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EDITORIAL 

 

Enfermería, Cultura y Salud: Una triada para el desarrollo 
humano 

Nursing, culture and health: a triad for human development 

Enfermagem, cultura e saúde:uma tríade para o desenvolvimento humano 

 

Juan Yovani Telumbre-Terrero  

 

Definir el concepto de salud y a su vez comprender la relación con la cultura y la enfermería 

puede suponer una tarea simple o compleja, dado que suelen tener similitudes o discrepancias 

entre sí, pero comparten en común el abordaje biológico, psicológico y social de los seres 

humanos. Y es aquí donde emerge la complejidad del concepto, que está ligado no solo a la 

visión de un autor en particular, sino que incluye la época en la cual se está viviendo y el 

contexto cultural de cada grupo social, donde se adquieren significados y atributos de la salud 

que permiten una construcción objetiva y subjetiva de la misma1. 

 
Resulta importante comprender los conocimientos, prácticas, costumbres y valores del sujeto 

y su medio, el cual es denominado “cultura”, esto como una forma de entender la realidad y el 

proceso salud enfermedad de los sujetos, familias y comunidades2-3. Es a través de la cultura 

donde los sujetos realizan acciones para promover la salud y prevenir las enfermedades, en esta 

interrelación (Hombre- Cultura), el Profesional de Enfermería juega un papel fundamental en 

el otorgamiento de cuidados de enfermería a través de un pensamiento crítico, reflexivo y 

basado en evidencia, tomando como base las respuestas humanas y utilizando el proceso 

enfermero como método de cuidado4.  

 
Por lo tanto, la salud y la cultura son dos conceptos distintos y ligados a la vez, dado que para 

tener un mayor conocimiento de las enfermedades de una sociedad (morbilidad y mortalidad) 

se hace evidente un abordaje integral que incluya aspectos sociológicos, antropológicos y 

biológicos que en una triangulación representen una visión sobre la salud y la enfermedad5. Es 

aquí donde el Desarrollo Humano supone la expresión de la libertad de las personas para vivir 

una vida prolongada, saludable y creativa en relación con su medio y a la vez que le permita 

participar activamente en el desarrollo sostenible y equitativo de la sociedad 6.  
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Por consiguiente, resulta importante comprender la trascendencia de la cultura y sus 

implicaciones en la salud o la enfermedad, representando un punto de partida para que los 

profesionales de enfermería, al ser el medio de vinculación entre la comunidad y los servicios 

de salud, permitan fortalecer la atención en salud de los grupos vulnerables, contribuyendo de 

forma significativa en la calidad de vida de las personas 7. Finalmente es fundamental concebir 

la salud como un elemento sustancial de los seres humanos y que está determinado o 

influenciado por diversos factores de riesgo o de protección que tienen que ser abordados de 

manera particular y articulada por los profesionales de enfermería y de salud, organizaciones y 

por la propia sociedad contribuyendo a un bienestar colectivo.  
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ARTÍCULO ORIGINAL 
 

Violencia de pareja y asertividad sexual en mujeres adultas del 

noreste de México 

Intimate partner violence and sexual assertiveness in adult women in 
northeastern Mexico. 

Violência por parceiro íntimo e assertividade sexual em mulheres adultas no nordeste do 
México 

Reyna Torres-Obregón I 

Isaí Arturo Medina-Fernández II 
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RESUMEN 
Introducción. La falta de asertividad sexual en relaciones de pareja puede contribuir a la perpetuación 
de dinámicas abusivas, ya que las víctimas pueden sentirse incapaces de comunicar sus necesidades o 
rechazar comportamientos inapropiados. Objetivo Analizar la correlación entre violencia de pareja y 
asertividad sexual en mujeres adultas. Métodos. Diseño descriptivo correlacional. Muestra de 245 
mujeres adultas. Muestreo no probabilístico por conveniencia. Resultados. Se encontró una correlación 
negativa y significativa entre violencia de pareja y asertividad sexual en mujeres adultas. Discusión. La 
falta de asertividad sexual puede llevar a situaciones de abuso, en las que las mujeres sienten que no 
tienen el derecho de negarse a las demandas de sus parejas o de expresar sus propios deseos. 
Conclusiones. Al empoderar a las mujeres a través del desarrollo de habilidades asertivas, se puede 
contribuir a la reducción de la violencia de pareja y a la creación de relaciones más sanas y equitativas. 
 
Palabras clave: Asertividad; Mujeres; Salud Sexual; Violencia contra la Mujer; Violencia de Pareja. 
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ABSTRACT 
Introduction: A lack of sexual assertiveness in relationships can contribute to the perpetuation of 

abusive dynamics, as victims may feel unable to communicate their needs or reject inappropriate 

behavior. Objective: To analyze the correlation between intimate partner violence and sexual 

assertiveness in adult women. Methods. Correlational descriptive design. Sample of 245 adult women. 

Non-probabilistic convenience sampling. Results: A negative and significant correlation was found 

between intimate partner violence and sexual assertiveness in adult women. Discussion: A lack of 

sexual assertiveness can lead to abusive situations, in which women feel that they do not have the right 

to refuse their partners' demands or to express their own desires. Conclusions: By empowering women 

through the development of assertive skills, you can contribute to the reduction of intimate partner 

violence and the creation of healthier and more equitable relationships. 

Keywords: Assertiveness; Intimate Partner Violence; Sexual Health; Violence Against Women; 

Women. 

 

RESUMO 

Introdução. A falta de assertividade sexual nos relacionamentos pode contribuir para a perpetuação de 

dinâmicas abusivas, pois as vítimas podem se sentir incapazes de comunicar suas necessidades ou 

rejeitar comportamentos inadequados. Objetivo: Analisar a correlação entre violência por parceiro 

íntimo e assertividade sexual em mulheres adultas. Métodos. Desenho descritivo correlacional. Amostra 

de 245 mulheres adultas. Amostragem de conveniência não probabilística. Resultados. Foi encontrada 

correlação negativa e significativa entre violência por parceiro íntimo e assertividade sexual em 

mulheres adultas. Discussão. A falta de assertividade sexual pode levar a situações abusivas, nas quais 

as mulheres sentem que não têm o direito de recusar as exigências de seus parceiros ou de expressar 

seus próprios desejos. Conclusões. Ao empoderar as mulheres por meio do desenvolvimento de 

habilidades assertivas, você pode contribuir para a redução da violência por parceiro íntimo e a criação 

de relacionamentos mais saudáveis e equitativos. 

Palavras-chave: Assertividade; Saúde Sexual; Mulheres; Violência contra a Mulher; Violência por 

Parceiro Íntimo. 
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INTRODUCCIÓN  

La violencia de pareja es un fenómeno social de gran relevancia y complejidad que afecta a 

millones de mujeres en todo el mundo. Según la Organización Mundial de la Salud1 

aproximadamente 1 de cada 3 mujeres ha experimentado violencia física y/o sexual por parte 

de su pareja a lo largo de su vida2. Este tipo de violencia no solo tiene consecuencias físicas, 

sino que también impacta profundamente en la salud mental, la autoestima y el bienestar 

emocional de las víctimas3. En este contexto, la asertividad sexual (AS) emerge como un 

aspecto crucial en la prevención y abordaje de la violencia de pareja. La AS se refiere a la 

capacidad de una persona para comunicar de manera clara y efectiva sus deseos, necesidades 

y límites en el ámbito sexual, lo que puede empoderar a las mujeres a establecer relaciones más 

saludables y equitativas.4 

 
La violencia de pareja puede manifestarse de diversas formas, incluyendo el abuso físico, 

emocional, psicológico y sexual. Las dinámicas de poder y control que suelen estar presentes 

en estas relaciones dificultan que las mujeres ejerzan su autonomía y tomen decisiones 

informadas sobre su vida sexual. La falta de AS puede llevar a situaciones de abuso, en las que 

las mujeres sienten que no tienen el derecho de negarse a las demandas de sus parejas o de 

expresar sus propios deseos. En este sentido, el desarrollo de habilidades asertivas se convierte 

en una herramienta fundamental para la prevención de la violencia y la promoción de relaciones 

saludables.5 

 
Diversos estudios6-10 han demostrado que las mujeres que practican la AS tienden a tener 

relaciones más satisfactorias y menos propensas a la violencia. Fomentar la comunicación 

abierta y el respeto mutuo en las relaciones puede ser un factor protector contra la violencia de 

pareja, promoviendo un entorno en el que las mujeres se sientan seguras para expresar sus 

necesidades y límites.11 

 

El empoderamiento de las mujeres a través de la educación en AS no solo les proporcionará 

herramientas para defender sus derechos, sino que también contribuye a la construcción de 

relaciones basadas en el respeto y la igualdad.12 

 

Sin embargo, a pesar de la importancia de la asertividad sexual en la prevención de la violencia 

de pareja, existen múltiples barreras que limitan su implementación como factores culturales, 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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sociales y educativos pueden influir en la forma en que las mujeres perciben y ejercen su 

derecho a la asertividad.13 Por tal motivo, es fundamental abordar este tema desde una 

perspectiva integral que contemple tanto la educación preventiva sobre asertividad sexual como 

la concientización sobre la violencia de pareja, creando espacios seguros donde las mujeres 

puedan aprender y practicar estas habilidades. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio 

fue analizar la correlación entre violencia de pareja y asertividad sexual en mujeres adultas. 

“Qué se conoce” 

La AS en mujeres adultas es un aspecto importante del bienestar emocional y físico, y se refiere 

a la capacidad de expresar y manejar sus necesidades y deseos sexuales, necesidades y límites 

en el ámbito sexual, lo que puede empoderar a las mujeres a establecer relaciones más 

saludables y equitativas. 

“Qué aporta”  

Conocimiento a cerca de la interacción entre el fenómeno de la violencia de pareja y la AS en 

mujeres adultas del noreste de México. Los resultados apoyarán a la ciencia de enfermería a 

fortalecer la atención integral centrada en la salud física, mental y emocional de las mujeres 

adultas. 

MÉTODOS 

El estudio tuvo un diseño descriptivo correlacional. La muestra estuvo formada por 245 

mujeres de centros de salud de atención primaria del noreste de México. El muestreo fue de 

tipo no probabilístico. Como criterios de inclusión se consideraron tener entre 40 y 60 años de 

edad, tener una relación de pareja y relaciones sexuales al menos en los últimos seis meses. 

 

Se utilizó un cuestionario sociodemográfico para obtener datos como la edad, el estado civil, 

número de parejas sexuales y tiempo de relación con la pareja.  

Para medir la violencia de pareja se utilizó la Escala de violencia e Índice de severidad14. 

Cuenta con 19 ítems con respuesta tipo Likert de 1 (nunca) a 4 (muchas veces). La puntación 

oscila entre 19 y 74, en donde una puntuación de 19 indica que la mujer no ha sido víctima de 

ningún tipo de violencia y mayor de 20 indica que la mujer ha sufrido algún tipo de violencia 

durante su relación. De acuerdo con estudios se tiene una confiabilidad aceptable de 0.9014, en 

el presente estudio obtuvo una confiabilidad de 0.91.  
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Por otro lado, para medir la AS se usó la Escala de Asertividad sexual de Torres-Obregón15, la 

cual cuenta con 18 ítems agrupados en 3 subescalas: Inicio, Rechazo y Prevención de 

embarazo-infecciones de transmisión sexual. Los ítems cuentan con respuestas tipo Likert que 

van desde 0 (nada) hasta 4 (siempre). La puntuación de la escala global oscila entre 0 y 72 y 

las puntuaciones de cada subescala, entre 0 y 24; mayores puntuaciones indican mayor AS. El 

presente estudio obtuvo una confiabilidad de 0.88. 

 

Cabe mencionar que el estudio se apegó a la Ley General de Salud en materia de Investigación 

para la Salud de México16 y conto con la aprobación de un Comité de Ética en Investigación 

de una Universidad pública del noreste de México, considerando el riesgo mínimo con el que 

cuenta el estudio se entregó tarjetas informativas a las participantes. 

 

Dentro de los centros de salud se invitó a participar a las mujeres que acudían a cualquier 

servicio de salud, se les explicaba el objetivo del estudio brindándoles tiempo para leer el 

consentimiento informado si aceptaban y cumplían con los criterios de inclusión, se les 

asignaba un lugar en donde se cuidó en todo momento su privacidad, ya que las escalas deben 

contestarse de forma individual y privada, al finalizar se le agradecía por su tiempo y 

participación. 

 

A través del paquete estadístico SPSS versión 27, se analizaron los datos, con estadística 

descriptiva y coeficientes de correlación de Spearman debido a su distribución no normal 

(Da=.456). 

RESULTADOS 

Se obtuvo una media de edad fue de 46 años (DE=6.19), y una media en el tiempo de relación 

de 26 años (DE=6.19), el estado civil que predomino fue casada, así mismo casi la mitad de la 

muestra reportó tener solo 1 pareja sexual a lo largo de su vida, ver tabla 1.  

Tabla 1. Características sociodemográficas de las mujeres participantes 
Características 
Sociodemográficas 

Opciones de 
respuesta 

Porcentaje 

 
 
Estado civil 
  

Soltera 
Casada 
Viuda 

Divorciada 
  

25% 
59% 
10% 
  6% 
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Número de parejas sexuales 
  

1 
2-3 
3-5 

5 o más 

46% 
32% 
20% 
 2% 

Fuente: Propia 
 

La violencia de pareja tuvo una media de 22.63 (DE=5.29), lo cual indica, que las participantes 

reportaron que al menos una vez han recibido algún tipo de violencia (física, psicológica o 

sexual) de parte de su pareja y en relación con la AS presentó una media de 27.43 (DE=6.02), 

lo cual indica que las mujeres tienen baja asertividad sexual. 

 

Tabla 2. Estadística descriptiva de las variables de estudio 
Variable Media Desviación 

estándar 
Violencia de pareja  22.63 5.29 
Asertividad sexual 27.43 6.02 

Inicio 11.94 3.10 
Rechazo 10.87 3.07 
Prevención E-ITS 11.03 2.98 

Fuente: Propia 
 

Finalmente, para dar respuesta al objetivo del estudio, a través de un análisis de correlación de 

Spearman, se encontró una correlación negativa y significativa entre y violencia de pareja y 

asertividad sexual (rs = -.306, p˂ .001). Es decir, entre más presencia de violencia de pareja 

menor es la asertividad en las mujeres. 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se analiza un aporte importante en relación con la salud sexual de las 

mujeres adultas. Se evidenció que la mayoría de las mujeres adultas reporto que ha sido víctima 

de violencia de pareja a lo largo de su vida, a su vez también se encontró que la mayor parte 

tiene bajo nivel de AS, con ello se deja de manifiesto las posibles dinámicas de poder y control 

que suelen estar presentándose en las familias mexicanas, lo cual dificulta que las mujeres 

ejerzan su autonomía y tomen decisiones informadas y consensuadas sobre su vida sexual.17-19 

En relación con la violencia de pareja y AS, los hallazgos muestran que a mayor violencia de 

pareja menor AS. Estos resultados concuerdan con lo reportado diversos autores20-25, quienes 

encontraron una relación negativa entre violencia de pareja y asertividad sexual en mujeres. 

Esto pudiera deberse a que la capacidad de una mujer que es víctima de cualquier tipo de 

violencia por parte de su pareja se ve limitada a expresar sus pensamientos y deseos con 
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relación a su vida sexual. Sin embargo, la identificación de esta problemática depende del 

contexto social y cultural de las mujeres mexicanas ya que en algunos casos consideran ser 

merecedoras de las agresiones recibidas o no se percatan de que están siendo víctimas de 

violencia, por lo que eso pudiera estar afectando de forma importante la asertividad sexual de 

esta población vulnerable.26 

Limitaciones del estudio 

Es importante considerar que los datos fueron recabados solo en una región del noreste de 

México por lo que es imposible poder generalizar los datos, a lo cual se recomienda seguir 

estudiando dicha problemática de salud sexual de forma nacional.  

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educación. 

Con los resultados se podrá conocer la problemática lo cual servirá como base para la creación 

y apoyo a la ciencia de enfermería para la creación de programas educativos y/o preventivos 

en relación con la violencia de pareja y salud sexual en las mujeres adultas. 

CONCLUSIÓN 

Se concluye que las mujeres adultas del noreste de México han sido víctimas de violencia de 

pareja, además de tener baja asertividad sexual. 

 

Finalmente se concluye que la violencia de pareja se relaciona negativamente con la asertividad 

sexual en las mujeres adultas. Por lo cual la asertividad sexual podría emerger como un aspecto 

crucial en la prevención y abordaje de diferentes problemas de Salud Pública como lo es la 

violencia hacia las mujeres. 
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RESUMEN 
Introducción: El consumo de alcohol se ha asociado con conductas violentas, incluyendo episodios de 
agresión física en las relaciones de noviazgo. Objetivo: Conocer la relación entre el consumo de alcohol 
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ABSTRACT 
Introduction: Alcohol consumption has been associated with violent behaviors, including episodes of 

physical aggression in dating relationships. Objective: To know the relationship between alcohol 

consumption and physical dating violence in young people. Methods: Observational study carried out 

in 201 university students. A sociodemographic data card, the Alcohol Use Disorder Identification Test 

(AUDIT) and the Dating Violence Scale were applied. Results: 71.1% reported alcohol consumption 

in the last year, of which 35% had dependent consumption. Likewise, 48.3% reported having suffered 

at least one act of physical violence during their relationship. There are significant differences between 

the variables (χ2= 12.63, p=0.001). Discussion and Conclusions: The findings highlight the need to 

implement prevention and timely detection strategies, with a focus on promoting healthy relationships 

and reducing alcohol consumption in university contexts. 

 

Keywords: Alcohol Drinking; Alcohol Drinking in College; Intimate Partner Violence; Students; 

Young Adult. 

 

RESUMO 

Introdução: O consumo de álcool tem sido associado a comportamentos violentos, incluindo episódios 

de agressão física em relacionamentos de namoro. Objetivo: Conhecer a relação entre o consumo de 

álcool e a violência física no namoro em jovens. Métodos: Estudo observacional realizado em 201 

estudantes universitários. Foram aplicados um cartão de dados sociodemográficos, o Teste de 

Identificação de Transtorno por Uso de Álcool (AUDIT) e a Escala de Violência no Namoro. 

Resultados: 71,1% relataram consumo de álcool no último ano, dos quais 35% tinham consumo 

dependente. Da mesma forma, 48,3% relataram ter sofrido pelo menos um ato de violência física 

durante o relacionamento. Existem diferenças significativas entre as variáveis (χ2= 12,63, p=0,001). 

Discussão e Conclusões: Os resultados evidenciam a necessidade de implementação de estratégias de 

prevenção e deteção atempada, com foco na promoção de relações saudáveis e na redução do consumo 

de álcool em contextos universitários. 

 

Palavras-chave: Adulto Jovem; Consumo de Bebidas Alcoólicas; Consumo de Álcool na Faculdade; 

Estudantes; Violência por Parceiro Íntimo. 
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INTRODUCCIÓN  

Las instituciones escolares de nivel superior constituyen espacios propicios para el desarrollo 

de relaciones afectivas que, en muchos casos, dan lugar al noviazgo. Esta etapa se considera 

un periodo de conocimiento mutuo, donde dos personas buscan agradarse, compartir tiempo 

juntas y expresar emociones como el amor y la felicidad. No obstante, durante el transcurso de 

estas relaciones pueden surgir dinámicas de inequidad y dominación por parte de uno de los 

miembros de la pareja, lo que puede derivar en situaciones de violencia en el noviazgo1,2. 

 
La violencia en el noviazgo se define como la ocurrencia de agresiones físicas, psicológicas o 

sexuales entre los miembros de una pareja3. En este contexto, la violencia física representa un 

problema significativo de salud pública, cuyas consecuencias pueden impactar la salud física 

y mental de las víctimas tanto a corto como a largo plazo, incluyendo embarazos no deseados, 

depresión, consumo de sustancias psicoactivas e incluso suicidio4. 

 
A nivel mundial, se estima que uno de cada seis jóvenes ha experimentado violencia en sus 

relaciones de noviazgo5. Este tipo de violencia afecta con mayor frecuencia a las mujeres: 

aproximadamente el 24 % de todas las mujeres que han tenido una relación han sido víctimas 

de violencia física por parte de su pareja6. En México, los datos reflejan que el 43,9 % de las 

jóvenes ha vivido algún tipo de violencia por parte de su pareja, con una prevalencia de 

violencia física del 17,9 %. Entre los actos más reportados se encuentran empujones o jalones 

de cabello (13,8 %), bofetadas (11,3 %) y golpes con el puño o con objetos (8,1 %)7. 

 

Uno de los factores vinculado con la violencia física en el noviazgo es el uso de sustancias, 

particularmente, el consumo de alcohol. La ingesta de esta sustancia incrementa el riesgo de 

agresiones, ya que afecta el juicio, la autorregulación emocional y la percepción del riesgo, 

facilitando conductas violentas dentro de la pareja8-10. 

 
Pese a sus efectos, las conductas asociadas al consumo de alcohol suelen ser minimizadas, 

especialmente por los jóvenes, quienes tienden a considerar que solo el consumo excesivo o 

perjudicial genera daño. Sin embargo, la evidencia demuestra que incluso niveles bajos de 

consumo pueden alterar el juicio, disminuir la percepción del riesgo y dificultar la 

identificación de situaciones peligrosas. Por tanto, el alcohol actúa como un facilitador o 
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precipitante en la victimización, particularmente en casos de agresión física en el noviazgo11-

13.  

 
En México, se registra que el 53,6% de las muertes anuales relacionadas con actos violentos 

vinculados al consumo de sustancias adictivas, principalmente el alcohol14. Según la Encuesta 

Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT), en el grupo etario de 18 a 

25 años, el 77,3 % ha consumido alcohol alguna vez en su vida, el 53.3 % lo ha hecho en el 

último año y el 39,9 % en el último mes. Asimismo, se observó un incremento en el consumo 

excesivo mensual, al pasar del 13,9 % en 2011 al 22,1 % en 2017, con una prevalencia más alta 

en la región sureste del país (28,5 %) en comparación con la media nacional (19,8 %)15. 

 
De tal manera que, el consumo de alcohol en relaciones de noviazgo entre jóvenes 

universitarios representa una problemática social relevante, debido a los múltiples riesgos que 

conlleva tanto para quienes consumen como para sus entornos relacionales. Por tal motivo, 

resulta pertinente abordar esta problemática desde una perspectiva científica que permita una 

comprensión más amplia del vínculo entre consumo de alcohol y violencia física en el noviazgo 

en la población universitaria. 

 
El objetivo del estudio fue conocer la relación entre el consumo de alcohol y la violencia física 

en las relaciones de noviazgo en jóvenes universitarios del sur de México. Los resultados de 

este estudio contribuirán en un futuro a la generación de intervenciones que ayuden a la 

prevención del consumo de alcohol y la violencia física en las relaciones de noviazgo en 

jóvenes.  

MÉTODOS 

Diseño 

Se llevó a cabo un estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y transversal 

durante el periodo agosto 2023-diciembre 202416. La población de interés estuvo constituida 

por jóvenes universitarios. La muestra estuvo integrada por 201 participantes seleccionados a 

través de un muestreo a conveniencia bajo los siguientes criterios: edad entre 18 y 29 años, de 

ambos sexos, residir en Ciudad del Carmen, Campeche, México y estar inscrito en el periodo 

escolar enero 2023-junio 2024.  

Instrumentos de medición 
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Para la medición de las variables de se utilizó una Cédula de Datos Personales y Prevalencia 

de Consumo de Alcohol (CDPYPCA), y dos instrumentos autoadministrados. La CDPYPCA 

se estructuro en tres apartados, el primer apartado recabó información relacionado con la edad, 

sexo, si trabaja, estado civil. El segundo apartado recolectó información acerca de la relación 

de noviazgo del joven, el tipo de relación que mantiene, edad de la primera relación, numero 

de novios y tiempo de la relación. El tercer apartado indagó acerca de las prevalencias del 

consumo de alcohol; alguna vez en la vida, en el último año, en el último mes y durante los 

últimos siete días y el número de bebidas alcohólicas consumidos por ocasión de consumo. 

 
El primer instrumento utilizado fue la Prueba de Identificación de Trastornos Debidos al 

Consumo de Alcohol (AUDIT), desarrollada por la Organización Mundial de la Salud (OMS)17 

y adaptada a población mexicana con sensibilidad y especificidad por arriba de 80%, así como 

adecuada confiabilidad interna (α= 0,81) 18.  

 
El AUDIT es una herramienta de tamizaje que evalúa el consumo excesivo de alcohol durante 

los últimos 12 meses y permite clasificar a los individuos en patrones de consumo de riesgo, 

dependiente o perjudicial. El cuestionario está compuesto por 10 ítems con opciones de 

respuesta tipo Likert, que van de 0 a 4 puntos, lo que permite una puntuación total que oscila 

entre 0 y 40. La interpretación de los puntajes se establece de la siguiente manera: de 1 a 3 

puntos se considera consumo de riesgo, de 4 a 7 puntos consumo dependiente y mayores a 8 

puntos consumo perjudicial17. El cuestionario ha sido aplicado en población mexicana 

mostrado una sensibilidad del 80% y una especificidad del 89%.18 En el presente estudio, el 

instrumento mostró una confiabilidad interna α = 0,79. 

 
El segundo instrumento fue la Escala de Violencia en el Noviazgo, desarrollada por el Instituto 

Mexicano de la Juventud19. Aunque el instrumento original consta de 14 secciones, para los 

fines de este estudio se utilizó únicamente el apartado correspondiente a la violencia física, con 

el objetivo de evaluar la prevalencia y frecuencia de este tipo de agresiones percibidas por los 

jóvenes. Esta sección incluye 11 reactivos que exploran si la pareja ha ejercido conductas como 

empujones, bofetadas, golpes, quemaduras, lanzamiento de objetos pesados, patadas, 

mordeduras, intentos de estrangulamiento, agresión a la pared u objetos personales, o amenazas 

con armas blancas. Cada ítem se responde mediante una escala tipo Likert de tres puntos: 0 

(ninguna vez), 1 (una vez) y 2 (varias veces), con una puntuación total que puede variar entre 
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0 y 24. Esta escala ha demostrado una consistencia interna aceptable en población mexicana, 

alcanzando en el presente estudio un coeficiente de confiabilidad de α = 0,70. 

Procedimiento de colecta de los datos 

Previamente a la recolección de datos, se obtuvo la aprobación del Comité de Ética e 

Investigación del Departamento de Investigación y Posgrado de la Universidad Autónoma del 

Carmen, así como la autorización de la institución educativa en la que se llevó a cabo el estudio. 

Posteriormente, se acudió al plantel para explicar a los directivos el propósito del estudio y 

solicitar las listas de estudiantes legalmente inscritos, organizadas por edad y sexo. 

La selección de los participantes se realizó mediante muestreo aleatorio simple, utilizando una 

hoja de cálculo en Microsoft Excel. La aplicación de los instrumentos se llevó a cabo en los 

horarios de clase, previa invitación a los estudiantes seleccionados. A quienes aceptaron 

participar, se les entregó el consentimiento informado, el cual fue leído y firmado antes de su 

inclusión en el estudio. 

 
Una vez obtenido el consentimiento, se aplicaron los instrumentos de medición, precedidos por 

una lectura de los objetivos del estudio y las instrucciones para su llenado. En todo momento 

se garantizó la confidencialidad, el anonimato y el respeto a la integridad de los participantes, 

conforme a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud20. 

Análisis estadístico 

La captura y el análisis de los datos se realizó a través del paquete estadístico Statistical 

Package por the Social Sciences (SPSS) versión 23. Se empleó estadísticas descriptivas por 

medio de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de dispersión. 

Considerando la naturaleza de las variables y la escala de medición se utilizó la prueba de Chi-

cuadrada para responder al objetivo del estudio. 

Consideraciones éticas 

Se obtuvo la aprobación del comité de Ética y de Investigación de la institución educativa 

superior donde se efectuó el estudio. Asimismo, se contó con el permiso de las autoridades 

educativas y con el consentimiento informado firmado por los participantes del estudio. 

RESULTADOS  
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Este estudio consideró 201 participantes, y más de la mitad son mujeres (62,2%) con una media 

de edad de 22,4 años (DE = 2,28). La mayoría de los jóvenes son solteros (84%) y el 14,9% 

combina el trabajo con los estudios. En relación con las dinámicas de pareja, el 62,7% mantiene 

una relación de noviazgo, predominando el tipo de relación estable (46,8 %), seguido de la 

seria (27%) y, en menor proporción, la casual (17,5%). Respecto al número de parejas 

sentimentales, el 60.2% ha tenido un(a) novio(a), el 28,9 % ha tenido dos, y el 10.9 % ha tenido 

tres. En cuanto a la duración de la relación actual, prevalecen aquellas de más de un año (47,6 

%), seguidas por las de tres a seis meses (19,8 %) y las de uno a tres meses (14,3%). Es relevante 

mencionar que la edad promedio de inicio en relaciones de noviazgo fue de 16,4 años (DE = 

2,4). 

 
En relación con el consumo de alcohol, se encontró que la edad promedio de inicio fue de 17,1 

años (DE = 1,2), y el número promedio de bebidas alcohólicas ingeridas en un día típico fue 

de 7,2 (DE = 6,4). En cuanto a las prevalencias, el 89,6% de los participantes reportó haber 

consumido alcohol alguna vez en la vida, el 71,1 % en el último año, el 33,3 % en el último 

mes y el 30,8 % durante los últimos siete días. 

 
Los jóvenes obtuvieron un promedio de 7,2 puntos (DE= 5,1) en el instrumento AUDIT. Entre 

los jóvenes que consumieron alcohol en los últimos 12 meses, el 32,9 % presentó un consumo 

de riesgo. En la Tabla 1 se detallan los estadísticos descriptivos correspondientes a los ítems 

que conforman esta dimensión.  

 

Tabla 1. Frecuencias y proporciones de los indicadores de cantidad y frecuencia de 
consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT (consumo de riesgo) 

Ítems f % 
1. ¿Qué tan frecuente consumen alguna bebida alcohólica?   

Una vez al mes 92 64,3 
De 2 a 4 veces al mes 47 32,9 
De 2 a 3 veces a la semana 4 2,8 

2. ¿Cuántas bebidas tomas en un día típico de lo que bebes?    
1 o 2 21                  14,7 
3 o 4 60 42,0 
5 o 6 11 7,7 
7, 8 o 9 26 18,2 
10 o mas  25 17,5 

3. ¿Qué tan frecuentes tomas 6 o más bebidas alcohólicas en un día típico de los que bebes? 
Nunca 42 29,4 
Menos de una vez al mes 72 50,3 
Mensualmente 24 16,8 
Semanalmente 5 3,5 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 143 
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Asimismo, se encontró que el 35 % de los encuestados mostró indicadores de consumo 

dependiente, cuyos resultados por ítem se presentan en la Tabla 2.  

Tabla 2. Frecuencias y porcentaje de los indicadores del consumo de alcohol 
dependiente de alcohol de acuerdo con el AUDIT 

Ítems f % 
4. Durante este último año ¿Te ocurrió que no pudiste parar de beber? 

Nunca 105 73,4 
Menos de una vez al mes                                                               30 21,0 
Mensualmente 5 3,5 
Semanalmente   3 2,1 

5. ¿Qué tan frecuentemente dejaste de hacer algo que deberías de haber hecho por beber? 
Nunca 110 76,9 
Menos de una vez al mes 22 15,4 
Mensualmente 9 6,3 
Semanalmente 2 1,4 

6. ¿Qué tan frecuentemente bebiste la mañana siguiente después de beber el día anterior? 

Nunca 103 72,0 
Menos de una vez al mes 33 23,1 
Mensualmente 5 3,5 
Semanalmente 1 0,7 
Diario o casi a diario   1 0,7 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 143 

Por último, el 32.1 % reportó un consumo perjudicial, observándose los datos específicos de 

esta dimensión en la Tabla 3. 

Tabla 3. Frecuencias y porcentaje de los indicadores del consumo perjudicial de 
alcohol de acuerdo con el AUDIT 

Ítems f % 
7. ¿Qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste remordimiento por haber bebido? 

Nunca 94 65,7 
Menos de una vez al mes                                                               26 18,2 
Mensualmente 13 9,1 
Semanalmente   10 7,0 

8. Durante el último año ¿Qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo que había pasado cuando 
estuviste bebiendo? 

Nunca 99 69,2 
Menos de una vez al mes 19 13,3 
Mensualmente 25 17,5 

9. ¿Te has lesionado o alguien ha resultado herido por tu consumo de alcohol?  

No 120 83.9 
Sí, pero no en el curso del último año   8 5.6 
Si, el último año 15 10,5 

10. ¿Algún familiar, amigo, médico se ha preocupado por la forma en la que bebes o te han 
sugerido que le bajes a tu forma de beber? 

No  115 80,4 
Sí, pero no en el curso del último año 4 2,8 

Si, el último año 24 16,8 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 143 
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Respecto a la violencia física en el noviazgo, se identificó que los jóvenes en el cuestionario 

obtuvieron un promedio de 14,2 puntos (DE= 5,1). Entre los tipos de agresión más frecuentes 

se encuentran: bofetadas (20,4%), golpes reiterados por parte de la pareja (16,9%), empujones 

(14,5 %), patadas (17,4%), intentos de estrangulamiento (16,4 %), arañazos (10,4%) y 

conductas agresivas indirectas, como golpear la pared o romper objetos personales (10%) 

(Tabla 4). 

Tabla 4. Frecuencias y porcentaje de los indicadores de violencia física 

Violencia Física 
Ninguna vez Una vez Varias veces 

f % f % f % 
¿Te ha empujado? 143 71,1 28 13,9 30 14,9 
¿Te ha dado bofetadas? 144 71,1 41 20,4 16 8,0 
¿Te ha arañado? 171 85,1 9 4,5 21 10,4 
¿Te ha golpeado? 158 78,6 9 4,5 34 16,9 
¿Te ha quemado? 181 90,0 4 2,0 16 8,0 
¿Te ha tirado algo pesado? 172 85,6 16 8,0 13 6,5 
¿Te ha pateado? 166 82,6 35 17,4 0 0,0 
¿Te ha jalado el cabello? 156 77,6 28 13,9 17 8,5 
¿Te ha tratado de estrangular? 149 74,1 33 16,4 19 9,5 
¿Se ha puesto a golpear la pared, o 
romper tus objetos personales? 137 68,2 44 21,9 20 10,0 

¿Te ha amenazado con alguna navaja, 
cuchillo u otra arma? 168 83,6 30 14,9 3 1,5 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 201 

 

En cuanto a la violencia física en el noviazgo y el tipo de relación (Tabla 5) se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p= 0,001), donde el 25,4% y el 11,1% de los 

jóvenes con una relación estable y seria presentan mayor proporción de violencia física. 

 

Tabla 4. Prueba de Chi Cuadrada para violencia física por el tipo de relación 

Tipo de relación 

Violencia Física 

χ2 Valor de p Si No 

f % f % 

Nueva 0 0 1 0,8 

20,14 0,001 

Casual 20 15,9 2 1,6 

Estable 32 25,4 27 21,4 

Seria 14 11,1 20 15.9 

Comprometidos 2 1,5 8 6,4 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje 
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En la Tabla 6 se observan diferencias estadísticamente significativas entre la violencia física y 

el tipo de consumo de alcohol según el AUDIT (p = 0,002). Se aprecia que el 18,2 % de los 

jóvenes con consumo de riesgo han experimentado violencia física. Esta proporción aumenta 

al 23,0 % entre quienes presentan un consumo dependiente, mientras que, en el grupo con 

consumo perjudicial, la prevalencia de violencia física es del 9,8%. 

 

Tabla 6. Prueba de Chi Cuadrada para violencia física por el tipo de consumo de alcohol 

            AUDIT 

Violencia Física 

χ2 Valor de p Si No 

f % f % 

Riesgo 26 18,2 21 14,7 

12,63 0,002 Dependiente 33 23,1 17 11,9 

Perjudicial 14 9,8 32 22,3 

Nota: f= frecuencia, % porcentaje 

DISCUSIÓN  

El presente estudio permitió identificar la relación entre el consumo de alcohol y la violencia 

física en las relaciones de noviazgo en una muestra de 201 estudiantes universitarios de una 

institución ubicada en Ciudad del Carmen, Campeche, México. 

 
Los resultados evidenciaron una relación significativa entre el tipo de consumo de alcohol y la 

presencia de violencia física. En particular, los jóvenes que presentaron un patrón de consumo 

dependiente mostraron mayores proporciones de violencia en sus relaciones de pareja. Estos 

hallazgos son consistentes con lo reportado por Collibee et al. (2019)8 y Ramos (2024)21, 

quienes señalan que el consumo excesivo de alcohol o los puntajes elevados en el AUDIT se 

asocian con una mayor incidencia de agresiones físicas en el noviazgo. Este vínculo puede 

explicarse desde una perspectiva neurocognitiva, dado que el alcohol actúa como un 

desinhibidor que reduce el autocontrol, deteriora la comunicación interpersonal y aumenta la 

probabilidad de ejercer conductas agresivas hacia la pareja22. 

 
Asimismo, se identificaron prevalencias elevadas de consumo de alcohol superiores a las 

reportadas por la ENCODAT (2017)15, que documenta prevalencias del 77.3 % y 53.3 %, 

respectivamente. De igual manera, las prevalencias de consumo en el último mes y en los 

últimos siete días superaron los reportados por Betancourth-Zambran et al.23 Estas diferencias 
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podrían estar relacionadas con variables sociodemográficas (sexo, edad, lugar de residencia) y 

factores culturales propios del entorno universitario, los cuales facilitan y normalizan el 

consumo de alcohol, con consecuencias negativas para el proyecto de vida y el bienestar de los 

jóvenes24. 

 
En promedio, los estudiantes reportaron la ingesta de siete bebidas alcohólicas por ocasión, una 

cifra superior a la encontrada por Betancourth-Zambrano et al.23 Este resultado es 

especialmente relevante, considerando que los estudiantes universitarios representan una 

población en formación profesional que puede llegar a desempeñar roles de liderazgo social y 

ser referentes para sus pares25. 

 
El tipo de consumo más frecuente fue el dependiente, seguido del riesgoso y el perjudicial. Este 

patrón contrasta con lo señalado por Cooke et al.26quienes reportan una mayor prevalencia de 

consumo de bajo riesgo. No obstante, los resultados obtenidos en este estudio son coherentes 

con investigaciones que indican que el inicio del consumo en etapas tempranas, como la 

adolescencia, incrementa el riesgo de desarrollar patrones de consumo excesivo y dependencia 

a lo largo de la vida27. 

 
En lo que respecta a la violencia física en el noviazgo, se encontró que casi la mitad de la 

muestra ha sufrido algún tipo de agresión física en sus relaciones de pareja, hallazgo superior 

a la reportada por García-García et al. (2023)9 e Hidalgo-Rasmussen et al. (2024)11. Las formas 

más comunes de violencia fueron bofetadas, golpes, empujones y arañazos, en concordancia 

con lo descrito por Ramos (2024)21, quien reportó que los universitarios reconocieron haber 

recibido al menos una vez por parte de su pareja, un empujón (12%), una bofetada (5,4%), 

golpes (6,6%) y mordidas (12%). Estas conductas pueden interpretarse como intentos 

disfuncionales de resolver conflictos o ejercer control y dominio dentro de la relación mediante 

el uso de la fuerza28. 

 
Otro hallazgo relevante fue la presencia de violencia física en relaciones consideradas estables 

o serias, lo cual coincide con estudios previos29,30. Estos datos sugieren que la duración o la 

seriedad percibida de la relación no necesariamente actúan como factores protectores frente a 

la violencia. De hecho, el deterioro progresivo de aspectos como la satisfacción con la relación, 

la cohesión y la expresión afectiva podría incrementar el riesgo de comportamientos violentos 

en el tiempo30. 
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Limitaciones del estudio 

Entre las principales limitaciones se encuentra el diseño transversal, que impide establecer 

relaciones causales entre el consumo de alcohol y la violencia física en el noviazgo. Asimismo, 

los datos fueron autoinformados, lo cual puede generar sesgos de deseabilidad social o 

subregistro de experiencias violentas y consumo de sustancias. La muestra fue seleccionada de 

una sola institución universitaria del sur de México, lo que limita la generalización de los 

resultados a otras poblaciones o contextos educativos. Finalmente, el uso de instrumentos 

autoadministrados pudo influir en la interpretación subjetiva de algunas preguntas. 

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educación. 

Este estudio aporta evidencia empírica sobre la asociación entre el consumo de alcohol y la 

violencia física en el noviazgo en población universitaria, un tema de alta relevancia para las 

disciplinas sociosanitarias, de salud y educación. Los hallazgos permiten sustentar la necesidad 

de intervenciones preventivas desde un enfoque multidisciplinario que involucre a 

profesionales de enfermería, trabajo social, psicología y educación. Asimismo, contribuyen al 

diseño de programas formativos orientados al desarrollo de habilidades psicoemocionales, la 

promoción de estilos de vida saludables y la construcción de relaciones afectivas libres de 

violencia dentro del entorno universitario. 

CONCLUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio evidencian una correlación significativa entre el consumo de 

alcohol y la violencia física en las relaciones de noviazgo entre jóvenes universitarios. El 

consumo dependiente se vinculó con una mayor proporción de agresiones físicas, lo que 

subraya el papel del alcohol como un factor de riesgo relevante en las dinámicas de pareja. 

 
Asimismo, se identificaron niveles preocupantes de consumo de alcohol en esta población, 

tanto en frecuencia como en cantidad, superando las cifras nacionales previamente reportadas. 

Casi la mitad de los jóvenes encuestados refirió haber sufrido algún tipo de agresión física por 

parte de su pareja, siendo más frecuentes las bofetadas, empujones y golpes. Destaca además 

que la violencia no se limita a relaciones casuales, sino que también se presenta en relaciones 

estables y serias.  

 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

33   

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de diseñar estrategias preventivas y de 

intervención desde el ámbito de la salud, particularmente desde la enfermería, que promuevan 

relaciones afectivas saludables y reduzcan el consumo nocivo de alcohol entre estudiantes 

universitarios. 
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RESUMEN 
Objetivo: analizar la salud sexual y reproductiva del adolescente de acuerdo con la edad y género. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo correlacional.  La muestra estuvo conformada por 215 
adolescentes de 15 a 18 años. Los instrumentos aplicados fueron un cuestionario de datos 
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ABSTRACT 
Objective: To analyze the sexual and reproductive health of adolescents according to age and gender. 

Methods: A correlational descriptive study was conducted. The sample consisted of 215 adolescents 

aged 15 to 18 years. The instruments applied were a sociodemographic data questionnaire and the 

Sexual and Reproductive Health questionnaire. Results: The male gender predominated 51.6%; 63.3% 

of adolescents have not had sexual relations. According to the dimensions of sexual health by sex, 

women have higher scores in the domains of knowledge (31.38), attitude (45.33) and practice (38.29). 

In relation to reproductive health, men have higher scores than women in the domains of knowledge 

(42.35) and practice (44.67). There is a significant relationship between sexual and reproductive health 

(p <0.01). Conclusions: It is crucial to implement policies and programs that promote sexual and 

reproductive health services and protect the rights of adolescents. 

 

Keywords: Adolescent; Sexual Health; Reproductive Health. 

 

RESUMO 
Objetivo: Analisar a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes segundo idade e sexo. Métodos: Foi 

realizado um estudo descritivo correlacional. A amostra foi composta por 215 adolescentes com idades 

entre 15 e 18 anos. Os instrumentos aplicados foram um questionário de dados sociodemográficos e o 

questionário de Saúde Sexual e Reprodutiva. Resultados: O sexo masculino predominou 51,6%; 63,3% 

dos adolescentes não tiveram relações sexuais. De acordo com as dimensões da saúde sexual por sexo, 

as mulheres apresentam escores mais elevados nos domínios conhecimento (31,38), atitude (45,33) e 

prática (38,29). Em relação à saúde reprodutiva, os homens apresentam escores mais elevados do que 

as mulheres nos domínios conhecimento (42,35) e prática (44,67). Existe uma relação significativa entre 

saúde sexual e reprodutiva (p <0,01). Conclusões: É fundamental implementar políticas e programas 

que promovam serviços de saúde sexual e reprodutiva e protejam os direitos dos adolescentes. 

 

Palavras-chave: Assertividade; Saúde Sexual; Saúde Reprodutiva. 
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INTRODUCCIÓN  

La adolescencia es un periodo de transición que abarca desde el final de la niñez hasta la adultez 

temprana, caracterizado por una serie de cambios físicos, psicológicos y sociales que 

contribuyen a la construcción de la identidad personal1. Durante esta etapa, se inicia el despertar 

de la sexualidad, acompañado del interés por lo desconocido y la percepción de 

invulnerabilidad, lo cual incrementa la susceptibilidad de los adolescentes a adoptar conductas 

de riesgo, incluyendo aquellas que favorecen la transmisión de Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS), como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), debido a decisiones inadecuadas en torno a su salud 

sexual y reproductiva2. 

 

En comparación con los adultos, los adolescentes suelen mostrar menor preocupación por 

mantener conductas saludables, lo que los posiciona como un grupo de alta vulnerabilidad en 

términos de salud, esta situación está influida por sus creencias, valores y dinámicas sociales3. 

En este contexto, la sexualidad constituye una dimensión fundamental del desarrollo humano. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS)4 la salud sexual constituye un 

componente esencial del bienestar físico, mental y social de las personas, y requiere un enfoque 

positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales. Esto implica la posibilidad 

de experimentar vivencias sexuales placenteras y seguras, exentas de coacción, discriminación 

o violencia. Para alcanzar y mantener este estado de salud, es fundamental que los derechos 

sexuales de todas las personas sean plenamente respetados, protegidos y ejercidos, en 

consonancia con los principios de autonomía, dignidad e igualdad.  

 

En América Latina, las y los adolescentes enfrentan múltiples barreras que limitan su acceso a 

servicios de salud, especialmente en el ámbito de la salud sexual y reproductiva, lo que ocasiona 

que no puedan adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para evitar conductas de 

riesgo5. Así mismo, durante décadas, la sexualidad ha sido un tema delicado en muchas 

sociedades latinoamericanas, lo que ha limitado la difusión de información precisa y científica6. 

En su lugar, los conocimientos transmitidos han estado basados en experiencias personales y 

creencias culturales, careciendo de fundamentos verificados. Esta falta de educación sexual 

integral, sumada al desinterés de algunos adolescentes y a la escasa promoción de temas 

relacionados con la sexualidad, ha propiciado prácticas sexuales de riesgo. Consecuentemente, 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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se ha observado un aumento en los embarazos no deseados y en las ITS, afectando 

principalmente a la población adolescente7,8. 

 

En este sentido, el ejercicio responsable de la salud sexual y reproductiva implica una gestión 

social orientada a la toma de decisiones informadas. Esta gestión abarca la identificación de 

problemas, su análisis y comprensión, así como el diseño e implementación de propuestas que 

promuevan el desarrollo de conocimientos, habilidades asertivas y competencias para la vida. 

Tal proceso requiere de la participación conjunta del adolescente y de las instituciones 

educativas y de salud, con el fin de facilitar la toma de decisiones acertadas, prevenir embarazos 

no planificados, ITS y fomentar el uso adecuado de métodos anticonceptivos9. 

 

En este sentido, el fortalecimiento de los conocimientos en salud sexual y reproductiva 

constituye un componente esencial. Las campañas de prevención enfocadas en el embarazo 

adolescente, las ITS y el VIH/SIDA buscan informar a los jóvenes sobre los riesgos asociados, 

brindándoles herramientas para identificar problemas, establecer prioridades y negociar 

soluciones desde un enfoque de desarrollo de la salud2.  

 

La gestión de información por parte del adolescente implica la búsqueda activa de 

conocimientos sobre temas que les generan dudas, particularmente en lo relacionado con su 

sexualidad. Esta etapa se caracteriza por múltiples transformaciones físicas, emocionales y 

cognitivas, que a menudo generan incertidumbre. Si bien suelen recurrir a sus pares como 

fuente de información, esta suele ser imprecisa o errónea; de ahí la importancia de promover 

el acceso a fuentes confiables, como los profesionales de la salud. Con base en lo anterior, se 

plantea como objetivo del presente estudio: analizar la salud sexual y reproductiva del 

adolescente de acuerdo con la edad y género. 

MÉTODOS 

El diseño del presente estudio fue descriptivo correlacional de tipo transversal. La población 

estuvo conformada por adolescentes de 15 a 18 años de una Institución Educativa de Nivel 

Medio Superior. El muestreo fue aleatorio estratificado, se consideró como estrato el género y 

la edad.  El tamaño de la muestra se determinó a través del paquete estadístico nQuery Advisor 

Versión 4.010, se estimó con base a la prueba de correlación con un nivel de significancia de 

0.05 y una potencia del 90%, se obtuvo una muestra de 210. 
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Instrumentos 

Para la descripción de los datos se utilizó la cédula de identificación que incluyó edad, género 

y estado civil, entre otros. Así mismo, se aplicó un cuestionario que midió la variable de interés. 

Salud Sexual y Reproductiva 

La variable Salud sexual y Reproductiva se midió a través de la escala de Salud Sexual y 

Reproductiva11. Este instrumento tiene como objetivo conocer los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre salud sexual y reproductiva de los estudiantes. La escala total está compuesta 

de 104 ítems. Se divide en cuatro subescalas o dimensiones. Para el presente estudio se utilizó 

la primera y la segunda subescala. La primera esta está compuesta por 30 reactivos que mide 

la salud sexual, un ejemplo del reactivo es “la salud sexual incluye comprender las 

consecuencias de las acciones que se tomen”, ha presenta Alpha de Cronbach de .87 y la 

segunda mide la salud reproductiva, conformada de 15 reactivos un ejemplo es “puedo acudir 

a los servicios de salud sin temor”, ha presenta Alpha de Cronbach de .90. Cada una de ella 

consta de 3 categorías: Conocimiento: 1 = Cierto, 2 = Falso y 8 = No sabe. Actitudes: 1-5 donde 

1 = Totalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = En 

desacuerdo, 5= Totalmente en desacuerdo. Practicas: 1 = Siempre, 2 = Casi siempre, 3 = A 

veces, 4 = casi nunca, 5 = Nunca. Las categorías abarcan preguntas relacionadas con la 

sexualidad, relaciones sexuales, planificación familiar, métodos anticonceptivos, entre otros. 

Procedimiento  

Para la recolección de datos, se recibió la autorización de la comisión de Ética e Investigación 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Carmen, posteriormente 

se presentó el proyecto a las autoridades de la escuela preparatoria seleccionada; donde se 

solicitó las listas de los alumnos por grupos, se calculó la proporción de estudiantes por género 

mediante Excel. 

 

Una vez seleccionados e identificados aleatoriamente los alumnos, se procedió a explicarles el 

objetivo del estudio e invitarlos a participar. A los padres o tutores se les proporcionó el 

consentimiento informado, mientras que a los adolescentes se les entregó el formato de 

asentimiento informado por escrito. A cada participante se le asignó un código único para 

preservar su anonimato durante el proceso. 
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Tras la firma del consentimiento por parte del padre o tutor, y del asentimiento por parte del 

adolescente, se les solicitó responder el cuestionario correspondiente, indicando la importancia 

de contestar con la mayor honestidad posible y responder la totalidad de los ítems. Se enfatizó 

que las respuestas eran confidenciales y que ninguna persona ajena al equipo de investigación 

tendría acceso a la identidad de los participantes o a sus respuestas individuales. 

 

La información recabada fue resguardada bajo estrictas medidas de confidencialidad, estando 

disponible únicamente para el personal responsable del estudio. Una vez concluido el llenado 

del cuestionario, se recolectaron los formatos y se agradeció a los participantes por su 

colaboración en la investigación. 

Consideraciones Éticas 

El presente estudio se llevó a cabo en conformidad con el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud12, el cual establece los principios y 

lineamientos éticos que deben regir toda investigación con seres humanos. En particular, se 

consideraron los lineamientos del Título Segundo, relativos a los aspectos éticos de la 

investigación en seres humanos, en comunidades, y en menores de edad o personas incapaces, 

conforme a los siguientes artículos: 

De acuerdo con el Artículo 13, se garantizó el respeto a la dignidad, los derechos y el bienestar 

de los participantes. La información obtenida fue tratada con estricta confidencialidad, y la 

participación de los adolescentes fue totalmente voluntaria, sin coacción alguna. 

 

Conforme al Artículo 14, Fracción V, se recabó el consentimiento informado por escrito del 

representante legal de los adolescentes, así como el asentimiento informado de los propios 

participantes, en estricto apego a las disposiciones establecidas por el reglamento. 

Asimismo, tal como lo estipula el Artículo 14, Fracción VII, el protocolo de investigación contó 

con la aprobación previa y por escrito de las Comisiones de Ética e Investigación de la 

Licenciatura en Enfermería de la Universidad Autónoma del Carmen. Finalmente, en 

cumplimiento del Artículo 14, Fracción VIII, se obtuvo la autorización institucional 

correspondiente para la aplicación de los cuestionarios electrónicos a los adolescentes que 

aceptaron participar de forma voluntaria. 

Análisis estadístico 
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El análisis estadístico se realizó utilizando el paquete Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versión 23. Se aplicó estadística descriptiva para el tratamiento de las variables: en el 

caso de las variables categóricas, se calcularon frecuencias absolutas, proporciones y 

porcentajes; para las variables cuantitativas, se determinaron medidas de tendencia central 

(media, mediana) y de dispersión (desviación estándar, rango intercuartílico), según 

correspondiera a su distribución. 

Para explorar la asociación entre variables ordinales o no paramétricas, se utilizó el coeficiente 

de correlación de Spearman (ρ). La consistencia interna de los instrumentos utilizados fue 

evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach (α), con el fin de garantizar la fiabilidad de 

las escalas aplicadas. 

RESULTADOS  

Análisis de confiabilidad. 

En el presente estudio se llevó a cabo un análisis de confiabilidad de la escala de salud sexual 

y reproductiva por medio del Alpha de Cronbach, alcanzando 0.84. 

Características sociodemográficas de los participantes 

En la tabla 1, se muestra las características sociodemográficas de los participantes. El grupo se 

conformó por 215 adolescentes de 15 a 18 años, el género que predomino es el masculino 

51.6%; 42.3% cursa el primer semestre de preparatoria; 58.1% es de estado civil soltero; 63.3% 

de los adolescentes no ha tenido relaciones sexuales; 32.0% inicio su vida sexual a los 16 años.  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adolescentes participantes. 
Variables f % 

Género    
Femenino 
Masculino 

 
104 
111 

 
48.4 
51.6 

Semestre escolar 
1°     
3° 
5° 

 
91 
68 
56 

 
42.3 
31.7 
26.0 

Estado civil 
Soltero (a) 
En una relación de noviazgo 
Empezando una relación 

 
125 
81 
9 

 
58.1 
37.7 
  4.2 

Relaciones sexuales 
Si 
No 

 
79 

136 

 
36.7 
63.3 

Nota: f = Frecuencia, % = porcentaje 
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Salud sexual por sexo  

En la tabla 2 se muestra que los hombres presentaron mayor puntaje para la salud sexual que 

las mujeres con un promedio de 39.84 (DE = 48.00) con diferencia significativa, lo que sugiere 

que los adolescentes masculinos tienen más capacidad para gestionar su salud sexual. 

Tabla 2. Índice para la salud sexual por sexo. 
Variables Media       Mediana         DE          Min       Max 

Femenino  

Masculino 

   31.33         40.00          39.025       -76           92 

   39.84         48.00          33.793       -56           84 

Nota: DE = Desviación estándar, Min = Mínimo, Max = Máximo 

Salud sexual por edad  

En la tabla 3 se observa diferencias significativas en la salud sexual con relación a la edad, se 

encontró mayor puntuación en el grupo de edad de 18 años, con un promedio de 50.40 (DE = 

25.89), lo que indica que a mayor edad tiene mayor conocimiento, actitud y práctica de la salud 

sexual. 

Tabla 3. Índice para la salud sexual por edad 
Variables Media       Mediana        DE          Min          Max 

15 años 

16 años 

17 años 

18 años 

    25.81           32.00        44.86         -76          84 

    34.85           36.00        36.69         -56          92 

    39.11           48.00        26.21         -16          80 

    50.40           60.00        25.89         -12          84 

Nota: DE = Desviación estándar, Min = Mínimo, Max. = Máximo 

Salud reproductiva por sexo 

En la tabla 4 se muestra que las mujeres presentaron mayor salud reproductiva, que los hombres 

con un promedio de 36.53 (DE= 16.60) con una diferencia significativa, Estos resultados 

evidencian que las adolescentes cuentan con capacidad para la autorregulación de su 

comportamiento y la toma de decisiones informadas en relación con su salud sexual. 

Tabla 4. Índice para salud reproductiva por sexo. 
Variables   Media       Mediana         DE          Min       Max 

Femenino  

Masculino  

   36.53          30.35        16.60          9            84 

   32.21          34.35        12.65          5            69 

Nota: DE = Desviación estándar, Min = Mínimo, Max = Máximo 
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Salud reproductiva por edad. 

En la tabla 5 se observa diferencias significativas en la gestión de la salud reproductiva con 

relación a la edad, se encontró mayor puntuación en el grupo de edad de 17 años, con un 

promedio de 42.64 (DE = 14.34), Lo anterior indica que, a menor edad, los adolescentes 

presentan una menor capacidad para gestionar adecuadamente su salud sexual. En contraste, a 

mayor edad, se observa una mayor propensión a ejercer dicha gestión de manera más 

informada. No obstante, los adolescentes más jóvenes podrían tener dificultades para 

identificar relaciones de riesgo o manejar situaciones que comprometan su bienestar sexual. 

Tabla 5. Índice para salud reproductiva por edad. 
Variables Media          Mediana          DE         Min        Max 

15 años 

16 años 

17 años 

18 años 

    36.96          32.29          16.62        11           86 

    37.66          34.42          12.09          6           84 

    42.64          41.28          14.34          7           76 

    36.38          31.22          15.86        14           74 

Nota: DE = Desviación estándar, Min = Mínimo, Max = Máximo 

Salud Sexual y reproductiva. 

En la tabla 6 se observa que de acuerdo con las dimensiones de la salud sexual por sexo las 

mujeres presentan mayor puntaje en los dominios conocimientos (31.38), actitud (45.33) y 

práctica (38.29). En relación con la salud reproductiva los hombres presentan mayor puntaje 

que las mujeres en los dominios conocimiento (42.35) y práctica (44.67). 

Tabla 6. Promedio de las dimensiones de salud sexual y reproductiva por sexo. 

Variable 
Conocimiento Actitud Practica 

F M F M F M 

Salud Sexual 31.38 28.32 45.33 44.15 38.29 28.14 

Salud Reproductiva 35.18 42.35 43.18 39.25 36.21 44.67 

Nota: F: Femenino, M: Masculino 

Correlaciones 

Se encontró que existe una relación significativa entre la salud sexual y la edad; también, existe 

una relación significativa entre la salud sexual y la salud reproductiva. Los adolescentes se 
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encuentran en una etapa de vulnerabilidad ante la adopción de conductas sexuales de riesgo. 

Por ello, resulta fundamental fortalecer sus conocimientos en temas relacionados con el 

embarazo no planificado, VIH/Sida, infecciones de transmisión sexual (ITS), así como en salud 

sexual y reproductiva, con el propósito de favorecer una gestión informada y responsable de su 

salud sexual (Ver tabla 7). 

Tabla 7. Correlación de Spearman para salud sexual y reproductiva 
Variable 1 2 3 

1. Edad  

2. Salud sexual  

3. Salud Reproductiva 

1 

582** 

-.040 

 

1 

-.226** 

 

 

1 

Nota: ** p <0.01 

DISCUSIÓN  

El presente estudio permitió analizar la salud sexual y reproductiva en una muestra de 215 

estudiantes de una Institución Educativa de nivel medio superior de Ciudad del Carmen, 

Campeche, México. Los hallazgos permiten mostrar que los hombres fueron más participativos 

en el presente estudio, lo que coincide con otros autores que abordaron temas relacionados a la 

salud sexual7,13. Así mismo, fue contrario con otros estudio, donde las mujeres tuvieron mayor 

participación14,15,16. Es importante mejorar el bienestar de los adolescentes, por lo que, la salud 

sexual y reproductiva en este grupo de edad es prioridad para los proveedores del sistema de 

salud, debido a las implicaciones que tienen las conductas de riesgo.  

 

En relación con la salud sexual se encontró que los hombres presentaron mayor puntaje para la 

salud sexual que las mujeres, lo que coincide con un estudio realizado en adolescentes 

colombianos, donde se halló que los hombres presentan mayor percepción de su salud sexual17. 

Lo anterior difiere de un estudio efectuado en México, encontraron que las mujeres buscan más 

los servicios de salud sexual que los hombres, las causas principales de búsqueda de la atención 

fueron sobre orientación en sexualidad y consejería de métodos anticonceptivos18. La 

implementación y fortalecimiento de espacios son esenciales para complementar la educación 

formal y garantizar una atención integral que responda a las diversas necesidades de la juventud 

en materia de salud sexual y reproductiva. 
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También, se muestra una diferencia significativa en la salud sexual de los adolescentes con 

relación a la edad, se encontró mayor puntuación en el grupo de edad de 18 años, lo que indica 

que a mayor edad tiene mayor conocimiento, actitud y práctica de la salud sexual. Lo anterior 

coincide con otras investigaciones, que indican que los conocimientos sobre salud sexual van 

aumentando con la edad19,20. Lo anterior sugiere que los adolescentes de menor edad presentan 

limitaciones en la gestión de su salud sexual, lo que podría dificultar la identificación oportuna 

de relaciones de riesgo. En cambio, conforme avanza la edad, se observa una mayor capacidad 

para ejercer un manejo más adecuado e informado en esta dimensión. Estos hallazgos subrayan 

la importancia de implementar intervenciones educativas tempranas en salud sexual, adaptadas 

a la etapa del desarrollo y con un enfoque preventivo, que favorezcan la toma de decisiones 

responsables desde edades tempranas. 

 

En relación con la salud reproductiva se muestra que las mujeres presentaron mayor puntaje 

que los hombres21. Lo anterior coincide con un estudio realizado en estudiantes, los autores 

encontraron que las mujeres de nivel secundaria tienen mayor porcentaje que los hombres, en 

la preparatoria sucede lo contrario los hombres presentaron mejor puntaje en los conocimientos 

sobre salud reproductiva. Otros estudios indican que las mujeres poseen más conocimiento en 

temas de salud reproductiva como es la menstruación, cambios físicos, inicio de relaciones 

sexuales, uso del condón y embarazos. Sin embargo, la diferencia por genero no fue 

significativa22,23,24. La salud sexual y reproductiva reviste una importancia particular en la vida 

de las mujeres, ya que el ejercicio de su sexualidad y las decisiones vinculadas a la reproducción 

pueden influir de manera significativa en múltiples dimensiones de su existencia. En este 

sentido, resulta fundamental promover relaciones equitativas, sustentadas en el respeto mutuo, 

el consentimiento informado y la corresponsabilidad en las conductas sexuales y sus posibles 

repercusiones, todo ello desde un enfoque con perspectiva de género. 

 

También, se observó una diferencia significativa en la salud reproductiva y la edad, se encontró 

mayor puntuación en el grupo de edad de 17 años, Lo anterior indica que, a mayor edad, los 

adolescentes presentan más capacidad para gestionar adecuadamente su salud reproductiva. 

Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en adolescentes de Uganda, los de mayor 

edad presentaron mayor porcentaje sobre temas relacionados a salud reproductiva como 

planificación familiar, el riesgo percibido sobre ITS, embarazo25. Así mismo, otro estudio 

efectuado con adolescentes que acudían a una clínica de salud encontró que los adolescentes 
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de 19 años presentaron mayor porcentaje de conocimiento sobre temas de salud reproductiva, 

determinaron que los conocimientos van aumentando con la edad26. 

 
De acuerdo con las dimensiones de la salud sexual por sexo las mujeres presentan mayor 

puntaje en los dominios conocimientos, actitud y práctica. En relación con la salud reproductiva 

los hombres presentan mayor puntaje que las mujeres en los dominios conocimiento y práctica. 

En este sentido, un estudio evaluó los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la 

salud sexual y reproductiva, encontrando altas puntuaciones en los conocimientos de los 

adolescentes, los de mayor edad mostraron más percepción del riesgo y las mujeres presentaron 

mayor conocimiento y actitud favorable para la planificación familiar; sin embargo, a pesar del 

alto puntaje los adolescentes practican conductas de riesgo25. Esto muestra que los 

comportamientos de riesgo en los adolescentes pueden atribuirse a factores como normas 

sociales negativas, temores y actitudes que dificultan la aceptación de métodos como los 

condones. Además, desafíos en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, como 

barreras económicas, falta de información y estigmatización, contribuyen a este 

comportamiento.  

 
Por otra parte, se encontró que existe una relación significativa entre la salud sexual y la edad; 

también, existe una relación significativa entre la salud sexual y la salud reproductiva21. Un 

estudio realizado en adolescentes de Monterrey México, encontraron una relación entre el sexo 

y la salud sexual, sin embargo, se evidencio que factores como la edad y el sexo no son 

predictores fiables del nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva entre adolescentes, 

en los modelos estadísticos solo explicaron una pequeña parte de la variabilidad observada. 

Esto indica que muchos adolescentes carecen de información esencial para distinguir entre 

conductas sexuales seguras y de riesgo 

 

Este estudio presenta diversas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus 

resultados. En primer lugar, el diseño transversal del estudio impide establecer relaciones 

causales entre las variables analizadas. Asimismo, el tamaño de la muestra resultó insuficiente. 

Adicionalmente, la investigación no aborda las razones por las cuales las y los adolescentes no 

recurren a los servicios de salud. 

 

Sería importante indagar sobre los diversos factores que contribuyen al incremento de las 

conductas de riesgo en la adolescencia. Entre los más destacados se encuentran las condiciones 
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socioeconómicas desfavorables, el bajo nivel educativo y el matrimonio precoz. Estos 

elementos limitan las oportunidades de desarrollo para las y los jóvenes. 

CONCLUSIÓN  

De acuerdo con los hallazgos se puede concluir que la mayoría de los adolescentes asumieron 

ser solteros, predomino el género masculino, la mayoría no han iniciado vida sexual activa. De 

acuerdo con las dimensiones de la salud sexual por sexo las mujeres presentan mayor puntaje 

en los dominios conocimientos, actitud y práctica. En relación con la salud reproductiva los 

hombres presentan mayor puntaje que las mujeres en los dominios conocimiento y práctica. 

También, e encontró que existe una relación significativa entre la salud sexual y la edad; 

también, existe una relación significativa entre la salud sexual y la salud reproductiva. 

 

Durante la adolescencia, los jóvenes enfrentan no solo transformaciones físicas y emocionales, 

sino también desafíos que comprometen sus derechos fundamentales, especialmente en lo que 

respecta a la sexualidad, la falta de acceso a educación sexual integral y la violencia de género 

exponen a las y los adolescentes a embarazos no deseados, ITS y otros riesgos que afectan su 

salud y bienestar. Es crucial implementar políticas y programas que promuevan la equidad de 

género, garanticen el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y protejan los derechos 

de los adolescentes para que puedan tomar decisiones informadas sobre sus vidas. 

 

Para abordar esta problemática, es esencial implementar programas de educación sexual 

integral que proporcionen información veraz y adecuada a la edad. Además, es fundamental 

garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, así como promover políticas 

públicas que aborden las desigualdades estructurales que afectan a la juventud. En este 

contexto, los Servicios Amigables ofrecen un entorno seguro y respetuoso, donde se brinda 

información, asesoramiento, provisión de métodos anticonceptivos, realización de pruebas y 

acceso a profesionales de la salud capacitados para abordar temas como el embarazo 

adolescente y ITS 
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RESUMEN 
Introducción: Mundialmente las infecciones de transmisión sexual se configuran como un problema 
de relevancia en la salud pública, sobre todo en adolescentes, por diversas causas de riesgo. Objetivo: 
Describir el conocimiento de las infecciones de transmisión sexual en los adolescentes de 15-18 años. 
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en una muestra no probabilística de 180 
alumnos (población total: 550 estudiantes) utilizando el cuestionario de Conocimiento sobre ITS (STD-
KQ) de Jaworsky y Carey. Resultados: El 48.9% presentaba un conocimiento leve, sólo el 7.8% un 
buen conocimiento y el 96.1% habían tenido relaciones sexuales, con un 33.3% desde los 14 años, se 
encontró confusión sobre entre VIH y VPH. Conclusiones: es preciso el desarrollo de programas que 
mejoren no solo el acceso a servicios de calidad sino eliminar percepciones y mitos sociales en salud 
sexual. 
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ABSTRACT 
Introduction: Sexually transmitted infections are a significant public health problem worldwide, 

especially among adolescents, due to various risk factors. Objective: To describe the knowledge of 

sexually transmitted infections among adolescents aged 15-18 years. Methods: A quantitative, 

descriptive, cross-sectional study was conducted on a non-probabilistic sample of 180 students (total 

population: 550 students) using the STD-KQ questionnaire developed by Jaworsky and Carey. Results: 

48.9% had little knowledge, only 7.8% had good knowledge, and 96.1% had had sexual intercourse, 

with 33.3% since the age of 14. Confusion was found between HIV and HPV. Conclusions: Programs 

need to be developed to improve not only access to quality services but also to eliminate social 

perceptions and myths about sexual health. 

 

Keywords: Adolescent; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Sexually Transmitted Diseases; 

Sexual Health; Reproductive Health. 

 

RESUMO 
Introdução: Em todo o mundo, as infecções sexualmente transmissíveis constituem um problema 

relevante para a saúde pública, sobretudo entre os adolescentes, devido a diversos fatores de risco. 

Objetivo: Descrever o conhecimento sobre infecções sexualmente transmissíveis entre adolescentes de 

15 a 18 anos. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, em uma amostra não probabilística 

de 180 alunos (população total: 550 estudantes) utilizando o questionário de Conhecimento sobre IST 

(STD-KQ) de Jaworsky e Carey. Resultados: 48,9% apresentavam um conhecimento leve, apenas 

7,8% um bom conhecimento e 96,1% já tinham tido relações sexuais, sendo que 33,3% desde os 14 

anos, verificou-se confusão entre VIH e VPH. Conclusões: é necessário o desenvolvimento de 

programas que melhorem não só o acesso a serviços de qualidade, mas também eliminem perceções e 

mitos sociais em matéria de saúde sexual. 

 

Palavras-chave: Adolescente; Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde; Saúde Sexual; Saúde 

Reprodutiva. 
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INTRODUCCIÓN  

La adolescencia es un periodo de suma importancia en el desarrollo de las personas, marcado 

por la transición hacia la edad adulta, en la que suelen ocurrir cambios sociales, psicológicos y 

físicos muy significativos1. En este sentido, la educación y la información sobre la salud sexual 

y reproductiva se fundamentan como pilares para alcanzar el bienestar integral de los 

adolescentes. Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son una de las principales 

preocupaciones de salud pública en todo el mundo por su alta prevalencia, particularmente 

entre los adolescentes, quienes resultan vulnerables a comportamientos sexuales de riesgo².  

 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 374 millones de 

nuevos casos de clamidia, gonorrea, sífilis y tricomoniasis ocurren al año entre la población 

mundial²; Incluso con las campañas para la prevención y la educación sexual, los 

conocimientos sobre las ITS entre los adolescentes son escasos, y esto contribuye a mantener 

la transmisión de estas infecciones y a la aparición de consecuencias a largo plazo, tales como 

la infertilidad o el cáncer cervicouterino, en el caso del virus del papiloma humano (VPH)³. 

 
Los adolescentes, al estar en una etapa formativa de sus vidas, son más vulnerables a conductas 

de riesgo como el inicio temprano de la actividad sexual, la multiplicidad de parejas sexuales 

y el uso inconsistente de métodos de barrera y anticonceptivos, como el condón. Por otra parte, 

la insuficiencia de información precisa sobre las ITS y sus consecuencias puede llevar a 

subestimar los riesgos y a perpetuar mitos que incrementan la vulnerabilidad frente a estas 

infecciones. De igual forma, Las ITS, además de provocar complicaciones graves en la salud 

reproductiva, también representan un factor de riesgo significativo para la transmisión del VIH. 

Es por ello, que la educación sexual, aplicada al contexto sociocultural de los adolescentes y 

basada en evidencia científica, es imprescindible para empoderarlos en la toma de decisiones 

informadas que resguarden su salud y la de sus parejas³. 

 
En México, el problema de las ITS no es ajeno a esta tendencia global. De acuerdo con el 

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, en 2022 se notificaron más de 30,000 casos 

de infecciones por VIH, gonorrea y sífilis entre jóvenes de 15 a 24 años4,5. A pesar de estos 

datos alarmantes, diversos estudios han mostrado que el conocimiento sobre las ITS en 

adolescentes mexicanos es insuficiente6–11, especialmente en contextos rurales o semiurbanos, 

como el caso de Martínez de la Torre, Veracruz.  
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Este municipio, situado en la región centro-norte del estado de Veracruz, con una ubicación a 

150 km de Xalapa, su capital estatal, cuenta actualmente con una población de 108,742 

habitantes en una superficie aproximada de 815,13 km2; permitiendo la realización de 

actividades agrícolas, como la producción de ciertos tipos de cítricos, y un aumento en la 

urbanización en la cabecera municipal durante los últimos 10 años. Así mismo, esta 

característica geográfica, donde sus límites abarcan desde el estado de Puebla hasta el estado 

de Veracruz, lo posiciona como un municipio central económico y punto poblacional con 

numerosos factores determinantes de la salud12.  

 
A nivel mundial, numerosos estudios evidencian una deficiente comprensión sobre infecciones 

de transmisión sexual, principalmente en población de adolescentes, lo cual puede contribuir 

significativamente al desarrollo de comportamientos sexuales de riesgo y al aumento de 

propagación. Investigaciones llevadas a cabo en diversos países han señalado que los 

adolescentes poseen poca información sobre cómo se transmiten las ITS, cuáles son sus 

síntomas y las posibles consecuencias de no tratarlas¹³.  

 
De igual forma, esta falta de conocimiento no se debe únicamente al limitado acceso a la 

información, sino también a factores socioculturales, como la escasa comunicación abierta 

sobre sexualidad en el entorno familiar y un débil enfoque en educación sexual dentro de los 

sistemas educativos¹⁴. En México, estudios previos han evidenciado que los adolescentes, en 

particular aquellos que residen en zonas rurales y semiurbanas, presentan bajos niveles de 

conocimiento sobre el VIH, el VPH y otras ITS, lo cual se refleja en las altas tasas de estas 

infecciones en dichas regiones. Asimismo, la iniciación sexual a una edad temprana y el uso 

inconsistente o inexistente de métodos anticonceptivos también incrementan el riesgo de 

exposición a estas enfermedades¹⁵. 

 
Así mismo, a pesar de los esfuerzos internacionales, nacionales y regionales por mejorar la 

educación sexual en jóvenes y adolescentes, aún persisten algunos retos que pueden dificultar 

la trasmisión efectiva de conocimientos sobre ITS. En regiones como Martínez de la Torre, los 

pensum académicos pueden carecer de información actual que da sobre estas temáticas, 

facilitando que se perpetúen tabúes familiares y estigmas sociales que solo logran limitar el 

acceso a información actualizada sobre infecciones de transmisión sexual; que sumado con una 

escasa oferta de servicios de salud adaptada a las necesidades de adolescentes, resulta en un 
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compendio de factores de riesgo que pueden incidir en un adecuado diagnóstico y tratamiento 

de patologías asociadas a conductas sexuales de riesgo.  

 
Estos desafíos, suelen ser relevantes en poblaciones con limitados accesos a servicios de salud 

o con ubicaciones geográficas que dificultan una utilización regular e integral de programas 

que buscan disminuir estos niveles de desconocimiento. Por ello, la presente investigación 

busca describir el nivel de conocimiento sobre ITS en adolescentes de 15 a 18 años del Colegio 

de Bachilleres del Estado de Veracruz (COBAEV) en Martínez de la Torre, aportando datos 

actualizados sobre esta población en un contexto semiurbano mexicano. 

MÉTODOS 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal, realizado 

en el periodo comprendido del 1 de agosto al 30 de septiembre de 2023. La población objetivo 

estuvo conformada por 550 estudiantes inscritos en el Colegio de Bachilleres del Estado de 

Veracruz (COBAEV), ubicado en el municipio de Martínez de la Torre, Veracruz. 

 
Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia 16, considerando como criterios de 

inclusión: estar inscrito en quinto semestre, estar presente durante la recolección de datos y 

otorgar su consentimiento para participar. Esta estrategia fue seleccionada debido al acceso y 

disponibilidad de los estudiantes durante el periodo de levantamiento, así como por razones de 

factibilidad logística y temporal del estudio. 

 
Bajo estas condiciones, se obtuvo una muestra efectiva de 180 estudiantes, lo que representó 

aproximadamente el 32.7 % del total de la población escolar (n=550). Esta muestra permitió 

garantizar homogeneidad en cuanto a la edad y el nivel académico de los participantes, lo cual 

se consideró adecuado para una primera aproximación descriptiva del fenómeno de estudio en 

el entorno educativo.  Para recolección de datos se utilizó un cuestionario diseñado ad hoc que 

incluyó: un cuestionario sociodemográfico: edad, sexo, personas con las que reside, edad de 

sexarquia, número de parejas sexuales y padecimientos de infecciones de transmisión sexual. 

Los criterios de inclusión18 fueron: estudiantes de quinto semestre de ambos sexos en el grupo 

de 15-18 años que aceptaran participar en el estudio mediante la aceptación del consentimiento 

informado. Los criterios de exclusión fueron: estudiantes que no pertenecieran al grupo de 

edad, aunque pertenecieran al quinto semestre  
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Para medir el nivel de conocimiento de ITS se utilizó el Cuestionario de Conocimientos sobre 

las ITS, STD-KQ de Jaworsky y Carey17 que consta de 27 ítems, con dos tipos de respuesta: 

falso, verdadero. Obteniendo 1 punto por cada respuesta correcta. Falso es la respuesta correcta 

en estos ítems: 1, 2, 5, 7, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 y 26. Mientras 

que verdadero es la respuesta correcta para el resto de los ítems: 3, 4, 6, 8, 9, 12, 14 y 27. Los 

puntos de corte determinan las categorías: <9=Severo conocimiento >9-15=leve conocimiento 

>16-21=Moderado conocimiento >22-27=Buen conocimiento.  

Tabla 1. Cuestionario de conocimiento de enfermedades de trasmisión sexual. 
N Ítem Verdadero Falso No lo 

sé 
1. El herpes genital es causado por el mismo virus que el VIH. V F NS 
2. Las infecciones urinarias frecuentes pueden causar clamidia. V F NS 
3. Hay una cura para la gonorrea. V F NS 
4. Es más fácil contraer el VIH si una persona tiene otra enfermedad de 

transmisión sexual. V F NS 

5. El virus del papiloma humano (VPH) es causado por el mismo virus que 
causa el VIH. V F NS 

6. Tener sexo anal aumenta el riesgo de una persona de contraer hepatitis B. V F NS 
7. Poco después de la infección por el VIH, una persona desarrolla llagas 

abiertas en sus genitales (pene o vagina). V F NS 

8. Hay una cura para la clamidia. V F NS 
9. Una mujer que tiene herpes genital puede transmitir la infección a su bebé 

durante el parto. V F NS 

10. Una mujer puede mirar su cuerpo y decir si tiene gonorrea. V F NS 
11. El mismo virus causa todas las enfermedades de transmisión sexual. V F NS 
12. El virus del papiloma humano (VPH) puede causar verrugas genitales. V F NS 
13. El uso de un condón de piel natural (piel de cordero) puede proteger a una 

persona de contraer el VIH. V F NS 

14. El virus del papiloma humano (VPH) puede provocar cáncer en las mujeres. V F NS 
15. Un hombre debe tener sexo vaginal para tener verrugas genitales. V F NS 
16. Las enfermedades de transmisión sexual pueden provocar problemas de 

salud que suelen ser más graves para los hombres que para las mujeres. V F NS 

17. Una mujer puede decir que tiene clamidia si tiene un mal olor en su vagina. V F NS 
18. Si una persona da positivo por VIH, la prueba puede decir qué tan enferma 

se volverá la persona. V F NS 

19. Hay una vacuna disponible para evitar que una persona contraiga gonorrea. V F NS 
20. Una mujer puede decir por la forma en que se siente su cuerpo si tiene una 

enfermedad de transmisión sexual. V F NS 

21. Una persona que tiene herpes genital debe tener llamadas abiertas para 
contagiar la infección a su pareja sexual. V F NS 

22. Hay una vacuna que evita que una persona contraiga clamidia. V F NS 
23. Un hombre puede decir por la forma en que se siente su cuerpo si tiene 

hepatitis B. V F NS 

24. Si una persona ha tenido gonorrea en el pasado, él o ella es inmune 
(protegido) de contraerla de nuevo. V F NS 

25. El virus del papiloma humano (VPH) puede causar el VIH. V F NS 
26. Un hombre puede protegerse de contraer verrugas genitales lavándose los 

genitales después del sexo. V F NS 

27. Hay una vacuna que puede proteger a una persona de contraer la hepatitis B. V F NS 
Fuente: Beth C. Jaworski, Michael P. Carey. Development and Psychometric Evaluation of a Self-Administered 
Questionnaire to Measure Knowledge of Sexually Transmitted Disease.  
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Los datos se presentaron como frecuencias y porcentajes, y se analizaron utilizando el 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V.25, mostrando una validez 

interna aceptable mediante alfa de Cronbach de .712. Esta investigación cumplió con los 

principios éticos establecidos por la Asociación Médica Mundial y la Declaración de 

Helsinki19, así como con las normativas oficiales vigentes. Se obtuvo el consentimiento 

informado digital de los participantes, garantizando su anonimato y la confidencialidad de los 

datos20.  

RESULTADOS  

Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas de la muestra 
Características sociodemográficas f % 

Edad 17 años 116 64.4 
18 años 64 35.6 

Sexo Hombre 66 36.7 
Mujer 114 63.3 

¿Has tenido relaciones sexuales? Si 173 96.1 
No 7 3.9 

Edad cuando tuviste tu primera relación sexual 

No aplica 7 3.9 
13 años 16 8.9 
14 años 60 33.3 
15 años 57 31.7 
16 años 40 22.2 

Número de parejas que has tenido a la fecha 

No aplica 9 3.9 
1 pareja 32 18.9 
2 pareja 79 43.9 
3 pareja 40 22.2 
4 pareja 20 11.1 

Has padecido de alguna infección de Transmisión sexual Si 8 4.4 
No 172 95.6 

Fuente: Realización propia. 
 
La Tabla 1 presenta el perfil sociodemográfico típico de los adolescentes entre 15 y 18 años, 

destacando al grupo de 17 años como el más representado, con un 64.4 % de los participantes, 

seguido por los de 18 años (35.6 %). Es importante señalar que la mayoría de la muestra está 

conformada por mujeres (63.3 %), lo cual podría influir en los resultados sobre el conocimiento 

de las ITS debido a posibles diferencias de género en la percepción y la educación sexual21.  

Un dato preocupante es que el 96.1 % de los encuestados indicó haber tenido relaciones 

sexuales, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educación sexual en este grupo. También 

resulta alarmante la edad temprana en la que se inician sexualmente, ya que un 33.3 % tuvo su 

primera relación a los 14 años y un 31.7 % a los 15 años, lo cual puede incrementar 
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significativamente el riesgo de exposición a ITS si no se dispone de información adecuada ni 

de medidas preventivas efectivas.  

 
Asimismo, un 43.9 % reportó haber tenido dos parejas sexuales, lo que refuerza la necesidad 

de intervenciones educativas orientadas al uso consistente de métodos de barrera como el 

condón. En cuanto al diagnóstico de ITS, solo el 4.4 % de los adolescentes reportó haber 

padecido alguna, un dato que puede subestimar la prevalencia real debido a la falta de 

diagnósticos formales o a la estigmatización de las ITS. 

Tabla 2. Estadística descriptiva  
Cuestionario de Conocimientos sobre las ITS, STD-KQ de Jaworsky y Carey f % 

El herpes genital es causado por el mismo virus que el VIH. V 112 62.2 
F 68 37.8 

Las infecciones urinarias frecuentes pueden causar clamidia.  V 91 50.6 
F 89 49.4 

Hay una cura para la gonorrea. F 26 14.4 
V 154 85.6 

Es más fácil contraer el VIH si una persona tiene otra enfermedad de 
transmisión sexual. 

F 56 31.1 
V 124 68.9 

El virus del papiloma humano (VPH) es causado por el mismo virus que 
causa el VIH 

V 71 39.4 
F 109 60.6 

Tener sexo anal aumenta el riesgo de una persona de contraer hepatitis B. F 60 33.3 
V 120 66.7 

Poco después de la infección por el VIH, una persona desarrolla llagas 
abiertas en sus genitales (pene o vagina). 

V 101 56.1 
F 79 43.9 

Hay una cura para la clamidia. F 73 40.6 
V 107 59.4 

Una mujer que tiene herpes genital puede transmitir la infección a su bebé 
durante el parto. 

F 33 18.3 
V 147 81.7 

Una mujer puede mirar su cuerpo y decir si tiene gonorrea. 
 

V 81 45.0 
F 99 55.0 

El mismo virus causa todas las enfermedades de transmisión sexual. V 77 42.8 
F 103 57.2 

El virus del papiloma humano (VPH) puede causar verrugas genitales. 
F 67 37.2 
V 113 62.8 

El uso de un condón de piel natural (piel de cordero) puede proteger a una 
persona de contraer el VIH. 

V 67 37.2 
F 113 62.8 

El virus del papiloma humano (VPH) puede provocar cáncer en las 
mujeres. 

F 46 25.6 
V 134 74.4 

Un hombre debe tener sexo vaginal para tener verrugas genitales. V 98 54.4 
F 82 45.6 

Las enfermedades de transmisión sexual pueden provocar problemas de 
salud que suelen ser más graves para los hombres que para las mujeres. 

V 73 40.6 
F 107 59.4 

Una mujer puede decir que tiene clamidia si tiene un mal olor en su 
vagina. 

V 109 60.6 
F 71 39.4 

Si una persona da positivo por VIH, la prueba puede decir qué tan 
enferma se volverá la persona. 

V 110 61.1 
F 70 38.9 

Hay una vacuna disponible para evitar que una persona contraiga 
gonorrea. 

V 32 17.8 
F 148 82.2 

Una mujer puede decir por la forma en que se siente su cuerpo si tiene 
una enfermedad de transmisión sexual. 

V 96 53.3 
F 84 46.7 
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Una persona que tiene herpes genital debe tener llamadas abiertas para 
contagiar la infección a su pareja sexual. 

V 80 44.4 
F 100 55.6 

Hay una vacuna que evita que una persona contraiga clamidia. V 95 52.8 
F 85 47.2 

Un hombre puede decir por la forma en que se siente su cuerpo si tiene 
hepatitis B. 

V 89 49.4 
F 91 50.6 

Si una persona ha tenido gonorrea en el pasado, él o ella es inmune 
(protegido) de contraerla de nuevo. 

V 81 45.0 
F 99 55.0 

El virus del papiloma humano (VPH) puede causar el VIH. V 69 38.3 
F 111 61.7 

Un hombre puede protegerse de contraer verrugas genitales lavándose los 
genitales después del sexo. 

V 98 54.4 
F 82 45.6 

Hay una vacuna que puede proteger a una persona de contraer la hepatitis 
B. 

F 82 45.6 
V 98 54.4 

Nota: V= verdadero, F = Falso 
 

Para el caso de los datos de la tabla 2, se evidencia una notoria disparidad relacionada con el 

grado de conocimiento sobre ITS; y es que, a pesar de que un 85.6 % de los participantes saben 

que la gonorrea tiene cura, solo un 50.6 % de ellos aun cree que las infecciones urinarias pueden 

estar relacionadas con la aparición de clamidia, denotando una confusión preocupante entre 

síntomas y causas de diferentes patologías de origen sexual. Además, se observa que solo el 

60.6 % identifica correctamente que el virus del papiloma humano no tiene relación con el 

VIH, lo cual podría sugerir un nivel de entendimiento muy básico de las infecciones más 

comunes. 

 
Un gran porcentaje de los participantes mostró cierto grado de conocimiento sobre el riesgo 

elevado que existe de contraer VIH en el caso de padecer de otras ITS. No obstante, solo un 

44.4 % conoce que el herpes genital puede transmitirse incluso cuando no hay presencia de 

llagas visibles, lo que demuestra una falta de comprensión sobre infecciones asintomáticas. 

Finalmente, estos resultados evidencian la imperiosa necesidad de mejorar la calidad de la 

educación sexual impartida, sobre todo en temáticas como diferenciación de ITS, 

sintomatologías especifica y formas de transmisión. 

Tabla 3. Características estadísticas descriptivas del cuestionario 
Ítems f % 

Nivel de conocimiento 

Severo conocimiento 4 2.2 
Lleve conocimiento 88 48.9 

Moderado conocimiento 74 41.1 
Bueno conocimiento 14 7.8 

Fuente: Realización propia. 
 
Para el caso de la Tabla 3, se presentan los diferentes niveles de conocimiento categorizados 

según el cuestionario STD-KQ, en él se muestra que un 48.9 % de los participantes del estudio 

presenta un nivel de conocimiento leve, mientras que un 41.1 % tiene un conocimiento 
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moderado sobre infecciones de transmisión sexual, lo que puede indicar que un porcentaje 

significativo de la población de estudio tiene información insuficiente sobre ITS.  

 
De igual forma, solo un 7.8 % de los estudiantes, alcanzó un nivel de conocimiento adecuado, 

evidenciando una brecha educativa sobre estas temáticas; así mismo, un 2.2 % presentó un 

conocimiento severamente limitado, aumentando el riesgo de poseer comportamientos 

sexuales de riesgo y de igual forma una alta exposición a infecciones de transmisión sexual. 

Esta distribución denota la urgente necesidad de intervenciones educativas muchas más 

intensivas y especificas en la población adolescente, dirigidas a aumentar el nivel de 

compresión general sobre ITS, no solo en información sobre transmisión, sino también en 

aspectos de prevención y tratamiento oportuno. 

DISCUSIÓN  

La presente investigación se centró en evaluar el nivel de conocimiento sobre ITS en 

adolescentes entre 15 y 18 años del municipio de Martínez de la Torre, Veracruz, con la 

finalidad de identificar vacíos y brechas de compresión, para ofrecer posteriormente una base 

sólida para futuras intervenciones educativas. Los resultados muestran niveles preocupantes de 

desconocimiento y confusión sobre temáticas relacionadas con la transmisión, prevención y 

consecuencias de las ITS, evidenciando la necesidad imperativa de establecer estrategias más 

efectivas para la educación sexual en este grupo poblacional. 

 
En cuanto al nivel de conocimiento sobre ITS en adolescentes, los resultados mostraron que el 

48.9 % de los adolescentes evaluados tiene un conocimiento leve sobre las ITS, mientras que 

solo el 7.8 % alcanzó un nivel de conocimiento bueno. Este hallazgo es consistente con estudios 

previos realizados en diversas regiones de América Latina, donde se ha documentado que los 

adolescentes presentan bajos niveles de comprensión sobre las ITS y sus riesgos. Un estudio 

realizado en Colombia en el año 2020 mostró que el 60 % de los adolescentes encuestados tenía 

un conocimiento insuficiente sobre las ITS, lo que contribuía a prácticas sexuales de riesgo, 

como el uso inconsistente de preservativos y la multiplicidad de parejas sexuales19,22.  

 
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 2018 (ENSANUT) ya había alertado 

sobre la falta de educación sexual adecuada en las escuelas, señalando que el 70 % de los 

adolescentes reportaba recibir información incompleta o inexacta sobre las ITS13,15. 
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De igual forma, uno de los puntos más notables dentro del estudio es el predominio de mujeres 

en la muestra, lo que permite analizar si las diferencias de género pueden inferir en el 

conocimiento sobre ITS. A nivel mundial, numerosos estudios han revelado que las mujeres 

jóvenes suelen estar más informadas sobre las ITS que los hombres, pero suelen experimentar 

muchas más barreras para acceder a servicios de salud de calidad, principalmente por 

estigmatización y normas de género restrictivas impuestas por la sociedad. Un estudio 

evidenció que, a pesar de que las adolescentes conocen los riesgos de las infecciones de 

transmisión sexual, se sienten menos capaces para negociar el uso de métodos de barrera con 

sus parejas, aumentando de esta manera el riesgo de contraer infecciones como el VIH y la 

clamidia22. En contraparte, los hombres suelen subestimar el riesgo y muestran una menor 

preocupación por las ITS, lo que coincide con los datos obtenidos en esta investigación donde 

solo el 36.7 % de los participantes eran hombres, reflejando una posible falta de interés o 

compromiso con la educación sexual en este grupo.  

 
Para el caso de la edad de inicio sexual y riesgos asociados, el estudio reporta un inicio 

temprano de su vida sexual, donde un 33.3 % de los participantes indicaron haber tenido su 

primera relación sexual a los 14 años, mientras que un 31.7 % lo hizo a los 15 años. Estas cifras 

son consistentes con estudios recientes que muestran una tendencia a la baja en la edad de inicio 

sexual en América Latina. 

 
Un estudio en Chile encontró que la edad promedio de inicio sexual en adolescentes era de 14.6 

años, lo que incrementa significativamente el riesgo de exposición a ITS debido a la falta de 

madurez emocional y el desconocimiento sobre métodos de protección20. La relación entre el 

inicio sexual temprano y la falta de conocimiento sobre las ITS está bien documentada. 

Adolescentes que inician su vida sexual a una edad temprana tienen menos probabilidades de 

usar preservativos de manera consistente y tienen un mayor número de parejas sexuales, 

factores que contribuyen a la propagación de infecciones como la gonorrea, el VIH y el virus 

del papiloma humano. 

 
El análisis de las respuestas al cuestionario STD-KQ de Jaworsky y Carey evidenció 

importantes vacíos en el conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual (ITS), y 

aunque la mayoría de los adolescentes identificó correctamente que la gonorrea puede curarse 

(85.6 %), una proporción considerable mostró confusión en aspectos clave, como la forma de 

transmisión y el tratamiento del VIH y el VPH. Solo el 60.6 % de los encuestados sabía que el 
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VPH no está relacionado con el VIH, mientras que el 44.4 % creía erróneamente que una 

persona con herpes genital necesita tener llagas visibles para transmitir la infección. Esta 

confusión coincide con hallazgos de estudios internacionales que subrayan la falta de 

comprensión de las ITS como un factor determinante en su contagio. Estos resultados 

concuerdan con un estudio realizado en Uganda, donde se descubrió que el 40 % de los 

adolescentes no lograba diferenciar entre el VIH y otras ITS, reforzando la urgencia de 

implementar intervenciones educativas que aclaren las características específicas y los riesgos 

asociados a cada infección21,24. 

 
Otro punto crítico identificado durante esta investigación fue la percepción de riesgo de 

contraer ITS entre los adolescentes, tan sólo el 4,4 % de los participantes habían sido 

diagnosticados de alguna ITS, indicando ahora la existencia de posible sobrestimación de su 

vulnerabilidad. Investigaciones recientes han demostrado que los adolescentes, y 

particularmente los hombres, tienen la tendencia de creer que las ITS son problemas que 

ocurren principalmente en otras personas, lo cual baja su percepción de riesgo y disminuye las 

probabilidades de desarrollar conductas asociadas a la prevención. Un estudio realizado en 

Brasil en el año 2020 informó que los adolescentes con baja percepción de amenaza corrían 

cinco veces más probabilidades de participar en conductas sexuales de riesgo, como el sexo sin 

condón y las parejas múltiples22.  

 
Los hallazgos de este estudio también reflejan la carencia de programas educativos integrales 

y de calidad en las escuelas de la región. Aunque el 96.1% de los adolescentes encuestados 

había iniciado su vida sexual, el nivel de conocimiento sobre ITS sigue siendo insuficiente, lo 

que indica que las estrategias educativas actuales no están logrando su objetivo. En un estudio 

reciente, se encontró que los programas de educación sexual basados en la abstinencia son 

ineficaces para reducir las tasas de ITS entre los adolescentes. En lugar de ello, los programas 

que abordan el uso de anticonceptivos y preservativos, las relaciones de pareja y el respeto 

mutuo han demostrado ser más efectivos para aumentar el conocimiento y reducir las conductas 

de riesgo23.  

 
En México, la falta de recursos y la resistencia de ciertos sectores a la implementación de 

programas de educación sexual integral limitan la capacidad de los adolescentes para acceder 

a la información necesaria para proteger su salud sexual y reproductiva. 
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A pesar de que la mayoría de los adolescentes reportó haber tenido relaciones sexuales, solo 

una pequeña proporción ha sido diagnosticada con una ITS. Este hecho puede estar relacionado 

con el acceso limitado a servicios de salud sexual en áreas semiurbanas como Martínez de la 

Torre. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el acceso a pruebas y 

tratamientos para ITS en adolescentes es particularmente limitado en regiones rurales y 

semiurbanas, debido a la falta de servicios de salud especializados y a la estigmatización de los 

jóvenes que buscan atención2.  

 
Además, muchos adolescentes desconocen la existencia de servicios amigables para jóvenes, 

lo que incrementa la subdiagnosticación de ITS. Investigaciones en otras partes del mundo han 

mostrado que cuando los adolescentes tienen acceso a clínicas que respetan su privacidad y les 

brindan servicios sin juicio, es más probable que busquen atención médica y se sometan a 

pruebas regulares para la detección de ITS24. 

Recomendaciones para intervenciones futuras 

Según los resultados del presente estudio, es notoria la necesidad existente en desarrollar 

intervenciones educativas específicas y adaptadas al contexto de los adolescentes del municipio 

de Martínez de la Torre. Estas estrategias deben estar enfocadas en implementar programas de 

educación sexual coherentes, que incluyan información detallada, clara y precisa sobre todas 

las ITS, y que su vez promuevan las conductas sexuales responsables como el uso de 

preservativos y el chequeo regular para la detección temprana de estas infecciones. De igual 

forma, es importante involucrar a las familias en la educación sexual de los adolescentes, 

debido a que se permean como un factor clave en la obtención de información verídica y 

confiable por parte de la población más joven, pero que también pueden establecer la 

comunicación abierta y el derribe de estigmas asociados a salud sexual y reproductiva. 

Investigaciones actuales mencionan que la participación de padres o tutores legales de 

adolescentes en la educación sobre estos temas reduce de manera exponencial las conductas de 

riesgo asociadas a su sexualidad, además, refieren que es imperativo mejorar el acceso a 

servicios de salud sexual actualizados y acordes a la era digital, ofreciendo consultas 

confidenciales, espacios sin señalamientos, recursos electrónicos didácticos y accesibles en 

espacios de cada región25,28. 

Limitaciones del estudio 
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Con respecto a las limitaciones del estudio, se menciona en primer lugar, que el uso del 

muestreo no probabilístico por conveniencia puede limitar la generalización de los resultados 

hacia otras poblaciones que se encuentran en diferentes contextos geográficos, esto se da 

principalmente porque se recolectaron datos en una sola institución. Sin embargo, esta 

particularidad no resta importancia a los resultados obtenidos mediante el análisis 

correspondiente. Así mismo, los datos se basan en resultados que provienen de la aplicación 

del instrumento en compañía del investigador, esto puede haber interferido en algunas 

respuestas de los participantes, al tratarse de temas sensibles o muy personales relacionados 

con su salud sexual y reproductiva. Se recomienda que para futuras investigaciones se 

consideren la inclusión de muestras más representativas dentro del territorio y la utilización de 

métodos de recolección acordes al deseo de los estudiantes, tales como encuestas anónimas o 

entrevistas estructuradas apoyada en espacios más cómodos y privados. 

CONCLUSIÓN 

Los adolescentes en el rango de edad entre 15 y 18 años muestran graves limitaciones en 

conocimiento sobre ITS, dado que solo el 7.8 % alcanzaron un nivel adecuado, mientras el 48.9 

% presenta comprensión leve. Este perfil de vulnerabilidad, caracterizado por inicio sexual 

temprano (33.3 % a los 14 años), multiplicidad de parejas y confusión entre VIH/VPH, 

combinado con barreras de acceso a servicios de salud, explica los riesgos elevados de 

transmisión identificados. Estos resultados justifican el diseño urgente de programas 

educativos centrados en mitos específicos (ej. curabilidad del VIH), prevención adaptada a 

contextos semiurbanos, y servicios de salud sexual accesibles que respondan a las prácticas 

documentadas en esta población. 
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RESUMEN 
Introducción: La ortorexia es un trastorno obsesivo por consumir alimentos saludables; La 
malnutrición se refiere a desequilibrios calóricos y nutricionales. Objetivo: Describir la prevalencia de 
la ortorexia y la malnutrición en estudiantes universitarios. Método: Estudio descriptivo transversal, 
con una muestra de 200 participantes, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por 
conveniencia. El estado nutricional se evaluó mediante somatometría e índice de masa corporal. Para 
identificar la tendencia de ortorexia, se utilizó el cuestionario ORTO-15. Resultados: el 75.6% presentó 
tendencia de ortorexia y el 42.4% algún grado de malnutrición. Discusión: La coexistencia de bajo peso 
y sobrepeso plantea una paradoja. La ortorexia se asocia con una relación disfuncional con la comida, 
más allá de la delgadez. Conclusión: es indispensable la detección temprana y la promoción a la salud 
alimenticia, que evite los extremos dietéticos. 
 
Palabras clave: Conducta alimentaria; Desnutrición; Estudiantes; Índice de masa corporal; Ortorexia 
Nerviosa. 
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ABSTRACT 
Introduction: Orthorexia is an obsessive disorder characterized by the compulsive consumption of 

healthy foods. Malnutrition refers to caloric and nutritional imbalances. Objective: To describe the 

prevalence of orthorexia and malnutrition among university students. Method: A cross-sectional 

descriptive study was conducted with a sample of 200 participants, selected through non-probabilistic 

convenience sampling. Nutritional status was assessed using anthropometric measurements and body 

mass index (BMI). To identify orthorexic tendencies, the ORTO-15 questionnaire was applied. Results: 

75.6% of participants showed a tendency toward orthorexia, and 42.4% presented some degree of 

malnutrition. Discussion: The coexistence of underweight and overweight highlights a paradox. 

Orthorexia is associated with a dysfunctional relationship with food that goes beyond the pursuit of 

thinness. Conclusion: Early detection and promotion of healthy eating habits are essential to prevent 

extreme dietary behaviors. 

 

Keywords: Body Mass Index; Students; Feeding Behavior; Malnutrition; Orthorexia Nervos. 

 

RESUMO 

Introdução: A ortorexia é um transtorno obsessivo sobre a ingestão de alimentos saudáveis; A 

desnutrição refere-se a desequilíbrios calóricos e nutricionais. Objetivo: Descrever a prevalência de 

ortorexia e desnutrição em estudantes universitários. Método: Estudo transversal descritivo com 

amostra de 200 participantes, selecionados por amostragem não probabilística por conveniência. O 

estado nutricional foi avaliado por meio da somatometria e do índice de massa corporal. Para identificar 

a tendência da ortorexia, foi utilizado o questionário ORTO-15. Resultados: 75,6% apresentaram 

tendência à ortorexia e 42,4% apresentaram algum grau de desnutrição. Discussão: A coexistência de 

baixo peso e excesso de peso representa um paradoxo. A ortorexia está associada a uma relação 

disfuncional com a comida, além da magreza. Conclusão: a detecção precoce e a promoção da saúde 

alimentar são essenciais, o que evita extremos alimentares. 

 

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Desnutrição; Estudantes; Índice de Massa Corporal; 

Ortorexia Nervosa.  
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INTRODUCCIÓN  

La malnutrición se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calórica 

y de nutrientes de una persona. Este término abarca dos grandes grupos de afecciones. El 

primero comprende la «desnutrición», que incluye el retraso del crecimiento (baja estatura para 

la edad), la emaciación (bajo peso para la estatura), la insuficiencia ponderal (bajo peso para la 

edad) y la carencia o insuficiencia de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales 

importantes). El otro abarca el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles 

relacionadas con la alimentación (como las cardiopatías, el accidente cerebrovascular, la 

diabetes y el cáncer)1. 

 
La mala nutrición es un problema multifactorial que puede intensificarse en la vida 

universitaria debido a que es una etapa con cambios emocionales y sociales, incluyendo 

conductas alimentarias2; como la ortorexia, un término utilizado para designar a las personas 

que se preocupan excesivamente por consumir alimentos saludables; este comportamiento 

comienza de forma sutil, desde el deseo de corregir hábitos alimentarios percibidos como malos 

o de mejorar la salud en su conjunto, lo cual lleva al individuo a percibir la creencia persistente 

de que tales prácticas dietéticas promueven la salud, a pesar de importantes complicaciones 

médicas y evidencia de desnutrición3.  

 
Esto sugiere que la ortorexia caracterizada por la búsqueda de una alimentación perfecta y el 

seguimiento de reglas dietéticas estrictas trasciende el ámbito conductual para afectar también 

la esfera emocional. Este perfeccionismo altera la percepción del individuo sobre el tamaño, la 

forma y la estructura de su cuerpo, así como sus sentimientos hacia estas características, 

pudiendo asociarse con una preocupación excesiva por la apariencia física y el miedo al 

sobrepeso4. 

 
La ortorexia es un trastorno obsesivo que se manifiesta en una selección extrema de alimentos 

considerados saludables. Este comportamiento suele derivar en una dieta restrictiva y, con 

frecuencia, en aislamiento social. Quienes lo padecen evitan de manera obsesiva alimentos que 

contengan o podrían contener colorantes, conservantes, pesticidas o ingredientes 

genéticamente modificados5. Considerando lo anterior, y dado que durante la etapa 

universitaria se consolidan patrones de conducta alimentaria, así como el desarrollo de la 
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identidad y la maduración física, sexual y psicológica, este estudio tiene como objetivo 

describir la prevalencia de ortorexia y malnutrición en estudiantes universitarios. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal de enero a diciembre de 2024, la población de 

estudio estuvo integrada por alumnos de la licenciatura en Enfermería del Instituto de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. La muestra se seleccionó 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia con un total de 200 estudiantes. Los 

criterios de inclusión fueron: estudiantes de ambos sexos con disponibilidad para participar en 

el estudio y se excluyeron a estudiantes con enfermedades como diabetes, cáncer, paraplejia y 

cardiopatías referidas en la cédula de datos personales.  

 

El estado nutricional de los participantes se determinó mediante el cálculo del índice de masa 

corporal (IMC), obtenido a partir de mediciones de peso y talla. El peso se midió utilizando 

una báscula de bioimpedancia, mientras que la talla se evaluó con un estadiómetro. Con estos 

datos, el IMC (kg/m2) se calculó mediante una calculadora estandarizada para adultos jóvenes 

y se clasificó según los criterios de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC)6 en las siguientes categorías: bajo peso (<18.5), normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) 

y obesidad (≥30.0).  

 
Para evaluar la presencia de ortorexia nerviosa, se utilizó el cuestionario ORTO-15, compuesto 

por reactivos de opción múltiple. Este instrumento, desarrollado a partir del modelo de 

ortorexia propuesto por Bratman, incorpora preguntas relacionadas con rasgos de personalidad 

de tipo obsesivo-fóbico7. Se trata de un cuestionario de autoinforme que emplea una escala tipo 

Likert de 4 puntos (siempre, a menudo, a veces, nunca) para medir las actitudes y 

comportamientos hacia la alimentación. Los ítems del ORTO-15 abordan aspectos 

relacionados con la selección, preparación, consumo, efectos y actitudes frente a alimentos 

considerados saludables. Los autores del instrumento original identificaron tres factores 

subyacentes: cognitivo-racional (ítems 1, 5, 6, 11, 12, 14), clínico (ítems 3, 7, 8, 9, 15) y 

emocional (ítems 2, 4, 10, 13). El cuestionario ha demostrado una adecuada consistencia 

interna, con un alfa de Cronbach de 0.887. 
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El presente estudio se apegó a las recomendaciones éticas de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud8 y las Normas Éticas de la Declaración de Helsinki de 

1973.  El procesamiento de datos se realizó en el programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 25. Se obtuvieron frecuencias del estado nutricio de los participantes 

y de la ortorexia, así mismo se calcularon índices de las dimensiones: Cognitivo-Racional, 

clínico y emocional. 

RESULTADOS  

Participaron 200 estudiantes de los primeros semestres de la Licenciatura en Enfermería, con 

edades comprendidas entre los 18 y 26 años (media = 19.81, DE ± 1.710). En relación con el 

estado nutricio de los alumnos, la Tabla 1 muestra que más de la mitad presentaron normopeso 

(57.7 %), seguido de un bajo porcentaje con bajo peso (7.5 %). Casi una cuarta parte de los 

participantes registraron sobrepeso (24.9 %), mientras que un 10 % presentó obesidad. Estos 

resultados pueden contrastarse en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. Estado nutricio de los estudiantes. 

Variable Frecuencia Porcentaje 
Bajo peso 15 7.5% 
Normopeso 115 57.7% 
Sobrepeso 50 24.9% 
Obesidad 20 10% 

Nota: n=200 
Fuente: Creación propia. 

 

Finalmente, para verificar la prevalencia de la ortorexia se realizaron medidas de tendencia 

central, en la Tabla 2 se encontraron un gran porcentaje de ortorexia por parte de los alumnos 

(75.6 %).   

Tabla 2. Prevalencia de ortorexia nerviosa 
Variable Frecuencia Porcentaje 

Estudiantes con ortorexia 151 75.6% 
Estudiantes sin ortorexia 49 24.4% 

Nota: n=200 
Fuente: Creación propia. 

 

Por otra parte, la ortorexia se clasifico en Cognitivo-Racional, clínico y emocional, por lo que 

en la Tabla 3 se puede visualizar que el factor cognitivo presenta la media más alta. 
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Tabla 3. Clasificación de la ortorexia 

Variable Media DE 
Valor 

Mínimo Máximo 
Cognitivo Racional 13.96 4.96 8 19 
Clínico 13.50 5.04 5 18 
Emocional 9.74 2.82 5 13 

Nota: n=200 
Fuente: Creación propia. 

DISCUSIÓN  

Los resultados de esta investigación revelan una alta prevalencia de ortorexia (75.6 %) en 

estudiantes de enfermería, un dato alarmante que supera lo reportado por Yılmazel9 en 

estudiantes de medicina y enfermería (62.2 %). Esta discrepancia podría atribuirse a que los 

estudiantes de enfermería, por su formación en salud, están más expuestos a información sobre 

alimentación saludable o restrictiva, internalizando estándares rígidos que derivan en 

comportamientos obsesivos10. Sin embargo, paradójicamente, este conocimiento no siempre se 

traduce en prácticas nutricionales equilibradas, sino en una medicalización de la alimentación: 

prácticas restrictivas orientadas al control de peso, frecuentemente motivadas por ideales de 

belleza poco realistas que pueden desencadenar deficiencias nutricionales11. Además, el 

hallazgo de que la ortorexia se concentra en el factor cognitivo-racional (pensamientos y 

creencias sobre lo “saludable”) coincide con estudios que vinculan la ortorexia con rasgos de 

perfeccionismo y ansiedad12. Lo que podría generar sentimientos de frustración ante alimentos 

“impuros” reflejando un trastorno psicológico subyacente y no solo una elección dietética. Esto 

sugiere que la ortorexia podría ser una manifestación de trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) 

en el ámbito alimentario13, especialmente en entornos académicos competitivos donde el 

control es un mecanismo de afrontamiento al estrés. 

 
Por otra parte, en este estudio se observó que el 42.4 % de los estudiantes presenta algún grado 

de malnutrición. Por un lado, el 7.5 % se encuentra en bajo peso, y por otro, el 34.9 % presenta 

sobrepeso u obesidad, lo cual puede constituir un riesgo para el desarrollo de algún trastorno 

alimentario. La coexistencia de malnutrición (Bajo peso y Sobrepeso-Obesidad) en la misma 

población plantea una paradoja. Puesto que, el bajo peso podría asociarse a restricciones 

extremas propias de la ortorexia; y probablemente el sobrepeso-obesidad, podría reflejar 

conductas compensatorias tras episodios de restrictividad como atracones de “alimentos 

seguros” altos en calorías, como frutos secos o aceites “saludables”14. Esto resalta que la 
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ortorexia no siempre implica delgadez, sino una relación disfuncional con la comida 

independientemente del IMC. Sin embargo, se requieren más investigaciones para caracterizar 

esta dualidad y sus mecanismos subyacentes.  

 
Los resultados de esta investigación exponen una prevalencia alarmantemente alta de ortorexia 

en estudiantes de enfermería, junto con la paradoja de malnutrición (bajo peso y sobrepeso 

coexistiendo en la misma población), lo que plantea cuestiones críticas para las disciplinas 

sociosanitarias, la salud pública y la educación superior. Estos hallazgos no solo confirman que 

los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) adoptan formas complejas más allá de la 

anorexia y la bulimia, sino que también sugieren que la formación académica en salud, parecen 

tener un mayor riesgo de presentar patrones de ortorexia 16. 

 
Algunas de las limitantes del presente estudio, radican en la ausencia de muestreo aleatorizado, 

así como el tamaño reducido de la muestra, por lo que sería valioso en que futuras 

investigaciones, se considerara utilizar un muestreo aleatorizado, así como un mayor número 

de muestra, además de evaluar si los estudiantes de enfermería trasladan estos comportamientos 

a su práctica clínica, normalizando patrones alimentarios riesgosos en pacientes15.  

 
Se recomienda comparar los resultados de los estudiantes de enfermería con otras carreras 

sanitarias e incluir variables relacionadas al desarrollo de la ortorexia, como estrés académico 

y uso de redes sociales (donde abundan ideales de “wellness” extremo).  

CONCLUSIÓN 

Los resultados de este estudio evidencian una alta prevalencia de ortorexia (75.6) y 

malnutrición (42.4) en los estudiantes de la licenciatura en enfermería, reflejando la necesidad 

de implementar estrategias de detección temprana en entornos universitarios, combinando 

evaluaciones nutricionales con apoyo psicológico, así como promover campañas de 

alimentación equilibrada que desmitifiquen los extremos dietéticos 
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RESUMEN 
Introducción: La diabetes es una enfermedad crónica que a nivel mundial representa un reto en los 
sistemas de salud, además, afecta la habilidad del cuerpo para la cicatrización de heridas y estas pueden 
convertirse en crónicas. El uso de plantas medicinales como el chilcuague Heliopsis longipes puede ser 
una alternativa de tratamiento efectiva, sobre todo culturalmente aceptada. Objetivo: Analizar el 
proceso de cicatrización de heridas en paciente con diabetes utilizando chilcuague de manera empírica. 
Método: Estudio clínico de caso, observacional, prospectivo realizado en Guanajuato, México durante 
31 días. Se aplicó extracto de raíz de chilcuague cada tres días, se evaluó con la escala RESVECH 2.0. 
Resultados: Mujer de 68 años con 25 años de diagnóstico, la cicatrización fue del 83% y presentó poca 
ardentía como reacción adversa. Conclusiones: El uso empírico de chilcuague favorece la cicatrización 
de heridas crónicas en personas con diabetes, la evidencia es poca por lo que se requieren más estudios 
para explorar la efectividad de la cicatrización. 
 
Palabras clave: Cicatrización de heridas; Diabetes mellitus; Enfermería; Plantas medicinales. 
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ABSTRACT 
Introduction: Diabetes is a chronic disease that represents a challenge for healthcare systems 

worldwide. It also affects the body's ability to heal wounds, which can lead to chronic wounds. The use 

of medicinal plants such as chilcuague Heliopsis longipes may be an effective treatment alternative, 

especially when culturally accepted. Objective: To analyze the wound healing process in patients with 

diabetes using chilcuague empirically. Method: A prospective, observational, clinical case study 

conducted in Guanajuato, Mexico, for 31 days. chilcuague root extract was applied every three days 

and was evaluated using the RESVECH 2.0 scale. Results: A 68-year-old woman with a 25-year history 

of diagnosis had 83% healing, and she presented little burning as an adverse reaction. Conclusions: 

The empirical use of chilcuague promotes the healing of chronic wounds in people with diabetes. 

However, the evidence is limited, so further studies are needed to explore the effectiveness of healing. 

 

Keywords: Wound healing; Diabetes mellitus; Nursing; Plants medicinals. 

 

RESUMO 
Introdução. O diabetes é uma doença crônica que representa um desafio nos sistemas de saúde em todo 

o mundo, além disso, afeta a capacidade do organismo de cicatrizar feridas e estas podem se tornar 

crônicas. O uso de plantas medicinais como o chilcuague Heliopsis longipes pode ser uma alternativa 

de tratamento eficaz, especialmente aceita culturalmente. Objetivo: Analisar o processo de cicatrização 

de feridas em pacientes com diabetes utilizando o chilcuague empiricamente. Método: Estudo de caso 

clínico, observacional, prospectivo, realizado em Guanajuato, México, por 31 dias. O extrato da raiz de 

Chilcuague foi aplicado a cada três dias, avaliado com a escala RESVECH 2.0. Resultados: Paciente do 

sexo feminino, 68 anos, com 25 anos de diagnóstico, a cicatrização foi de 83% e apresentou pouca 

ardência como reação adversa. Conclusões: O uso empírico do chilcuague favorece a cicatrização de 

feridas crônicas em pessoas com diabetes, as evidências são escassas, portanto, mais estudos são 

necessários para explorar a eficácia da cicatrização. 

Palavras-chave: Cicatrização; Diabetes Mellitus; Enfermagem; Plantas Medicinais. 
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INTRODUCCIÓN  

La diabetes es una enfermedad no transmisible y considerada una de las principales causas de 

morbimortalidad a nivel mundial, actualmente existen 589 millones de personas mayores de 20 

años con diabetes y 4 de cada 5 viven en países de ingresos medios y bajos1, México es uno de 

ellos, en el cual viven 13 587 400 personas adultas con diabetes2.  Las personas que viven con 

diabetes desarrollan complicaciones por el mal control3 y la más frecuente es la neuropatía que 

afecta principalmente los nervios y causa la aparición de heridas en los miembros inferiores4 

que son de difícil cicatrización por el aumento de la glucosa en sangre5 que puede llegar a 

infectarse y por ende amputación de este.  

 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada 30 segundos ocurre una 

amputación de pierna6, lo que genera un alto costo en atención para el sector salud7 y para la 

misma persona que lo padece8, el gasto anual a nivel mundial es de aproximadamente 827 mil 

millones de dólares estadounidenses9 y en México el costo anual de atención a pacientes con 

complicaciones llega a rebasar los 300,000.00 pesos mexicanos y se puede llegar a duplicar si 

se presenta una amputación mayor10. Por este motivo, el tratamiento de heridas en los pies es 

un gran reto para los sistemas de salud. 

 
Se tiene conocimiento que con intervenciones eficaces se puede reducir el costo en la 

atención11, es por lo que la Organización Panamericana de la Salud (OPS) argumenta que es 

importante los equipos multidisciplinares en la atención para que mejoren las competencias e 

innovación en la práctica12, para alcanzar las metas marcadas en los Objetivos del Desarrollo 

Sostenible (ODS)13. 

 
Es por lo que la biomedicina ha documentado que el tratamiento es variado en su rama y 

destacan el factores de crecimiento14, laser terapia, ozono, oxigenoterapia hiperbárica15 y 

radiofrecuencia16 por mencionar algunos, sin embargo; las plantas medicinales juegan un papel 

muy importante en la cicatrización de heridas debido a los fitoquímicos que contienen17, es por 

lo que existe un aumento considerable en el uso de la Medicina Tradicional (MT) que se define 

como a todos aquellos sistemas de salud que tienen como base las creencias culturales, 

conocimientos y prácticas que se transmiten de generación a generación y que incluyen las 

fitoterapias18 y se estima que un alto porcentaje de personas que viven en países en vías de 

desarrollo las utilizan para la prevención y tratamiento19.  

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

78   

 
La OMS propone promover la cobertura sanitaria universal por medio de la apropiada 

integración de la MT en la prestación de servicios20, México pertenece a los Estados miembros 

de esta estrategia. Es un país donde se utiliza un considerable número de plantas medicinales 

entre las que se encuentra “Heliopsis longipes” mejor conocida como chilcuague o raíz de oro, 

se ha documentado que su fitoquímico principal es la afinina21 y es utilizada para tratar la 

odontalgia (dolor de muelas)22 por sus propiedades analgésicas, antivirales, así mismo, 

antiinflamatorias y angiogénica que favorece la cicatrización de heridas21,23.   

 
En el campo de la medicina, el conocimiento ancestral y la práctica de la MT aún no cuentan 

con un reconocimiento como métodos validados. Persiste una brecha de evidencia científica 

que respalde de manera concluyente su seguridad y eficacia en los contextos de atención 

sanitaria contemporáneos, sin embargo, la OMS sostiene que la MT puede generar beneficios 

significativos cuando se integra de manera complementaria con los tratamientos médicos 

convencionales24. 

 
Por tal motivo el objetivo del estudio fue analizar la evolución del proceso de cicatrización de 

una herida crónica en paciente con diabetes mellitus tipo 2, mediante la aplicación tópica de 

extracto de Heliopsis longipes, en un contexto comunitario de Guanajuato. 

MÉTODOS 

Se seleccionó el diseño de estudio de caso clínico único con enfoque observacional y 

prospectivo, considerando la escasez de evidencia sobre el uso tópico del Heliopsis longipes 

en heridas crónicas y la necesidad de documentar experiencias situadas en contextos 

comunitarios con medicina tradicional, fue realizado en una comunidad del noreste del estado 

de Guanajuato en México. Se estableció una duración de 31 días, considerando el tiempo 

promedio de respuesta en intervención similar con fitoterapia de Jatropha multífida en herida 

crónica de pierna25 quienes reportan resultados visibles entre la tercera y cuarta semana. Para 

asegurar el rigor científico, se emplearon criterios de credibilidad (uso de escala validada 

RESVECH 2.0), confirmabilidad (registro fotográfico cronológico), y transferencia 

(descripción detallada del contexto comunitario y condiciones clínicas de la paciente), además, 

se respetó lo marcado en la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud26, 

por tal motivo el proyecto fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación con folio 
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EC/2021/0113 como parte de un macroproyecto en la utilización de MT en enfermedades no 

transmisibles. 

Preparación de la tintura 

La planta fue recolectada en el municipio de Xichú, Guanajuato, se lavó con agua corriente y 

jabón, se separó la planta en tallos y raíz, la raíz se dejó secar en papel periódico durante 3 

semanas. Una vez seca se procedió a preparar la tintura, se pesaron 5gr de raíz y se introdujeron 

en tubos de centrífuga tipo falcón con 20 ml de etanol como solvente. Se dejó reposar la muestra 

por 3 semanas en ausencia de luz para evitar degradación de las moléculas activas. Transcurrido 

el tiempo se filtró usando una gasa y papel filtro para evitar tener residuos y se colocó en una 

jeringa estéril para poder ser almacenada y transportada. 

Procedimiento 

El primer paso fue solicitar el consentimiento informado por escrito de la participante, se le 

explicó el procedimiento que se le iba a realizar y se corroboró que comprendiera todo el 

proceso, se realizó una extracción de sangre venosa para medir el nivel de HbA1c, esta prueba 

mide los niveles promedio de glucosa en sangre durante los últimos 3 meses27 

 
Para la aplicación de la tintura se tomó como referencia un estudio realizado para el mismo fin 

utilizando miel28, las curaciones se llevaron a cabo en el domicilio de la participante. La tintura 

se aplicó en una cantidad de 2 ml directamente sobre la herida, cada 72 horas, tras limpieza con 

solución salina al 0.9% y jabón quirúrgico. Se cubrió con apósito estéril y se retiró a las 24 

horas. Este procedimiento se repitió durante todo el periodo del estudio.  
 
Las mediciones fueron con una cinta métrica desechable y realizando anotaciones en el 

instrumento RESVECH 2.029 para la valoración de cicatrización de la heridas crónicas, la cual 

cuenta con 6 dimensiones que se describen a continuación. 

a) dimensión de la lesión (se mide el largo por el ancho y se expresa en cm2).  

b) profundidad/tejidos afectados (varían entre 0 y 4 puntos dependiendo la lesión, 

comprende: piel intacta o cicatrizada, afectación de la dermis-epidermis, del tejido 

subcutáneo, del músculo, o de la afectación del hueso y tejidos anexos).  

c) bordes (es el tejido que limita el lecho de la herida, se califica de 0 a 4 y comprende: 

bordes no distinguibles, difusos, delimitados, dañados y engrosados).  
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d) tipo de tejido en el lecho de la herida (Se refiere a las características del tejido en el 

lecho de la lesión, si se calificara el peor tejido presente tendríamos: Necrótico-esfacelo, 

tejido de granulación, tejido epitelial, cerrada-cicatrizada).  

e) exudado (este ítem se valora con el cambio de apósito, de acuerdo con la clasificación 

de la World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) e incluye: apósito 

seco/cicatrizado, húmedo, mojado, saturado y con fuga de exudado).  

f) infección/inflamación (se valida según los signos de infección/inflamación presentes en 

la herida en una subcategoría que va de 1 a 14; se califica 1 presencia de la categoría y 

0: cuando estuvo ausente y son: dolor que va en aumento, eritema y edema en la peri-

lesión, incremento de la temperatura y del exudado, exudado purulento, tejido friable y 

que sangra con facilidad, herida estancada que no progresa, tejido compatible con 

biofilms, olor, hipergranulación, ampliación del tamaño de la herida, lesiones satélite y 

palidez del tejido). 

 
Para tener el puntaje total de la escala se suman los resultados de las 6 categorías y los valores 

van de 0 que corresponde a herida cicatrizada y un máximo de 35 que es el peor estado posible 

de la herida, cuenta con una validación en población mexicana con un Alfa de Cronbach de 

0.8229. 

 
Las mediciones se realizaron los días 0, 10, 22 y 31. Se fue registrando la evolución mediante 

fotografías. Estas se pueden visualizar en las figuras expuestas en el siguiente apartado.  

RESULTADOS  

Paciente femenina de 68 años, diagnosticada con DM hace 25 años, mantiene un nivel de 

HbA1c de 6.5%, sin embargo, las glicemias capilares se encuentran por arriba de 220 mg/dl en 

cada visita.  Vive con su esposo y un hijo, su ocupación principal es ama de casa, presentó un 

bajo peso, adecuada higiene y entorno limpio. Las heridas tenían una evolución de 3 semanas 

sin atención previa. 

 
La participante expresó su deseo de recibir atención en una clínica privada; sin embargo, señaló 

que su bajo nivel de ingreso, proveniente exclusivamente del apoyo económico de su hijo, le 

impide cubrir los costos que ello implica.  
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Se le informó sobre el uso de tintura de raíz de chilcuague como alternativa para favorecer la 

cicatrización, dado que se le reconocen propiedades terapéuticas con este propósito. La 

participante manifestó estar familiarizada con su uso, aunque señaló que le resulta difícil 

conseguirla debido a que la planta crece en zonas serranas. Tras la propuesta de utilizarla, 

aceptó su aplicación. 

 
Durante la intervención, la participante reportó una sensación de ardor leve en las heridas al 

momento de aplicar el extracto. No obstante, indicó que dicha molestia era de corta duración, 

aproximadamente de un minuto. 

Las medidas fueron realizadas en los días 0, 10, 22 y 31 como se mencionó anteriormente y las 

puntuaciones obtenidas fueron 18, 12, 6 y 3 respectivamente conforme a la escala establecida 

y la evolución total en la cicatrización fue del 83 %. 

 

Además de la evaluación clínica, se documentó la evolución mediante registro fotográfico, tal 

como se muestra a continuación: 

 

 
Figura 1. Evaluación inicial (Día 0) 

Puntaje RESVECH: 18 puntos 

 

En esta imagen se observan las heridas abiertas con bordes irregulares, presencia de exudado 

seropurulento y enrojecimiento perilesional. La lesión ocupa una extensión mayor a 5 cm², con 

signos de inflamación y tejido necrótico. 
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Figura 2. Evaluación 1(Día 10) 

Puntaje RESVECH: 12 puntos 
 
En esta imagen se observa una herida abierta con superficie menor a 16 cm2, con afectación de 

la epidermis, con bordes dañados, presenta tejido necrótico en el lecho de la herida, presencia 

de exudado visible y edema. 

 

 
Figura 3. Evaluación 2 (Día 22) 

Puntaje RESVECH: 6 puntos 
 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

83   

Se observa una herida abierta con superficie de 4 cm2, con afectación de la epidermis, bordes 

delimitados sin engrosamiento, con presencia de tejido epitelial, exudado húmedo y sin 

presencia de infección o inflamación. 

 

 
Figura 4. Evaluación final (Día 31) 

Puntaje RESVECH: 3 puntos 
 

En esta imagen se observa una herida casi cerrada con superficie menor a 4 cm2, bordes difusos 

con tejido epitelial, se logra apreciar exudado húmedo y no tiene presencia de infección o 

inflamación. 

 
Las personas que viven con diabetes tienen una cicatrización de heridas más lenta, sin embargo, 

el uso de fitoterapias en comunidades indígenas es muy común y su primera opción en el 

tratamiento de enfermedades, tal es el caso del chilcuague, que evidenció una cicatrización del 

83% de la superficie de la herida en la paciente. 

 
El uso de las plantas medicinales colabora en la cicatrización de heridas, como lo menciona 

Sifuentes30 que utilizó filetes de aloe vera directamente en la herida durante cuatro semanas 

cada dos días, la intervención evidenció una mejora en la primera semana de uso, Araujo15 en 

su revisión afirma que el extracto hidroglicólico de Calendula officinalis tiene actividad 

biológica que favorece la cicatrización en el 78% de los casos. 

 
Aryani28 utilizó miel en combinación con aceite de árbol de té, teniendo una mejoría al día 14 

de uso, al igual que Martínez-Pizano en un análisis de cuatro estudios menciona que el propóleo 
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colabora en la reducción del tamaño de la herida31 en un promedio de 4.25 semanas, Liu32 

realizó un estudio multicéntrico con líquido de corteza phellodendri en el cual evidenció una 

mejora en la cicatrización a las cuatro semanas de uso, Velasco-Ramírez33 realizó un estudio 

etnobotánico sobre Verbesina sphaerocephala y reveló su uso para el tratamiento de la 

cicatrización de heridas y Cabrera25 en un estudio de caso utilizó savia de Jatropha multifida 

directamente en la herida durante 42 días, mostrando una cicatrización de 100%. 

 

De acuerdo con la literatura, el periodo promedio que se utilizan las plantas medicinales para 

la cicatrización de heridas es de aproximadamente cuatro semanas, además cabe señalar que, 

se ha reportado que el uso de chilcuague carece de toxicidad, lo que indica que es seguro en la 

utilización de este con fines terapéuticos34. 

 
La paciente presentaba condiciones favorables que pudieron influir en la cicatrización entre las 

que destacan su bajo peso corporal, un entorno limpio y el apoyo constante de su familia, estos 

factores además de su repercusión en el bienestar general, pueden considerarse elementos 

coadyuvantes en los tratamientos de heridas, como señala Sifuentes30, las redes de apoyo 

familiar juegan un papel fundamental en la efectividad de los tratamientos con plantas 

medicinales al favorecer el seguimiento adecuado del cuidado. Por otro lado, la paciente 

mantenía un nivel de HbA1c de 6.5% considerado dentro de los parámetros recomendados para 

personas con diabetes27, lo que indica un control glucémico adecuado y similar al reportado 

por Buzzios35 en su estudio con Caléndula officinalis, en el que se obtuvo un promedio de 

6.4%, lo que refuerza la importancia de mantener niveles óptimos de glucosa para potenciar 

los efectos de los tratamientos complementarios en la cicatrización. 

 
Las limitaciones fueron que es un estudio de caso único, lo que invita a realizar un estudio de 

casos y controles para determinar su efecto cicatrizante de heridas en personas que padecen 

diabetes.  

CONCLUSIÓN 

Los resultados de la investigación evidencian que el uso empírico del chilcuague favorece la 

cicatrización de heridas en personas con diabetes, logrando una recuperación visible en un 

periodo aproximado de cuatro semanas. Este hallazgo, si bien se sustenta en la observación y 
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el conocimiento tradicional, adquiere relevancia clínica al demostrar acción terapéutica que 

podría contribuir en un futuro a mejorar la calidad de vida en las personas con diabetes. 

Dada la naturaleza empírica de su aplicación y la ausencia de estudios clínicos controlados que 

respalden sus mecanismos de acción, seguridad y eficacia bajo criterios biomédicos, se 

reconoce la necesidad de profundizar en investigaciones interdisciplinarias que combinen 

enfoques etnobotánicos, farmacológicos y clínicos. 

La validación científica del chilcuague no solo podría abrir nuevas alternativas terapéuticas de 

origen natural para el tratamiento de heridas crónicas, sino también fortalecer la integración de 

saberes ancestrales al modelo de atención en salud, promoviendo un enfoque integral y 

culturalmente congruentes. 
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esenciales para prevenir complicaciones. Objetivo: Analizar los conocimientos y el consumo de alcohol 
en personas con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y 
transversal con 145 participantes con diabetes mellitus tipo 2, seleccionados mediante muestreo no 
probabilístico. Se utilizaron el Cuestionario de Conocimiento sobre Diabetes y la Prueba de 
Identificación de Trastornos por Uso de Alcohol, con análisis descriptivo. Resultados: El 40,7% mostró 
conocimientos adecuados, mientras que el 55,9% tenía un control inadecuado de glucemia. El 64,9% 
presentó consumo sensato de alcohol, y aquellos con conocimientos inadecuados mostraron mayor 
consumo dependiente (50%). Conclusión: Un mayor conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se 
asocia con mejores hábitos de consumo de alcohol. 
 
Palabras clave: Complicaciones de la Diabetes; Conocimiento; Consumo de Bebidas Alcohólicas; 
Control Glucémico; Diabetes mellitus tipo 2 
  
Para citar este documento 

Enríquez-Quintero ID, Telumbre-Terrero JY, Ortiz-Guadarrama EA y De La Cruz-Jiménez DL. 
Conocimientos y consumo de alcohol en personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Rev. Unidad Sanit. 
XXI. 2025; 5(17):88-99. https://doi.org/10.57246/1bhwkt12 
 

Fecha de envío:21/04/2025      Fecha de aceptación: 29/07/2025    Fecha de publicación: 30/09/2025 
I Maestra en Ciencias de Enfermería. Universidad de Sonora. Ciudad Obregón, Sonora, México. ORCID: 
https://ORCID.org/0000-0002-5369-8348  Correo: isamar.enriquez@unison.mx  
II Doctor en Salud Mental. Universidad Autónoma del Carmen. Ciudad del Carmen Campeche México. ORCID: 
https://ORCID.org/0000-0002-8695-7924 Correo: jtelumbre@pampano.unacar.mx  
III Maestra en Pedagogía y Práctica Docente. Universidad Autónoma del Carmen. Ciudad del Carmen Campeche México. 
ORCID: https://ORCID.org/0009-0001-9678-8378 Correo: aortiz@pampano.unacar.mx  
IV Maestra en Ciencias de Enfermería. Universidad Autónoma del Carmen. Ciudad del Carmen Campeche México. ORCID: 
https://ORCID.org/0009-0009-9955-1411. Correo: dlacruz@pampano.unacar.mx  
  

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://doi.org/10.57246/1bhwkt12
https://orcid.org/0000-0002-5369-8348
mailto:isamar.enriquez@unison.mx
https://orcid.org/0000-0002-8695-7924
mailto:jtelumbre@pampano.unacar.mx
https://orcid.org/0009-0001-9678-8378
mailto:aortiz@pampano.unacar.mx
https://orcid.org/0009-0009-9955-1411
mailto:dlacruz@pampano.unacar.mx


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

89   

 
ABSTRACT 
Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that significantly affects health. Adequate 

knowledge about the disease and control of alcohol consumption are essential to prevent complications. 

Objective: To analyze the knowledge and alcohol consumption in individuals with type 2 diabetes 

mellitus. Methods: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted with 145 

participants diagnosed with type 2 diabetes mellitus, selected through non-probability sampling. The 

Diabetes Knowledge Questionnaire and the Alcohol Use Disorders Identification Test were used, with 

descriptive analysis. Results: A total of 40.7% showed adequate knowledge, while 55.9% had 

inadequate glycemic control. 64.9% demonstrated sensible alcohol consumption, and those with 

inadequate knowledge showed a higher rate of dependent consumption (50%). Conclusion: Greater 

knowledge about type 2 diabetes mellitus is associated with better alcohol consumption habits. 

 

Keywords: Alcohol Drinking; Diabetes Complications; Diabetes Mellitus, Type 2; Glycemic Control; 

Knowledge. 

 

 

RESUMO 
Introdução: O diabetes mellitus tipo 2 é uma doença crônica que afeta significativamente a saúde. Um 

conhecimento adequado sobre a doença e o controle do consumo de álcool são essenciais para prevenir 

complicações. Objetivo: Analisar os conhecimentos e o consumo de álcool em pessoas com diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal com 

145 participantes com diabetes mellitus tipo 2, selecionados por amostragem não probabilística. Foram 

utilizados o Questionário de Conhecimento sobre Diabetes e o Teste de Identificação de Transtornos 

por Uso de Álcool, com análise descritiva. Resultados: 40,7% apresentaram conhecimentos adequados, 

enquanto 55,9% apresentaram controle inadequado da glicemia. 64,9% demonstraram consumo sensato 

de álcool, e aqueles com conhecimentos inadequados apresentaram maior consumo dependente (50%). 

Conclusão: Um maior conhecimento sobre o diabetes mellitus tipo 2 está associado a melhores hábitos 

de consumo de álcool. 

 

Palavras-chave: Complicações do Diabetes; Conhecimento; Consumo de Bebidas Alcoólicas; 

Controle Glicêmico; Diabetes Mellitus Tipo 2.  
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INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un problema significativo de salud pública a nivel 

mundial; de acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes (IDF), en 2021 se estimó que 

537 millones de adultos vivían con esta enfermedad, cifra que podría alcanzar los 643 millones 

para 20301. En el contexto mexicano, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

2023 reveló que el 18.4% de los adultos mexicanos padecen diabetes, posicionándose esta 

patología como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el país2. 

 

En este contexto, el conocimiento sobre la diabetes es un factor clave en el autocuidado de los 

pacientes, ya que facilita la toma de decisiones informadas, mejora la adherencia a las 

recomendaciones terapéuticas y previene complicaciones a largo plazo. Diversos estudios han 

demostrado que un mayor nivel de conocimiento sobre la enfermedad se asocia con una mejora 

en el control glucémico y una reducción en las hospitalizaciones relacionadas con la DMT23, 4. 

Sin embargo, investigaciones han encontrado que muchos pacientes, particularmente en áreas 

rurales y semiurbanas, presentan deficiencias en su comprensión sobre la enfermedad, lo que 

afecta negativamente su capacidad para gestionarla adecuadamente3,5.  

 

Por otro lado, el consumo de alcohol juega un papel crucial en el manejo de la DMT2, ya que 

puede interferir con el control de la glucemia. El alcohol no solo incrementa el riesgo de 

episodios hipoglucémicos, sino que también contribuye al desarrollo de complicaciones micro 

y macrovasculares, como enfermedades cardiovasculares y neuropatía, que son prevalentes en 

los pacientes con DMT26,7. Además, el consumo excesivo de alcohol ha sido relacionado con 

un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes8,9. Estos efectos adversos 

subrayan la necesidad de educar a los pacientes sobre los riesgos del alcohol y promover hábitos 

de autocuidado más saludables para garantizar un control adecuado de la enfermedad y prevenir 

complicaciones a largo plazo. 

 

A pesar de la importancia del conocimiento sobre la enfermedad y del consumo de alcohol, 

existe una notable escasez de estudios que exploren la relación directa entre el nivel de 

conocimientos sobre la diabetes y los hábitos de consumo de alcohol, especialmente en 

contextos rurales y semiurbanos. La mayoría de las investigaciones se han centrado en los 

aspectos biomédicos y farmacológicos del tratamiento de la DMT2, dejando de lado factores 
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educativos y conductuales importantes5. Además, la evidencia sobre cómo interactúan estos 

dos factores en la vida diaria de los pacientes, especialmente aquellos que acceden a servicios 

de atención primaria, es limitada3. 

 

En este sentido, el personal de enfermería juega un papel esencial en la educación del paciente, 

proporcionando intervenciones clave para el autocuidado, el manejo de la enfermedad y la 

prevención de complicaciones, lo que mejora la adherencia terapéutica y optimiza los 

resultados clínicos. Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es analizar los conocimientos 

y el consumo de alcohol en personas con diagnóstico de DMT2. 

MÉTODOS 

Se llevo a cabo una investigación cuantitativa de tipo descriptivo y transversal10, dado que se 

describieron los conocimientos y el consumo de alcohol en la población de interés tal y como 

ocurre de manera natural a través de una sola medición en el tiempo. La población estuvo 

integrada por adultos con diagnóstico de DMT2 que acudieron a la consulta externa en una 

unidad de medica en Mamantel municipio de Ciudad del Carmen Campeche, México durante 

el período de enero- febrero 2024. Para ello se implementó un muestreo no probabilístico a 

conveniencia11, quedando una muestra final de 145 participantes con un rango de edad de 42 a 

88 años. Como criterios de inclusión se tomó como base adultos con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 de primera vez o subsecuente, que aceptara participar de manera voluntaria, con 

o sin complicaciones por la enfermedad y como criterios de exclusión aquellos pacientes que 

tuvieran alguna alteración en su salud mental. 

 

Para la obtención de datos se diseñó una cédula de datos personales para los fines de la 

investigación y para la variable de conocimientos se empleó el Cuestionario de Conocimientos 

en Diabetes12 adaptado y validado al contexto mexicano, integrado por 24 afirmaciones 

agrupadas en tres dimensiones: conocimientos básicos sobre la enfermedad (10 preguntas), 

control de la glucemia (7 preguntas) y prevención de complicaciones (7 preguntas). La escala 

de respuesta consta de tres opciones: si, no y no sé, para su interpretación se consideró correcta 

cuando se contestaba apropiadamente el reactivo, en caso contrario era incorrecta13. Así 

también se establecen los siguientes puntos de corte: conocimiento adecuado (19 a 24 puntos), 

conocimiento intermedio (13 a 18 puntos) e inadecuado (12 puntos o menos)14. El alfa de 
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Cronbach (α) del instrumento original fue de 0,76 en población mexicana15, para esta muestra, 

alcanzó un valor de 0,73. 

 

Para caracterizar el consumo de alcohol se utilizó la Prueba de Identificación de Trastornos por 

Uso de Alcohol [AUDIT]16 adaptado y validado al contexto mexicano, que evalúa el tipo de 

consumo de alcohol en los últimos 12 meses y los posibles problemas que pudieran surgir a 

partir del consumo de alcohol. Está integrado por 10 preguntas de opción múltiple que evalúan 

la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol, la posibilidad de que exista dependencia y un 

consumo dañino de alcohol. Para su interpretación se suman los valores de cada una de las 

afirmaciones y puntuaciones de 0-3 se considera un consumo sensato, de 4 a 7 puntos consumo 

dependiente y de 8 a más puntos consumo dañino. El alfa de Cronbach del instrumento en el 

contexto Mexicano se ha reportado con un α= 0,8617; en la presente investigación, se obtuvo 

un coeficiente de α = 0,83.  

 

La recolección de la información se realizó de forma presencial, previa aprobación del proyecto 

y autorización de la institución. El abordaje de los participantes se realizó en la sala de espera, 

donde se les invito a participar y se les explico el objetivo de la investigación, para quienes 

aceptaron se realizó la entrega y firma del consentimiento informado18 y los instrumentos en 

papel. La investigación se apegó a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-

SSA3-2012, donde se definen los elementos que se deben cumplir cuando se realiza 

investigación en seres humanos. Los datos recolectados fueron analizados en el programa SPSS 

versión 23.0 para Windows, se empleó la estadística descriptiva a través frecuencias 

proporciones y medidas de tendencia central y de dispersión19.   

RESULTADOS  

Datos sociodemográficos  

El 77,9% corresponde a las mujeres y el 22,1% a los hombres, en función de la ocupación el 

59,3% manifestó trabajar actualmente, además el 26.9% cuenta con escolaridad de primaria, 

23,4 con carrera profesional y el 24,1 con nivel de secundaria, por lo que respecta al estado 

civil el 84,1% es casado y 7,6% está en unión libre.  

Conocimientos en diabetes  
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Con relación al nivel de conocimiento en función del puntaje obtenido de la escala y los puntos 

de corte (Tabla 1), se identificó que los conocimientos de forma general son adecuados 

(40,7%), por dimensión los conocimientos básicos de la enfermedad son regulares (45,5%), de 

control de la glucemia inadecuados (55,9%) y de prevención de complicaciones adecuados 

(46,9%).  

 

Tabla 1. Frecuencias y proporciones de las puntuaciones obtenidas de los conocimientos en 
DM por subescala 

Niveles  

General Dimensiones 

Conocimientos Básicos sobre 
la enfermedad 

Control de 
la 

glucemia 

Prevención de 
complicaciones 

f % f % f % f % 
Inadecuados 44 30,3 16 11,0 81 55,9 16 11,0 
Regulares 42 29,0 66 45,5 29 20,0 61 42,1 
Adecuados 59 40,7 63 43,5 35 24,1 68 46,9 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=145. 

 

Ahora bien, al analizar los conocimientos en función del grupo de edad, los valores son 

adecuados en ambos grupos con un valor de 40,7%, así también en función de las dimensiones 

de la escala predominan los conocimientos adecuados en la dimensión de conocimientos 

básicos (54,2%), prevención de complicaciones (47,5%) y control de la glucemia (25,4%) en 

el grupo de edad de 51 años o más (Tabla 2).  

 
Tabla 2. Frecuencias y proporciones de los conocimientos en DM por grupo etario 

Variables Grupo de edad 
40-50 años 51 o más años 

Generales 
Inadecuados 27,9% 33,9% 

Regulares 31,4% 25,4% 
Adecuados 40,7% 40,7% 

Conocimientos básicos 
Inadecuados 11,6% 10,2% 

Regulares 52,3% 35,6% 
Adecuados 36,1% 54,2% 

Control de la glucemia 
Inadecuados 52,3% 61,0% 

Regulares 24,4% 13,6% 
Adecuados 23,3% 25,4% 

Prevención de 
complicaciones 

Inadecuados 9,3% 13,6% 
Regulares 44,2% 39,0% 
Adecuados 46,5% 47,5% 

Nota: f= frecuencia, n=145. 
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Consumo de alcohol 

Por lo que respecta al consumo de alcohol, el 86,6%% ha consumido alcohol alguna vez en la 

vida, 66,9% en el último año, 51% en el último mes y 41,1% en la última semana, además en 

promedio consumen 3,5 (Desviación Estándar [DE] = 1,4) bebidas alcohólicas en una sola 

ocasión de consumo. Al analizar las puntuaciones del AUDIT (Tabla 3). 

Tabla 3. Frecuencias y proporciones por tipo de consumo de alcohol según el AUDIT. 
Consumo f % 

Sensato 63 64,9 
Dependiente 18 18,6 

Dañino 16 16,5 
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=97. 

Conocimientos en diabetes y consumo de alcohol 

Al analizar el nivel de conocimientos y el consumo de alcohol (Tabla 4), se identificó que en 

aquellas personas que tienen conocimientos adecuados se presenta un consumo sensato 

(44,8%), en comparación con aquellos participantes que tiene conocimientos inadecuados el 

consumo de alcohol que predomina es el dependiente (50%).  

 
Tabla 4. Tabla cruzada del nivel de conocimientos y el tipo de consumo de alcohol de 

acuerdo con el AUDIT. 
Variables Conocimientos 

Inadecuados Regulares Adecuados 
 f % f % f % 

Consumo sensato 16 27,6 16 27,6 26 44,8 
Consumo dependiente 9 50,0 4 22,2 5 27,8 

Consumo dañino 5 31,3 6 31,3 6 37,5 
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=97. 

DISCUSIÓN  

Los hallazgos de este estudio proporcionan una visión detallada sobre el nivel de conocimiento 

acerca de la DMT2 y sus implicaciones en los hábitos de consumo de alcohol entre pacientes 

en un contexto rural y semiurbano. La relación entre el conocimiento sobre la enfermedad y el 

consumo de alcohol en pacientes con DMT2 es un área que requiere mayor atención, 

especialmente en contextos como el mexicano, donde los desafíos socioeconómicos y 

educativos pueden influir directamente en el autocuidado y la adherencia al tratamiento. 
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En cuanto al nivel de conocimiento sobre la diabetes, los resultados revelan que 

aproximadamente el 40,7% de los participantes presentaron conocimientos adecuados en 

general, lo cual es un hallazgo positivo. Sin embargo, la dimensión del control de la glucemia 

presentó los mayores déficits, con más de la mitad de los participantes (55,9%) mostrando 

conocimientos inadecuados. Este hallazgo es consistente con estudios previos que han 

identificado el control glucémico como uno de los aspectos más desafiantes para los pacientes 

con diabetes, tanto en términos de comprensión como de adherencia a las estrategias 

terapéuticas necesarias para lograrlo 20,21. Es especialmente relevante, ya que el control 

adecuado de la glucemia es esencial para prevenir complicaciones micro y macrovasculares, 

como la neuropatía y las enfermedades cardiovasculares, que están estrechamente relacionadas 

con la DMT2 22,23. 

 

Por otro lado, la relación entre el conocimiento sobre la diabetes y el consumo de alcohol 

proporciona información útil para el diseño de estrategias educativas más efectivas. En este 

estudio, los participantes con conocimientos adecuados sobre la diabetes mostraron una mayor 

proporción de consumo sensato de alcohol (44,8%), mientras que aquellos con conocimientos 

inadecuados presentaron un mayor consumo dependiente (50%). Esta tendencia refuerza la 

idea de que una mayor comprensión de la enfermedad puede influir de manera positiva en los 

hábitos de vida de los pacientes, en particular en lo que respecta al consumo de alcohol. 

Estudios previos han sugerido que la educación sobre la diabetes no solo debe centrarse en los 

aspectos médicos de la enfermedad, sino también en la modificación de comportamientos de 

riesgo, como el consumo de alcohol 24,25. 

 

En este estudio se observó que, aunque el nivel de conocimiento general sobre diabetes fue 

adecuado en ambos grupos etarios, los adultos mayores de 51 años presentaron mejores 

conocimientos en aspectos básicos (54,2 %) y prevención de complicaciones (47,5 %), pero 

conocimientos limitados en el control de la glucemia (25,4 %). Estos hallazgos coinciden con 

estudios previos que indican que las personas mayores tienden a poseer mayor conocimiento 

general debido a su mayor contacto con servicios de salud, aunque enfrentan dificultades en el 

manejo técnico de la enfermedad, como el monitoreo glucémico y la administración de insulina 
26,27. Estos resultados refuerzan la necesidad de estrategias educativas diferenciadas según la 

edad. 
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El consumo de alcohol, aunque en su mayoría moderado entre los participantes, sigue siendo 

una preocupación significativa en la gestión de la DMT2. Aunque el consumo sensato 

predominó en el estudio (64,9%), un porcentaje considerable de los participantes presentó 

patrones de consumo dependiente o dañino (35,1%), lo que puede tener un impacto adverso en 

el control de la glucosa y en el desarrollo de complicaciones relacionadas con la diabetes. El 

alcohol tiene un efecto directo sobre los niveles de glucosa, alterando la respuesta a la insulina 

y contribuyendo a fluctuaciones en los niveles de azúcar en sangre, lo que aumenta el riesgo 

de hipoglucemia28,29. Además, un consumo excesivo puede desencadenar efectos perjudiciales 

sobre la función cardiovascular y renal, lo que es particularmente relevante para los pacientes 

con DMT2 debido a la alta prevalencia de comorbilidades relacionadas con estos sistemas30,31. 

 

Este estudio presenta varias limitaciones. El diseño transversal impide establecer causalidad 

entre el conocimiento sobre la diabetes y el consumo de alcohol. La falta de aleatorización y el 

muestreo no probabilístico limitan la generalización de los resultados. El uso de autoinformes 

podría introducir sesgos de respuesta debido a normas sociales o percepciones de los 

participantes. Asimismo, la muestra predominantemente femenina podría influir en los 

resultados, ya que hombres y mujeres pueden diferir en su conocimiento y comportamiento 

respecto al autocuidado de la diabetes y al consumo de alcohol. 

 

Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de una educación integral sobre la DMT2, que 

no solo aborde los aspectos biológicos de la enfermedad, sino también factores conductuales y 

sociales, como el consumo de alcohol. Las intervenciones educativas que mejoren el 

conocimiento sobre el control glucémico pueden favorecer la adherencia al tratamiento y 

prevenir complicaciones en pacientes con DMT2. A su vez, al promover un consumo 

responsable de alcohol, se pueden reducir los riesgos asociados con la hipoglucemia y las 

complicaciones cardiovasculares. 

 

El personal de salud, particularmente los profesionales de enfermería, tiene un rol esencial en 

la educación de los pacientes, ofreciendo información accesible y efectiva sobre el autocuidado 

y la modificación de comportamientos de riesgo. Las intervenciones en comunidades rurales y 

semiurbanas, donde el acceso a información sobre la DMT2 es limitado, son especialmente 

cruciales para mejorar los resultados de salud y reducir las disparidades en el acceso a la 

atención médica. 
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CONCLUSIÓN  

Este estudio resalta la importancia de la educación en diabetes como una herramienta clave en 

el autocuidado y manejo de la DMT2, especialmente en lo que respecta al control glucémico y 

el consumo de alcohol. Los hallazgos sugieren que una mayor comprensión de la enfermedad 

se asocia con mejores hábitos de consumo de alcohol, lo que, a su vez, podría contribuir a un 

mejor manejo de la enfermedad. Es esencial implementar estrategias educativas más efectivas, 

particularmente en áreas rurales y semiurbanas, para mejorar el conocimiento sobre la diabetes 

y reducir los riesgos asociados con el consumo excesivo de alcohol. Las intervenciones 

educativas que involucren tanto el control glucémico como los hábitos de vida saludables, 

como el consumo moderado de alcohol, son fundamentales para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes con DMT2 y prevenir complicaciones a largo plazo. 
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RESUMEN 
Objetivo. Analizar la relación entre ansiedad, depresión, soledad y necesidades de cuidado en 
cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedades crónicas en Saltillo, Coahuila. Métodos. 
Estudio descriptivo-correlacional, cuantitativo, con 135 cuidadores seleccionados por muestreo no 
probabilístico. Se aplicaron escalas validadas para medir las variables. Resultados. Se hallaron 
correlaciones significativas entre la edad del cuidador y síntomas depresivos (rho= .194, p < .05), así 
como entre ansiedad, depresión y soledad (rho= .345, p < .01; rho= .329, p < .05). La depresión también 
mostró asociación con la soledad (rho = –.284, p < .05). Las principales necesidades reportadas se 
centraron en alimentación, administración de medicamentos, higiene y orientación emocional. 
Conclusiones. A mayor edad del cuidador aumentan los síntomas depresivos, posiblemente por menor 
capacidad adaptativa frente al rol prolongado. La interdependencia entre ansiedad y depresión refleja 
desgaste psicológico, mientras que la soledad actúa como factor agravante del malestar emocional. 
 
Palabras clave: Adulto mayor; Ansiedad; Depresión; Soledad; Atención domiciliaria de salud; 
Cuidador familiar; Enfermedades crónicas. 
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ABSTRACT 
Objective. To analyze the relationship between anxiety, depression, loneliness, and caregiving needs 

among family caregivers of older adults with chronic diseases in Saltillo, Coahuila. Methods. A 

descriptive-correlational, quantitative study was conducted with 135 caregivers selected through non-

probabilistic convenience sampling. Validated scales were applied to measure the study variables. 

Results. Significant correlations were found between caregiver age and depressive symptoms (rho = 

.194, p < .05), as well as between anxiety, depression, and loneliness (rho = .345, p < .01; rho = .329, p 

< .05). Depression also showed an association with loneliness (rho = –.284, p < .05). The main needs 

identified among caregivers included support with feeding, medication management, hygiene, and 

emotional guidance. Conclusions. Older caregivers reported greater depressive symptoms, possibly 

linked to lower adaptive capacity when facing prolonged caregiving demands. The positive correlation 

between anxiety and depression highlights psychological strain, while loneliness emerges as an 

aggravating factor of emotional distress. 

 

Keywords: Elderly; Anxiety; Depression; Loneliness; Home Nursing; Caregiver; Chronic diseases. 

 

 

RESUMO 

Objetivo. Analisar a relação entre ansiedade, depressão, solidão e necessidades de cuidado entre 

cuidadores familiares de idosos com doenças crônicas em Saltillo, Coahuila. Métodos. Estudo 

descritivo-correlacional, quantitativo, realizado com 135 cuidadores selecionados por amostragem não 

probabilística por conveniência. Escalas validadas foram aplicadas para mensurar as variáveis do 

estudo. Resultados. Foram encontradas correlações significativas entre a idade do cuidador e os 

sintomas depressivos (rho = .194, p < .05), assim como entre ansiedade, depressão e solidão (rho = .345, 

p < .01; rho = .329, p < .05). A depressão também apresentou associação com a solidão (rho = –.284, p 

< .05). As principais necessidades identificadas entre os cuidadores incluíram apoio na alimentação, 

administração de medicamentos, higiene e orientação emocional. Conclusões. Cuidadores mais velhos 

relataram maiores sintomas depressivos, possivelmente relacionados a menor capacidade adaptativa 

frente às demandas prolongadas do cuidado. A correlação positiva entre ansiedade e depressão 

evidencia desgaste psicológico, enquanto a solidão surge como fator agravante do sofrimento 

emocional. 

Palavras-chave: Idoso; Ansiedade; Depressão; Solidão; Soins à domicile; Doença crônicas.  
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INTRODUCCIÓN  

En México, las enfermedades crónicas representan uno de los principales desafíos 

epidemiológicos y sociales del siglo XXI. De acuerdo con datos recientes, estas enfermedades 

son responsables de cerca del 80 % de las muertes a nivel nacional y su prevalencia continúa 

en aumento, no solo entre los adultos mayores, sino también en personas cada vez más jóvenes1. 

Este fenómeno está ligado al envejecimiento progresivo de la población, el cual ha 

intensificado la carga para los sistemas de salud y para las familias, particularmente en el 

ámbito del cuidado familiar2,3. 

 
Las enfermedades crónicas, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, EPOC e 

hipertensión arterial, no solo aumentan la tasa de mortalidad, sino que son también la principal 

causa de discapacidad, pérdida de autonomía y dependencia funcional en la vejez4,5. Este 

deterioro progresivo de la salud genera la necesidad de asistencia continua en las actividades 

de la vida diaria, responsabilidad que, en la mayoría de los casos, es asumida por un miembro 

del núcleo familiar, identificado como cuidador familiar3. 

 

El rol del cuidador familiar implica una carga multifactorial (física, emocional, espiritual, 

económica y social) que rara vez es reconocida formalmente. Se estima que más del 90 % de 

los cuidadores familiares en México no reciben remuneración, capacitación ni apoyo 

institucional para desempeñar sus funciones, a pesar de que su labor puede extenderse durante 

años y sin límite de horario2,3,6. Este compromiso está impulsado, en gran medida, por la 

relación afectiva con los adultos mayores lo cual genera una dedicación incondicional pero 

también una alta vulnerabilidad psicoemocional. 

 
Tradicionalmente, el cuidado consistía en ayudar en tareas básicas como la alimentación, la 

higiene y la movilidad. Sin embargo, en la actualidad, el cuidador familiar enfrenta retos 

mayores, como la administración de medicamentos, vigilancia de signos clínicos, traslados 

frecuentes al sistema de salud y toma de decisiones en situaciones críticas relacionadas con la 

salud, la economía e incluso las cuestiones sociales7. Además, estas actividades, que exigen 

conocimientos técnicos y habilidades complejas, suelen desempeñarse sin formación previa, lo 

que incrementa el riesgo de errores, estrés crónico y deterioro de la salud del cuidador8. 
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Diversos estudios han documentado el impacto negativo de asumir el rol de cuidador familiar 

sobre el bienestar de quienes lo desempeñan, reflejado en síntomas de ansiedad, depresión, 

alteraciones del sueño, cansancio extremo y una disminución notable en su calidad de vida,9,10. 

A pesar de ello, en el contexto nacional y regional, persiste una escasa visibilidad de estas 

problemáticas en la agenda pública y en los programas de salud comunitaria, lo que revela un 

vacío significativo de atención, formación y acompañamiento11. 

 
Actualmente, se reconoce que una manera efectiva de afrontar los desafíos del cuidado es 

fortaleciendo las competencias del cuidador familiar: no solo a través del aprendizaje de 

técnicas específicas, sino también mediante el desarrollo de habilidades emocionales, como la 

resiliencia, el autocuidado y la toma de decisiones12. Sin embargo, la mayoría de los cuidadores 

no cuentan con acceso a estas herramientas13. 

 
En este contexto, se justifica la necesidad de generar evidencia científica sobre la relación entre 

la depresión, la ansiedad, la soledad y las necesidades de cuidado de los cuidadores familiares, 

particularmente en regiones como Saltillo, Coahuila, donde el envejecimiento poblacional y la 

prevalencia de enfermedades crónicas representan un fenómeno creciente14-16. Aunque se ha 

avanzado en el estudio de las condiciones clínicas de los adultos mayores, las experiencias 

subjetivas y emocionales del cuidador familiar siguen siendo poco exploradas, especialmente 

en relación con el nivel de dependencia de los adultos mayores y la estructura de apoyo familiar 

disponible. 

 
Por lo anterior, el objetivo de la presente investigación determinar la relación entre la ansiedad, 

depresión, soledad y las necesidades de cuidado de los cuidadores familiares de adultos 

mayores con enfermedad crónica en Saltillo, Coahuila, México. 

La hipótesis planteada es: Existe una relación estadísticamente significativa entre los niveles 

de ansiedad, depresión y soledad con las necesidades de cuidado percibidas por los cuidadores 

familiares de adultos mayores con enfermedad crónica en el municipio de Saltillo, Coahuila. 

MÉTODO 

Tipo de estudio y diseño 

La presente investigación corresponde a un estudio cuantitativo, transversal, con diseño 

descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 135 cuidadores familiares de 
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adultos mayores con enfermedad crónica. El muestreo fue de tipo no probabilístico por 

conveniencia. Como criterios de inclusión se consideraron a personas de 18 años y más, que 

desempeñaran el rol de cuidador principal, haber ejercido estas actividades por un periodo 

mínimo de un mes y autodefinirse como el responsable principal del cuidado dentro del núcleo 

familiar. Se excluyeron a aquellos que no completaran los instrumentos, y a los cuidadores 

familiares con deterioro cognitivo, medido a través de la Prueba de Detección de Deterioro 

Cognitivo de Pfeiffer17. 

 
La recolección de datos se realizó entre los meses de agosto y diciembre del 2022. La aplicación 

de los instrumentos tuvo una duración aproximada de 30 a 40 minutos por participante. 

Posterior a la lectura y firma del consentimiento informado, los instrumentos se aplicaron de 

forma autoadministrada y presencial, con el acompañamiento del equipo investigador para 

aclarar cualquier duda que pudiera surgir. 

 
Se utilizó un cuestionario de datos sociodemográficos para obtener datos del cuidador familiar 

como son la edad, el sexo, estado civil, ocupación, escolaridad y a quién cuida. En los datos 

del adulto mayor se preguntó la edad, el sexo, estado civil, ocupación, escolaridad y la 

percepción de carga.  

 
Para mediar la ansiedad y depresión se utilizó la escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 

(HADS)18. Este instrumento está conformado por dos subescalas independientes: una de 

ansiedad y otra de depresión, cada una integrada por siete ítems. En total, la escala contiene 14 

ítems que se responden mediante una escala tipo Likert de 0 a 3, con un puntaje total que oscila 

entre 0 y 42 puntos. Cada subescala puede puntuarse de manera separada, obteniendo un rango 

de 0 a 21 puntos para ansiedad y de 0 a 21 puntos para depresión. La escala cuenta con alta 

confiabilidad, reportando un alfa de Cronbach de 0.83. La interpretación establece que, para 

cada subescala, puntuaciones de 0 a 7 indican normalidad, de 8 a 10 un estado dudoso, y 

mayores de 10 reflejan la presencia de un problema clínico. A mayor puntaje obtenido, mayor 

es la severidad de los síntomas de ansiedad o depresión19. 

 
Para medir la soledad se utilizó la Escala de Soledad de la Universidad de California en Los 

Ángeles (UCLA, versión abreviada)20. Este cuestionario está conformado por 10 ítems que 

pueden ser auto o heteroadministrados. Presenta una alta consistencia interna, con un alfa de 

Cronbach de 0.94, lo que respalda su confiabilidad. La puntuación se interpreta de manera 
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inversa: a mayor puntaje, menor nivel de soledad. El rango total oscila entre 10 y 40 puntos, y 

se clasifica de la siguiente manera: una puntuación ≤19 indica soledad severa, entre 20 y 30 

refleja soledad moderada, y ≥31 sugiere ausencia de soledad. 

 
A pesar de que el Cuestionario de Necesidades de Cuidado del Cuidador no cuenta con 

validación formal en población mexicana, se consideraron sus reactivos como base para la 

elaboración de una cédula de registro. El instrumento original, propuesto por Fernández21, ha 

demostrado pertinencia teórica al abordar dimensiones clave del rol del cuidador. Para su 

aplicación en este estudio, los ítems fueron revisados y adaptados al contexto sociocultural 

mexicano mediante juicio de expertos en enfermería, asegurando validez de contenido y una 

consistencia interna aceptable (α > 0.75). Esta estrategia permitió recuperar, de manera 

contextualizada, las principales demandas y repercusiones asociadas al cuidado familiar de 

personas mayores con enfermedades crónicas, sin que el instrumento se aplicara de forma 

literal, sino como referente metodológico para la construcción de la cédula utilizada en campo. 

 
Es importante mencionar que el estudio se apegó a la Ley General de Salud en materia de 

Investigación para la Salud de México22 y conto con la aprobación de un Comité de Ética e 

Investigación de una Universidad pública del noreste de México (FAENUS-CEI-ME-2022-

11).  

 
Se asistió al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Saltillo donde se invitó a 

los cuidadores familiares a participar en el proyecto, se les explicó el objetivo del estudio 

brindándoles el tiempo suficiente para leer el consentimiento informado y se les aclaraban las 

dudas que tuvieran, se cotejaban los criterios de inclusión y en caso de que los cumplieran les 

brindaban un lugar tranquilo para que contestaran las encuestas. Al finalizar se les agradecía el 

tiempo otorgado. 

 
Los datos se procesaron con el paquete estadístico SPSS versión 27, Las variables cualitativas 

y dentro de ellas las nominales y ordinales fueron analizadas a través de la distribución de 

frecuencias absolutas y relativas (proporciones). Para analizar las variables cuantitativas 

continuas se usaron estadísticos tales como media, desviación estándar (DE), mínimo, máximo; 

además, para explorar las correlaciones, se condujo un análisis con el coeficiente de correlación 

de Spearman, debido a su distribución no normal. 
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RESULTADOS  

El análisis del perfil sociodemográfico de los cuidadores familiares de adultos mayores con 

enfermedad crónica incluyó a un total de 135 participantes, con una edad promedio de 49 años 

(DE=17). Predominó la presencia de mujeres (80 %, f=108), en su mayoría casadas y dedicadas 

a las labores del hogar (44 %, f=78; 48 %, f=85). En términos de escolaridad, el 38 % (f=67) 

contaba con un nivel educativo medio-superior. El tiempo promedio de experiencia en el rol 

de cuidador fue de 43 meses (DE=56 meses; aproximadamente 3.5 años). 

 
Respecto a los adultos mayores la edad media fue de 72 años, siendo en su mayoría los padres 

o madres del cuidador familiar (f=86; 64 %). En cuanto a su nivel educativo, el 49 % (f=87) 

contaba con educación primaria, mientras que el 43 % (f=58) estaban casados. Además, un alto 

porcentaje presentaba dependencia para actividades que requerían movilidad (73%, f=99) y 

para tareas relacionadas con la eliminación (45 %, f=61). Cabe destacar que, en la mayoría de 

los casos, la persona dependiente contaba únicamente con un cuidador (52 %, f=70).  

La Tabla 1 presenta en detalle las características sociodemográficas tanto de los cuidadores 

familiares como de los adultos mayores. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes. 
Características del CF f % Características de los AM f % 
Sexo 
Mujer 
hombre 

 
108 
27 

 
80 
20 

Sexo 
Mujer 
Hombre 

 
86 
49 

 
64 
36 

Estado civil 
Soltero 
Casado 
Separado 
Viudo 
Unión libre 

 
42 
78 
16 
11 
31 

 
24 
44 
9 
6 
17 

Estado civil 
Soltero 
Casado 
Separado 
Viudo 
Unión libre 

 
8 
58 
10 
53 
6 

 
6 
43 
7 
39 
4 

Ocupación 
Hogar 
Empleado 
Trabajo independiente 
Estudiante 
Otro 

 
85 
47 
25 
8 
13 

 
48 
26 
14 
5 
7 

Ocupación 
Hogar 
Empleado 
Trabajo independiente 
Estudiante 
Desempleado/Jubilado 

 
73 
11 
12 
3 
36 

 
54 
8 
9 
2 
27 

Escolaridad 
Primaria 
Secundaria 
Nivel medio-superior 
Superior 

 
54 
19 
67 
38 

 
30 
11 
38 
21 

Escolaridad 
Primaria 
Secundaria 
Nivel medio-superior 
Superior 

 
87 
23 
44 
18 

 
49 
13 
19 
10 

Persona a quien cuida 
Mamá/papá 
Esposo(a) 
Amigo(a) 
Abuelo(a) 
Vecino(a) 
Hijo(a) 

 
82 
32 
19 
18 
7 
20 

 
46 
18 
11 
10 
4 
11 

Percepción de sobrecarga 
Muy alta 
Alta 
Moderada 
Baja 

 
39 
46 
57 
36 

 
22 
26 
32 
20 

Nota: f= frecuencia; %=porcentaje; CF=Cuidador Familiar; AM=Adulto Mayor. 
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En la siguiente tabla se describen los niveles de salud emocional (depresión, ansiedad y 

soledad) de los cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedad crónica. 

Tabla. 2. Ansiedad, depresión, soledad. 
Variable f % Me DE IC 95% 

Lim superior Lim inferior 
HADS 13.75 5.59 12.80 14.70 
Ansiedad 

Normal 65 48 
8.00 3.53 7.35 8.55 Dudoso 35 26 

Problema clínico 35 26 
Depresión 

Normal 94 70 
5.80 3.25 5.25 6.35 Dudoso 29 21 

Problema clínico 12 9 
Soledad 

Sin soledad 80 59 
31.67 5.50 30.73 32.60 Soledad moderada 50 37 

Soledad severa 5 4 
Nota: f= frecuencia; %=porcentaje; Me= media; DE= desviación estándar: IC= intervalo de confianza 

 
En cuanto a los resultados del Cuestionario de Necesidades de Cuidado del Cuidador, se 

identificaron las siguientes prioridades en la dimensión evaluada (Figura 1). El 86.7% de los 

cuidadores familiares refirió requerir capacitación en el manejo de la alimentación y nutrición 

de los adultos mayores. En segundo lugar, el 82.2% señaló la necesidad de formación en la 

administración de medicamentos. En tercer lugar, un 77.8% manifestó necesitar apoyo en 

aspectos relacionados con la higiene y el baño, seguido del 71.1% que refirió requerirlo en el 

área de vestido.  

 
Por otra parte, las necesidades de capacitación que presentaron menor frecuencia fueron: 

atención a las pérdidas sensoriales (30.1%), manejo de problemas de comunicación (35.6%) 

y actuación en situaciones de emergencia (45.9%). 
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Figura 1. Necesidades de cuidado: actividades de cuidado 

En cuanto al manejo de escenarios difíciles (Figura 2), los cuidadores familiares señalaron 

necesitar mayor apoyo en el manejo de los problemas del sueño (59.3%), seguido de las 

manifestaciones de exceso de dependencia de los adultos mayores (50.4%) y de los 

problemas de memoria (40%). Por otra parte, las áreas con menor frecuencia fueron la 

deambulación (32.6%), la agresividad física o verbal (28.9%) y las alucinaciones e ideas 

delirantes (21.5%). 

 
Figura 1. Orientación sobre los escenarios difíciles que se presentan en cuidado. 

Brindar atención a los adultos mayores con enfermedades crónicas conlleva, en muchos casos, 

un impacto negativo en la salud de quienes ejercen el rol de cuidado. Este estudio abordó las 
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consecuencias emocionales, conductuales, sociales, económicas y físicas derivadas de dicha 

responsabilidad, cuyos resultados se presentan en la Figura 3. 

Entre los efectos más comunes destacan la frustración por no poder hacer más por el ser querido 

(60.7%), la ansiedad ante el futuro (52.6%) y los sentimientos de ira, enfado e irritabilidad 

(44.5%). En contraste, los de menor frecuencia fueron la presencia de sentimientos 

ambivalentes (31.9%), la negación de las necesidades de cuidado (29.6%) y la negación de 

sentimientos (27.4%). 

 
En el ámbito de la salud, destacan las alteraciones del sueño (65%), los problemas musculares 

(61%) y la pérdida de energía acompañada de una sensación persistente de fatiga (60%). En 

menor proporción, aunque no menos relevante, se identificó el consumo de sustancias como 

alcohol o drogas (14.8%). 

 
En el área de consecuencias a nivel social y económico, se identificaron principalmente 

dificultades económicas asociadas a los gastos derivados del cuidado (49%). Asimismo, se 

reportaron restricciones en el tiempo destinado al ocio (46.7%), limitaciones en las relaciones 

sociales (42%) y, en menor medida, consecuencias a nivel laboral (36%). 

 
A nivel familiar, se reportaron desacuerdos con otros miembros relacionados con la forma de 

brindar el cuidado (52.6%), problemas familiares en general (48%) y tensiones con los hijos 

(44%), principalmente vinculadas con la carga que implican las tareas de cuidado. En menor 

proporción, los cuidadores señalaron sentir que no son valorados por las actividades que 

realizan (42%), presentar conflictos con sus parejas (40%) y experimentar la sensación de ser 

censurados por la manera en que cuidan (33%). 
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Figura 3. Consecuencias emocionales, conductuales de salud, sociales y económicas y 

familiares en el cuidador. 

 

Finalmente, dado que los datos no cumplieron con los supuestos de normalidad (Tabla 3), se 

optó por utilizar la prueba de correlación no paramétrica de Spearman para dar respuesta al 

objetivo del estudio.  

 

Tabla 3. Prueba de normalidad de las variables de estudio 
Variable n K-S p 
Ansiedad 135 0.087 0.200 
Depresión 135 0.102 0.083 
Soledad 135 0.095 0.089 

Nota. Nivel de significancia p < 0.05. Se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
 
Los resultados mostraron una correlación positiva entre la edad del cuidador y los niveles de 

depresión (rho = .194, p < .05), lo que indica que, a mayor edad, existe una mayor tendencia a 

presentar síntomas depresivos. Asimismo, se identificó una correlación positiva moderada 

entre ansiedad, depresión y soledad (rho= .345, p < .01; rho= .329, p < .05, respectivamente), 

lo que sugiere que el incremento en los niveles de ansiedad se asocia con una mayor presencia 

de sintomatología depresiva y una mayor percepción de soledad. 
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Por último, se encontró una correlación negativa significativa entre soledad y depresión (rho= 

–.284, p < .05), evidenciando que, a mayor percepción de soledad, aumentan también los 

niveles de depresión entre los cuidadores familiares. 

 

Tabla 3. Correlación entre características sociodemográficas, ansiedad depresión y soledad   
1 2 3 4 5 6 7 

1 Edad PAM 1 
    

0.194*  
2 Edad cuidador 

 
1 

    
 

3 Tiempo que lleva como cuidador 
  

1 
   

 

4 SUMHADS 
   

1 
  

 
5 Ansiedad 

    
1 0.345** -0.329** 

6 Depresión 
     

1 -0.284** 
7 Soledad 

      
1 

Nota: **=p<.001; *=p<.05. HADS= Escala hospitalaria de ansiedad y depresión. PAM=Persona adulta mayor. 

DISCUSIÓN  

Los hallazgos de este estudio reafirman la evidencia sobre el perfil sociodemográfico de los 

cuidadores familiares, compuesto principalmente por mujeres, casadas, con nivel educativo 

medio-superior y dedicadas al hogar23-25. Esta composición responde a construcciones 

socioculturales que históricamente han delegado el cuidado en el género femenino, lo cual 

coincide con lo reportado en la literatura nacional e internacional. 

 
El promedio de 43 meses como cuidador destaca la prolongación del rol y, con ello, el riesgo 

acumulativo de desgaste físico y emocional. Diversos estudios han documentado que el tiempo 

extendido en funciones de cuidado se asocia con mayor sobrecarga, fatiga y afectaciones en la 

salud mental9,24,25. En este estudio, aunque los niveles promedio de depresión fueron normales, 

se evidenció que una parte significativa de los cuidadores familiares presentó niveles dudosos 

o clínicos de ansiedad. Además, un porcentaje considerable reportó soledad moderada o severa, 

en coherencia con investigaciones previas que señalan el aislamiento como uno de los 

principales factores de riesgo en el cuidado prolongado14,19,26. 

 
En cuanto a la relación entre ansiedad, depresión, soledad y necesidades de cuidado, se observó 

que, a mayor edad del cuidador, mayor es la presencia de síntomas depresivos, lo que puede 

estar relacionado con la disminución de recursos físicos y sociales para enfrentar las exigencias 

del cuidado. Estos datos coinciden con un estudio realizado en México23, donde se evidenció 
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una mayor vulnerabilidad emocional en cuidadores de edad avanzada, quienes suelen tener 

menos acceso a apoyos formales y mayores limitaciones funcionales23. 

 

De forma consistente, se identificó una correlación positiva entre ansiedad y depresión, lo que 

refuerza la interacción entre ambas dimensiones afectivas. Este hallazgo sugiere que el estrés 

continuo del cuidado puede desencadenar síntomas ansiosos que, de no ser abordados, 

evolucionan hacia cuadros depresivos. La literatura señala que la ansiedad no solo anticipa la 

depresión, sino que puede intensificar su severidad cuando coexisten en cuidadores sin redes 

de apoyo9,14,27. 

 
Adicionalmente, se halló una correlación negativa significativa entre soledad y depresión, lo 

cual indica que, a mayor percepción de soledad, más elevados son los síntomas depresivos28. 

Esta asociación resulta especialmente relevante en contextos como el mexicano, donde el 

cuidado sigue recayendo en la familia nuclear, sin políticas públicas sólidas que acompañen a 

los cuidadores. 

 
Respecto a las necesidades identificadas, los cuidadores familiares señalaron carencias en la 

capacitación para el manejo de la alimentación, administración de medicamentos y apoyo en 

actividades básicas de la vida diaria, lo que coincide con estudios que evidencian el estrés 

derivado de la falta de entrenamiento21. Asimismo, se reportó la necesidad de orientación para 

afrontar problemas frecuentes como el insomnio, la dependencia excesiva o los trastornos de 

memoria en la persona cuidada, aspectos que han sido vinculados con una mayor sobrecarga 

del cuidador21. 

 
Finalmente, las consecuencias del cuidado en la salud física, emocional y social del cuidador 

familiar fueron alteraciones del sueño, dolores musculares, fatiga, restricciones en actividades 

recreativas y conflictos familiares. Estos efectos reflejan la necesidad de crear políticas 

públicas e intervenciones institucionales que protejan su bienestar. 

Limitaciones del estudio 

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el uso de un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, lo cual limita la generalización de los resultados a otras poblaciones. 

Asimismo, la aplicación de instrumentos autoadministrados podría haber influido en la 

veracidad de las respuestas, especialmente en variables de índole emocional. Otra posible 
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limitación fue el enfoque transversal del diseño, que impide establecer relaciones causales entre 

las variables analizadas. Finalmente, no se exploraron en profundidad otras fuentes de apoyo 

externo o institucional que pudieran estar presentes en los cuidadores, lo cual podría enriquecer 

el análisis en futuras investigaciones 

CONCLUSIÓN 

Los resultados de esta investigación confirman la existencia de una relación significativa entre 

ansiedad, depresión, soledad y las necesidades de cuidado en cuidadores familiares de personas 

adultas mayores con enfermedades crónicas no transmisibles. En particular, se identificó que a 

mayor edad del cuidador se incrementan los síntomas depresivos, lo cual puede estar vinculado 

con una menor capacidad adaptativa frente a las exigencias del rol prolongado de cuidado. 

Asimismo, se halló una correlación positiva entre ansiedad y depresión, reforzando la 

interdependencia entre ambas dimensiones emocionales y evidenciando el desgaste psicológico 

que implica el cuidado cotidiano. De igual forma, la percepción de soledad mostró una 

asociación significativa con los niveles de depresión, sugiriendo que el aislamiento social 

puede actuar como un factor agravante del malestar emocional. 

 
Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que documentan el impacto del 

cuidado prolongado sobre la salud mental del cuidador, especialmente en contextos de escaso 

apoyo institucional y comunitario. Su relevancia trasciende lo clínico, pues este estudio 

contribuye al campo sociosanitario al visibilizar la carga emocional y las necesidades 

específicas de quienes brindan cuidado informal, fortaleciendo la comprensión del cuidado 

como un fenómeno relacional y estructural. Desde la perspectiva de la salud, los resultados 

evidencian la necesidad de considerar la salud mental del cuidador como un factor clave en la 

continuidad y calidad del cuidado, lo que justifica el diseño de programas integrales de apoyo, 

prevención y atención psicológica. 

 
Finalmente, en el ámbito educativo, los hallazgos aportan elementos para la formación de 

profesionales de enfermería y trabajo social, al señalar áreas en las que se requieren 

competencias específicas para el acompañamiento a cuidadores familiares, promoviendo una 

visión ética, humanista y comunitaria del cuidado. De este modo, se concluye que resulta 

indispensable implementar estrategias integrales que reduzcan la carga emocional, fomenten 

habilidades de afrontamiento y fortalezcan las redes de apoyo formales e informales, lo cual 
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redundará en una mejor calidad de vida del cuidador y en una atención más digna y efectiva 

para las personas mayores. 
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RESUMEN 
Introducción: Estudio enfocado en proyectar el desarrollo de competencias en inteligencia emocional 
en profesionales de enfermería de áreas críticas. Objetivo: Determinar la necesidad del profesional de 
enfermería hacia la adquisición de competencias en inteligencia emocional para el desarrollo de las 
intervenciones en áreas críticas en 2033. Metodología: Enfoque cuantitativo, prospectivo, de diseño 
mixto de corte transversal, con análisis de actores, exploración de variables, elaboración de escenarios, 
definición imagen objetivo, muestreo por conveniencia; imagen objetivo de un futuro del profesional 
de enfermería. Resultados: El 50% refiere identificar emociones, establecer límites saludables, 
construir relaciones laborales, facilidad de ser empática y comprensiva; haciendo probable en 10 años 
alcanzar la habilidad de la inteligencia emocional. Discusión: Con formación y apoyo, los profesionales 
de enfermería podrían desarrollar inteligencia emocional en 2033. Conclusiones: Los posibles 
escenarios son más cercanos a la imagen objetivo, en los indicadores de reconocer sus emociones, 
capacidad para establecer límites saludables, construir relaciones laborales satisfactorias, ser empática 
y comprensiva. 
 
Palabras clave: Cuidados Críticos; Enfermería; Estilo de Vida Saludable; Inteligencia Emocional; 
Relaciones Laborales. 
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ABSTRACT 
Introduction: A study focused on projecting the development of emotional intelligence competencies in 
nursing professionals in critical areas. Objective: To determine the need for nursing professionals to 
acquire emotional intelligence competencies for the development of interventions in critical areas by 
2033. Methodology: A quantitative, prospective approach, stakeholder analysis, variable exploration, 
scenario development, target image definition, convenience sampling; a target image of the future of 
nursing professionals. Results: 50% report identifying emotions, establishing healthy boundaries, 
building working relationships, and being empathetic and understanding; making it likely that they will 
achieve the skill of emotional intelligence within 10 years. Discussion: With training and support, 
nursing professionals could develop emotional intelligence by 2033. Conclusions: The possible 
scenarios are closer to the target image in the indicators of recognizing their emotions, the ability to 
establish healthy boundaries, building satisfactory working relationships, and being empathetic and 
understanding. 
 
Keywords: Emotional Intelligence; Nursing; Critical Care; Healthy Lifestyle; Workplace 
Relationships. 
 

 

RESUMO 
Introdução: Estudo com foco na projeção do desenvolvimento de competências de inteligência 
emocional em profissionais de enfermagem em áreas críticas. Objetivo: Determinar a necessidade de 
profissionais de enfermagem adquirirem competências de inteligência emocional para o 
desenvolvimento de intervenções em áreas críticas até 2033. Metodologia: Abordagem quantitativa, 
prospectiva, análise de stakeholders, exploração de variáveis, desenvolvimento de cenários, definição 
da imagem-alvo, amostragem por conveniência; uma imagem-alvo do futuro dos profissionais de 
enfermagem. Resultados: 50% relatam identificar emoções, estabelecer limites saudáveis, construir 
relacionamentos de trabalho e ser empáticos e compreensivos, tornando provável que alcancem a 
habilidade de inteligência emocional em 10 anos. Discussão: Com treinamento e apoio, os profissionais 
de enfermagem poderão desenvolver inteligência emocional até 2033. Conclusões: Os cenários 
possíveis estão mais próximos da imagem-alvo nos indicadores de reconhecimento de suas emoções, 
capacidade de estabelecer limites saudáveis, construir relacionamentos de trabalho satisfatórios e ser 
empático e compreensivo. 
 
Palavras-chave: Inteligência Emocional; Enfermagem; Cuidados Críticos; Estilo de Vida Saudável; 
Relações Laborais.  
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INTRODUCCIÓN  

Los cuidados de enfermería de alta complejidad se brindan a pacientes en estado crítico que 

requieren atención especializada, monitoreo constante y uso de tecnología avanzada. Estas 

intervenciones suelen darse en áreas críticas, como terapia intensiva o urgencias, donde el 

personal debe tomar decisiones rápidas, manejar equipos biomédicos y colaborar eficazmente 

con equipos multidisciplinarios1. Esta situación se ve agravada por la escasez de personal 

capacitado, sobrecarga operativa y condiciones laborales estresantes.  

 
En este sentido, se reconoce que el sistema de salud en México está representado en sus tres 

niveles por el cuidado del profesional de enfermería, quienes brindan intervenciones 

especializadas mediante la atención al paciente de forma continua y directa, según sean las 

necesidades de cada uno. Por ello, existe el vacío del conocimiento referente a la mejora de los 

entornos de trabajo, de tal forma que se considere el impacto de la salud mental que enfrentan 

los profesionales en el contexto nacional por la sobrecarga laboral. Actualmente, la literatura 

se enfoca en aspectos de la práctica clínica de este profesional, dejando de lado el abordaje 

emocional y social que influye en la salud mental de las y los enfermeros.  

 
Por lo anterior, la hipótesis que se plantea para este estudio es: a mayor nivel de competencias 

de inteligencia emocional en los profesionales de enfermería el desarrollo de las intervenciones 

en áreas críticas será alcanzado mitigando la sobrecarga laboral.  

 
En este contexto, Enfermería es el profesional que posee conocimientos científicos, normas de 

práctica, códigos éticos y bases filosóficas que le permiten proteger la integridad del usuario y 

aliviar sufrimiento de manera digna mediante intervenciones dependientes, independientes o 

interdependientes2. De igual forma, el perfil de enfermería en áreas críticas exige competencias 

para atender a pacientes con funciones vitales potencialmente comprometidas3-4. 

 
En este sentido, es importante el desarrollo de la competencia de inteligencia emocional, 

vinculado a la preparación cognitiva, en estos profesionales5-6. Por su parte, la inteligencia 

emocional se define como la capacidad de percibir, asimilar, comprender y regular las 

emociones propias y ajenas, favoreciendo el crecimiento emocional e intelectual7. 

 
Por lo anterior, se espera que el personal de enfermería maneje adecuadamente su inteligencia 

emocional, ya que esto mejora su desempeño al permitirle reconocer sus emociones, establecer 
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límites saludables y prevenir la sobrecarga emocional y física7-9. Cabe destacar que la 

enfermería es una profesión altamente demandante, caracterizada por una interacción constante 

con pacientes, familiares y equipos de salud. Por lo tanto, en unidades críticas se requiere una 

base sólida de conocimientos clínicos y tecnológicas, para responder eficazmente al entorno10-

11. 

 
Asimismo, el personal de enfermería requiere un manejo adecuado de su inteligencia 

emocional para responder eficazmente a las emociones de los pacientes y fortalecer las 

relaciones terapéuticas12. En consecuencia, la inteligencia emocional impacta en el 

compromiso profesional, al facilitar la autorregulación, la empatía y el trabajo en equipo, 

mejorando así el clima laboral y la calidad del cuidado13. Sin embargo, su incorporación como 

competencia estratégica en la formación y práctica profesional sigue siendo limitada, lo que 

evidencia la necesidad de integrarla como una habilidad esencial en el ejercicio enfermero14. 

Inteligencia emocional 

Las emociones son importantes para el ejercicio de la razón, entre el sentir y el pensar, la 

emoción guía nuestras decisiones, trabajando con la mente racional y capacitando o 

incapacitando al pensamiento mismo15. Según afirma Goleman, se cuenta con dos tipos de 

inteligencia la racional y la emocional, ambas influyen en nuestro desempeño, es por esto por 

lo que solo, el coeficiente intelectual no basta, también se debe de considerar importante la 

inteligencia emocional15. 

 
En este sentido, esta dualidad entre razón y emoción obliga a buscar una integración armónica 

entre ambas funciones, para logar utilizar las emociones de manera inteligente. La inteligencia 

emocional incluye habilidades como automotivación, perseverancia, control de impulsos, 

regulación del estado de ánimo y empatía16-18, que permiten esta integración. 

 
La inteligencia emocional implica la capacidad de reconocer y autorregular las emociones, de 

forma que se percibir, interpretar y responder adecuadamente ante las emociones de quienes se 

relacionan en la cotidianidad. La necesidad de gestionar de forma adecuada las emociones en 

los ámbitos laborales permite que los profesionales fortalecer pensamientos positivos, mejora 

en la toma de decisiones y relaciones interpersonales asertivas, lo que favorece su entorno19-20.  
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Las competencias socioemocionales en los profesionales de enfermería impactan en el 

rendimiento laboral, uso de la resiliencia ante situaciones de estrés en las áreas críticas; lo que 

favorece la capacidad de los profesionales de enfermería para proporcionar intervenciones 

eficaces y efectivas en las áreas críticas de las unidades hospitalarias21.  

 
Estas competencias, se estructuran en torno a cinco elementos, autoconciencia, motivación, 

autocontrol, empatía y habilidades sociales, permiten aplicar el potencial emocional en 

contextos reales, especialmente en el ámbito laboral. Cabe destacar que poseer inteligencia 

emocional implica el desarrollado progresivo de las competencias; ya que estas se adquieren 

con práctica y formación. Por ello, el funcionamiento adaptativo del profesional de enfermería 

en las áreas críticas de los hospitales permite la autorregulación ante eventos estresantes y 

favorece el bienestar psicológico, una mejora en la salud mental y laboral16,21.  

 
Finalmente, el modelo de Goleman afirma que estas competencias pueden desarrollarse y 

perfeccionarse con el tiempo, mejorando las relaciones personales, el desempeño profesional 

y el bienestar general, es por tanto que la inteligencia emocional es un complemento 

indispensable a la inteligencia cognitiva10. En la tabla 1. se muestra el marco de competencia 

emocional necesario para la inteligencia emocional. 

Tabla 1. Marco de la Competencia Emocional 
Competencia Personal Competencia Social 

Conciencia de uno mismo Empatía 
Conciencia emocional 
Valoración adecuada de uno mismo 
Confianza en uno mismo 

Compresión de los demás 
Orientación hacia el servicio 
Aprovechamiento de la diversidad 
Conciencia política 

Autorregulación Habilidades sociales 
Autocontrol. 
Confiabilidad 
Integridad 
Adaptabilidad 
Innovación 

Influencia 
Comunicación 
Liderazgo 
Canalización del cambio 
Resolución de conflictos 
Colaboración y cooperación 
Habilidades de equipo 

Motivación 

 Motivación de logro 
Compromiso 
Optimismo 

Fuente: Goleman D. Inteligencia Emocional 2033. 
 
Por lo anterior, el objetivo general de este estudio es determinar la necesidad del profesional 

de enfermería hacia la adquisición de competencias en inteligencia emocional para el desarrollo 

de las intervenciones en áreas críticas en 2033.  
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MÉTODO 

Diseño de estudio 

Este es un estudio de diseño mixto de corte transversal, empleando el método prospectivo 

propuesto por Rodríguez J22, que propone la elaboración de escenarios a partir de 7 pasos:1) 

Fijar objetivos; 2) Identificar fuerzas directoras; 3) Identificar factores influyentes; 4) 

Seleccionar factores importantes; 5) Identificar escenarios alternativos; 6) Desarrollar los 

escenarios; y 7) Redacción, asignación e identificación de los escenarios. La metodología 

prospectiva es una estrategia estructurada basada en un conjunto de técnicas y herramientas 

utilizadas para explorar y entender los posibles futuros y cómo se pueden preparar y responder 

a ellos. En esta metodología, la imagen del futuro deseado es una herramienta clave que se 

utiliza para establecer objetivos, desarrollar estrategias y tomar decisiones23-24. En esta 

investigación, la imagen objetivo será un escenario deseado, en donde el profesional de 

enfermería cuenta con un nivel inteligencia emocional para hacer frente a su trabajo clínico 

operativo dentro de las áreas críticas donde se implementan intervenciones de cuidado de alta 

complejidad17-18. 

 
En esta metodología se requiere el análisis de escenarios a futuro 22-24, así como el análisis del 

juego de los actores es importante para la simulación del comportamiento futuro de las 

variables clave18-25. En esta etapa, se procede a la exploración de las estrategias de los actores 

cara a cara con las variables del sistema, para a partir de allí, definir sus principales posibles 

tendencias19,20,26. Además, se complementa con el Cuestionario Breve de Inteligencia 

Emocional propuesto por Goleman17. 

 
Esta investigación se desarrolló en las siguientes etapas: 1) Aplicación del cuestionario; 2) 

Diseño de escenarios y 3) Análisis de los escenarios. 

Muestra 

Los instrumentos se aplicaron a 20 enfermeras que aceptaron participar en el estudio y que 

firmaron el consentimiento informado, cada destacar que esta investigación se apegó al 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

 
Se empleo el muestreo no probabilístico por conveniencia y se seleccionaron intencionalmente 

a las participantes en función de su disponibilidad de tiempo y del cumplimiento de los criterios 
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inclusión; enfermeras es decir del sexo femenino, que estén laborando en el área de cuidados 

críticos en el hospital de segundo y tercer nivel, así como tener más de 10 años de antigüedad 

laboral. 

Instrumento 

Para la recolección de datos se empleó en un primer momento una Cédula de Datos personales, 

la cual indagaba sobre los elementos personales de los participantes, así mismo el Cuestionario 

Breve de Inteligencia Emocional propuesto por Goleman17. Este instrumento ha reportado un 

Alfa de Cronbach de 0.81 y consta de 7 ítems diseñados a partir de los componentes de la 

inteligencia emocional, agrupados en las siguientes dimensiones: 1.-Autoconciencia emocional 

(ítem 1), 2.-Autorregulación y manejo del estrés (ítems 2 y 3) y 3.-Manejo de relaciones y 

habilidades sociales (ítems 4, 5, 6 y 7).  

 
Cada ítem fue evaluado mediante una escala ordinal tipo Likert de 7 puntos, con opciones de 

respuesta que indican la frecuencia de la conducta emocional observada en el entorno laboral: 

0 = Nunca, 1 = Pocas veces al año, 2 = Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes, 

4 = Una vez a la semana, 5 = Unas pocas veces a la semana, 6 = Todos los días. El puntaje total 

máximo posible es de 42 puntos, y el mínimo es 0 puntos, donde una puntuación más alta indica 

mayor expresión de competencias emocionales en el contexto laboral crítico de enfermería17. 

Procedimiento 

Para la recolección de los datos se realizó el levantamiento de los datos de manera presencial, 

previo se había firmado el consentimiento informado, el levantamiento de los datos se realizó 

en dos días. El rellenado de los instrumentos tuvo una duración aproximada de 20 minutos, 

además en todo momento se les indico que si tenían alguna duda la expresaran para poder 

apoyarles. Posterior a eso se les agradeció su participación.  

Análisis de los datos  

En este trabajo se tendrán dos momentos, en un primer momento se describirán los posibles 

escenarios del fenómeno de estudio con base a la literatura expuesta en los diversos repositorios 

y en un segundo momento se realizó el análisis del Cuestionario Breve de Inteligencia 

Emocional mediante estadística descriptiva.  

Diseño de escenarios (Instrumento de Análisis Prospectivo) 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

124   

Respecto a la metodología de método prospectivo propuesto por Rodríguez J22 a continuación, 

se describen las categorías de análisis-escenarios, que fueron considerados en las participantes 

de la investigación, los cuales son el resultado de la investigación teórica de la temática, es 

decir que el diseño de los posibles escenarios se basa en la revisión de la literatura en la que se 

encontraron las fuerzas directoras y los principales factores que describen los escenarios 

alternativos 22. Derivado de lo anterior, se escribe cada escenario de forma narrativa 

especificando que los actores principales (profesionales de enfermería) están bajo factores de 

estrés por desarrollar múltiples roles, trabajar en áreas críticas por tiempos prolongados.  

Descripción de las categorías de análisis-escenarios de agrupación 

1. Tengo facilidad para reconocer mis propias emociones. 

Según Goleman16, para reconocer las propias emociones, se requiere conciencia de uno mismo, 

afirma que se integra de lo siguientes componentes: “conciencia emocional: la capacidad de 

reconocer el modo en que nuestras emociones afectan a nuestras acciones y la capacidad de 

utilizar nuestros valores como guía en el proceso de toma de decisiones. Valoración de uno 

mismo: el reconocimiento sincero de nuestros puntos fuertes y de nuestras debilidades, la 

visión clara de los puntos que debemos fortalecer y la capacidad de aprender de la experiencia. 

Confianza en uno mismo: el coraje que se deriva de la certeza en nuestras capacidades, valores 

y objetivos”15-16.  

 
Según Richard Boyatzis15, como se citó en Goleman16, “se trata de la capacidad de permanecer 

atentos, de reconocer los indicadores, y sutiles señales internas que nos permiten saber lo que 

estamos sintiendo y de saber utilizarlas como guía que nos informa de forma continua acerca 

del modo como estamos haciendo las cosas”15-16. En este sentido, un posible escenario enfatiza 

el racionamiento de las propias emociones, en la conciencia emocional, dado que esta 

capacidad es esencial en los hospitales en las áreas críticas, especialmente en los que se debe 

mantener un contacto con otros para tratar cuestiones de estrés.  

2. Creo que puedo establecer límites saludables con mis emociones. 

Establecer límites saludables con las propias emociones requiere una competencia emocional 

desarrollada, especialmente la autorregulación, entendida con la capacidad de controlar estados 

internos e impulsos, de ella deriva el autocontrol, que permite manejar emociones conflictivas 

con equilibrio, serenidad y responsabilidad, favoreciendo la eficacia interpersonal15-16. El 
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escenario en el profesional de enfermería refleja que contar con la capacidad del adecuado 

manejo del estrés laboral evitará el desgaste emocional (burnout) y lograr un equilibrio entre 

la vida personal y laboral en especial en personal que labora en áreas críticas.  

3. Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga emocional. 

La autoconciencia, el autocontrol, son las competencias más relevantes en el ámbito laboral. 

Los profesionales más brillantes destacan por sus logros personales, y por su capacidad para 

trabajar en equipo, para maximizar la producción del grupo. El autocontrol es saber controlar 

adecuadamente los impulsos y las emociones, especialmente conflictivos15. El escenario en el 

profesional de enfermería reconoce que es indispensable contar con la capacidad de manejar la 

sobrecarga emocional mediante estrategias de afrontamiento, solicitar apoyo y aplicar técnicas 

de autocontrol para sostener la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados en áreas críticas.  

4. Siento que puedo responder efectivamente a las emociones  

Dentro de las competencias personales de la inteligencia emocional, la conciencia emocional 

destaca como la capacidad de reconocer las propias emociones y sus efectos, valorar 

adecuadamente las fortalezas y debilidades, y mantener confianza en uno mismo, lo que 

permite gestionar eficazmente las repuestas emocionales15-16. El escenario en el profesional de 

enfermería deberá contar con la capacidad de lograr mantener la calma frente a situaciones 

críticas en las áreas de urgencias y UCIN; lo que pretende favorecer la empatía ante pacientes 

y familias a su cargo.  

5. En mi trabajo construyo relaciones laborales satisfactorias. 

Las habilidades sociales, son las capacidades para inducir respuestas deseables en los demás, 

para construir relaciones laborales satisfactorias y exitosas, y sus competencias son: a) 

influencia: utilizar tácticas de persuasión eficaces, b) liderazgo: inspirar y dirigir a grupos y 

personas, c) canalización del cambio: iniciar o dirigir los cambios, d) resolución de conflictos: 

capacidad de negociar y resolver conflictos, e) colaboración y cooperación: ser capaces de 

trabajar con los demás en la consecución de una meta en común y f) habilidades de equipo: ser 

capaces de crear la sinergia grupal en la consecución de metas colectivas, el desarrollo de estas 

competencias favorece un entorno adecuado para el trabajo en equipo, la colaboración y el 

logro de objetivos organizacionales16. El escenario en el profesional de enfermería que labora 
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en áreas críticas de manera continua podrá trabajar de manera colaborativa e interdisciplinaria, 

dado que contar con la capacidad de comunicarse de manera asertiva, brindar respeto mutuo y 

la generación de un clima laboral positivo, posibilita el trabajo en conjunto como parte esencial 

en hospitales con áreas críticas. 

6. Tengo facilidad para ser empática y comprensiva con los que me rodean. 

Ser empático y comprensivo en un ambiente laboral implica desarrollar la capacidad de 

entender y compartir las emociones y perspectivas de los demás, fomentando así un entorno de 

colaboración, respeto y apoyo mutuo. En la inteligencia emocional, la competencia social, y la 

empatía se componen de competencias tales como: a) comprensión de los demás: captar los 

sentimientos y los puntos de vista de otras personas e interesarnos por las cosas que les 

preocupan, b) orientación hacia el servicio: es anticiparse, reconocer y satisfacer las 

necesidades de los clientes, c) aprovechar la diversidad: aprovechar las oportunidades de 

diferentes tipos de personas y d) conciencia política: capacidad de darse cuenta de las corrientes 

emocionales y de las relaciones subyacentes en un grupo15-16. El escenario en el profesional de 

enfermería se visualizará en contar con la capacidad de comprender el sufrimiento de los 

pacientes y sus familiares a través brindar un cuidado humanizado reconociendo que también 

tienen necesidades emocionales que abordar. 

7. En mi trabajo trato de comunicarme efectivamente con los que me rodean. 

La comunicación efectiva fortalece las habilidades interpersonales, fundamentales para 

relaciones sólidas, decisiones acertadas y productividad en el entorno laboral. Estas 

competencias sociales están vinculadas a la inteligencia emocional, destacando la 

comunicación clara y las habilidades de equipo como clave para inducir respuestas positivas y 

alcanzar metas colectivas25-27. El escenario en el profesional de enfermería implicará contar 

con la competencia de escuchar activamente, transmitir información clara con aquellos que 

colaboran en el área de cuidados críticos para prevenir posibles conflictos, lo que asegura una 

atención de enfermería de eficaz y eficiente. 

Análisis del Cuestionario Breve de Inteligencia Emocional  

Se describen los ítems del instrumento mediante frecuencias y proporciones de cada uno, se 

describe el primer (ítem 1).  
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“Tengo facilidad para reconocer mis propias emociones” presenta la mayor concentración en 

la categoría más alta con un puntaje de 6, de estas la frecuencia fue del 50 % lo que corresponde 

con 10 participantes. Este resultado indica un nivel elevado de autoconciencia emocional entre 

los profesionales encuestados. Este indicador también registra una media alta, reflejando una 

competencia bien consolidada.  

 
En contraste, el indicador 3 “Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga emocional” muestra 

una distribución más dispersa, aunque la mayoría se concentra entre los valores 4 y 5, 75% del 

total, solo 1 persona, 5%, seleccionó el valor 6, lo cual sugiere que, si bien se percibe una carga 

emocional moderada, no todos la experimentan de forma constante. Este hallazgo también 

puede interpretarse como una posible subestimación del desgaste emocional. 
 
Por otro lado, los indicadores 2 y 4 “Establecer límites saludables”, “Responder efectivamente 

a las emociones” y “Comunicarse efectivamente”, concentran su mayor frecuencia entre los 

valores 4, 5 y 6, lo que denota niveles intermedios-altos de regulación emocional y habilidades 

comunicativas. Por ejemplo, en el indicador 2, el 75% de las respuestas se ubican entre los 

valores 4 y 5, con una tendencia modal en el valor 5 con una frecuencia de 8 respuestas. 

 
El indicador 5, “Construyo relaciones laborales satisfactorias” tiene su mayor concentración en 

el valor 5, 9 participantes y un segundo pico en el valor 6, 5 participantes, lo que representa el 

70% de la muestra; este patrón sugiere un alto grado de competencia interpersonal en el ámbito 

laboral. 

 
Finalmente, el indicador 6 “Empatía y comprensión con los demás”, muestra que el 60% de los 

participantes se ubican en los valores 5 y 6, lo que confirma un nivel destacado de empatía 

afectiva y sensibilidad social, componentes clave de la inteligencia emocional. 

 
En general, los resultados reflejan un perfil emocional favorable entre los profesionales de 

enfermería que laboran en áreas críticas, con altos niveles de autoconciencia, empatía y 

habilidades sociales, aunque la gestión del desgaste emocional, indicador 3, podría constituir 

un foco de atención. 
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Tabla 2. Inteligencia emocional en profesionales de enfermería en áreas críticas 

Indicador 
Valoración por porcentajes 

0 1 2 3 4 5 6 Total 
1. Tengo facilidad para reconocer mis propias 

emociones. 5% 0% 0% 5% 20% 20% 50% 100% 

2. Creo que puedo establecer límites saludables. 0% 0% 0% 5% 35% 40% 20% 100% 
3. Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga 

emocional. 0% 0% 5% 15% 40% 35% 5% 100% 

4. Siento que puedo responder efectivamente a las 
emociones. 0% 0% 5% 5% 40% 30% 20% 100% 

5. En mi trabajo construyo relaciones laborales 
satisfactorias. 0% 5% 5% 5% 15% 45% 25% 100% 

6. Tengo facilidad para ser empática y comprensiva 
con los que me rodean. 0% 5% 0% 5% 30% 45% 15% 100% 

7. En mi trabajo trato de comunicarme 
efectivamente con los que me rodean. 0% 0% 5% 5% 30% 40% 20% 100% 

Fuente: Resultados del Cuestionario para valorar la inteligencia emocional en profesionales de enfermería en 
áreas críticas . Nota: Los resultados son expresados en porcentajes.  

 
La Tabla 2 muestra la distribución porcentual de las respuestas en una escala tipo Likert de 

siete niveles de 0 a 6, cada indicador representa una dimensión clave de la inteligencia 

emocional en el contexto de áreas críticas. 

 
El indicador 1 “Tengo facilidad para reconocer mis propias emociones”, presenta el mayor 

porcentaje en la categoría 6 “todos los días” con un 50%, seguido de un 20% en los valores 4 

y 5, lo que refleja una alta autoconciencia emocional entre la mayoría de los encuestados. Solo 

un 5% reporta esta habilidad como poco frecuente, valor 0 y 3. 

 
En el indicador 2 “Creo que puedo establecer límites saludables”, se observa que el 75% de los 

participantes se concentra en los valores 4 y 5, y un 20% en el valor 6. Esta distribución sugiere 

que la mayoría considera tener una buena capacidad para regular emocionalmente sus 

relaciones laborales, aunque aún hay un margen para fortalecer la práctica diaria de esta 

competencia. 

 
El indicador 2 “Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga emocional”, muestra una tendencia 

concentrada en las categorías 4 con un 40% y en la 5 con un 35% lo que indica que el 75% de 

los encuestados percibe una carga emocional significativa con frecuencia. Esto permite 

visualizar que hay una alerta sobre el desgaste laboral. Solo un 5 % lo percibe como algo 

cotidiano, lo que puede interpretarse como una subestimación o como una adaptación 

psicológica al entorno.  
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Respecto al indicador 4, “siento que puedo responder efectivamente a las emociones” destaca 

que el 90% de las respuestas se agrupan entre los valores 4, 5, y 6, lo que corresponde a un 40 

% en el valor 4, un 30 % en el 5 y 20 % en el 6. Esto indica una buena capacidad de regulación 

emocional, aunque con la oportunidad de consolidación.  

 
En el indicador 5 “Construyo relaciones laborales satisfactorias”, el mayor porcentaje 45%, se 

encuentra en el valor 5, seguido del 25% en el valor 6. La suma de los valores altos 4, 5 y 6, 

representa el 85% del total, lo que evidencia una fuerte competencia interpersonal positiva en 

el entorno laboral. 

 
El indicador 6 “Tengo facilidad para ser empática y comprensiva con los que me rodean”, 

también refleja un perfil positivo, con un 45% en el valor 5 y un 30% en el valor 4. Solo el 5% 

se posiciona en los niveles más bajos, valor 1 y 3, lo que confirma una alta prevalencia de 

empatía como competencia emocional clave. 

 
Por último, el indicador 7 “Me comunico efectivamente con los que me rodean”, muestra un 

40% en el valor 5 y un 30% en el valor 4, y 20% en el valor 6. Esta distribución indica que el 

90% de los participantes considera que se comunica con eficacia con regularidad o alta 

frecuencia, lo cual es esencial para el trabajo colaborativo en áreas críticas. 

 
En conjunto, los resultados evidencian que los profesionales de enfermería en áreas críticas 

poseen altos niveles de autoconciencia, empatía, habilidades interpersonales y comunicación 

efectiva, todos ellos componentes clave de la inteligencia emocional. Sin embargo, la 

percepción de sobrecarga emocional, el indicador 3, sobresale como un factor de riesgo que 

podría afectar el bienestar emocional y el desempeño profesional, por lo que debe ser 

considerado prioritario en programas de intervención y formación emocional.  

 
En respuesta al objetivo específico de identificar las tendencias generales en el desarrollo de 

las competencias en inteligencia emocional del personal de enfermería que labora en áreas 

críticas, según los resultados del instrumento Cuestionario breve de Inteligencia Emocional 

para valorar la inteligencia emocional en profesionales de enfermería en áreas, se identificaron 

siete categorías: 1) Tengo facilidad para reconocer mis propias emociones; 2) Creo que puedo 

establecer límites saludables con mis emociones;3) Pienso que mi trabajo me genera sobrecarga 

emocional;4) Siento que puedo responder efectivamente a las emociones; 5) En mi trabajo 
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construyo relaciones laborales satisfactorias; 6) Tengo facilidad para ser empática y 

compresiva con los que me rodean; y 7) En mi trabajo trato de comunicarme efectivamente con 

los que me rodean. 

 
De acuerdo con las frecuencias del ítem 1 del instrumento, la categoría 1) facilidad para 

reconocer mis propias emociones, se presenta en enfermería como la capacidad para que 

reconozcan sus emociones ante situaciones críticas en el cuidado del paciente y en el entorno 

laboral. Esto coincide con los dos elementos que la componen según la literatura, que son la 

conciencia emocional y la valoración de uno. En enfermería esto se manifiesta por identificar 

el impacto de las propias emociones en la práctica profesional, lo que favorece la toma de 

decisiones en situaciones críticas y a la par salvaguardar el autocuidado. 

 
Respecto a la categoría 2) Percepción de sobrecarga emocional generado por el trabajo, se 

presenta en el profesional de enfermería como la capacidad de autocontrol ante situaciones de 

estrés y el manejo de trabajo colaborativo. En enfermería se expresa a través del logro del 

equilibrio entre la vida personal y laboral, lo que reduce el desgaste emocional que afecta su 

salud mental. 

 
Ahora bien, en la categoría 3) Sobrecarga emocional presente en el área laboral, se presenta en 

el profesional de enfermería como la autoconciencia de controlar los impulsos y las emociones 

en situaciones de estrés que favorezcan comportamientos conflictivos con otros. En enfermería 

se vislumbra que contar con limites saludables en los espacios laborales, se refleja en la calidad 

del cuidado que brindan a sus pacientes. 

 
En esta misma línea, en la categoría 4) Responder efectivamente a las emociones, se presenta 

en el profesional de enfermería como aquella capacidad para reconocer las propias emociones. 

En enfermería, se reconoce la fortaleza para mantener la gestión en situaciones de estrés, lo 

que permite una respuesta empática y la resolución de las necesidades de los pacientes críticos.  

 
Respecto a la categoría 5) Construcción de relaciones laborales satisfactorias, se presenta en el 

profesional de enfermería a través de las habilidades sociales que le permiten trabajar de 

manera satisfactoria con el equipo multidisciplinario y bajo condiciones de estrés laboral. En 

enfermería, se refleja que las habilidades sociales son acordes ante las características requeridas 

para el trabajo en áreas críticas, precisando un clima laboral positivo.  
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Mientras que la categoría 6) Facilidad para ser empática y comprensiva, se presenta en el 

profesional de enfermería mediante la capacidad de entender y compartir las emociones de 

quienes le rodean. En enfermería, se confirma la presencia de la sensibilidad social, lo que 

facilita el desarrollo de la empatía, siendo esta una habilidad socioemocional fundamental en 

el profesional de enfermería para llevar a cabo intervenciones holísticas en áreas críticas. 

 
Respecto a la categoría 7) Comunicación efectiva en el trabajo, entendida por el profesional de 

enfermería como el establecimiento del canal de comunicación asertivo que sirve para 

reconocer las necesidades de quienes están a su cargo; así como gestionar las propias 

necesidades. En enfermería, se muestra como una habilidad crucial para otorgar cuidados a los 

pacientes, orientar a los familiares en el seguimiento de los tratamientos y trasmitir seguridad 

en el seguimiento de las intervenciones en áreas críticas. 

DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación revelan un escenario prospectivo favorable hacia el año 

2033, proyectando que las principales necesidades del profesional de enfermería respecto a las 

competencias en inteligencia emocional son el desarrollo de la autoconciencia, empatía, 

regulación emocional y relaciones interpersonales. Lo anterior coincide con otro estudio 

realizado por Castillejos et al.16que establece que la inteligencia emocional en el profesional de 

enfermería que labora en áreas críticas representa una competencia estratégica para afrontar las 

exigencias de entornos como la terapia intensiva y urgencias, dado que la vulnerabilidad de los 

pacientes que reciben en dichas áreas exige al profesional ser empático con las necesidades de 

los pacientes y a su vez favorecer una práctica holística. 

 
Actualmente, el 50% de las participantes manifiestan reconocer sus propias emociones todos 

los días, lo que posiciona a la autoconciencia emocional como la competencia con mayor nivel 

de consolidación. Esto coincide con Goleman 17, quien identifica esta habilidad como la base 

de todas las demás dimensiones de la inteligencia emocional, esta autoconciencia actúa como 

un punto de partida que puede potenciar el crecimiento de otras competencias.  

 
Asimismo, se observan altos niveles en la capacidad para establecer límites saludables, 

responder a emociones, comunicarse eficazmente y construir relaciones laborales 

satisfactorias, con entre un 75% y 90% de las participantes ubicadas en los niveles intermedios-

altos de frecuencia, esto sugiere que las competencias de autorregulación y habilidades sociales 
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están en proceso de desarrollo, con una tendencia positiva hacia su fortalecimiento para el año 

2033. Lo anterior coincide con el autor Garner21 ya que, en caso de la empatía, el 60% de las 

participantes reporta comportamientos empáticos frecuentes, lo que permite anticipar que, para 

2033, esta dimensión podría alcanzar niveles óptimos.  

 
De acuerdo con Guerrero et al.22 indican que, por otro lado, la sobrecarga emocional, indicador 

3, representa el mayor desafío. Aunque solo un 5% la percibe como constante, un 75% la 

experimenta con frecuencia, valores 4 y 5, esto sugiere una alerta temprana sobre el desgaste 

emocional progresivo que puede surgir por la intensidad del entorno laboral crítico.  

 
Los autores Irarrázabal et al.15 refieren que el entorno clínico en áreas críticas, con pacientes 

inestables, alta carga asistencial, déficit de recursos y rotación constante del personal, 

condiciona la respuesta emocional de los profesionales, estas condiciones requieren formación 

técnica, y un entrenamiento sistemático en inteligencia emocional, orientado a sostener el 

autocontrol, tomar decisiones bajo presión y mantener una comunicación efectiva con los 

equipos multidisciplinarios.  

 
La evolución proyectada de la inteligencia emocional en el personal de enfermería hacia 2033, 

se presenta como altamente probable y alcanzable siempre que se diseñen estrategias 

formativas, terapéuticas y organizacionales que integren esta competencia en los entornos 

hospitalarios.  

CONCLUSIONES 

La inteligencia emocional se posiciona como una competencia clave en el perfil del profesional 

de enfermería que labora en áreas críticas, al influir directamente en su desempeño clínico, 

toma de decisiones, capacidad para establecer relaciones interpersonales y manejo de 

situaciones emocionales. Los hallazgos de esta investigación permiten proyectar un escenario 

positivo hacia el año 2033, en el que la mayoría de las enfermeras podrían haber consolidado 

habilidades emocionales como la autoconciencia, la empatía, la autorregulación y la 

comunicación efectiva. 

 
El análisis de los siete indicadores evaluados evidencia que ya existe una base emocional sólida 

en el presente, especialmente en el reconocimiento de las propias emociones y en la capacidad 

para establecer relaciones laborales satisfactorias. Sin embargo, la percepción de sobrecarga 
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emocional, aunque no generalizada, emerge como un factor de atención que podría limitar el 

desarrollo emocional integral si no se interviene oportunamente. 

 
Por tanto, se concluye que el escenario prospectivo más probable es favorable, siempre que las 

instituciones de salud y formación profesional implementen estrategias estructuradas para el 

fortalecimiento de la inteligencia emocional. La inteligencia emocional, entendida como una 

competencia transversal y desarrollable, debe ser integrada como un eje formativo y 

organizacional prioritario, indispensable para enfrentar los desafíos complejos que se proyectan 

en el ejercicio de la enfermería en áreas críticas para el año 2033. 
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RESUMEN 
Introducción: Los patrones de conocimiento de enfermería permiten fundamentar la disciplina y 
entender los sucesos que se presentan en cada acto de cuidado, su aplicación permite brindar un cuidado 
holístico. Objetivo: Identificar la evidencia científica sobre el uso de los patrones del conocimiento de 
enfermería. Métodos: Revisión de alcance, la búsqueda se efectuó en PubMed, LILACS, CUIDEN, 
Scielo y EBSCO del 2014 al 2024. Resultados: Se identificaron 17 estudios, en su mayoría muestran 
el uso de los patrones del conocimiento de Enfermería en la práctica clínica en los diferentes niveles de 
atención. Los patrones que se identifican con mayor frecuencia fueron el empírico, estético ético y 
personal. Conclusiones: Predominaron los patrones de conocimiento propuestos por Carper, mientras 
que los patrones socio-político y emancipatorio fueron escasamente considerados. Es importante que 
los patrones se apliquen simultáneamente, principalmente en la práctica y se fomenten desde la 
formación académica. 
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ABSTRACT 
Introduction: Nursing knowledge patterns allow to base the discipline and understand the events that 

occur in each act of care, its application allows to provide holistic care. Objective: To identify scientific 

evidence on the use of nursing knowledge patterns. Methods: Scoping review, the search was 

performed in PubMed, Lilacs, Cuiden, Scielo and Ebsco from 2014 to 2024. Results: 17 studies were 

identified, mostly showing the use of Nursing knowledge patterns in clinical practice at different levels 

of care. The most frequently identified patterns were empirical, ethical aesthetic and personal. 

Conclusions: The proposed Carper patterns predominated, while the socio-political and emancipatory 

knowledge patterns were little contemplated. It is important that the patterns are applied simultaneously, 

mainly in practice, and that they are encouraged from academic training. 

 

Keywords: Epistemology; Nurses patterns; Knoweledge; Nursing care. 

 

RESUMO 

Introdução: Os padrões de conhecimento de enfermagem permitem fundamentar a disciplina e 

compreender os eventos que ocorrem em cada ato de cuidar; sua aplicação nos permite fornecer 

cuidados holísticos. Objetivo: Identificar evidências científicas sobre a utilização de padrões de 

conhecimento de enfermagem. Métodos: Revisão de escopo, a busca foi realizada nas bases de dados 

PubMed, Lilacs, Cuiden, Scielo e Ebsco no período de 2014 a 2024. Resultados: Foram identificados 

17 estudos, cuja maioria apresenta a utilização de padrões de conhecimento de Enfermagem na prática 

clínica em diferentes níveis de atenção. Os padrões mais frequentemente identificados foram empíricos, 

estéticos, éticos e pessoais. Conclusões: Os padrões propostos por Carper predominaram, enquanto os 

padrões de conhecimento sociopolítico e emancipatório foram pouco considerados. É importante que 

os padrões sejam aplicados simultaneamente, principalmente na prática, e incentivados por meio de 

treinamento acadêmico. 

Palavras-chave: Padrões de enfermagem; Conhecimento; Epistemologia; Cuidados de enfermagem 
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INTRODUCCIÓN  

La fundamentación de la práctica de enfermería se obtiene a partir de un cuerpo de 

conocimiento propio el cual tiene patrones, formas y estructura, lo cual sirve de directriz, 

delinea características y manera de pensar sobre los fenómenos relacionados con la 

enfermería1. En este orden de ideas, los patrones del conocimiento de Enfermería establecen 

una base útil para el estudio y el entendimiento de los sucesos que se presentan en cada acto de 

cuidado, necesarios para proporcionar intervenciones eficaces e independientes a la persona, 

familia o comunidad dirigida a satisfacer las respuestas humanas2.  

 
Los patrones de conocimiento de Enfermería permiten aplicar de manera creativa el 

conocimiento en la práctica y son útiles para la comprensión de la enfermería como ciencia así 

mismo para organizar, estudiar y comprender los eventos relacionados con la praxis 

disciplinaria3,4, también permiten abordar las complejidades del cuidado en la práctica 

profesional de enfermería lo que se evidencia a través de narrativas que documentan 

experiencias sociales relacionadas con el cuidado de enfermería5 con un enfoque holístico en 

los distintos contextos en que se brinda el cuidado6. 

 
Los patrones del conocimiento de Enfermería han sido descritos por diversas teóricas3, siendo 

que Barbara Carper en 1978 distinguió cuatro patrones fundamentales que dan estructura al 

conocimiento de enfermería1, entre estos se encuentra el patrón empírico el cual hace referencia 

a la ciencia de enfermería, por lo que se genera a través de la investigación y es validado por 

la comunidad científica7. Este comprende el conocimiento organizado en leyes generales y 

teorías que tienen como propósito describir, explicar y predecir un fenómeno sobre la salud y 

enfermedad1.  

 
El patrón estético también conocido como el arte de enfermería permite conocer que cada 

situación es única y particular4; incluye a la empatía como un componente esencial para 

comprender a los demás como personas1. Este se considera relevante debido a que permite al 

profesional de enfermería conocer a las personas en su totalidad, crear un entorno de curación 

y utilizar de forma creativa los recursos8.  

 
El patrón de conocimiento personal implica el conocimiento de sí mismo y un proceso 

interpersonal al interactuar y relacionarse con la persona que cuida. Este se considera que es 

primordial para comprender el significado de la salud en términos de bienestar individual1, este 
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patrón permite al profesional de enfermería comprender su actuación para contribuir en su 

propio crecimiento y en el de la persona a su cuidado9. Mientras que el patrón ético es el 

componente moral de la enfermería1,4, se centra en lo que se debe de hacer1 este componente 

va más allá de conocer normas, códigos de conducta ética, involucra acciones deliberadas y 

realizar juicios sobre lo que se debe de hacer o lo que es bueno, correcto y de lo que se es 

responsable4. 

 
Se han desarrollado otros patrones como es patrón del conocimiento sociopolítico el cual fue 

introducido por Jill White10, este se enfoca en comprender el contexto sociopolítico de las 

personas y de la práctica de enfermería, de igual forma entender la influencia de las políticas y 

leyes en la salud y profesión, por lo que los profesionales de enfermería deberán defender el 

derecho a la salud10-12. Chinn y Kramer incorporan un sexto patrón, denominado 

emancipatorio, el cual se encuentra alineado al socio-político10 y otorga la conciencia de 

justicia y equidad en la profesión. Para adquirirlo, es necesario desarrollar la capacidad de ser 

consciente y reflexionar críticamente sobre el estado actual de la sociedad, la cultura y la 

política, así como analizar cómo y por qué ha llegado a configurarse de esa manera. Requiere 

ser consciente de las inequidades sociales y políticas institucionales y comprender valores y 

creencias culturales que necesitan ser modificados4. El contemplar estos patrones en la práctica 

permite al profesional de enfermería prever posibles barreras administrativas o políticas para 

poder mantener la continuidad del tratamiento y atención oportuna13. 

 
Cabe mencionar que en la literatura se menciona el conocimiento espiritual10, el que se 

considera un patrón central y necesario en enfermería, esencial para comprender, percibir y 

conocer la totalidad del ser humano y su entorno en un proceso mutuo. Este se relaciona 

directamente con la comprensión de la salud humana, ambiental y del bienestar universal desde 

una perspectiva de enfermería14. 

 
La importancia de conocer y estudiar los patrones del conocimiento de enfermería recae en que 

se consideran indispensables para la fundamentación y desarrollo del conocimiento y la 

práctica, por lo que es importante saber que estos se expresan de manera integrada y con 

conexiones o interacciones que permiten la expresión del cuidado y de las intervenciones de 

enfermería de forma holística15. No obstante, cuando los patrones se llevan a cabo de manera 

aislada se tendría una práctica fragmentada16. 
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Se han realizado estudios para identificar que patrones de conocimiento se han utilizado, en 

este sentido en Colombia se realizó un estudio cualitativo documental para identificar el patrón 

predominante en las narrativas de estudiantes de enfermería5. Revisiones previas han 

sintetizado la evidencia sobre los patrones de conocimiento de enfermería difundidos por la 

prensa brasileña antes de la implementación del modelo de Florence Nightingale en Brasil17 y 

otra describió los patrones de conocimiento en enfermería de Barbara Carper y su influencia 

en los diferentes contextos de la disciplina de enfermería18. Se consideró relevante efectuar una 

revisión de alcance para evidenciar y sintetizar la literatura reciente sobre los distintos patrones 

de conocimiento en Enfermería, lo que permitirá a los profesionales de la disciplina reconocer 

las diversas formas en que estos pueden manifestarse. Esta revisión tuvo como objetivo 

identificar la forma en que se han utilizado los patrones de conocimiento de enfermería en sus 

diferentes contextos. La pregunta que guio el desarrollo de la revisión fue ¿Cómo se aplican 

los patrones de conocimiento en enfermería? 

MÉTODOS 

Diseño 

El tipo de estudio corresponde a una revisión de alcance, la cual se desarrolló conforme a la 

metodología propuesta por el Instituto de Joanna Briggs19 en la que se consideran los Elementos 

de Informe Preferidos para Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis Extensión para Revisiones 

de Alcance (PRISMA-ScR, por sus siglas en inglés)20.  

Criterios de inclusión 

La búsqueda se llevó a cabo durante los meses de septiembre del 2024 a abril del 2025. Se 

contemplaron artículos en idiomas inglés, portugués y español publicados entre los años 2014 

al 2025. Se incluyeron artículos que contemplaban los patrones del conocimiento de enfermería 

ya fuera de manera general o individual sin importar el contexto de la práctica de enfermería 

en que se aplicaba; los diseños de estudio que se consideraron fueron cualitativos, cuantitativos, 

estudios de caso o narrativas, revisiones sistemáticas e integrativas.  

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Para la búsqueda se utilizaron las bases de datos PubMed, EBSCO, LILACS (a través de BVS 

Biblioteca Virtual de Salud), Scielo y CUIDEN, también se recuperaron artículos de lista de 
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referencias de artículos. Para seleccionar las palabras claves inicialmente se efectuó una 

búsqueda exploratoria de palabras empleadas en títulos y palabras usadas en artículos similares, 

las cuales se validaron en los Descriptores de la Salud. Las palabras utilizadas en español fueron 

patrones de enfermería, conocimiento, en inglés nurses patterns knowledge y en portugués 

padrões de enfermeiras conhecimento y el operador boleano AND. Cabe señalar que la palabra 

arrojada para patrones por el descriptor no corresponde a los patrones de conocimiento, por lo 

que se decidió utilizar las palabras nurses patterns, las cuales han sido empleadas en estudios 

previos.  

Selección de la evidencia y extracción de datos 

Para la selección de los artículos se efectuó lectura por título, resumen y texto completo, de los 

cuales se efectuó lectura crítica para luego llevar a cabo la extracción y síntesis de la 

información de los artículos seleccionados, para esto se utilizó una tabla de extracción de 

información que incluía autor(s), año, lugar de publicación, objetivo del estudio, patrón 

utilizado, campo de aplicación tipo de estudio y principales resultados relacionados con la 

forma en que se expresan los patrones.  

Análisis y presentación de resultados 

Para el análisis y presentación de los resultados se elaboró una tabla que permitió sintetizar la 

evidencia de los estudios que se seleccionaron y que se consideró que contaba con la calidad 

adecuada. En la tabla se incluyeron los puntos de interés de la revisión: el tipo patrón que se 

empleó, campo de aplicación y función de la práctica (docencia, investigación o práctica 

clínica).  

RESULTADOS  

En la Figura 1 se puede observar el flujo de la selección de los estudios a través del PRISMA-

ScR, los artículos que se encontraron a través de bases de datos y registros adicionales 

identificados por medio de otras fuentes, en total fueron 399 artículos, pero solo se 

seleccionaron los 17 artículos debido a que cumplieron con los criterios inclusión. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de selección de la evidencia  

Los estudios fueron publicados entre los años 2017 a 2025, la mayoría fueron realizados en 

América del Sur (Brasil, México, Colombia y Venezuela) y fueron de tipo cualitativo (13), dos 

de los estudios emplearon narrativa y solo uno de estos fue una revisión de literatura. Los 

participantes que de los estudios contemplaban tanto a profesionales como estudiantes de 

enfermería.  
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En la mayoría de los artículos se incluyeron los cuatro patrones conocimientos básicos 

(empírico, estético, personal y ético), únicamente en dos se exploró un solo patrón (personal y 

estético), en tres se contempló el patrón socio-político y en cinco se contempló el patrón 

emancipatorio.  

 
Los estudios en su mayoría documentan la manera en cómo los patrones de conocimiento de 

enfermería se expresan en la práctica9, 21, 23, 25, 28, 30-33. Las áreas en que se describen fueron en 

la salud mental y psiquiatría, gineco-obstetricia, servicios ambulatorios de atención del Virus 

de Inmunoinsuficiencia Adquirida (VIH), práctica comunitaria, pediatría y unidad de cuidados 

críticos. En tres estudios los patrones fueron utilizados en la investigación como marco de 

análisis de los resultados26, 27, 34 y tres estudios reflejaron el uso de los patrones en la docencia22, 

23, 29.  

 
La manera en que el patrón empírico se ha evidenciado es cuando el profesional de enfermería 

o estudiantes utilizan la teoría de los síntomas desagradables, educan sobre lactancia materna, 

conocen el manejo farmacológico, así como las patologías y sus comorbilidades, saben 

identificar sintomatología, valorar y diagnosticar al paciente, utilizan medidas de protección.  

 

El patrón estético solo en un estudio no se identificó23 la manera en cómo se lleva a cabo fue 

al mantener una comunicación con el paciente, ser compasivo y sensible, así como escuchar 

activamente, mostrar interés, empatía, reconocer las experiencias previas y necesidades del 

paciente. También al momento de aplicar la innovación en el cuidado cómo ejemplos se hace 

referencia a la arteterapia, desarrollo de programas educativos y utilizar el sentido del humor.  

 

El patrón ético se expresa al llevar un comportamiento profesional apegándose a las actividades 

que como profesionales se deben de realizar y conforme a legislación legal para llevar a cabo 

el manejo del dolor, brindar cuidado libre de juicio, conservar la confidencialidad, ser 

respetuoso con el paciente, familia y colegas. Además de buscar con el actuar profesional el 

beneficio y tomar la mejor decisión ante un dilema ético. 

 
Respecto al patrón personal se menciona que se realiza al llevar a cabo la autorreflexión y 

autoconocimiento para entender la actitud del paciente. También se refleja al estar 

auténticamente presente; al llevar a cabo una relación genuina, creativa y auténtica con el 
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paciente. En este es necesario el trabajo emocional ante el sufrimiento ajeno y el uso terapéutico 

de sí mismo. Cabe mencionar que tres estudios mencionan que no se empleó24, 26,29 y que 

causaba incomodidad la relación con la persona a la que brindaban cuidados paliativos por lo 

que se elige la relación con la familia29. 

 
El patrón emancipatorio se expresó en la participación de profesionales de enfermería en 

movimientos para reconocer su condición laboral y proponer proyectos de gestión para el plan 

de alta y trabajar en equipo con competencia cultural.  

 
Finalmente, el patrón sociopolítico en un artículo se menciona que no se identificó, en los que 

se logró evidenciar este se empleó cuando el profesional de enfermería toma en cuenta el 

entorno y políticas existentes en la institución para el cuidado y se busca la igualdad en los 

recursos. También participan en mejorar espacios públicos del cuidado y uso responsable de 

los medios de comunicación.  

 
Tabla 1. Estudios sobre la utilidad de los patrones de conocimiento 

No. Autor(s) año 
País 

Campo de 
 aplicación Patrones del conocimiento y forma en que se expresan 

1 

Enríquez et 
al.21 
2019 
México 

Práctica clínica 
2do nivel de atención 
Área: 
Gineco-obstetricia 
Práctica clínica 

Patrón de conocimiento empírico: Se evidencia al momento 
de educar a la madre sobre la lactancia materna. 
Patrón de conocimiento estético: la enfermera demuestra de 
forma no verbal y verbal la empatía por la situación que está 
pasando. Proporciona un ambiente confortable para el proceso 
de alimentación de la bebé y fomento del vínculo madre e hija. 
Patrón de conocimiento personal. La enfermera con su 
experiencia y autoconocimiento busca identificar las 
necesidades en la adolescente y entender su actitud.  
Patrón de conocimiento ético: Se brindó el cuidado sin juicio 
o crítica ante la situación de la paciente. Se proporcionó 
cuidado al binomio con respeto, cuidando su integridad y la 
dignidad. Y se mantuvo el derecho a la información.    

2 

Swift et al.22 
2020 
Reino Unido 
 

Docencia Modelo 
educativo para manejo 
de dolor  

Integra contenidos, habilidades, actividades y resultados 
educativos para las cinco formas de conocimiento 
Patrón de conocimiento empírico:  mecanismo del dolor 
postoperatorio, el manejo farmacológico y evaluación del dolor 
agudo 
Patrón de conocimiento estético: Mantener conversación 
delicada para identificar factores que influyen en la respuesta 
de la estrategia del manejo. Conversar con los padres. 
Patrón de conocimiento personal: trabajo emocional 
asociado al sufrimiento ajeno.  
Patrón de conocimiento ético: Responsabilidad legal y ética 
en relación con el manejo del dolor. 
Patrón de conocimiento emancipador: ¿Cómo influyen los 
objetivos de la organización en el trabajo de la enfermera a la 
hora de abordar las necesidades de manejo del dolor de cada 
paciente? 

3 Muñoz9 
2019 Práctica en clínica   Las dimensiones del patrón personal incluían: 1. 

Humanización las enfermeras, 3. Yo personal, yo profesional 
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Colombia en Enfermería: expresión de sentimientos-emociones, roles y 
creencias 4. Uso terapéutico de sí mismo en Enfermería  
 

4 

Bubadué et 
al.23 
2022 

Brasil 

Práctica clínica  
Servicio ambulatorio 
de atención a niños con 
VIH 

Patrón de conocimiento empírico: la atención del personal de 
enfermería se basó en perjuicios por la falta de conocimiento 
sobre su historia natural de la enfermedad, sin embargo, 
tomaron medidas de equipo de protección personal durante el 
contacto. 
Patrón de conocimiento estético: No se reportó por parte del 
personal, por la falta de experiencia, conocimientos y 
habilidades para su atención hacia el paciente y familiar. 
Patrón de conocimiento personal: se destaca cuando la madre 
del menor manifiesta confusión sobre el diagnóstico y como 
explicarle al hijo, y acude a solicitar apoyo al personal de 
enfermería. Pero la enfermera no atendió esta solicitud por la 
excusa de la sobrecarga del trabajo y por lo tanto no aplicó el 
conocimiento personal.   
Patrón de conocimiento ético: las enfermeras se apegaron a 
los lineamientos éticos al momento de proporcionar cuidado y 
control de la enfermedad.   

5 

Moura y 
Lara24 

2021 
Brasil 

Investigación 
Políticas de salud 
En los movimientos 
sociales 

Sociopolítico, emancipador: se representan en la participación 
en los movimientos sociales, para hacer reconocer las 
condiciones de vida y laborales, desde el problema de 
desigualdad de género, clase, raza, y los estándares de belleza 
física. 

6 

Plata et al.25 
2020 
Venezuela 
 

Práctica comunitaria 
1er nivel de atención 
 

Empírico: Se mostró cuando la enfermera orientó a la 
cuidadora y al paciente acerca de los cuidados de la enfermedad 
y la utilización Teoría de los síntomas desagradables. 
Estético: se abordó cuando la enfermera mostró el interés y 
motivó al cuidador para mejorar su bienestar del paciente. 
Personal: Se representa cuando la enfermera mostrada 
presencia física y moral hacia el cuidador. 
Ético: se mostró mediante la relación enfermera-paciente, 
desde el respeto acompañamiento, y una comunicación 
efectiva. 
Sociopolítico: Se representó cuando la enfermera observó el 
cambio del rol de la cuidadora, así como su cultura de cuidado 
que tenía hacia su familiar. 
Emancipatorio:  se llevó a cabo cuando se propone un 
proyecto de gestión del cuidado dirigido para el plan de alta de 
la persona con EPOC y el cuidador  

7 

Grealish et 
al.26 
2019 
Australia 

Investigación/Práctica 
docente 
 

Empírico: Patrón frecuentemente dominado por los 
estudiantes, debido que en los mapas conceptuales 
representaron la importancia del conocimiento médico 
empírico.  
Estético: segundo patrón dominado por los estudiantes, en 
donde lograron identificar habilidades específicas requeridas en 
sus casos seleccionados. 
Los estudiantes no representaron en los mapas conceptuales la 
importancia del conocimiento personal, ético o sociopolítico. 

8 

Weingarther 
et al.27 

2020 
Brasil 
 

Investigación 

Patrón de conocimiento empírico: se demostró cuando 
realizan una valoración y evaluación de estado de salud del 
paciente para posteriormente establecer los diagnósticos como 
parte de las etapas de proceso de atención enfermero.   
Patrón de conocimiento estético: Los estudiantes observaron 
la empatía al momento que las enfermeras se preocupaba por la 
salud del paciente. 
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Patrón de conocimiento personal: Se demostró cuando los 
estudiantes establecieron una relación genuina y auténtica hacia 
los pacientes. 
Patrón de conocimiento ético: los estudiantes observaron que 
las enfermeras se apegaron a los lineamientos éticos.   
Patrón de conocimiento sociopolítico los estudiantes 
mencionaron que tienen participación en la sociedad para 
contribuir en la mejora en los espacios públicos sobre el 
cuidado, y el uso responsable medios de comunicación. 

9 

Rafii et al.28 
2021 
Irán 
 

Práctica clínica  
2do nivel de atención 
Áreas:  Quemados, 
Urología, Urgencias, 
Medicina Interna, UCI 
y la Unidad de 
Cuidados Post-
Cardíacos 

Patrón de conocimiento empírico: Las enfermeras ponen en 
práctica los conocimientos y tienen una mayor flexibilidad en 
situaciones emergentes acerca de la salud del paciente.  
El hallazgo del estudio indicó que las enfermeras, a veces en 
situaciones críticas, tienen la mayor flexibilidad y aplican una 
combinación de los cinco patrones fundamentales de 
conocimiento (empírico, personal, ético, estético y 
emancipatorio) en su práctica clínica. 
Patrón de conocimiento estético: Se aplica   para una 
comunicación efectiva y terapéutica con el paciente mediante 
técnicas como el sentido del humor.   
Patrón de conocimiento personal: Las enfermeras no 
implementan este dominio ya que se enfocan en sus actividades 
diarias que se convierten en cuidados egocéntricos 
- Patrón de conocimiento ético: En contextos críticos, las 
enfermeras enfrentan dilemas éticos que las llevan a ejecutar 
intervenciones que, aunque legalmente están prohibidas en 
condiciones normales, consideran necesarias para preservar la 
vida o el bienestar del paciente. 
Patrón de conocimiento emancipador:  No se aplica, debido 
que las enfermeras emiten juicios de acuerdo a las creencias 
religiosas, personales y culturales de los pacientes. 

10 

Carvalho et 
al.29 
2020 
EE.UU. 
 

Práctica docente  
Simulación clínica  

Patrón de conocimiento empírico: se reporta tener 
conocimientos teóricos previos sobre los cuidados paliativos o 
al final de la vida.  
Patrón de conocimiento estético: las emociones que 
manifestaron en la práctica fue una conexión enfermera- 
paciente y pudieron transformar el sentimiento sobre la muerte 
por medio de brindar atención compasiva ya que ellos mismos 
percibieron el dolor y el malestar que estaba pasando los 
familiares y el paciente ante la muerte.  
- Patrón de conocimiento personal: todo estudiante que no 
tenía experiencia sobre el proceso de la muerte experimentó una 
incomodidad al brindar el cuidado y la mayoría de ellos se 
centraban en la familia que en el paciente.  
- Patrón de conocimiento ético: en el proceso ante la muerte 
y sus cuidados paliativos influyeron las emociones; sin 
embargo, eligieron hacer lo correcto tomando en cuenta 
beneficio de los pacientes y sus familiar 

11 

de Oliveira et 
al.30 
2017 
Brasil 

Práctica clínica  
2do nivel de atención 
Área: Psiquiatría 

Patrón de conocimiento empírico: Los enfermeros ponen en 
práctica los conocimientos al identificar un episodio psicótico 
y al brindar cuidado al paciente. Conocer e identifican los 
síntomas de la patología   
Patrón de conocimiento estético: Se aplica desde la 
experiencia del profesional de enfermería desde la 
preocupación por buscar la autonomía del paciente en el primer 
episodio psicótico y se refleja cuando realizan trabajos en la 
comunidad para dar seguimiento de los pacientes. También 
cuando se sienten sensibles al momento de atender a un 
paciente durante un episodio psicótico.   
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Patrón de conocimiento personal: El profesional de 
enfermería relatan que durante el cuidado de un episodio 
psicótico sienten inseguridad, miedo o hasta intranquilidad.  
Patrón de conocimiento ético: Aplica cuando los enfermeros 
demuestran el cariño (tomar de la mano o un abrazo) y 
comunicación con voz alta para lograr que el paciente 
comprendiera que estaban ahí para ayudarlo, lo que se traduce 
como un acto de ética y moral.   
 

12 
Lee et al.31 
2017 
Corea del Sur 

Práctica clínica  
3er nivel de atención 
Área: Pediatría 

Patrón de conocimiento empírico: La competencia a lograr 
para este patrón es que la EPP debe ser capaz de obtener 
información sobre el tratamiento y la gestión actuales de los 
pacientes pediátricos y de trabajar con equipos 
interdisciplinarios. 
Patrón de conocimiento estético: La competencia a lograr 
para este patrón es que la EPP debe ser capaz de diseñar 
programas para asesorar a los padres de familia. 
Patrón de conocimiento personal:  La competencia a lograr 
para este patrón es que la EPP debe ser capaz de enseñar y 
asesorar a los padres de familia desde una relación personal 
auténtica  
Patrón de conocimiento ético: La competencia a lograr para 
este patrón es que la EPP debe ser capaz de cuidar al niño desde 
una visión holística y desempeñar funciones de enfermería y 
actuar como mediadores entre el equipo interdisciplinario. 
Patrón de conocimiento emancipatorio: La competencia a 
lograr para este patrón es que la EPP debe ser capaz de liderar 
el cuidado del paciente pediátrico contemplando el contexto 
sociopolítico  

13 

Welsh y  
Lusher32 
2022. 
Reino Unido 

Práctica clínica  
2do nivel de atención 
Área: heridas  

Patrón de conocimiento empírico: Se muestra cuando 
realizan búsqueda e implementación de la evidencia científica 
para el manejo de heridas 
Patrón de conocimiento estético: Se manifiesta a través de la 
intuición que de desarrolla a través de la experiencia. 
Patrón de conocimiento personal: Cuando hay interacción 
creativa con los demás y hay motivación personal y pasión que 
impulsan el manejo de las heridas 
Patrón de conocimiento ético: se presentan cuando hacen lo 
correcto, al momento de usar los productos para el tratamiento 
de heridas. 
Patrón de conocimiento emancipatorio: se presenta cuando 
el manejo de heridas se realiza de manera individualiza 
considerando entorno del paciente, siguiendo la política de la 
atención centrada en el paciente, así como la igualdad en la 
prestación de servicios y recursos para el tratamiento de heridas 
 

14 

Ghalib 
AlOtaibi et 
al.33 
2025 
Arabia 
Saudita 

Práctica clínica 
Salud mental 

Patrón empírico: Los profesionales de enfermería exploran la 
resiliencia vicaria a través del conocimiento empírico y utilizan 
la investigación para llevar a cabo una práctica basada en 
evidencia. 
Conocimiento ético: Implica explorar las dimensiones morales 
de la resiliencia vicaria. Se toma en cuenta cuando las 
enfermeras de salud mental abordan dilemas éticos, como 
tomar decisiones por pacientes que no pueden o no tienen la 
capacidad de hacerlo. Al preservar la confidencialidad, 
mantener límites profesionales y fomentar un ambiente de 
seguridad para expresarse sin ser juzgados y mantener 
respuestas verbales o conductuales apropiadas hacia el 
paciente. 
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Conocimiento personal: Incluye las habilidades de 
comunicación y desarrollo de relaciones, capacidad de trabajo 
interdisciplinar. Relación empática y comprensiva. 
Comprender las experiencias de los pacientes y fomentar el 
crecimiento personal. Reconocer sus valores, creencias para 
conectarse con las luchas emocionales de los pacientes de salud 
mental. 
Conocimiento estético: Lo aplican al escuchar activamente, 
comprender sus personalidades, reconocer sus necesidades y 
experiencias pasadas e implementar la arteterapia. 

15 

Gundo et 
al.34 
2021 
Malaui 

Práctica clínica 
Cuidados críticos  

Se considero que para ser una enfermera eficaz de UCC es 
necesario que tenga: conocimiento teórico sobre enfermedades 
comunes en el área, medicamentos y fluidos que se administran, 
conocimientos sobre cuidados a enfermedades y 
comorbilidades. 
Conocimiento práctico sobre reanimación cardiopulmonar, 
uso y cuidado del equipo, valoración del paciente, aspiración 
de la vía área. 
Conocimiento gerencial: incluye la gestión de recursos 
materiales y humanos en la sala de UCC. Planificar la atención 
del paciente. No lo consideran importante para la atención. 
Conocimiento ético y profesional: se demuestra al tomar 
decisiones, ante la falta de recursos, el comportamiento 
profesional, actitud hacia el paciente, familiares y compañeros 
y respeto mutuo 

16 

Cho y Han35 

2024 
República de 
Corea 

Investigación/docencia 
 

Las necesidades se categorizaron en los patrones de Carper y 
Chinn y Kramer:  
Conocimiento empírico: Dentro de estas se encontró que 
necesitaban mantenerse actualizadas con la práctica basada en 
la evidencia, reconocer el cuidado centrado a la familiar, 
practicar habilidades de enfermería neonatal y participar en la 
formación continua y el desarrollo profesional.  
Conocimiento personal: participar en la autorreflexión y 
expresar empatía terapéutica. 
Conocimiento estético: fomentar la comunicación eficaz y 
liderar la lectura cooperativa, fortalecer la integridad 
Conocimiento ético: mantener la responsabilidad ética  
Conocimiento emancipador: desarrollar el trabajo en equipo 
colaborativo, desarrollando la competencia cultural  

17 

Betriana et 
al.36 

2022 
Indonesia 

Investigación/Práctica 
clínica 

Las enfermeras comprenden y experimentan la estética en la 
práctica de enfermería de diversas maneras, no solo limitándose 
a la belleza visual, la limpieza o la pulcritud de la intervención, 
sino que se expresa de otras maneras dentro del cuidado, como 
brindar cuidados con compasión, aplicar el arte de la 
comunicación, aliviar el dolor y aplicar la innovación en la 
atención. 

 

DISCUSIÓN  

Los patrones del conocimiento son empleados en la práctica asistencial, docencia y en la 

investigación de enfermería, siendo que se utilizan principalmente dentro de la práctica clínica 

u hospitalaria, al momento de brindar cuidados al individuo o familia en distintas condiciones 

de salud y enfermedad. En este sentido Rafii et al.28 mencionan que su aplicación predomina 
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en los entornos clínicos y se utilizan con flexibilidad, es decir los combinan y los adecuan de 

acuerdo con el contexto del cuidado. Cabe señalar que poco se ha documentado sobre el uso o 

aplicación de los patrones de conocimiento en el ámbito comunitario. Este resultado puede 

deberse a que los temas de investigación en enfermería en el ámbito comunitario es menor 

comparado con el área clínica37. 

 

También se encontró que los patrones de conocimiento se han utilizado en la docencia y han 

servido para evaluar los conocimientos adquiridos, crear modelos educativos y han dado pauta 

para desarrollar estrategias educativas desde el pregrado con la finalidad de garantizar la 

aplicación de los patrones en la práctica clínica, por lo tanto, se necesita formar estudiantes que 

se sensibilicen y reflexionen sobre la importancia de la aplicación de los patrones. Se considera 

importante que los patrones sean contemplados en el proceso de enseñanza-aprendizaje para lo 

cual es necesario incluir estrategias pedagógicas que permita su uso2. Una de estas podría ser 

lo propuesto por Campbell et al.38 y Robles et al.39 quienes refieren que a través de la 

descripción práctica y ejemplos concretos que se plasman a través de las narrativas se puede 

contribuir a que los estudiantes de enfermería puedan integrar los patrones de conocimiento de 

manera reflexiva en su práctica asimismo aplicar planes de cuidado que permitan contribuir en 

calidad de vida de las personas2 ya que a través de las narrativas pueden observar la aplicación 

de los patrones de conocimiento en escenarios reales que permite que el estudiante se sumerja 

en una experiencia vivencial que le ayude a comprender el fenómeno e identificar las 

necesidades del sujeto de estudio y a su vez trascender en el cuidado. 

 

En relación con el uso de los patrones de conocimiento en la investigación se identificó que 

emplearon el enfoque cualitativo para describir significados del patrón estético o identificar 

percepciones o necesidades del personal de enfermería o estudiantes. Cabe mencionar que los 

patrones se pueden emplear en diversos métodos de investigación para obtener tanto datos 

cuantitativos o cualitativos sobre los fenómenos de enfermería y cada patrón puede emplearse 

para generar una teoría específica40. Además, los patrones se pueden consideran como 

herramientas para generar conocimiento y pueden contribuir a brindar cuidado basado en 

evidencia41.  

 

A través de esta revisión se identificó que los patrones de conocimiento más aplicados en los 

diversos contextos de la práctica enfermera son el empírico, estético, personal y ético. Este 
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hallazgo concuerda con la literatura, la cual señala que los cuatro patrones propuestos por 

Barbara Carper son los que con mayor frecuencia se integran en el ejercicio profesional42; sin 

embargo, el patrón empírico en ocasiones predomina en práctica clínica, esto pudiera explicarse 

debido a que los currículos y práctica educativa se prioriza la producción del conocimiento 

empírico, lo que dificulta la integración y holismo de la enfermería43. Cabe mencionar que el 

personal de enfermería no solo puede guiarse por los hechos empíricos, ya que la falta de un 

conocimiento integrado por todos los patrones de conocimientos produce poca interpretación 

y uso parcial del conocimiento44. 

 

El patrón personal se ha empleado para comprender tanto a los pacientes como sus necesidades, 

trabajar las emociones producidas al momento de interactuar con los pacientes. Pese a la 

importancia de este para brindar un cuidado centrado en el paciente y no verlo como objeto, es 

común que se descuide o se subestime45, tanto por el profesional de enfermería como 

estudiantes que no tiene una base sólida de sus creencias y valores dentro de la práctica 

enfermera46. 

 

El patrón personal se ha considerado que es el más difícil de describir y enseñar47 debido a que 

se necesitan cultivar y adquirir habilidades para lograr el autoconocimiento, relaciones 

auténticas y sensibilidad y estar auténticamente presente, en lo cual poco se educa. Esto puede 

explicar porque en algunos estudios que se incluyeron en la revisión mencionaron que el patrón 

personal no se ha implementado o no se representó, al igual que el patrón estético. En este 

orden de ideas un estudio reportó que dentro de los patrones que siempre se omite es el estético, 

lo cual causa que se tenga una imagen negativa de la enfermería y resultados negativos en el 

cuidado48. Pero cuando se considera este patrón se encontró que se puede expresar a través de 

la empatía, conversación o comunicación efectiva y mostrar interés por los pacientes. 

 

El patrón ético se aplica principalmente al brindar un cuidado con respeto a la dignidad del 

paciente, apegándose a lineamientos éticos y legales, así como realizar las funciones de 

enfermería que le competen o hacen lo correcto para cubrir las necesidades del paciente. Al 

igual que los patrones anteriores este patrón también se ha omitido generando estigmatización, 

ignorar a pacientes inconscientes, inducción del sueño sin justificación y realizar simulación 

de actividades48. 
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El patrón de conocimiento sociopolítico y emancipatorio también se han empleado, 

principalmente en el campo de investigación. El sociopolítico se ha utilizado en enfermería 

abogando por el derecho a la salud la igualdad en los servicios de salud y el bienestar de cada 

individuo apoyándose en otras organizaciones con características de movilización, liderazgo y 

abriendo brechas en la sociedad para abordar transformaciones políticas y leyes en materia 

legislativa propia de la salud49. Constituye una práctica social pública para identificar las 

necesidades de la población, comunidad, educación mediante la práctica, docencia y la 

investigación50. Cabe señalar el profesional de enfermería poco participa en actividades 

políticas dentro del trabajo51 y en su desarrollo, por lo que es necesario su preparación para que 

se involucren en la formulación de políticas que puedan ser aplicadas en los distintos niveles 

organizacionales52.   

 

El patrón de conocimiento emancipatorio se contempla en menor grado comparado con el resto, 

esto podría deberse a el personal de enfermería no siempre comprenden con exactitud los 

procesos sociopolíticos que generan desigualdades en salud53. No obstante, es necesario que el 

personal de enfermería integre este patrón debido a que esto puede contribuir a que el cuidado 

acorde a las necesidades de los pacientes y equitativo43.  

CONCLUSIÓN  

Los patrones conocimientos se utilizan tanto en la práctica clínica, investigación y la docencia 

y se suele utilizar de manera simultánea al momento de tomar de decisiones. Cabe destacar que 

los patrones de conocimiento más frecuentemente considerados en la práctica enfermera son el 

empírico, estético, ético y personal. Sin embargo, los patrones sociopolítico y emancipatorio 

suelen ser escasamente abordados, lo cual limita una comprensión más amplia de los 

determinantes sociales de la salud, así como el desarrollo de una práctica orientada a la justicia 

social, el empoderamiento del paciente y la transformación de las estructuras que perpetúan la 

desigualdad. El patrón empírico en la práctica se aplica al momento de brindar educación sobre 

cuidados que deberían llevar los pacientes, llevan a cabo las etapas del proceso de atención 

enfermería, muestran conocimientos sobre cuidado específicos o para elegir materiales de 

protección y en el ámbito educativo al contemplar contenidos necesarios para que los 

estudiantes de enfermería puedan llevar a cabo el manejo del dolor.  

El patrón estético se aplica al mostrar empatía, tener una comunicación efectiva y mostrar 

interés por la condición de salud de los pacientes. Mientras que el patrón personal se utilizó al 
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interactuar con las personas para conocer sus necesidades y trabajar las emociones que 

aparecen en el personal de salud al momento de relacionarse con los pacientes. El patrón ético 

se aplica principalmente al brindar un cuidado con respeto a la dignidad del paciente, 

apegándose a lineamientos éticos y legales, así como realizar las funciones de enfermería que 

le competen o hacen lo correcto para cubrir las necesidades del paciente. 

El patrón socio político y emancipador permitió que se planteará la pregunta de reflexión sobre 

la organización de trabajo, así como proyecto de gestión del cuidado y se indagará sobre 

expresión de estos patrones, los cuales se evidencia por participación de en movimientos 

sociales o para mejorar espacios públicos para el cuidado y uso responsable de los medios de 

comunicación y contemplar la atención centrada en el paciente e igualdad. 

Se sugiere seguir documentando y utilizando los patrones de conocimiento de Enfermería en 

los diferentes contextos de la práctica de la enfermería, así como diseñar instrumentos de 

medición que se permitan identificarlos.  
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RESUMEN 
Objetivo: sintetizar la información disponible sobre el estrés y estilos de afrontamiento en cuidadores 
primarios de personas con trastorno del espectro autista. Métodos: se realizó una revisión integrativa 
de la literatura en las bases de datos PubMed (NCBI), SCOPUS, SpringerLink y Scielo, utilizando las 
palabras “estrés”, “cuidador”, “afrontamiento” y “trastorno autista”, sin límites de tiempo. Resultados: 
se encontraron 17 artículos donde se identificaron que los cuidadores de autistas tienden a presentar 
mayores niveles de estrés comparado con otros cuidadores, además se extrajeron datos relevantes sobre 
habilidades de afrontamiento utilizadas por los cuidadores clasificadas en: habilidades centradas en las 
emociones positivas, centradas en emociones negativas y centradas en el problema. Discusión: Las 
estrategias de afrontamiento pueden determinar el bienestar emocional del cuidador primario. 
Conclusiones: Se requieren intervenciones enfocadas en incrementar el apoyo social de los cuidadores 
tomando en cuenta variables como las características de la persona con autismo.   
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ABSTRACT 
Objective: To synthesize available information on stress and coping styles in primary caregivers of 

individuals with autism spectrum disorder. Methodology: An integrative literature review was 

conducted in the PubMed (NCBI), SCOPUS, SpringerLink, and Scielo databases, using the keywords 

“stress”, “caregiver”, “coping” and “autistic disorder”, with no time limits. Results: Seventeen articles 

were found that identified that caregivers of autistic individuals tend to present higher levels of stress 

compared to other caregivers. Relevant data were also extracted on coping skills used by caregivers, 

classified as: positive emotion-focused skills, negative emotion-focused skills, and problem-focused 

skills. Discussion: Coping strategies can determine the emotional well-being of primary caregivers. 

Conclusions: Interventions focused on increasing caregivers' social support are needed, taking into 

account variables such as the characteristics of the individual with autism. 

Keywords: Autism spectrum disorder; caregivers; coping skills; stress, psychological. 

 

RESUMO 

Objetivo: Sintetizar as informações disponíveis sobre estresse e estilos de enfrentamento em cuidadores 

primários de indivíduos com transtorno do espectro autista. Metodologia: Realizou-se uma revisão 

integrativa da literatura nas bases de dados PubMed (NCBI), SCOPUS, SpringerLink e Scielo, 

utilizando as palavras-chave "stress", "caregiver", "coping" e "autistic disorder", sem limite temporal. 

Resultados: Foram encontrados 17 artigos que identificaram que cuidadores de indivíduos autistas 

tendem a apresentar níveis mais elevados de estresse em comparação com outros cuidadores. Dados 

relevantes também foram extraídos sobre as habilidades de enfrentamento utilizadas pelos cuidadores, 

classificadas em: habilidades focadas em emoções positivas, habilidades focadas em emoções negativas 

e habilidades focadas em problemas. Discussão: Estratégias de enfrentamento podem determinar o bem-

estar emocional de cuidadores primários. Conclusões: Intervenções focadas em aumentar o apoio social 

dos cuidadores são necessárias, levando em consideração variáveis como as características do indivíduo 

com autismo. 

Palavras-chave: Cuidadores; estresse psicológico; habilidades de enfrentamento; transtorno do 

espectro autista. 
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INTRODUCCIÓN  

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza 

por diferencias en la forma en que el cerebro se desarrolla y funciona, lo que se traduce en 

dificultades en áreas como la comunicación, la interacción social y el comportamiento en 

múltiples contextos, muestran patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses 

o actividades1. El TEA se clasifica en tres niveles de gravedad, determinados por la magnitud 

del apoyo requerido para que la persona pueda desempeñarse adecuadamente en las actividades 

de la vida diaria. Según el nivel asignado, el individuo puede presentar una dependencia parcial 

o total de un cuidador principal2.   

 
Más de mil millones de personas en el mundo viven con alguna discapacidad, lo cual representa 

al rededor del del 15% de la población del mundo, siendo las enfermedades neurológicas la 

causa principal en casi la mitad de los casos3,4,5. El TEA constituye un grupo de diversas 

afecciones que impactan directamente en el desarrollo del cerebro6. Se estima que alrededor 

del 1% de la población infantil presenta esta condición la cual puede generar discapacidad en 

algunos casos7,8. La Red de Vigilancia del Autismo y las Discapacidades del Desarrollo 

(ADDM por sus siglas en inglés) reporta que la prevalencia de TEA en niños asiáticos, de raza 

negra e hispanos aumento un 30% en el 2020 en comparación del 20189. En México uno de 

cada 115 niños tiene autismo, 4 de cada 5 casos pertenecen al sexo masculino10.  

 
Dado el impacto que el trastorno del espectro autista puede tener en el desarrollo del que lo 

padece, especialmente durante la infancia, el papel de un cuidador adquiere una relevancia 

fundamental en el acompañamiento y manejo diario de la condición. Las características propias 

del trastorno como la dificultad en la interacción social, comunicación y patrones de 

comportamiento repetitivos, implican una demanda constante y especializada que recae 

principalmente en los cuidadores primarios 11-13. 

 
Cumplir con este  papel conlleva una serie de responsabilidades que pueden afectar 

significativamente el bienestar emocional y la calidad de vida debido a los niveles de estrés 

que se pueden presentar durante el desarrollo del paciente9,10, además, la falta de atención a las 

emociones familiares genera estrés continuo ya que cada uno intenta sobrellevar la situación 

familiar y el trastorno9, es por ello que es importante identificar la manera en que un cuidador 
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responde a las necesidades de una persona con autismo, y así revelar las estrategias que utiliza 

para afrontar las demandas de esta labor exigente 7,14.  

 
Se tiene conocimiento de que los cuidadores primarios presentan un alto nivel de síntomas 

psicológicos, como angustia, depresión, estrés, ansiedad y baja calidad de vida15. Estos 

cuidadores primarios asumen la responsabilidad principal de brindar apoyo físico, emocional, 

social, económico a la persona con TEA, por lo regular este rol lo desempeñan los padres de la 

persona incluso en su etapa de adultez16.  

 
El estrés de los cuidadores primarios se genera cuando se emplean estrategias de afrontamiento 

desadaptativas para enfrentar las múltiples demandas del entorno y las exigencias conductuales, 

generando incomodidad asociada a la falta de satisfacción en su rol17. Estudios sugieren que la 

intensidad del estrés parental incrementa en proporción de la severidad de los síntomas y la 

cantidad de veces que es manifestado el trastorno18,19.   

Algunas de las características del diagnóstico de trastorno del espectro autista que tienen 

relación con el estrés de su cuidador son las conductas de externalización como: impulsividad, 

agresividad, desobediencia y dificultades de autorregulación, así como conductas de 

internalización como: somatizaciones, ansiedad o asilamiento social, aunado a esto el perfil 

sensorial de la persona con trastorno del espectro autista 12.  

 
Una estrategia de afrontamiento se refiere a la serie de acciones, pensamientos que han de 

permitir que un individuo maneje situaciones difíciles, se involucran procesos cognitivos, 

emocionales y conductuales, tienen la capacidad de alterar cómo las personas experimentan el 

estrés, jugando un papel clave en su adaptación a los desafíos de la vida20.  

 

Si bien numerosos estudios han destacado la necesidad de que estos individuos desarrollen 

sólidas habilidades de afrontamiento para preservar su bienestar emocional21, aún persisten 

lagunas en la investigación, particularmente en contextos como México donde desde 2013 el 

TEA se encuentra dentro de las primeras cinco causas de consulta psiquiátrica infantil. De 

acuerdo con el Censo de Población y Vivienda 2020 del INEGI, se reportaron 1,590,583 

personas con algún problema o condición mental, de las cuales 859,534 son hombres y 731,049 

son mujeres; es importante señalar que el término “condición mental” incluye una variedad de 

diagnósticos como autismo, síndrome de Down, esquizofrenia, retraso mental, entre otros., lo 

que coloca al  trastorno como un problema de salud pública que no solo afecta a la persona 
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autista sino a sus cuidadores primarios en las distintas esferas de su salud22. El estudio de los 

cuidadores de personas con esta condición neuropsiquiátrica constituye una vía fundamental 

para fortalecer la conciencia, el conocimiento y la comprensión por parte de los profesionales 

de la salud, con el propósito de promover su capacitación y sensibilización en la atención 

integral tanto de los cuidadores como de las personas con TEA. El objetivo de este trabajo es 

realizar una síntesis de la literatura existente sobre el estrés y los estilos de afrontamiento en 

cuidadores primarios de personas con TEA, por lo que se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuáles 

son las características del estrés y que estilos de afrontamiento se presentan en los cuidadores 

de personas con TEA? 

MÉTODOS 

Se efectuó una revisión integrativa de la literatura científica con el objetivo de analizar estudios 

sobre las variables de estrés y estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores 

principales de personas con trastorno del espectro autista. Se fundamento en los parámetros 

establecidos por Whittemore y Knalf 23 en cinco etapas: 1. identificación del problema, 2. 

búsqueda de literatura (ver Tabla 1), 3. evaluación de los datos mediante la declaración 

PRISMA, 4. análisis de los datos y 5. presentación de resultado.  

Tabla 1. Elementos de la pregunta PICO 
P I C O 

Cuidadores de personas 
con TEA 

Estrés y habilidades de 
afrontamiento 

Cualquier ámbito de 
cuidado - 

 

La búsqueda se centró en artículos publicados en las bases de datos PubMed, Scielo, SCOPUS 

y SpringerLink, haciendo uso de los Descriptores en Salud (DeSC) en español “Estrés”, 

“Cuidador”, “Afrontamiento”, “Trastorno autista”, en inglés “Stress”, “Caregiver”, “Autistic 

disorder” y en portugués “Estresse” y “Cuidador”, “Trastorno autista”. 

 
Se consideraron estudios cuantitativos y cualitativos, se incluyeron artículos originales, con 

textos completos, publicados de 2015 a 2025 en idiomas inglés, portugués y español 

principalmente. Del total de 52 artículos relacionados con el tema de investigación, se 

excluyeron 14 artículos por visualización superficial de título y palabras clave que no 

incluyeran los descriptores “Cuidador” “trastorno autista”, se descartaron aquellos artículos 

con resúmenes que no describieran la metodología del estudio, obteniendo al final un total de 
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diecisiete artículos que cumplieron los criterios para su análisis este proceso se presenta en la 

Figura 1.  

 

 
Figura 1. Proceso de búsqueda para la revisión de la bibliografía. 

RESULTADOS  

Al analizar los artículos incluidos en este estudio se identificó que aportan información 

importante centrada en los cuidadores de personas con TEA, el estrés que enfrentan y los 

distintos estilos de afrontamiento. El resumen de los 17 artículos analizados se muestra en la 

siguiente tabla.   

Tabla 2. Artículos revisados 
# Estudio (Autor, año) Resultados 

1 

Relación entre niveles de estrés y técnicas de 
afrontamiento en cuidadores de niños con 
trastorno del espectro autista en Chile 
(Cerda-Aedo, 2022) 

Se encontró una correlación inversamente proporcional, 
indicando que con el incremento de las estrategias de 
afrontamiento positivas se observa una disminución en los 
niveles de estrés en los cuidadores. 

2 

Perceived stress among caregivers of 
children with autism spectrum disorder: A 
state-wide study. (Nik Adib NA, Ibrahim MI, 
Ab Rahman A, Bakar RS, Yahaya NA, 
Hussin S, et al., 2019) 

Según la puntuación PSS-10 la puntuación total media de 
estrés percibido en el estudio se consideró mucho más alta 
que la media y la preocupación por la salud también fue 
alta. 

3 

Understanding autism spectrum disorder and 
coping mechanism by parents: An 
explorative study. (Shilubane H, Mazibuko 
N., 2020) 

Los participantes de este estudio mencionaron la oración 
y la asistencia a la iglesia como un aspecto esencial de sus 
vidas a la hora de afrontar y lidiar con los desafíos de 
cuidar a un niño con TEA. 

4 
Estrés y malestar psicológico relacionados 
con la crianza en madres de niños pequeños 
con trastornos del espectro autista. (Estes A, 

Los problemas de conducta infantil surgieron como un 
predictor significativo del estrés relacionado con la 
crianza y la angustia psicológica. 
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Olson E, Sullivan K, Greenson J, Winter J, 
Dawson G, et al., 2023) 

5 

Estrategias de afrontamiento y 
características sociodemográficas en padres 
de hijos con trastornos del espectro autista. 
(Albarracín Rodríguez AP, Rey Hernández 
LA, Jaimes Caicedo MM., 2014) 

Este análisis reveló que los padres utilizan más las 
estrategias de Evitación Emocional, Evitación 
Cognitiva y Autonomía para afrontar la situación de su 
hijo con TEA. 
 

6 

Determinación de la relación entre la 
sobrecarga de cuidados y los estilos de 
afrontamiento y la resiliencia en madres de 
niños con trastorno del espectro autista. 
(Rasoulpoor S, Salari N, Shiani A, Khaledi-
Paveh B, Mohammadi M., 2023) 

Las madres de niños con autismo experimentan una carga 
de cuidados grave y niveles moderados de resiliencia. 

7 

Estrategias de afrontamiento en madres de 
niños con trastorno del espectro autista y su 
relación con el estrés y la depresión materna. 
Siquiatra. (Vassiliki N, Papanikolaou K, 
Amanaki E, Triantafyllou K, Tzavara C, 
Kolaitis G., 2022) 

El aumento de las horas diarias relacionadas con el 
cuidado del niño fue significativamente asociado con 
puntuaciones más bajas en “reencuadre”. La subescala de 
reencuadre también se correlacionó negativamente con la 
“distrés parental”, mientras que la “evaluación pasiva” se 
correlacionó positivamente con los síntomas depresivos 

8 

La familia ante la experiencia de 
afrontamiento de los trastornos del espectro 
autista: una mirada subjetiva. Interdisciplina 
Psicólogo. (Talasca FV, Carvalho AV de, 
Veloso LA, Malaquias JHV., 2020) 

Se obtuvo un conjunto de información estructural, a 
medida que surgieron dificultades a lo largo del desarrollo, 
las familias exploraron e implementaron soluciones y 
habilidades de afrontamiento. 

9 
Afrontamiento al estrés en cuidadores 
primarios de niños con Autismo. (Racchumí 
Seclen CF, Cortez Vidal MS., 2020) 

Los cuidadores de ambos sexos utilizan el estilo de 
afrontamiento enfocado en la emoción y el estilo enfocado 
en el problema; dos de las estrategias más utilizadas son 
reinterpretación positiva al crecimiento y la aceptación 

10 

Estrategias de afrontamiento y autoeficacia 
como predictores de satisfacción vital en 
progenitores de menores con autismo. 
(Luque Salas B, Yáñez Rodríguez V, 
Tabernero Urbieta C, Cuadrado E., 2017) 

Utilizando un modelo de regresión encontramos que la 
edad del hijo/a predice menor satisfacción en los 
progenitores conforme avanza el tiempo. Los resultados 
muestran diferencias entre ambos sexos: la autoeficacia es 
la variable que mejor explica el nivel de satisfacción de las 
madres, frente al uso de resolución de problemas en los 
padres. 

11 

Autism in Brazil: a systematic review of 
family challenges and coping strategies. J 
Pediatr. (Gomes PT, Lima LH, Bueno MK, 
Araújo LA, Souza NM., 2015) 

La literatura muestra la sobrecarga emocional parental 
como uno de los principales desafíos que enfrentan las 
familias, especialmente las madres. Los principales 
factores estresantes fueron el aplazamiento del 
diagnóstico, la dificultad para afrontar el diagnóstico y los 
síntomas asociados, y el acceso deficiente a los servicios 
de salud y al apoyo social. 

12 
Stress and coping strategies for parenting 
children with hearing impairment and autism 
( Ishtiaq N, Mumtaz N, Saqulain G, 2020). 

En el grupo de autistas, la puntuación media de estrés 
parental fue de 48,92 ± 11,22, siendo la participación 
centrada en el problema la estrategia utilizada con más 
frecuencia (27,4), seguida de la estrategia centrada en la 
emoción. 

13 
Coping strategies adopted by caregivers of 
children with autism in the Limpopo 
Province, (Sumbane GO, 2022) 

El estudio mostró que los cuidadores utilizan estrategias 
que, en su mayoría, eran positivas y negativas para 
afrontar el cuidado y la crianza de un niño con TEA. 

14 

Quality of life and coping strategies used by 
parents of children with autism spectrum 
disorder in Oman. Autism. (ALBusaidi 
AMS, ALMasroori SAS, Awladthani BMS, 
ALKhaldi SA, Al Alawi N, Al Salmani AA., 
2022) 

Los padres omaníes de niños con TEA utilizan diversas 
estrategias de afrontamiento, y las habilidades de 
afrontamiento se consideran un índice positivo para la 
salud mental en general. 
 

15 
A Journey towards Resilience: Coping 
Strategies Adopted by Parents with Children 
Having Autism Spectrum Disorder in 

El análisis descubrió tres temas principales: aceptación y 
actitud positiva, buscar ayuda y comprender el autismo y 
encontrar sus soluciones. 
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Northeast Malaysia. (Yaacob WNW, 
Yaacob LH, Zulkifli MM, Muhamad R., 
2022) 

16 

Coping resources and stress due to demands 
in parents to children with autism spectrum 
disorder. (Sartor T, Sons S, Kuhn JT, Tröster 
H., 2023) 

El estrés parental resultante de las demandas diarias de la 
crianza de niños con TEA se puede reducir mediante una 
alta autoeficacia parental y aumentar mediante estrategias 
de afrontamiento disfuncionales. 

17 

Afrontamiento, estrés parental y calidad de 
vida de los cuidadores principales de 
personas con TEA. (Duran M, García-
Fernández M, Fernández JC, Sanjurjo B., 
2016) 

Una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la 
problemática y a generar pensamientos que favorecen a 
enfrentar la situación, es utilizada con mayor frecuencia 
por aquellos cuidadores con niveles de estrés parental en 
el rango normal, lo cual permite pensar que facilita un 
manejo adecuado de las emociones y un mayor bienestar 
psicológico. 

 

Se incluyeron principalmente artículos en idioma inglés y español, diez artículos del tipo 

cualitativo y siete estudios del tipo cuantitativo. Dentro de los 17 artículos seleccionados, el 

mayor número de ellos proviene de países europeos. Cabe destacar que dentro de estos estudios 

se visibiliza la participación de ambos sexos, sin embargo, predomina aún más la participación 

del sexo femenino24-31. El total de artículos analizados se dividen en tres categorías (ver Figura 

2), la primera sobre aquellos estudios que discuten el estrés como variable principal25,27, la 

segunda que se refiere a las habilidades de afrontamiento como constructo central 28,30-32 y por 

último aquellos que examinan la relación entre estas dos variables24,27-40.  

 

Figura 2. Tipo de estudio y categorías de los artículos incluidos. 
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Dentro de la bibliografía consultada se ha encontrado que existen múltiples habilidades o 

estrategias para lidiar con las emociones y problemas generados por el estrés. Algunas personas 

buscan cambiar su perspectiva para ver lo bueno, mientras que otras prefieren reprimir o negar 

las situaciones, con base en ello y lo encontrado en la literatura se clasificaron las habilidades 

de afrontamientos en tres categorías: 1) habilidades centradas en las emociones positivas, 2) 

habilidades centradas en las emociones negativas y 3) habilidades centradas en los problemas. 

1) Habilidades centradas en las emociones positivas 

Engloban las situaciones difíciles, buscando aspectos positivos o lecciones aprendidas, para 

después replantear los pensamientos negativos y reemplazarlos por otros que sean más 

constructivos31. Los estudios mencionan a la aceptación la cual permite vivir al cuidador de 

una forma más serena39, este punto abarca también la búsqueda de información y la 

capacitación acerca de las características de esta patología 24,31,37. Dos de los estudios abarcaban 

a la religión como forma de consuelo y estilo de afrontamiento para el manejo del estrés30,31.  

 
2) Habilidades centradas en las emociones negativas 

Las estrategias centradas en las emociones negativas mencionan la evitación25. Los estudios 

hablan de la negación como la minimización o negación de los problemas y dificultades que 

surgen en el cuidado, lo que puede impedir la búsqueda de soluciones efectivas 24,28,31. La 

liberación emocional descontrolada que se puede manifestar en forma de rabia y frustración 

que puede afectar al cuidador como a la persona con TEA.  

 
La distorsión cognitiva implica cambiar la realidad para hacerla menos dolorosa, como culparse 

a sí mismo por las dificultades, por el estado patológico del paciente o por la situación que vive 

actualmente, esto puede causar un aislamiento social24.  

 

La implementación de los estilos de afrontamiento centrados en las emociones negativas no 

son las más saludables a largo plazo 32, estudios muestran que el bienestar emocional de los 

cuidadores que deciden implementar estas estrategias en ocasiones empeora su estado 

emocional.   

3)  Habilidades centradas en los problemas 
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La literatura muestra que estas estrategias se centran en abordar los problemas de manera 

proactiva y buscar soluciones concretas. Al adoptar estas estrategias, los cuidadores reducen 

su estrés, mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de ellos mismos, como del 

paciente 30-32. 

 
Se centran en el afrontamiento activo y adaptativo el cual implica tomar medidas concretas 

para resolver la problemática y mejorar la situación, se trata de investigar e informarse sobre 

la patología, establecer rutinas de respiración y desarrollar una buena comunicación con su 

sistema de apoyo30-32. Unir fuerzas con otros cuidadores primarios que enfrentan situaciones 

similares puede proporcionar un espacio en donde se sientan comprendidos40. 

DISCUSIÓN  

Los hallazgos de esta revisión revelan una amplia gama de estrategias empleadas por los 

cuidadores para gestionar sus emociones39. Si bien, tanto hombres como mujeres recurren a 

diversos estilos de afrontamiento; se observan algunas tendencias de género. Son las mujeres 

quienes utilizan con mayor frecuencia estrategias centradas en las emociones mientras que los 

hombres prefieren enfoques más orientados a la resolución de los problemas31,33-40. Esto puede 

tener relación con la carga emocional y la responsabilidad principal de la crianza. 

 
Los cuidadores de personas con TEA enfrentan niveles de estrés significativamente más altos 

en comparación con quienes cuidan a personas con otras discapacidades. Este estrés elevado 

puede dificultar la adaptación al rol de cuidado y aumentar la probabilidad de desarrollar 

enfermedades asociadas al estrés, lo cual se ha vinculado con un mayor riesgo de mortalidad25. 

Asimismo, se ha identificado que los altos niveles de estrés en padres de niños con TEA están 

estrechamente relacionados con las exigencias propias de la crianza26. La evidencia disponible 

coincide en que el estrés percibido por los cuidadores de personas con TEA es 

considerablemente mayor que el de aquellos que cuidan a individuos con otros trastornos del 

desarrollo. 

 
Las emociones positivas dentro de las situaciones difíciles permiten a los cuidadores encontrar 

un significado y propósito al rol, reduciendo el impacto negativo que presentan por estrés34. Es 

importante destacar que la efectividad de estas estrategias puede variar dependiendo los 

factores individuales, contextuales y la gravedad del TEA de la persona diagnosticada. Las 
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emociones negativas en cambio pueden generar un mayor molestar a largo plazo y con ello 

dificultar la búsqueda de soluciones efectivas24.  

 
La elección de las estrategias de afrontamiento puede determinar el bienestar emocional del 

cuidador primario. Al comprender los factores que influyen en la elección de ellas, se pueden 

desarrollar intervenciones efectivas para apoyar a estas personas. 

CONCLUSIONES  

La presente revisión bibliográfica sobre el estrés y las estrategias de afrontamiento en 

cuidadores primarios de personas con trastorno del espectro autista revela una creciente 

preocupación por el bienestar de estos individuos. Los resultados obtenidos a partir de los 

diversos estudios analizados permiten identificar las características del estrés y etilos de 

afrontamiento utilizados por estos cuidadores.   

 
En primer lugar, se evidencia que el cuidado de una persona con autismo conlleva un nivel de 

estrés considerable, el cual puede afectar significativamente la salud física y mental de los 

cuidadores. En segundo lugar, se observa una diversidad de estrategias de afrontamiento 

empleadas por los cuidadores clasificadas en habilidades de afrontamiento centradas en las 

emociones positivas, habilidades de afrontamiento centradas en las emociones negativas y 

habilidades de afrontamiento centradas en el problema, aunque muchas de ellas no resultan del 

todo efectivas para mitigar el estrés a largo plazo. La falta de apoyo social, la escasa formación 

en habilidades de afrontamiento y la ausencia de servicios especializados son factores que 

pueden limitar la capacidad de los cuidadores para hacer frente a los desafíos de su rol.  

 
Es necesario profundizar en el estudio de los factores que modulan la relación entre el estrés y 

las estrategias de afrontamiento en los cuidadores, considerando variables como las 

características del cuidador, las características de la persona con autismo y el contexto familiar 

y social.  

 
Se requiere que el cuerpo de conocimientos sobre el fenómeno abordado aumente, con el fin 

de comprenderlo y generar intervenciones desde la disciplina de enfermería con las cuales se 

pueda brindar apoyo psicosocial a los cuidadores de pacientes con TEA de manera que su 

bienestar emocional aumente. Además, la diferencia del nivel de estrés y habilidades de 
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afrontamiento utilizadas por mujeres sugiere que las intervenciones deben dirigirse a fortalecer 

el apoyo mutuo de los progenitores y garantizar el acceso a redes de apoyo.  
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Consumo de alcohol durante la gestación en adolescentes: 

panorama, implicaciones y estrategias 

Alcohol consumption during pregnancy in adolescents: overview, 
implications, and strategies 

Consumo de álcool durante a gravidez em adolescentes: panorama, implicações e estratégias  
 

Rosa Jacqueline Galíndez-Pérez I 

Juan Yovani Telumbre-Terrero II 

 

RESUMEN 
Introducción: El uso y abuso de alcohol durante la gestación representan un problema de salud pública 
con implicaciones en la salud materno fetal, independientemente de la cantidad que se consuma aumenta 
el riesgo de malformaciones y trastornos en el producto. En este contexto se realizó un análisis del 
consumo de alcohol durante la gestación en adolescentes, lo que permitirá contar con un panorama 
sobre la problemática. Desarrollo: el consumo de alcohol durante la gestación en adolescentes se 
analiza desde cuatro aspectos: panorama epidemiológico del embarazo en adolescentes, factores 
asociados al consumo durante el embarazo, implicaciones en la salud fetal y las estrategias y programas 
para su abordaje. Reflexiones finales:  El embarazo en adolescentes y el consumo de alcohol 
constituyen un desafío para el sistema de salud, el cual se ve influido por múltiples factores 
interrelacionados ligados a aspectos individuales, familiares y sociales. 
 
Palabras clave: Adolescente; Consumo de bebidas alcohólicas; Embarazo en adolescencia.  
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ABSTRACT 

Introduction: Alcohol use and abuse during pregnancy represent a public health problem with 

implications for maternal and fetal health. Regardless of the amount consumed, it increases the risk of 

malformations and disorders in the unborn child. In this context, an analysis of alcohol consumption 

during pregnancy in adolescents was conducted, which will provide an overview of the problem. 

Development: Alcohol consumption during pregnancy in adolescents is analyzed from four aspects: 

epidemiological overview of adolescent pregnancy, factors associated with consumption during 

pregnancy, implications for fetal health, and strategies and programs to address them. Final thoughts: 

Adolescent pregnancy and alcohol consumption constitute a challenge for the health system, which is 

influenced by multiple interrelated factors linked to individual, family, and social aspects. 

 

Keywords: Adolescent; Alcohol drinking; Pregnancy outcome. 

 

 

RESUMO 
Introdução: O uso e abuso de álcool durante a gravidez representa um problema de saúde pública com 

implicações na saúde materna e fetal. Independentemente da quantidade consumida, aumenta o risco de 

malformações e distúrbios no produto. Neste contexto, foi realizada uma análise do consumo de álcool 

durante a gravidez entre adolescentes, que proporcionará um panorama do problema. 

Desenvolvimento: O consumo de álcool durante a gravidez em adolescentes é analisado sob quatro 

aspectos: panorama epidemiológico da gravidez na adolescência, fatores associados ao consumo 

durante a gravidez, implicações para a saúde fetal e estratégias e programas para abordá-lo. 

Considerações finais: A gravidez na adolescência e o consumo de álcool representam um desafio para 

o sistema de saúde, que é influenciado por múltiplos fatores inter-relacionados, ligados a aspectos 

individuais, familiares e sociais.  

 

Palavras-chave: Adolescente; Consumo de bebidas alcoólicas; Resultado da gravidez. 
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INTRODUCCIÓN  

A nivel mundial el alcohol ha sido ampliamente consumido durante siglos y en diversas 

culturas, su uso y abuso representan un problema de salud pública con implicaciones a nivel 

individual, familiar y social, además de estar asociado a importantes riesgo y daños para la 

salud, de ahí la importancia de implementar acciones que permitan el tamizaje, intervención 

breve y tratamiento en caso de un consumen peligroso o ante la presencia de trastornos por 

consumo1. Si bien el consumo de alcohol ha sido ampliamente abordado en adolescentes y 

jóvenes derivado de los cambios que experimentan en esta etapa, un sector que debe ser 

considerado son las mujeres en gestación2. Se ha estimado que el consumo de alcohol durante 

el embarazo independientemente de la cantidad que se consuma aumenta el riesgo de muerte 

fetal, aborto espontáneo, parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino y bajo peso al 

nacer, además de la presencia de trastornos del espectro alcohólico fetal, de manera particular 

síndrome alcohólico fetal (SAF) limitando el neurodesarrollo del recién nacido3.  

 
En este sentido en Estados Unidos los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

estiman que cerca del 14 % (1 de cada 7 mujeres) de las mujeres embarazadas con edades de 

14 a 40 años señalaron ingerir bebidas alcohólicas en algún momento de su embarazo, además 

1 de cada 20 gestantes lo hicieron en los últimos 30 días4. En Latinoamérica se identificó que 

15,1% de las mujeres había tenido al menos un consumo excesivo de alcohol durante la 

gestación, el 75,2% consumió al menos un trago de alcohol en el embarazo, los tres países con 

la prevalencia más alta son Granada (23,3 %, IC95%: 20,1 %–26,5 %), Santa Lucía (21,8 %, 

IC95 %: 19,0 %–24,7 %) y Guyana (18,2 %, IC95 %: 16,1 %–20,2 %). Así también los grupos 

vulnerables identificados son: mujeres adolescentes, que han consumido sustancias 

psicoactivas y que tienen actitudes permisivas hacia el consumo de alcohol5.  

 
En México se estima una prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo entre 1,2 % 

(IC95 %: 0,0 %–2,7 %) y con estimaciones que iban del 0,4 % al 2,4 %, así también en el centro 

del país de estimo que la principal sustancia consumida durante el embarazo es el alcohol, 

seguida del tabaco y por último la marihuana, donde la principal implicación fue bajo peso al 

nacer, en 10 de 40 casos y pérdida gestacional en 6 de 406. Ahora bien, si consideramos a los 

adolescente y el consumo de alcohol datos de la ENSANUT México, muestran una prevalencia 

actual del 20.6 % (IC95 %: 18,8-22,6) de forma global, por sexo la prevalencia es mayor en 

hombres (22,0 %, IC95 %: 19,8-24,5) que en mujeres (19,2 %, IC95 %: 16,7-22,0) 7. 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
http://www.cdc.gov/spanish/
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Teniendo como base el contexto anterior, se presenta un análisis del consumo de alcohol 

durante la gestación en adolescentes centrado en cuatro aspectos fundamentales: panorama 

epidemiológico del embarazo en adolescentes, factores asociados al consumo durante el 

embarazo, implicaciones en la salud fetal y las estrategias y programas para el abordaje, lo que 

permitirá contar con un panorama sobre la problemática, donde los profesionales de enfermería 

son una pieza fundamental del sector salud, enfocadas en la atención del embarazo en cada una 

de sus etapas.  

DESARROLLO  

Embarazo en adolescentes: panorama epidemiológico 

A nivel mundial en el año 2019 se registraron cerca de 21 millones de embarazos en 

adolescentes entre 15 y 19 años, donde cerca del 50% fueron no deseados y dando un total de 

12 millones de nacimientos. Si bien la tasa de nacimientos en adolescentes ha presentado una 

disminución, el número de partos sigue siendo alto, la tasa de natalidad entre las adolescentes 

de 10 a 14 años en 2023 fue de 1,5 por cada 1000 mujeres, con tasas más elevadas en África 

subsahariana (4,4) 8.  

 
En América Latina y el Caribe la tasa de fecundidad especifica (TFE) en adolescentes de 15-

19 años presento una disminución paso de 65,6 % a 60,7 %, el número estimado de embarazos 

no planeados fue de 2.1, el número estimado de abortos en condiciones de riesgo en 

adolescentes fue de 876 000, la tasa de natalidad es de 1 y 5 nacimientos por cada 1,000 niñas 

o adolescentes con edades comprendidas de 10 a 14 años, la tasa más elevada es para 

Venezuela, seguida por la República9.  

 
En México en 2021se registraron 147 279 nacimientos en adolescentes de 15 a 19 años, y 3019 

en niñas menores de 15 años, la tasa de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 años fue de 

26.3 por cada 1000; en niñas, fue de 0.2 por cada 1000 menores de 15 años10. Se estima que 

uno de cada cuatro embarazos entre las adolescentes no fue planeado y uno de cada diez 

embarazos no fue deseado, además entre menor es la edad de la primera relación sexual, menor 

es la probabilidad de que utilicen algún método anticonceptivo. Además, el embarazo en 

adolescentes implica un costo de casi 63,000 millones de pesos anualmente para el país, lo que 

representa el 0.27 % del producto interno bruto11. 

 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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Factores asociados  

En función de los factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes se han realizado 

investigaciones aisladas o con poca claridad sobre el tema, en este sentido los factores se 

pueden clasificar en tres grandes grupos (Figura 1): 

a) Factores individuales, en este apartado los factores se centran en una carencia en educación 

sexual especialmente en el uso de métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales 

y el inicio temprano de la actividad sexual12. En este sentido se ha establecido una relación 

directa con el inicio temprano de la actividad sexual con el embarazo adolescente13, donde 

a una edad más tempranas se aumentan los riesgos de falta de oportunidades y aplanamiento 

de las perspectivas futuras de vida14.  

b) Factores familiares, aquí se destacan aspectos ligados a la dinámica y funcionamiento 

familiar, así como los roles desempeñados dentro de ella juegan un papel fundamental, 

ligado también a la falta de una pareja estable o que su pareja presente problemas legales o 

de consumo, así como algún integrante de su familia cercana15,16. Asi también se identifican 

factores como vivir con familias reconstituidas, la escolaridad de los padres y la pobre 

relación con estos17,18.  

c) Factores sociodemográficos, en este rubro se destaca que el embarazo en las adolescentes 

se presenta con mayor frecuencia en los contextos sociales con mayor vulnerabilidad 

principalmente con condiciones socioeconómicas bajas, ligado a bajos ingresos 

económicos y vivir en zonas rurales19,20.  

 

 
Figura 1. Representación gráfica de los factores asociados al consumo de alcohol. 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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Implicaciones en la salud fetal 

Se identifica que independientemente de la cantidad de alcohol que se consuma durante el 

embarazo, este pude tener implicaciones severas en el desarrollo del feto y recién nacido, en 

este sentido Amador et al., 21 a través de una revisión sistemática identificaron que el alcohol 

es la sustancia de mayor frecuencia entre las mujeres gestantes, seguida de la cocaína, la 

marihuana y los tranquilizantes, pero en ocasiones el consumo implicada dos o más 

sustancias22.  

 
En función de las implicaciones investigadores señalan que estas pueden variar según la edad 

gestacional ocasionando malformaciones durante el periodo pre embrionario, embrionario y 

fetal, tales como malformaciones del tubo neural, lesiones en el cerebro, síndrome de 

abstinencia neonatal, problemas en motricidad fina y trastorno del espectro autista (TDAH) 

23,24. Se reporta que en recién nacidos de madres con consumo de alcohol se presentó mayor 

incidencia de circular del cordón, alteraciones neurológicas, bajo peso al nacer, parto 

pretérmino, lo que indica que el consumo de alcohol se asocia significativamente con un mayor 

riesgo de complicaciones perinatales en los recién nacidos25, 26.  

Estrategias y programas para el abordaje. 

La OMS plantea la Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres, los Niños y los 

Adolescentes (2016-2030)27 donde se incluyen a los adolescentes como centro de atención para 

compensar los diversos retos sociales basados en el gozo de sus derechos a la salud, educación 

y participación en la sociedad que permitan potencializar su vida adulta basados en tres 

objetivos generales: sobrevivir, prosperar y transformar, este primero tiene la finalidad de poner 

fin a la mortalidad prevenible, principalmente la mortalidad materna, recién nacidos y menores 

de cinco años.  

 
A nivel global la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible28, constituye un llamado universal 

a la acción para atender las diversas problemáticas sociales, esto a través del trabajo 

colaborativo de los Estados Miembros de las Naciones Unidas y la integración de los 17 

Objetivos. De forma específica el objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar 

para todos en todas las edades, contribuye al abordaje de esta problemática lo que se ve 

reflejado en las metas 3,1, 3,2 que proponen una reducción en la mortalidad materna, en recién 

nacidos y niños de cinco años o menos, así como a la meta 3.5 que incluye la prevención y el 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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tratamiento del abuso de sustancias adictivas incluidas el consumo de alcohol en los diferentes 

grupos de interés.  

 
En México se cuenta con la Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en 

Adolescentes (ENAPEA)29 que tiene como objetivo reducir el número de embarazos en 

adolescentes en respeto a los derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos de forma 

particular el Objetivo 2 que a la letra dice propiciar un entorno habilitante que favorezca las 

decisiones libres, responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su 

sexualidad y la prevención del embarazo, contribuye a la problemática de interés. Así también 

la se cuenta con la Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-2016)30 para la atención de la 

mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, donde se señala 

que se debe promover que la mujer se abstenga de utilizar sustancias adictivas (5,1,10) e 

identificar /informar a la mujer embarazada sobre riesgo que representan las adicciones para la 

madre y el producto (5,2,1,6).  

 
Si bien organismos internacionales y nacionales plantean un conjunto de estrategias que 

permiten abordar el fenómeno de una forma integral resulta importante que cada autoridad 

competente realice las adecuaciones permitentes de acuerdo con el contexto, lo que permita dar 

respuesta a las necesidades sociales presentes en ese momento. De forma particular resulta 

necesario que toda estrategia tome en consideración: 1) el panorama epidemiológico actual y 

sus determinantes, 2) los programa vigentes en el contexto, 3) las características 

sociodemográficas de la población y 4) la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de 

salud en la región, lo que permita un visión y abordaje del fenómeno de forma integral.  

REFLEXIONES FINALES 

El embarazo en adolescentes y el consumo de alcohol constituyen un problema de salud pública 

con implicaciones sociales, económicas y de salud para el binomio madre-hijo, a pesar de que 

se ha presentado una disminución el número de embarazos sigue siendo considerable. Se debe 

considerar que este fenómeno se ve influido por múltiples factores interrelacionados ligados a 

aspectos individuales, familiares y sociales. Donde se destaca que la falta de educación sexual, 

contextos familiares disfuncionales y condiciones socioeconómicas incrementan las 

vulnerabilidad de las adolescentes, estos aspectos deben ser punto de interés y de atención para 

los tomadores de decisiones.  

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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Además, el consumo de alcohol durante el embarazo se vincula a graves consecuencias para el 

desarrollo fetal, como malformaciones, bajo peso al nacer y trastornos neurológicos. Ante este 

panorama organismos internacionales y nacionales implementan estrategias con el propósito 

reducir el embarazo en los adolescente, disminuir la mortalidad materno infantil y prevenir el 

consumo de sustancias adictivas durante esta etapa y así garantizar una atención integral 

durante el embarazo. 

 

Así también los resultados del presente análisis ponen en evidencia la importancia de 

desarrollar políticas públicas que permitan el abordaje integral de los embarazos en las 

adolescentes, tomando como referente las características de la región, además de la inclusión 

de profesionales de la salud competentes en atención y expertos en el embarazo adolescente, 

es aquí donde el profesional de enfermería juega un papel fundamental, dado que representa el 

principal contingente entre la comunidad y los servicios de salud, por lo tanto la identificación, 

el diseño e implementación de programas qué atiendan esta problemática deben estar 

integrados por un equipo inter y multidisciplinar con un enfoque basado en el paciente o 

usuario. 
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RESUMEN 
Introducción: La interculturalidad es una competencia básica en la formación de estudiantes de 
ciencias de la salud en México, debido a su diversidad cultural y étnica, con el propósito de proporcionar 
atención de salud respetuosa de las creencias y tradiciones de poblaciones indígenas y comunidades 
diversas. Desarrollo: Se analiza la inserción de la interculturalidad en programas educativos de 
pregrado de enfermería, subrayando los retos y oportunidades para proveer una atención sanitaria de 
calidad y respetuosa. Finalmente, se revisan las estructuras curriculares y de políticas públicas, como 
una medida de sensibilización sobre las realidades culturales de cada individuo. Reflexiones finales: 
Es relevante fortalecer modelos educativos y políticas públicas con enfoque en interculturalidad, a fin 
de garantizar una atención equitativa y competente. 
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ABSTRACT 
Introduction: Interculturality is essential in the academic training of nurses in Mexico, a country with 

a great cultural and ethnic diversity. This approach allows the provision of health care that is respectful 

of the beliefs and traditions of indigenous populations and other diverse communities. Development: 

This article analyzes the inclusion of interculturality in nursing education programs, highlighting the 

challenges and opportunities that health professionals face in providing adequate and respectful care. It 

also highlights the need to review curricular structures and public policies, in addition to raising 

awareness among future nurses about the cultural realities of patients. Final reflections: To ensure 

equitable and competent care, it is crucial to strengthen both the educational model and public policies 

related to interculturality. This will improve the quality of care and ensure respectful and adequate care 

for all populations. 

 

Keywords: Cultural Competency; Culturally Competent Health Care; Cultural Diversity; Nursing 

Students; Universities 

 

 

RESUMO 

Introdução: A interculturalidade é essencial na formação de enfermeiros no México, um país com 

grande diversidade cultural e étnica. Essa abordagem permite oferecer um atendimento de saúde 

respeitoso com as crenças e tradições das populações indígenas e outras comunidades diversas. 

Desenvolvimento: O artigo analisa a inclusão da interculturalidade nos programas educativos de 

enfermagem, destacando os desafios e oportunidades enfrentados pelos profissionais de saúde para 

fornecer cuidados adequados e respeitosos. Aponta-se a necessidade de revisar as estruturas curriculares 

e as políticas públicas, além de sensibilizar os futuros enfermeiros sobre as realidades culturais dos 

pacientes. Reflexões finais: Para garantir um atendimento equitativo e competente, é crucial fortalecer 

tanto o modelo educacional quanto as políticas públicas relacionadas à interculturalidade. Isso permitirá 

melhorar a qualidade do cuidado e garantir um atendimento respeitoso e adequado para todas as 

populações. 

 

Palavras-chave: Atenção Sanitária Culturalmente Competente; Competência Cultural; Diversidade 

Cultural; Estudantes de Enfermagem; Universidades. 
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INTRODUCCIÓN  

La interculturalidad, como concepto, se refiere al reconocimiento, respeto y valoración de las 

diversas culturas que coexisten dentro de una sociedad, buscando construir espacios de 

convivencia basados en la equidad y el entendimiento mutuo. En una nación como México, 

con una vasta y compleja diversidad cultural, este principio adquiere una relevancia aún 

mayor1. La población indígena, con más de 70 pueblos indígenas distribuidos en todo el 

territorio nacional, ha sido históricamente una de las más afectadas por el desinterés y la 

marginación de sus saberes tradicionales, incluidos los conocimientos sobre la salud2. A pesar 

de los esfuerzos gubernamentales y la promulgación de leyes para promover la equidad y el 

respeto hacia las comunidades indígenas, la realidad es que las prácticas de salud, 

particularmente en el ámbito público, han sido, en gran medida, impermeables a las 

perspectivas y prácticas culturales originarias3-5. 

 
En este contexto, la interculturalidad en salud no se limita solo a la integración de saberes, 

implica, además, un enfoque de atención que reconoce las diversas formas de entender y tratar 

la salud y la enfermedad, que es esencial para garantizar que las personas reciban atención 

adecuada a sus necesidades culturales, sociales y económicas. Así, la interculturalidad en salud 

no es un tema de simple inclusión, sino una transformación profunda de los modelos de 

atención, que debe ser incorporada tanto en la estructura del sistema de salud como en la 

formación de los profesionales que lo conforman6. 

 
La enfermería, una de las profesiones más cercanas a la atención directa al paciente, tiene un 

papel crucial en este proceso. Los enfermeros no solo ejecutan procedimientos médicos, sino 

que también son responsables de garantizar el bienestar de los pacientes en su totalidad, lo que 

implica comprender sus contextos, creencias y valores7. En México, los enfermeros se 

encuentran, muchas veces, con situaciones que van más allá de la medicina convencional, 

enfrentando pacientes que traen consigo visiones del mundo profundamente arraigadas en sus 

tradiciones y culturas. Para atender de manera integral a estos pacientes, es imperativo que los 

enfermeros posean competencias interculturales que les permitan comprender y respetar esas 

diferencias, mientras brindan atención adecuada. 

 
El modelo biomédico tradicional aún predomina en la formación académica de las y los 

profesionales de la salud en México, caracterizándose por un enfoque técnico y objetivista, sin 
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proporcionar visión holística e integral que subyacen a la interculturalidad. Este enfoque ha 

producido avances importantes en salud; sin embargo, es insuficiente al momento de atender a 

poblaciones culturalmente diversas. Lo anterior, debido a la indiferencia en el reconocimiento 

de saberes ancestrales y creencias relacionadas con la salud y la enfermedad, lo cual genera 

una brecha de comunicación entre los profesionales de la salud y los pacientes, generando una 

sensación de malestar y desconfianza en la persona hacia los servicios médicos lo que limita la 

efectividad del cuidado8. 

 
Es imperante que la formación académica en enfermería busque trascender los conocimientos 

científicos y técnicos, fomentando una educación que no solo ofrezca herramientas prácticas, 

sino que también promueva una apertura a la cosmovisión de comunidades indígenas y 

culturalmente diversas. Esta transformación permitiría que los profesionales de enfermería 

comprendan y valoren los saberes ancestrales relacionados con la salud y la enfermedad, a la 

par de la incorporación de las mejores prácticas de la medicina convencional. El desafío radica 

en transformar los programas educativos y en ofrecer espacios de reflexión, aprendizaje y 

práctica sobre la interculturalidad, no solo en las aulas, sino también en los centros de atención 

en los que se desempeñan los profesionales9. 

 
De igual manera, es esencial que las políticas públicas que fomenten la interculturalidad en el 

ámbito de la salud se materialicen en acciones concretas y en la creación de una infraestructura 

adecuada. Esto incluye desde la formación continua y la capacitación de los profesionales de 

la salud en competencias interculturales hasta el diseño de un sistema de salud que integre 

adecuadamente los saberes tradicionales y las prácticas modernas. Es fundamental que los 

programas de salud se enfoquen en la sensibilización y en el reconocimiento de las diversas 

culturas que forman parte de la sociedad, garantizando que el acceso a la atención sea equitativo 

y justo para todos los mexicanos, independientemente de su origen étnico o cultural10. 

 
El presente artículo, representa una reflexión sobre la interculturalidad como un eje 

indispensable en los programas de formación académica en enfermería, a través del análisis de 

sus características y de su utilidad como una herramienta básica de los profesionales para la 

atención a diversas comunidades. Además, se debatirán las políticas públicas actuales en 

México que tienen como propósito el integrar saberes indígenas al sistema de salud. 

Finalmente, se busca proponer un modelo de formación académica que permita a los 

profesionales de enfermería desempeñar un papel inclusivo y respetuoso con las comunidades 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

184   

indígenas y culturalmente diversas, en la búsqueda del fortalecimiento de la calidad en la 

atención sanitaria en el país. 

DESARROLLO 

La Interculturalidad en la formación de enfermería 

En México, la formación académica en enfermería ha tenido un enfoque histórico basado en el 

modelo biomédico, el cual se encuentra dirigido por el uso del conocimiento científico y la 

técnica médica para el diagnóstico y tratamiento de la salud y la enfermedad. Este modelo ha 

sido eficaz para abordar enfermedades con bases científicas claras, pero presenta limitaciones 

cuando se trata de atender las necesidades de salud en contextos culturales diversos, 

especialmente en comunidades indígenas. En muchos casos, el enfoque biomédico ha sido 

percibido como despersonalizado y carente de sensibilidad hacia los aspectos culturales de la 

salud8. 

Incorporación de la interculturalidad en los programas educativos 

La interculturalidad en la formación académica de enfermería no debe de limitarse a la 

inclusión de asignaturas sobre antropología, bioética o derechos humanos. Si bien permiten 

sensibilizar al estudiante, no garantizan que los futuros profesionales sean capaces aplicar 

dichos conocimientos para interactuar y brindar atención culturalmente competente. La 

formación académica intercultural debe versar en un eje de comprensión y respeto de las 

diferentes cosmovisiones sobre el proceso salud y enfermedad, como elemento esencial para 

un cuidado de enfermería holístico. Este enfoque no solo implica el conocimiento de las 

prácticas de salud propias de cada comunidad, sino también la capacidad de reconocer la 

diversidad de concepciones y valores que influyen en cómo las personas experimentan la salud 

y la enfermedad11. 

 
En este contexto, la formación intercultural debe promover una actitud abierta y reflexiva en 

los estudiantes de enfermería, invitándolos a cuestionar sus propias creencias y prejuicios sobre 

lo que es "normal" o "adecuado" en términos de salud. Debe de fomentarse que los estudiantes 

reconozcan el valor de estas prácticas culturalmente diversas y que las integren a su propio 

esquema de creencias y valores. De esta forma, la interculturalidad permitirá al estudiante tener 

una comprensión más amplia y profunda sobre el cuidado holístico a la persona12. 
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Conforme se incorpore el enfoque intercultural en el diseño e implementación de programas 

educativos de enfermería, será relevante que éstos sean trasladados de un plano teórico a uno 

práctico, que permitan a los estudiantes aplicar los saberes teóricos, prácticos y actitudinales 

en escenarios reales. Un ejemplo claro de esto es el trabajo de campo en comunidades 

indígenas, donde los estudiantes puedan experimentar de primera mano las prácticas de salud 

tradicionales y cómo estas se relacionan con la biomedicina. A través de esta interacción directa 

con las comunidades, los futuros enfermeros tienen la oportunidad de observar y participar en 

los métodos tradicionales de atención, como el uso de plantas medicinales, rituales espirituales 

y terapias alternativas, y de conocer la cosmovisión indígena sobre el cuerpo, la salud y la 

enfermedad13. 

 
Esta experiencia permite a los estudiantes adquirir una mayor comprensión de la importancia 

de la medicina tradicional y aprender a integrarla de manera respetuosa con el modelo 

biomédico, sin imponer una perspectiva de superioridad científica. En lugar de visualizar 

ambas formas de medicina como excluyentes, los futuros enfermeros deben ser formados para 

encontrar maneras de combinarlas, reconociendo que lo que funciona para una comunidad 

puede ser diferente a lo que funciona para otra, y que la mejor atención de salud es aquella que 

se adapta a las creencias, valores y prácticas de los pacientes12-13. 

 
Además, la formación intercultural debe promover habilidades de comunicación y empatía, 

cruciales para establecer una relación de confianza con las personas de distintas culturas. Los 

enfermeros deben ser capaces de escuchar y comprender las necesidades de los pacientes, 

respetando sus decisiones, que a menudo están profundamente influenciadas por factores 

culturales y espirituales. El desafío está en lograr una integración armoniosa entre la 

biomedicina y los saberes tradicionales, sin descalificar ninguna de las dos, sino buscando un 

punto de encuentro que favorezca la salud y el bienestar del paciente13. 

 

Por último, esta formación práctica debe ir acompañada de una reflexión constante sobre los 

valores éticos de la profesión. En un contexto como el mexicano, donde la diversidad cultural 

es tan rica y compleja, los estudiantes de enfermería deben ser conscientes de las implicaciones 

éticas que implica la atención intercultural, como el respeto a la autonomía cultural, la no 

discriminación y el derecho a la salud de todos los individuos, independientemente de su origen 

o creencias. En este sentido, es necesario que las universidades proporcionen espacios donde 
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los estudiantes puedan discutir y debatir sobre los desafíos éticos que enfrentan al atender a 

pacientes de diferentes contextos culturales11. 

Formación en lenguas indígenas y medicinas tradicionales 

Un aspecto fundamental para mejorar la atención de salud en las comunidades indígenas es la 

enseñanza de las lenguas originarias y la comprensión de las medicinas tradicionales. En la 

actualidad, pocas instituciones educativas de enfermería ofrecen formación en lenguas 

indígenas, lo que limita la capacidad de los profesionales para comunicarse eficazmente con 

los pacientes de estas comunidades. Las lenguas son un vehículo esencial para transmitir 

conocimientos, creencias y prácticas sobre la salud, por lo que su aprendizaje se convierte en 

un elemento crucial para un enfoque de salud intercultural14. 

 
Además, la enfermería debe estar preparada para reconocer, respetar y, cuando sea necesario, 

integrar las prácticas de salud tradicionales. Aunque la biomedicina tiene un papel crucial, 

especialmente en el tratamiento de enfermedades agudas, las medicinas tradicionales 

desempeñan un papel importante en el bienestar de las comunidades. La habilidad de un 

enfermero o enfermera para comprender y valorar las prácticas culturales de salud puede 

mejorar la relación terapéutica y generar mayor confianza entre los pacientes y los 

profesionales de la salud11-13. 

 
En este contexto, es importante destacar el papel de las lenguas indígenas, las cuales son 

fundamentales para comprender la cultura y las creencias de las comunidades a las que se 

atiende. La Tabla 1 muestra la distribución de las principales lenguas indígenas en México, lo 

cual resalta la diversidad lingüística en el país y la necesidad de incluir en los programas de 

formación la enseñanza de estas lenguas para poder brindar un cuidado respetuoso y efectivo15. 

Tabla 1: Distribución de las lenguas indígenas en México 
Lengua 
indígena 

Número de hablantes 
(millones) 

Porcentaje de hablantes 
en la población total Región predominante 

Náhuatl 1.5 1.4% Centro y Sur 
Maya 1.0 1.0% Sureste (Yucatán, Quintana Roo) 

Mixteco 0.9 0.9% Oaxaca, Puebla, Guerrero 
Zapoteco 0.8 0.8% Oaxaca 
Totonaca 0.6 0.6% Veracruz, Puebla 

Otomí 0.5 0.5% Estado de México, Querétaro 
Otras lenguas 2.2 2.1% Diversas regiones 

Total 7.5 7.3% Todas las regiones 
Fuente: INEGI, Censo de Población y Vivienda 2020, o Conteo de Población y Vivienda 2020 (adaptado). 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

187   

La capacidad de los profesionales de la salud, especialmente de enfermería, para comunicarse 

eficazmente con los pacientes indígenas depende de su conocimiento y respeto por las lenguas 

locales. En este sentido, incluir en los programas de formación el aprendizaje de lenguas 

indígenas sería un paso importante hacia la construcción de una atención intercultural genuina 
11-13. 

Políticas públicas y la integración de la interculturalidad en la salud 

Desde los años 80, México ha implementado diversas políticas públicas para mejorar la 

atención a las poblaciones indígenas. Estas políticas han tenido como objetivo la integración 

de la biomedicina con las prácticas de medicina tradicional, aunque los resultados en términos 

de efectividad y cobertura han sido limitados16. El programa de atención primaria de salud 

promovido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), tiene como propósito el 

reconocimiento de la medicina tradicional de las comunidades indígenas y adaptarla al sistema 

biomédico14,17. 

 
Por otra parte, la implementación de un modelo de salud con raíces en la interculturalidad sigue 

enfrentándose a diversos retos. Aunque se precisan avances a nivel legislativo, por ejemplo, la 

ley contra la discriminación y la promoción de la salud intercultural; existen otras limitantes 

como la falta de infraestructura y de recursos humanos capacitados en la atención sanitaria bajo 

dicha perspectiva18-19. En la Tabla 2, se muestran las barreras en la atención de salud con 

enfoque intercultural, identificadas por personal de enfermería. Por lo tanto, a pesar de los 

avances legislativos, la implementación efectiva de políticas interculturales sigue siendo un 

desafío. 

Tabla 2: Barreras en la atención de salud intercultural 
Barreras identificadas Posibles soluciones 

Falta de capacitación intercultural Incluir formación en interculturalidad en las mallas curriculares de 
enfermería. 

Desconocimiento de las medicinas 
tradicionales 

Programas de capacitación sobre medicina tradicional indígena. 

Barreras lingüísticas Inclusión de asignaturas de lenguas indígenas o programas de 
traducción. 

Estigmatización de prácticas 
indígenas 

Fomentar el respeto mutuo entre profesionales de salud y comunidades 
indígenas. 

Infraestructura deficiente Mejorar la infraestructura en comunidades indígenas y centros de salud 
rurales. 

Discriminación o racismo 
estructural 

Implementación de políticas de no discriminación y sensibilización 
cultural. 

Fuente: Elaborado con base a Guzmán-Rosas, S. C., & Kleiche-Dray, M. (2021). 
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Desafíos y oportunidades para una formación intercultural en enfermería 

El principal reto que enfrentan los programas académicos de enfermería es el cambio de 

paradigma en la formación teórica, práctica y actitudinal hacia la interculturalidad. Por ello, las 

mallas curriculares deben de ofrecer asignaturas teórico-prácticas que permitan a los 

estudiantes tener un acercamiento e interactuar con comunidades indígenas y culturalmente 

diversas, con el objetivo de que integren en sus prácticas y creencias en torno al proceso de 

salud-enfermedad. Por ejemplo, esto puede darse a través de prácticas en comunidades; con 

curanderos, parteras u otro líder de la comunidad. Finalmente, un recurso esencial para la 

aplicación de este enfoque será la enseñanza y capacitación de los estudiantes en lenguas 

originarias que predominen en la localidad donde se encuentre su institución educativa11-13,21. 

 
A pesar de estos desafíos, la interculturalidad en la salud representa una gran oportunidad para 

enriquecer la futura práctica profesional de los actuales estudiantes de enfermería. Los 

profesionales de enfermería capacitados y actualizados en el abordaje del proceso salud-

enfermedad desde una perspectiva intercultural, tienen las herramientas necesarias para 

proporcionar un cuidado holístico, centrado en aspectos biológicos de la salud, pero integrando 

también factores sociales, culturales y psicológicos de la persona. El enfoque holístico 

contribuye a la mejora de la relación entre el personal de salud y las comunidades indígenas, 

promoviendo un entorno de respeto y comprensión mutua22. 

DISCUSIÓN 

Reflexionar sobre la necesidad de formación intercultural en enfermería evidencia los retos y 

oportunidades para el logro de su abordaje integral. A pesar de que el concepto de 

interculturalidad en salud cada día es más aceptado en México, llevarlo a la práctica parece ser 

bastante complejo al observarse resultados insuficientes y fragmentados. Por ello, se propone 

una profunda transformación desde los enfoques de políticas públicas, pedagógicos y 

posteriormente de prácticas clínicas. En este contexto, el logro de la integración de la 

interculturalidad no debe ni puede ser un proceso aislado, para este momento de la historia de 

debe involucrar los diferentes niveles de educación y práctica profesional a nivel nacional. 

 
Sin embargo, esta transformación enfrenta múltiples obstáculos. Aún con las propuestas antes 

mencionadas, se identifican diversos retos para la implementación del enfoque intercultural en 

la formación de los futuros enfermeros. Uno de ellos, y de los principales, es la resistencia al 
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cambio, ya sea dentro del sistema educativo como en el sistema profesional de salud. Se 

requiere una transición para la formación intercultural competente que no dependa únicamente 

de la inclusión de contenidos en los programas educativos, además de la aceptación, de los 

docentes y estudiantes, de esta necesidad ante la diversidad cultural. Hablar de prácticas que 

respeten los conceptos de salud basados en la cosmovisión de los pueblos dentro de un 

ambiente dominado por años por el paradigma biomédico, puede generar conflictos dentro del 

aula como en los centros de atención. 

 
El proceso de transformación pedagógica necesita, en primer lugar, de un enfoque de 

sensibilización, que construya las bases para la superación de prejuicios y estereotipos que los 

estudiantes de enfermería puedan tener sobre las prácticas y creencias en las comunidades 

indígenas y otros grupos culturalmente diversos. Es fundamental promover desde los 

programas educativos el entendimiento y respeto hacia las diversas maneras de entender y vivir 

la salud, formando una actitud más abierta, reflexiva y menos impositiva. No obstante, este 

cambio de mentalidad no es sencillo, debido a la presencia estereotipos y prejuicios tan 

profundamente arraigados en la sociedad y en las estructuras de formación sobre las 

comunidades indígenas.  

 
Además, la limitada formación práctica en contextos interculturales dificulta el desarrollo de 

competencias en los futuros profesional para la aplicación de los conocimientos teóricos en 

situaciones reales. En este sentido, la enseñanza teórica sobre la interculturalidad es insuficiente 

si no se complementa de las experiencias en las comunidades. Es fundamental que los 

estudiantes observen y participen en los procesos de atención propios de los contextos en donde 

se combina la medicina tradicional y biomédica. Sin esta interacción real con las comunidades, 

es difícil que los estudiantes logren establecer una conexión significativa que les permita 

comprender la compleja relación entre los profesionales de la salud y los pacientes con 

diferencias culturales. 

 
Por otro lado, es indispensable la implementación de políticas públicas que den soporte al 

abordaje de la salud intercultural, acompañadas de mecanismos de evaluación constante que 

permita medir su impacto de manera objetiva. En México, aunque se tienen avances a nivel 

legislativo y político en cuanto a la integración de la medicina tradicional en el sistema de 

salud, su integración efectiva aun depende de la formulación de políticas que se traduzcan en 
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programas operativos eficaces, dotados de suficientes recursos y objetivos claros, realistas y 

medibles. 

 
Es fundamental que las políticas públicas no se limiten a expresar únicamente intensiones, sino 

que establezcan acciones que garanticen el acceso real de las comunidades indígenas y de otros 

grupos culturalmente diferentes a servicios de salud respetuosos y adecuados. En este sentido, 

se recomienda una colaboración activa entre el gobierno, instituciones educativas, 

organizaciones civiles y, sobre todo, de las propias comunidades para avanzar hacia una 

atención de salud más inclusiva. Contar con la participación de la comunidad en la toma de 

decisiones sobre el modelo de atención es crucial para que las políticas públicas representen 

verdaderamente las necesidades de la poblaciones a las que están dirigidas y, de este modo, 

puedan ser efectivas. 

 
De esta manera, las políticas públicas no solo deben incluir la integración de la medicina 

tradicional y biomédica, sino también deben fomentar el diálogo intercultural entre los 

profesional de salud, que permita reconocer el valor de la medicina tradicional sin desestimar 

a la ciencia biomédica. Este dialogo debe promoverse a nivel institucional como en el ámbito 

clínico, lo que facilitará la participación de la comunidad en la forma en que reciben atención, 

además, se asegura que los profesionales de salud puedan adaptarse a las diferentes formas de 

atención de la salud y la enfermedad. 

 
La integración del enfoque intercultural en la formación de los profesionales de enfermería no 

solo requiere afrontar desafíos, sino también representa una valiosa oportunidad para 

enriquecer la práctica profesional. La inclusión de esta perspectiva en el ámbito de la salud 

contribuye no solo a ofrecer un cuidado integral por parte de los enfermeros, sino también 

fortalece la relación entre el profesional y el paciente. Cuando los profesionales desarrollan 

competencias interculturales brindan una atención que abarca dimensiones sociales, 

emocionales y culturales, más allá de la atención biológica de salud. 

 
Por ello, en las comunidades indígenas y otras poblaciones culturalmente diversas, donde los 

conceptos de salud difieren de los que predominan en ámbito biomédico, esta perspectiva 

integral adquiere una relevancia particular. Reconocer y valorar a las prácticas de salud 

tradicionales puede fortalecer la relación terapéutica, al generar confianza y colaboración entre 

los pacientes y profesionales de salud. Esta relación, más próxima y respetuosa, puede 
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traducirse a un mayor bienestar del paciente, independientemente de la etapa del ciclo de la 

vida en la que se encuentre. 

 
En enfermería, la interculturalidad permite al profesional establecer un vínculo entre los 

conocimientos tradicionales y la biomedicina, facilitando el desarrollo de modelos de atención 

que respeten e integren estos enfoques. Este modelo híbrido puede ser particularmente valioso 

en el tratamiento de enfermedades crónicas o de largo plazo, donde las medicinas tradicionales 

pueden complementar los tratamientos biomédicos y ayudar al paciente a llevar una vida más 

saludable y equilibrada. 

CONCLUSIONES 

La formación de enfermeros culturalmente competentes es esencial para garantizar una 

atención sanitaria de calidad a las poblaciones indígenas y culturalmente diversas en México. 

A pesar del avance en la incorporación del enfoque interculturalidad en los programas 

educativos, estos aún no han sido suficientes para generar transformaciones en la práctica 

profesional. Se identifica, por tanto, que, para el logro de una atención inclusiva y respetuosa, 

no solo son necesarios cambios a nivel del sistema educativo, sino también a nivel de políticas 

públicas y la formación práctica de los profesionales de la salud, de manera que puedan 

adaptarse de forma efectiva a las necesidades culturales de las comunidades. 

 
Desde el ámbito educativo, es necesario transformar el modelo de formación de enfermería, de 

modo que la interculturalidad se convierta en un eje transversal en la formación de los futuros 

profesional. Esto implica no solo incluir contenidos teóricos sobre la diversidad cultural y de 

salud, sino incorporar experiencias prácticas en contextos interculturales, para el desarrollo de 

habilidades en escenarios reales y diversos. Además, es necesario promover la capacitación 

continua en los profesionales en ejercicio, para asegurar que los avances en los modelos de 

educación se reflejen en una atención culturalmente competente, que sirva también como 

ejemplo y referencia para los estudiantes en formación. 

 
Además, las políticas públicas deben continuar avanzando en la integración efectiva de la 

medicina tradicional y biomedicina, mediante el fomento de espacios de diálogo y cooperación 

entre ambos. Se requiere adoptar un enfoque orientado a resultados, que resulte a su vez 

practico, y que permita la superación de estos obstáculos estructurales y de recursos que 

actualmente limitan la implementación de la atención intercultural en los sistemas de salud. 
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La interculturalidad requiere ser atendida no solo como tema académico, sino como principio 

ético y práctico, para guiar las relaciones entre profesionales y pacientes. La creación de un 

sistema de salud que respete y valore las diversidades culturales, la manera de entender y vivir 

la salud es posible si se consideran medidas concretas y sólidas, con mayor sensibilización y 

una práctica profesional que favorezca este respeto mutuo y equidad. 

 
En conclusión, el incorporar a la interculturalidad en la formación y práctica de la enfermería 

representa un paso fundamental hacia la atención más humana, personalizada y adaptada a las 

necesidades de las comunidades que, durante la historia, han sido marginadas del acceso a los 

servicios de salud. Es responsabilidad de las instituciones educativas, los profesionales y las 

políticas públicas trabajar de manera conjunta para garantizar que todos los pacientes, 

independientemente de su origen cultural, reciban un cuidado digno y respetuoso. 
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Superando el prejuicio: análisis de una narrativa desde la Ciencia 

del Cuidado Humano 

Overcoming prejudice: analyzing a narrative from the Human Caring 
Science 

Superando o preconceito: analisando uma narrativa da Ciência do Cuidado Humano  
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RESUMEN 

Introducción: El cuidado transpersonal se manifiesta cuando la enfermera se conecta con el espíritu 
del otro mediante atención plena, presencia auténtica e intencionalidad, reconociendo su vida interior y 
significado personal. Desarrollo: Se presenta la narrativa de una enfermera en la atención de un 
adolescente con cáncer hepático terminal, analizada desde los conceptos metaparadigmáticos, los 
patrones de conocimiento de Carper y los procesos caritas de la Ciencia del Cuidado Humano. La 
enfermera, superando prejuicios iniciales, establece un vínculo significativo que transforma la relación 
de cuidado en una experiencia recíproca de crecimiento. Se identifican seis procesos caritas (1, 2, 4, 5, 
8, 9) y los patrones de conocimiento personal, estético, ético y empírico. Conclusiones: La experiencia 
evidencia el papel transformador del cuidado transpersonal, la importancia de la dignidad e intimidad 
en la atención y la necesidad de aplicar teorías disciplinares como guía para una práctica genuinamente 
humanizada. 

Palabras clave: Atención de enfermería; Enfermería; Narrativa personal; Relaciones Enfermera-

Paciente; Prejuicio.  
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ABSTRACT 
Introduction: Transpersonal care manifests when the nurse connects with the spirit of the other through 
mindfulness, authentic presence, and intentionality, recognizing their inner life and personal meaning. 
Development: The narrative of a nurse in the care of an adolescent with terminal liver cancer is 
presented, analyzed from the perspective of metaparadigmatic concepts, Carper's patterns of 
knowledge, and the caritas processes of the Science of Human Caring. The nurse, overcoming initial 
prejudices, establishes a meaningful bond that transforms the care relationship into a reciprocal 
experience of growth. Six caritas processes (1, 2, 4, 5, 8, 9) and patterns of personal, aesthetic, ethical, 
and empirical knowledge are identified. Conclusions: The experience demonstrates the transformative 
role of transpersonal care, the importance of dignity and intimacy in care, and the need to apply 
disciplinary theories as a guide for a genuinely humanized practice. 

Keywords: Nursing; Personal Narrative; Nursing Care; Nurse-Patient Relationships; Prejudice. 

 
 

RESUMO 
Introdução: O cuidado transpessoal se manifesta quando o enfermeiro se conecta com o espírito do 
outro por meio da atenção plena, da presença autêntica e da intencionalidade, reconhecendo sua vida 
interior e seu significado pessoal. Desenvolvimento: Apresenta-se a narrativa de um enfermeiro no 
cuidado de um adolescente com câncer hepático terminal, analisada sob a perspectiva de conceitos 
metaparadigmáticos, dos padrões de conhecimento de Carper e dos processos caritas da Ciência do 
Cuidado Humano. O enfermeiro, superando preconceitos iniciais, estabelece um vínculo significativo 
que transforma a relação de cuidado em uma experiência recíproca de crescimento. Identificam-se seis 
processos caritas (1, 2, 4, 5, 8, 9) e padrões de conhecimento pessoal, estético, ético e empírico. 
Conclusões: A experiência demonstra o papel transformador do cuidado transpessoal, a importância da 
dignidade e da intimidade no cuidado e a necessidade de aplicar teorias disciplinares como guia para 
uma prática genuinamente humanizada. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Narrativa pessoal; Cuidados de enfermagem; Relações enfermeiro-
paciente; Preconceito. 
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INTRODUCCIÓN  

Como se ha señalado en el pensamiento contemporáneo postmoderno, si la profesión no tiene 

su propio lenguaje, no existe; por lo tanto, es importante dar nombre, reivindicar, articular y 

actuar con relación a los fenómenos de la enfermería y del cuidado, si la enfermería ha de 

cumplir su mandato y razón de ser para la sociedad, debe tomar responsabilidad profesional 

para dar voz a, defender y actuar en el conocimiento, valores, ética y habilidades de práctica 

en el cuidado, sanación y salud1. 

 
Cuando las enfermeras se enfrentan a su práctica, no sólo el paciente recibe beneficios o retos 

para el cuidado de la salud, la enfermera también los experimenta según sus vivencias y 

contexto. De esta manera, cuando los dos se unen en una situación de enfermería que produce 

cambios y crecimiento en ambos, surge una nueva manera de ver la práctica del cuidado 

humano, no es sólo la ejecución de actividades propias del ejercicio profesional, también está 

compuesta por actos humanos cargados de valores y creencias que las soportan y dan un nuevo 

sentido a lo que podría llamarse “ejercicio disciplinar”. Desde la Ciencia del Cuidado Humano 

esto se conoce como momento de cuidado y este momento avanza y trasciende al tiempo y 

espacio, convirtiendo la acción de cuidado en una piedra que crea ondas en el estanque cósmico, 

transformándose en parte de la historia de vida de cada participante2-4.  

 

Este documento tiene como objetivo analizar una narrativa de situación de enfermería donde 

se muestra el desarrollo de una relación transpersonal entre una enfermera y su paciente de 14 

años durante el cuidado domiciliario, desde los elementos disciplinares meta paradigmáticos, 

los patrones del conocimiento de Carper B. y los conceptos de la Ciencia del Cuidado Humano 

de la Dra. Jean Watson. 

DESARROLLO: NARRATIVA DE SITUACIÓN DE ENFERMERÍA  

Esta narrativa comienza un viernes por la noche, en diciembre de 2013. Al finalizar mi jornada 

laboral en un hospital público de segundo nivel de atención, mi jefa inmediata del turno 

vespertino me llamó para pedirme un favor muy peculiar: acudir durante el fin de semana 

(sábado y domingo, de 8 a.m. a 8 p.m.) a cuidar a un adolescente con cáncer hepático en etapa 

terminal, en su domicilio. Aunque la propuesta no me resultaba especialmente atractiva, accedí 

al ver la insistencia de mi jefa. 
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Anteriormente había escuchado hablar de este joven, a quien en esta narrativa llamaré Nicolás. 

En los pasillos del hospital era conocido despectivamente como el familiar, pues era sobrino 

de un alto funcionario estatal. Su situación generaba controversia, ya que contaba con 

enfermeras las 24 horas en casa, por lo general estas eran personal del hospital que le atendían 

sin un pago adicional, consideraba que era un privilegio injusto. Aunado a esto, tenía fama de 

ser grosero con el personal de enfermería, en consecuencia, muchas compañeras renunciaban 

pronto. Tristemente, no había escuchado referencias positivas sobre él. 

 
Esta solicitud me causó un conflicto interno. Por un lado, también me parecía injusto el uso de 

influencias; por otro, pensaba que se trataba de un adolescente de 14 años con un diagnóstico 

devastador, y eso era injusto sin importar su procedencia. Además, me enfrentaba a una 

experiencia completamente nueva: era la primera vez que cuidaría a un paciente en esas 

condiciones. Recientemente habían pasado cinco meses desde que terminé mi servicio social, 

y me sentía inexperta y temerosa de estar sola a cargo de alguien tan vulnerable. 

 
El sábado, a las 8 de la mañana, llegué puntualmente al hospital. La ambulancia me trasladó al 

domicilio, donde me recibió la enfermera encargada de su cuidado entre semana. Me 

proporcionó rápidamente un panorama general de la situación, que resultó ser mucho más grave 

de lo que imaginé. El paciente tenía un estoma abdominal, así como un absceso de gran tamaño 

en el tórax que le impedía caminar desde hacía un año, edemas en las extremidades inferiores, 

además, evacuaciones y micciones melénicas que requerían transfusiones sanguíneas cada 

tercer día, aproximadamente. Luego de esta explicación, la enfermera me presentó 

amablemente ante Nicolás y su madre. 

 
La señora fue muy cordial y me expresó su apoyo en todo momento. Estaba muy familiarizada 

con los procedimientos necesarios para su hijo, lo cual me tranquilizó. El paciente, en cambio, 

permanecía callado, con una mirada entre enojo y frustración. Su rostro era ovalado, y sus 

extremidades muy delgadas, con evidente pérdida muscular por su tiempo en cama. Con el 

paso de las horas, comenzó a hablar conmigo, aunque mostraba resistencia cuando se trataba 

de contacto físico o procedimientos de enfermería; insistía en que mi colega fuera quien los 

realizara. Sin embargo, su actitud fue cambiando poco a poco conforme nos fuimos 

conociendo. Estar todo el tiempo en su habitación me permitió observar detalles de su 

decoración, identificar sus gustos e intereses, y entablar conversación desde ahí. 
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Por la tarde ocurrió lo inevitable: las necesidades fisiológicas de miccionar y evacuar. El 

paciente dependía completamente de mí para ello, ya que no podía levantarse. Aceptó mi ayuda 

con mucho esfuerzo; en su rostro se reflejaban incomodidad y frustración, totalmente 

comprensibles por tratarse de un adolescente y el nivel de intimidad involucrado. Por mi parte, 

sentía temor de lastimarlo o hacerlo sentir mal. 

 
Me lavé las manos, me coloqué los guantes y tomé el orinal. Le pedí que me avisara cuando 

terminara, y que me hiciera saber si algo le molestaba o si era brusca. Mientras tanto, yo 

volteaba hacia otro lado para preservar su privacidad. Luego le coloqué el cómodo y esperé su 

indicación para asearlo. Durante el procedimiento, no dudó en hacer observaciones —algunas 

en tono bromista— sobre lo que hacía bien o mal, lo cual agradecí profundamente. Le respondía 

con una sonrisa nerviosa, pero agradecida por su apertura. 

 

Al terminar, retiré con mucho cuidado el cómodo y el orinal, procurando que no los viera. Su 

madre me había indicado que no debía saber que sus excreciones eran melénicas, pues eso 

podía alterarlo. Aunque entendía la razón, no dejaba de cuestionarme si él no tenía derecho a 

conocer la verdad sobre su estado. 

Después de ese momento, nuestra relación cambió significativamente. Al día siguiente, parecía 

que llevaba meses cuidándolo. Logramos una conexión que su madre notó de inmediato, al 

punto que me pidió continuar con los cuidados durante los fines de semana, sabiendo lo difícil 

que sería para él adaptarse a otra persona acepté. 

 
Esa relación ha sido una de las más significativas en mi vida, tanto a nivel profesional como 

personal. Fueron ocho fines de semana llenos de aprendizaje y experiencias recíprocas, que me 

enseñaron a romper estigmas, alimentar el alma y confirmar que la esperanza es lo último que 

muere. Estoy convencida de que el tiempo que pasé con él fue el justo y necesario. También 

comprendí por qué muchas veces las enfermeras tememos involucrarnos a nivel transpersonal: 

porque cuando llega el momento de la separación, el duelo es inevitable. 

 
Así ocurrió con Nicolás. Aunque sabía que su partida era inminente, lloré profundamente. El 

vínculo que habíamos creado era muy fuerte. A pesar de que han pasado 11 años desde su 

fallecimiento, aún hoy, al recordarlo o hablar de él, mis ojos se cristalizan y mi voz se quiebra. 

DISCUSIÓN: ANÁLISIS DE LA NARRATIVA 
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La narrativa se analizará desde los componentes del sistema Conceptual Teórico Empírico del 

conocimiento de enfermería propuesto por Fawcett5, iniciando con los conceptos del 

metaparadigma, después se establecerá la visión de enfermería y se identificarán los 

componentes de la Ciencia del Cuidado Humano de la Dra. Jean Watson, para terminar con los 

patrones de conocimiento de Carper. 

Conceptos del metaparadigma 

Al analizar la narrativa de situación de enfermería se evidencia la presencia de los conceptos 

del metaparadigma desde la Ciencia del Cuidado Humano. Este análisis se agrupó según los 

cuatro conceptos en la siguiente tabla.  

 
Tabla 1. Análisis de la narrativa 

Concepto del 
metaparadigma Aplicación en la narrativa 

Persona 

Para la Dra. Watson se reconoce como la unidad de mente, cuerpo, espíritu6, por 
tanto, es un ser que no puede dividirse. Nicolás es más que su cuerpo enfermo: es 
un adolescente con una mente brillante, que expresa emociones y defiende sus ideas 
y privacidad. Es un ser íntegro, no reducible a su condición física. 

Salud 

La salud es la armonía entre mente, cuerpo y espíritu. En Nicolás, esa armonía 
estaba alterada: no conocía la gravedad de su estado, y manifestaba enojo y 
frustración al depender de otros para sus necesidades básicas, lo que refleja un 
desequilibrio emocional y espiritual. 

Entorno 

El entorno abarcaba su habitación, decorada con sus gustos, y también incluía a las 
personas que lo cuidaban: su madre, la enfermera que lo atendía los días entre 
semana y yo. Nuestra presencia buscaba sanar no solo su cuerpo, sino también su 
corazón, cuidando el entorno físico y energético para ofrecerle calma y confort. 

Enfermería 

Consiste en conocimiento, pensamientos, valores, filosofía, compromiso y acción, 
con cierto grado de pasión. Esto se evidenció cuando decidí dejar atrás mis 
prejuicios hacia Nicolás y me entregué con autenticidad al cuidado. Esta actitud 
reflejó mi compromiso tanto con la profesión como con él como persona6. 

Nota: Análisis de la narrativa desde el metaparadigma desde la Ciencia del Cuidado Humano 

Visión de enfermería 

La visión de enfermería que identificó en esta situación fue la visión simultánea o unitaria-

transformativa, donde las personas son seres unitarios, campos holísticos, autoorganizados e 

irreducibles que responden simultáneamente a estímulos, por tanto, el cuidado se conceptualiza 

como un rasgo humano que motiva a acciones integradas en un todo, en donde el profesional 

de enfermería desarrolla empatía con la persona que cuida, se genera retroalimentación durante 
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el cuidado dando como resultado un cuidado individualizado y permitiendo la participación 

activa y continua del paciente7. 

Ciencia del Cuidado Humano 

La Ciencia del Cuidado Humano de la Dra. Jean Watson, se enfoca en la relación transpersonal 

enfermera-persona y que se vive a través de los diez procesos caritas2, a continuación, en la 

Tabla 2 se ejemplifican los procesos Caritas evidenciados en la narrativa. 

 
Tabla 2. Análisis de la narrativa desde el proceso Caritas 

Proceso Caritas Aplicación en la narrativa 

Proceso Caritas 1.  

Mantener valores humanistas-altruistas a 
través de la práctica del amor-bondad, 
compasión y ecuanimidad con uno mismo y 
los demás. 

Este proceso se evidencia cuando a pesar de tener solo malas 
referencias de Nicolás decido desde la compasión ser ecuánime 
y pensar solo en la necesidad de cuidado que se presentaba, 
además de que siempre lo traté con amor y bondad, trabajando 
para conocerlo realmente como persona. 

Proceso Caritas 2.  

Estar auténticamente presente; honrando el 
mundo subjetivo interior de uno mismo y los 
demás. 

Cuando acepté cuidar a Nicolás decidí dejar de lado los 
prejuicios y permitirme conocer a la persona que cuidaría para 
brindar el mejor cuidado posible, desde el principio entendí que 
Nicolás pensaba muy distinto a mí, no solo por la diferencia de 
edad sino por el círculo social al que él pertenecía, sin embargo, 
siempre respeté sus ideas y forma de pensar, honrando su 
mundo subjetivo. 

Proceso Caritas 4.  

Desarrollar y mantener relaciones de amor, 
confianza y cuidado. 

Desde el inicio se trabajó para poder generar la relación de 
ayuda-confianza, pues se proponían temas de conversación 
partiendo de lo que se veía que eran los gustos de Nicolás en la 
habitación, también cuando se realizaban todos los 
procedimientos con mucho respeto eso fomentaba poco a poco 
la confianza entre nosotros. 

Proceso Caritas 5.  

Permitir la expresión de sentimientos 
positivos y negativos, escuchando 
auténticamente la historia de la otra persona. 

En todo momento se tuvo la disposición de escuchar 
genuinamente a Nicolás, por ejemplo, cuando después de que 
se le brindara ayuda para miccionar, realizó observaciones 
sobre lo que se estaba haciendo bien y sobre lo que no lo hacía 
sentir cómodo. 

Proceso Caritas 8. 

Crear entornos de sanación a todo nivel, un 
ambiente sutil para una presencia auténtica 
de energía y cuidado. 

Se cuidó que en todo momento que el entorno fuera cómodo 
para Nicolás, no solo desde la parte física del confort, sino el 
cuidar “la energía que yo brindaba a ese espacio, 
preocupándome porque mis acciones abordarán la parte mental 
y emocional, fomentando la sanación”. 

Proceso Caritas 9.  

Asistir con respeto las necesidades básicas 
como actos sagrados, manteniendo la 
dignidad humana. 

La parte más crucial de la narrativa ocurre justamente gracias a 
este proceso, pues al momento de asistirlo con la micción y 
evacuación que realmente se da la apertura para la relación 
transpersonal que se buscaba, en donde imperó el respeto y se 
cuidó a detalle la dignidad e intimidad de Nicolás. 
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Patrones de conocimiento 

Los patrones de conocimiento de Carper, desde sus inicios, fueron integrados a la enseñanza y 

la práctica de enfermería por considerarse elementos esenciales para evidenciar el 

conocimiento de la disciplina, Además, aumentan la complejidad y la diversidad 

epistemológica de la enfermería8-10. Para mostrar una mejor descripción según cada patrón del 

conocimiento, se puede analizar cada elemento de la narrativa en la siguiente tabla.  

Tabla 3. Análisis de la narrativa desde los patrones del conocimiento 
Patrón del 

conocimiento Aplicación en la narrativa 

Personal 
Este conocimiento se refleja gracias al aprendizaje obtenido como profesional y como 
persona, recordé que no es bueno tener preconcepciones, logré ser más tolerante en todo el 
proceso, cuidar en realidad del otro y tener una buena comunicación. 

Estético 

El hecho de observar e identificar la actitud que tenía Nicolás ante el momento de cuidado 
me permitió analizar cuál era la mejor manera para abordar la situación, al igual que poner 
atención en las cosas de su cuarto para entablar conversaciones que abonaran a la generación 
de la relación de ayuda-confianza, tomándolo en cuenta como un ser holístico, logrando que 
mi decisión fuera asertiva. 

Ético 

Este patrón estuvo implícito en todo el transcurso de la narrativa, pues siempre traté de 
respetar la dignidad de Nicolás, siempre procuré que estuviera lo más cómodo posible, y que 
sintiera que en realidad hacía todo lo posible por ayudarlo, a pesar de que por la situación 
esto era difícil de lograr, pues tomemos en cuenta que implica la manipulación de genitales, 
a pesar de todo, creo que se logró de manera grandiosa, pues como consecuencia, logramos 
entablar el lazo de confianza entre los dos. 

Empírico 

En cuanto a este patrón, puedo decir que profesionalmente contaba con el conocimiento 
teórico y práctico, sobre cómo ayudar a una persona a satisfacer sus necesidades fisiológicas, 
en este caso la micción y evacuación, pero aun así tomando en cuenta a Nicolás como un 
individuo único, pude hacer las adecuaciones necesarias para cubrir la necesidad. También 
se consideran el resto de las actividades que debía realizar en otros momentos como la 
curación del estoma, las transfusiones sanguíneas, aplicación de medicamentos, etc. 

CONCLUSIÓN 

La redacción y análisis de esta narrativa de situación de enfermería evidencian el quehacer 

cotidiano de los profesionales en los distintos escenarios de cuidado. En este caso, el cuidado 

domiciliario permite reconocer cómo el momento de cuidado transpersonal puede emerger 

incluso durante procedimientos que, en apariencia, resultan rutinarios y simples, como el apoyo 

a la persona en sus necesidades de micción y evacuación. No obstante, dichas situaciones 

constituyen una oportunidad para manifestar un interés genuino por salvaguardar la intimidad 

y la dignidad del otro. Asimismo, se reflexiona sobre el deber ser del profesional de enfermería, 

considerando dimensiones éticas y humanas como el reconocimiento de los propios prejuicios, 

el ejercicio de ciertas formas de poder y las dificultades que surgen al brindar cuidado cuando 
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se percibe la transgresión de principios éticos fundamentales. No obstante, esta reflexión 

implica también el compromiso de trascender los prejuicios y construir un camino orientado 

hacia la trascendencia. 

Finalmente es también una muestra de cómo es posible aplicar o encontrar en la práctica 

profesional los conocimientos filosóficos, epistemológicos y teóricos de la disciplina, 

facilitando para los profesionales de enfermería a nivel pregrado el comprender lo valioso que 

es guiar la práctica desde el conocimiento científico disciplinar, sobre todo con teorías 

conocidas por su alto nivel de abstracción como lo es la Ciencia del Cuidado Humano.  
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NARRATIVA 
 

Entre sombras y recuerdos: un vínculo de cuidado y compasión 

frente al Alzheimer 

Between shadows and memories: a bond of care and compassion in the face 
of Alzheimer's disease 

Entre sombras e lembranças: um vínculo de cuidado e compaixão diante da doença de 
Alzheimer  

 
Lucely Maas Góngora I 

Susana Guadalupe Alegría Martínez II 

Lubia del Carmen Castillo Arcos III 

RESUMEN 

Introducción: En el campo de la enfermería, la investigación narrativa ha sido utilizada como una 
herramienta que ayuda a desarrollar las habilidades, destrezas y competencias necesarias para el 
ejercicio efectivo de las funciones en el cuidado del paciente. Objetivo: Comprender la vivencia de una 
estudiante de enfermería, en el cuidado un adulto mayor con Alzheimer. Desarrollo: Se describe los 
momentos de cuidado que fueron significativos para una estudiante de enfermería, se optó por realizar 
un análisis de la situación de enfermería mediante los conceptos del Modelo de Relación de Persona a 
Persona de Joyce Travelbee y de los Patrones de Conocimientos de Enfermería propuestos por Carper. 
Conclusión: El análisis de la narrativa reafirma la importancia del uso de la evidencia empírica en la 
práctica diaria y la relevancia del sustento teórico y filosófico de acto de cuidado. 

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer; Narrativa personal; Teorías de enfermería.  
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ABSTRACT 

Introduction: In the field of nursing, narrative research has been used as a tool that helps to develop 

the skills, abilities and competencies necessary for the effective exercise of the functions in patient care. 

The objective of this narrative was to understand the experience of a nursing student, in the care of an 

older adult with Alzheimer's disease. Development: The narrative describes the moments of care that 

were significant for a nursing student. An analysis of the nursing situation was made using the concepts 

of Joyce Travelbee's Person-to-Person Relationship Model and the Nursing Knowledge Patterns 

proposed by Carper. Conclusion: The analysis of the narrative reaffirms the importance of the use of 

empirical evidence in daily practice and the relevance of the theoretical and philosophical underpinning 

of the act of caring. 

Keywords: Personal Narrative. Alzheimer Disease. Nursing Theory 

 

RESUMO 

Introdução: o campo da enfermagem, a pesquisa narrativa tem sido utilizada como uma ferramenta 

que auxilia no desenvolvimento das competências, habilidades e habilidades necessárias para o 

exercício efetivo das funções no cuidado ao paciente, o objetivo desta narrativa foi compreender a 

experiência de uma estudante de enfermagem, no cuidado a um idoso com doença de Alzheimer. 

Desenvolvimento: A narrativa descreve os momentos de cuidado que foram significativos para uma 

estudante de enfermagem. Foi realizada uma análise da situação de enfermagem usando os conceitos 

do Modelo de Relacionamento Pessoa a Pessoa de Joyce Travelbee e os Padrões de Conhecimento de 

Enfermagem propostos por Carper. Conclusão: A análise da narrativa reafirma a importância do uso 

de evidências empíricas na prática diária e a relevância da fundamentação teórica e filosófica do ato de 

cuidar. 

Palavras-chave: Narrativa Pessoal. Doença de Alzheimer. Teoria de Enfermagem 
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INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud, considera que para el 2030, una de cada seis personas 

tendrá 60 años, aunque el envejecimiento poblacional inició en países de ingresos altos, se 

intensifica ahora en países de ingresos medios y bajos1. En este sentido, se considera que con 

esta etapa ocurre un descenso de las capacidades física, mentales al igual que aumenta el riesgo 

de enfermedades2. Uno de los padecimientos más comunes es la demencia, la cual se considera 

la séptima causa de defunción y una de las principales causas de discapacidad, este término 

engloba varias enfermedades que afectan la memoria, el pensamiento y la capacidad para 

realizar actividades cotidianas, la forma más común de demencia es el Alzheimer, que 

representa el 70% de los casos3. 

 
La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por olvidos de eventos recientes, problemas de 

lenguaje, desorientación, cambios de humor y perdida de habilidades como manejar o vestirse; 

en etapas avanzadas, pude haber dificultades para tragar, caminar, hablar e incontinencia; por 

lo que la atención efectiva requiere del apoyo activo de familiares, cuidadores y equipo de salud 
2- 3. La atención integral de las personas que viven con esta enfermedad demanda un enfoque 

multidisciplinar que convine diversos profesionales de la salud para abordar de manera 

holística sus necesidades físicas, emocionales y sociales.  

 
En este contexto el rol del profesional de enfermería es fundamental, ya que su intervención se 

centra en la mejorara la calidad de las personas y sus cuidadores. Esto se logra a través de 

estrategias personalizadas que promuevan la autonomía, fortalezcan las capacidades de 

autocuidado y faciliten la adaptación a los cambios acontecidos por la enfermedad. Estas 

intervenciones incluyen educación para la salud, apoyo emocional, coordinación de cuidados 

y la orientación a los cuidadores 3.  

 
Lo anterior puede estar sustentado en modelos o teorías de enfermería, ya que son trabajos 

teóricos que han servido de base para la práctica, describiendo y relacionando fenómenos, 

prediciendo riesgos y guiando acciones 4-5. Para esta propuesta se toma como referente de 

análisis algunos conceptos del Modelo de Relación de Persona a Persona de Joyce Travelbee, 

dado que es una teoría centrada en la relación terapéutica entre la enfermera y el paciente, 

destacando la importancia de la interacción humana para promover el bienestar de la 

persona6. 
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La presente narrativa de enfermería se desarrolló como un instrumento de reflexión, en el 

campo de la enfermería. Esta herramienta facilita la creación de consensos sobre fenómenos 

relacionados con el cuidado, el cual se considera el objeto de estudio de la disciplina; las 

narrativas crean aportaciones al identificar eventos de interés para la investigación que 

posibilite la mejora de los procesos en los espacios donde se producen7. La narrativa en la 

disciplina facilita la producción de conocimiento de manera cuidadosa, reconociendo que las 

prácticas de la salud y enfermedad son procesos dinámicos influenciados por la interacción 

continua con sus contextos personales y sociales 8. Para esta propuesta narrativa de un evento 

de cuidado de una alumna, apoya el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias 

necesarias para el perfeccionamiento de las funciones en el cuidado de una paciente, se analiza 

a la luz de una teoría de enfermería que aporta sustento teórico.  

DESARROLLO  

En esta narrativa compartiré una experiencia vivida durante mi interacción con una paciente a 

quien llamaré “Laura”. Este encuentro despertó en mi profundos sentimientos, emociones y 

aprendizajes que reafirmaron mi vocación por la enfermería.  

Laura, una mujer de 84 años, vive en una residencia elegante y espaciosa, con el tiempo, 

descubrí es la casa familiar donde crecieron sus hijos, Este hogar guarda innumerables 

recuerdos de momentos entrañables y felices que la familia compartió en ese espacio, aunque 

esos tiempos parecen lejanos cuando se evocan. Ahora, la casa se siente solitaria y silenciosa. 

Doña Laura fue diagnosticada con Alzheimer desde hace cuatro años, una enfermedad que ha 

transformado su vida.  Antes, según me cuentan sus familiares, disfrutaba apasionadamente de 

actividades como la jardinería, la cocina, la lectura, pero principalmente la música. Sin 

embargo, desde el diagnostico, todo ha cambiado, y su familia ha tenido que adaptarse a su 

nueva realidad. 

 
Soy una estudiante de enfermería de 21 años, actualmente cursando el sexto semestre de la 

licenciatura. Durante los últimos seis meses, he trabajado cuidando a doña Laura, una adulta 

mayor, es un empleo de cuidado particular a domicilio que asumí en mi tiempo libre. Antes de 

eso, dedicaba exclusivamente a mis estudios. Decidí aceptar esta oportunidad laboral porque 

tengo experiencia previa en rotaciones de prácticas en hospitales y en el cuidado de adultos 

mayores. Este trabajo no solo me permite generar más experiencia, sino también, me 

entusiasma aprender y poner en práctica lo aprendido en la universidad.  

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

207   

Generalmente, inicio cada visita con una charla amena y ligera. Evalúo sus necesidades físicas, 

llevo un registro de sus signos vitales y observo cualquier cambio en su estado de salud. Le 

hago preguntas sencillas, principalmente sobre su jardín, ya que es un tema que le gusta. 

Durante las mañanas, mientras preparo su medicación y la acompaño en su desayuno, suelo 

observar su comportamiento y sus reacciones. He notado que, en algunas ocasiones, presenta 

signos de desorientación, mientras que en otras manifiesta momentos de lucidez y 

reconocimiento del entorno. Esto lo puedo apreciar en su mirada ya que esta cambia de acuerdo 

con su nivel de percepción y conciencia del ambiente. Procuro ser observadora de esos 

pequeños y casi imperceptibles cambios. En lo cotidiano, no requería más que compañía, 

escuchamos música, salimos al patio, otras veces no tiene ánimo y solo quiere dormir. La mayor 

parte del tiempo estábamos solas, su familia llegaba por la tarde o noche y yo me retiraba. 

 

Un tarde tranquila y rutinaria, estábamos sentadas en la sala, viendo su telenovela. Me levanté 

para ir al sanitario. Al regresar, la encontré llorando desconsoladamente y temblando, con la 

respiración acelerada. Sus ojos desorbitados recorrían la habitación como si buscara 

desesperadamente una salida de un laberinto del que no podía escapar.  

 

Al principio no respondía a mis palabras. Sus manos las agitaba sin control, así que tomé una 

de ellas con suavidad y comencé a hablarle con calma; “no estás sola”, le repetí varias veces, 

mientras su respiración poco a poco se estabilizaba. No dejé de hablarle, acariciando 

suavemente su brazo. “Recuerda que no estás sola”, le decía. “Vamos a dejar que esos 

pensamientos se desvanezcan”. No sabía qué tormentas cruzaban su mente, pero quería ser su 

refugio en medio de la tempestad.  

 
Sin soltarla, pero un poco más de calma, me sorprendió que ella misma, como una estrategia 

para tranquilizarse, comenzara a contar números consecutivamente, algo que ya no podía hacer 

o lo hacía errores. Nos sentamos y mientras la acariciaba le decía “aquí estoy para usted, vamos 

a respirar juntas lentamente ¿de acuerdo?”. Ella asintió y juntas practicamos la respiración 

pausada durante un rato. Recordé cuánto le gusta la música, así que, para animarla, puse una 

de las canciones favoritas. Fue como traerlo de vuelta; aunque su mirada parecía algo perdida 

seguía escuchando la música. Me disculpé con ella ya que no había comprendido lo angustiante 

que era para ella estar sola.  
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Me di cuenta de que el cuidado de doña Laura implicaba más que simplemente atender sus 

necesidades físicas; también implica acompañarla emocionalmente, un compromiso que he 

asumido con mayor responsabilidad. He aprendido a ser paciente y a escuchar más allá de las 

palabras, conectando con sus emociones de una manera más sincera y sensible. 

 
Analizaba la situación y me sentí inconforme con la forma de enfrentar la situación, ya que 

pienso que pude haber hecho más para ayudarla a sobrellevar ese momento, por ejemplo, 

asegurarme que el en su entorno fuera seguro o mantener siempre una rutina. Sin embargo, 

también puedo reconocer comunicarme, validar sus emociones, la técnica de relajación fueron 

estrategias adecuadas.  

 
A partir de ese día, procuré ser muy observadora y empática, ante los cambios y las necesidades 

de doña Laura. Me hizo crecer como profesional de la salud al comprender como enfermeros, 

es tan importante saber sobre las técnicas y procedimientos para el cuidado de la salud, así 

como tener la sensibilidad para disminuir el dolor y el sufrimiento de las personas que están 

bajo nuestro cuidado. 

Análisis de la Narrativa de Enfermaría.   

Los profesionales de enfermería que comprenden los significados conceptuales de las de las 

propuestas teóricas disciplinares, pueden hacer uso de ellos y contribuir a mejorar la calidad de 

la atención ayudando a estructurar la práctica clínica y a desarrollar el razonamiento y el juicio 

clínicos, así como a elegir las mejores intervenciones de cuidado7. En este sentido se optó por 

realizar un análisis de la situación de enfermería a través de los conceptos del Modelo de 

Relación de Persona a Persona de Joyce Travelbee6. 

 
La teoría subraya la importancia de la relación interpersonal entre el enfermero y el paciente, 

viendo esta relación como el corazón de la práctica, enfatiza que la enfermería es más que una 

ciencia técnica; es una disciplina centrada en el ser humano, cuyo objetivo principal es ayudar 

a los pacientes a encontrar un propósito y significado en su experiencia de enfermedad 9. En 

este modelo, el enfermero percibe al paciente como una persona integral, respetando tanto su 

dignidad como sus necesidades emocionales y psicológicas 6, 9. 

 
Considerando las necesidades de las personas y familias que viven el Alzheimer, se evidencia 

un cuidado con enfoque centrado en la persona con empatía y donde las relaciones 
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interpersonales, sean particularmente empáticas. Esta enfermedad afecta profundamente las 

funciones cognitivas y emocionales del paciente, lo que requiere un enfoque que contemple no 

solo el aspecto físico de la enfermedad, sino también el bienestar emocional y psicológico del 

paciente. Travelbee sostiene que el cuidado debe ir más allá del diagnóstico para reconocer al 

paciente como un ser humano completo, con emociones, historia de vida y una identidad que 

debe ser comprendida y respetada 9,10. 

 
El modelo recalca que el enfermero tiene un papel esencial en la creación de una relación 

empática con el paciente 10, 11. Esto es aún más relevante cuando se trata de pacientes con 

Alzheimer, quienes pueden tener dificultades significativas para comunicarse verbalmente, en 

estos casos, se debe recurrir a medios no verbales como el contacto físico, el tono de voz y el 

lenguaje corporal para establecer una conexión emocional con el paciente; este enfoque permite 

que el paciente se sienta comprendido y apoyado, a pesar de las barreras cognitivas presentes12. 

El sufrimiento de los pacientes con Alzheimer no es solo físico también es emocional, y este 

cuidado integral es algo que el modelo teórico enfatiza de manera directa12.  

 
La confusión, la frustración y el miedo son emociones comunes entre los pacientes con este 

padecimiento debido a la pérdida de memoria y autonomía3. En este sentido, el enfermero debe 

ofrecer apoyo emocional y crear un ambiente de confianza y respeto, ayudando a aliviar las 

angustias emocionales del paciente y promoviendo su dignidad y humanidad, 

independientemente de las limitaciones de la enfermedad11. El objetivo final del cuidado en 

pacientes con Alzheimer es mejorar la calidad de vida del paciente al aliviar su angustia y 

promover su bienestar integral, lo cual no solo implica intervenciones técnicas y físicas, sino 

también un enfoque emocional y psicológico que ayude a que el paciente conserve su sentido 

de identidad y dignidad12. De esta manera, el Modelo se convierte en una herramienta valiosa 

para los profesionales de la enfermería al promover un cuidado más humano y 

personalizado7,11. 

 
En la propuesta de Travelbee, se destacan varias fases en la relación enfermero-paciente6, la 

primera fase, conocida como encuentro original, implica el primer contacto entre el enfermero 

y el paciente, mientras que la fase de identidades emergentes se refiere al proceso en el que 

ambos reconocen sus roles dentro de la relación6,13. En la fase de empatía, el enfermero busca 

comprender profundamente las emociones del paciente, mientras que en la fase de simpatía, el 

enfermero experimenta una respuesta emocional, pero mantiene la profesionalidad13. 
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Finalmente, en la fase de compenetración, ambos, enfermero y paciente, desarrollan una 

relación profunda y auténtica, colaborando activamente en el proceso de curación13,14. 

 
Se retoma el principio del modelo teórico donde resalta que el cuidado de enfermería se lleva 

a cabo a través de la relación persona-persona, a través de las fases propuestas, se relaciona el 

momento de cuidado con la persona con Alzheimer para dar coherencia teórica a la vivencia.  

 
Tabla 1. Fases de la relación persona-persona con la narrativa. 

Fase de la 
relación persona-

persona 
Descripción de la Fase Situación de enfermería 

Encuentro 
Original 

Es el primer contacto entre el 
enfermero y el paciente, donde 
ambos se presentan y comienzan a 
conocerse. Es una interacción 
inicial, que puede ser superficial, 
pero esencial para establecer la 
relación de cuidado 6,13,14. 

Cuando comencé a cuidar a Doña Laura, nuestra 
primera interacción fue sencilla, conversamos de 
temas cotidianos, como el clima y las flores de su 
jardín. En ese instante, comprendí un poco más de 
su situación y noté cuánto disfrutaba hablar de su 
hogar. Ese primer encuentro marcó el inicio de 
nuestra relación de cuidado.  

Identidades 
Emergentes 

En esta fase, tanto el enfermero 
como el paciente comienzan a 
conocerse más profundamente. 
Los roles de cada uno se definen, 
y surgen nuevas percepciones y 
expectativas sobre la relación 
6,13,14. 

Con el paso del tiempo, empecé a identificar sus 
necesidades y preferencias. Durante las mañanas, 
mientras preparo su medicación y la acompaño en 
su desayuno, suelo observar su comportamiento y 
sus reacciones. He notado que, en algunas 
ocasiones, presenta signos de desorientación, 
mientras que en otras manifiesta momentos de 
lucidez y reconocimiento del entorno. 
 

Empatía 

En esta fase, el enfermero logra 
ponerse en el lugar del paciente, 
entendiendo sus emociones y 
necesidades. La empatía permite 
una conexión más profunda y el 
cuidado centrado en la persona 
6,13,14. 

Cuando Doña Laura sufrió una crisis, pude 
comprender su angustia. Aunque desconocía los 
detalles de la que pasaba por su mente, me centre 
en calmarla, hablándole con suavidad y 
acompañando este momento. A través de esa 
conexión emocional, busqué ser el apoyo que 
necesitaba en ese momento, buscando aliviar su 
sufrimiento con empatía. 

Simpatía 

Aquí, el enfermero siente una 
profunda conexión emocional con 
el paciente, lo que va más allá de 
la empatía. Es una fase en la que 
se establece una relación más 
cercana y afectuosa 6,13,14. 

A medida que compartíamos más tiempo. Noté 
cuanto me recordaba a mi abuela. Comencé a sentir 
una profunda conexión con ella, no solo por mi 
responsabilidad profesional, sino también por un 
genuino cariño. Mi afecto por ella creció, y esa 
afinidad fortaleció nuestra relación. Notaba que mi 
presencia ya tenía una rutina y que eso le gustaba. 
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Compenetración 

La relación alcanza una 
profundidad en la que enfermero y 
paciente tienen una comprensión 
mutua casi intuitiva. Existe un alto 
nivel de confianza y respeto, y el 
cuidado se convierte en un proceso 
casi natural 6,13,14. 

Los meses bajo mi cuidado, me ayudaron a 
comprender sus necesidades, incluso sin necesidad 
de decirlas. Como cuando con su mirada que 
cambia de acuerdo con su nivel de percepción y 
conciencia del ambiente. Procuro ser observadora 
de esos pequeños y casi imperceptibles cambios. 
Eso me permite respetar cuando no tiene días 
buenos y solo quiere dormir. Hay momentos que 
me agradece y para mí eso es muy significativo.  

Análisis de los patrones de conocimiento de Enfermería 

Los patrones de conocimiento en enfermería fueron propuestos originalmente por Barbara 

Carper, se constituyen como un marco teórico que organizan las formas de conocer y entender 

los fenómenos presentes en el acto de cuidado 15. Estos patrones son esenciales para estructurar 

el conocimiento disciplinar en enfermería, permitiendo a los profesionales analizar, interpretar 

y aplicar intervenciones de manera efectiva, autónoma y significativa en el cuidado de las 

personas y grupos 15.  

 

Carper, considera cada uno de los patrones de conocimiento, necesario, pero no suficiente para 

alcanzar los objetivos de la práctica de enfermería, estos son; el patrón empírico, el patrón 

estético, el patrón ético y el patrón personal16,17. No tiene la intención de ampliar el 

conocimiento, más bien, llaman la atención sobre la importancia del conocimiento y los tipos 

de conocimiento que son más útiles para la profesión enfermera17.  

A continuación, se expone un análisis desde los patrones de conocimiento y la narrativa de 

situación expuesta. 

 

Tabla 2. Análisis de los patrones de conocimiento con la narrativa. 
Fase de la 
relación 
persona-
persona 

Definición del patrón de conocimiento Situación de enfermería 

Conocimiento 
personal 

Se considera uno de los más importantes, 
dado que el cuidado siempre es un 
proceso interpersonal, por lo que se 
requiere conocer las propias fortaleces, 
debilidades, valores, creencias, cultura, 
que interactúan contantemente en la 
relación enfermera paciente 15,17. 

Decidí aceptar esta oportunidad laboral porque 
tengo experiencia previa en rotaciones de 
prácticas en hospitales y en el cuidado de 
adultos mayores. 
Me di cuenta de que el cuidado de doña Laura 
implicaba más que simplemente atender sus 
necesidades físicas; también implica 
acompañarla emocionalmente, un compromiso 
que he asumido con mayor responsabilidad. 
 

Conocimiento 
empírico: 

Se refiere a todo el conocimiento 
demostrable y comprobable, 

Generalmente, inicio cada visita con una charla 
amena y ligera. Evalúo sus necesidades físicas, 
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investigación científica es el principal 
método para la producción de 
conocimiento empírico debido a que la 
naturaleza práctica de la disciplina 15,17. 

llevo un registro de sus signos vitales y 
observo cualquier cambio en su estado de 
salud. 

Procuro ser observadora de esos pequeños y 
casi imperceptibles cambios 

Puedo reconocer comunicarme, validar sus 
emociones, la técnica de relajación fueron 
estrategias adecuadas.  
 

Patrón ético: 

Se refiere a elementos básicos de lo que 
es éticamente correcto en relación con el 
cuidado de la salud, las situaciones de 
ambigüedad e incertidumbre dan lugar a 
dilemas morales, sobre todo cuando los 
resultados de nuestros actos son 
imprevisibles y las normas y principios 
éticos convencionales resultan ineficaces 
o incongruentes 15,17. 

A partir de ese día, procuré ser muy 
observadora y empática, ante los cambios y las 
necesidades de doña Luara. Me hizo crecer 
como profesional de la salud al comprender 
como enfermeros, es tan importante saber 
sobre las técnicas y procedimientos para el 
cuidado de la salud, así como tener la 
sensibilidad para disminuir el dolor y el 
sufrimiento de las personas que están bajo 
nuestro cuidado. 
 

Patrón 
estético: 

Desarrollar el conocimiento estético 
implica crear elementos y vislumbrar 
posibilidades que permitan percibir la 
realidad a través de representaciones 
creativas, cambiando potencialmente el 
comportamiento de pacientes y 
enfermeras para construir significados 
transmitidos en sus acciones 15,17. 

Le hago preguntas sencillas, principalmente 
sobre su jardín, ya que es un tema que le gusta. 
Durante las mañanas, mientras preparo su 
medicación y la acompaño en su desayuno, 
suelo observar su comportamiento y sus 
reacciones. He notado que, en algunas 
ocasiones, presenta signos de desorientación, 
mientras que en otras manifiesta momentos de 
lucidez y reconocimiento del entorno. Esto lo 
puedo apreciar en su mirada ya que esta 
cambia de acuerdo con su nivel de percepción 
y conciencia del ambiente. 

 

CONCLUSIONES 

Se revela que la narrativa de enfermería no solo actúa como un puente entre la práctica y la 

teoría, la teoría de las relaciones interpersonales y los patrones de conocimiento, se manifiestan 

en experiencias reales de los profesionales de enfermería, destacando su relevancia para 

fomentar una atención centrada en las necesidades de paciente. 

 
Los hallazgos permiten evidenciar que las narrativas no son solo relatos, sino que pueden ser 

herramientas reflexivas que potencien el desarrollo profesional, de gran valor para los 

estudiantes de enfermería para la generación de nuevas habilidades.  

 
En esta experiencia de una estudiante de enfermería en la atención de una persona con 

Alzheimer, se reconoce la importancia de ver al paciente como un ser integral, más allá de su 

diagnóstico. Este padecimiento no solo afecta la memoria y las capacidades cognitivas de la 
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paciente, sino que también altera su sentido de identidad, generando sufrimiento emocional y 

existencial. Al aplicar los conceptos   del Modelo de Travelbee, para su análisis, concuerda con 

la propuesta donde establece que la verdadera esencia del cuidado radica en establecer una 

relación interpersonal significativa, donde la empatía, el respeto y la comunicación efectiva son 

esenciales para aliviar tanto el sufrimiento físico como el emocional de la paciente.  

 
Se afirma la importancia del uso de la evidencia empírica en la práctica diaria como enfermera. 

El cuidado no se trata solo de aplicar técnicas y procedimientos, sino de construir una relación 

genuina con el paciente, esta conexión emocional se convierte en un medio esencial para aliviar 

su dolor, promoviendo un bienestar integral que va más allá de lo físico. Para los futuros 

enfermeros, el propósito es reconocer el conocimiento disciplinar existente para ofrecer una 

atención más humana y personalizada, reconociendo siempre al paciente como un ser completo, 

digno de ser cuidado y comprendido. 
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Enfermería e inteligencia artificial: ¿futuro prometido o presente 

ignorado? 

Nursing and artificial intelligence: a promised future or an ignored 
present? 

Enfermagem e Inteligência Artificial: ¿Futuro Prometido ou Presente Ignorado? 
 

Juan Daniel Robles-Padilla I 
 

RESUMEN 

La inteligencia artificial representa un desafío y una oportunidad para la enfermería en sus funciones 

asistencial, administrativa, docente e investigativa. A pesar de su avance en otras industrias, su adopción 

en enfermería sigue siendo limitada, tanto en la práctica clínica como en la formación académica. Es 

urgente integrar la IA de manera crítica, ética y centrada en el cuidado humano, evitando que actores 

ajenos definan su uso en el ámbito de la salud. La participación activa de la enfermería será clave para 

aprovechar el potencial de estas tecnologías en la mejora de la calidad asistencial y la equidad en salud. 
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Para citar este documento 

Robles-Padilla JD. Enfermería e inteligencia artificial: ¿futuro prometido o presente ignorado? Rev. Unidad 
Sanit. XXI. 2025; 5(17):215-219: https://doi.org/10.57246/98ykfz24 
 

Fecha de envío: 28/04/2025    Fecha de aceptación: 10/05/2025   Fecha de publicación: 30/09/2025 
I Especialista en Administración y Docencia en Enfermería. Hospital General San Francisco – Universidad UNE. 
Puerto Vallarta, Jalisco, México. ORCID: https://ORCID.org/0009-0004-9702-5008 Correo:  
juan.robles@uan.edu.mx  
    

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://doi.org/10.57246/98ykfz24
https://orcid.org/0009-0004-9702-5008
mailto:juan.robles@uan.edu.mx


  
Volumen: 5 Número: 17 Año: 2025  

 
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/   
  

 
 

216   

 
 

ABSTRACT 

Artificial intelligence represents both a challenge and an opportunity for nursing across its care, 

administrative, educational, and research functions. Despite its progress in other industries, AI adoption 

in nursing remains limited, both in clinical practice and academic training. It is urgent to integrate AI 

critically, ethically, and with a focus on human-centered care, preventing external actors from defining 

its use in healthcare. Active participation from the nursing profession will be key to leveraging the 

potential of these technologies to improve care quality and promote health equity. 

Keywords: Artificial intelligence, health, nursing, humans, technology 

 

RESUMO 

A inteligência artificial representa tanto um desafio quanto uma oportunidade para a enfermagem em 

suas funções assistencial, administrativa, educacional e de pesquisa. Apesar dos avanços em outras 

indústrias, a adoção da IA na enfermagem ainda é limitada, tanto na prática clínica quanto na formação 

acadêmica. É urgente integrar a IA de forma crítica, ética e com foco no cuidado centrado no ser 

humano, evitando que atores externos definam seu uso no campo da saúde. A participação ativa da 

enfermagem será fundamental para aproveitar o potencial dessas tecnologias na melhoria da qualidade 

do atendimento e na promoção da equidade em saúde. 

Palavras-chave: Inteligência artificial, enfermagem, saúde, enfermagem, humanos, tecnología. 
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INTRODUCCIÓN  

La inteligencia artificial (IA) cobra cada vez mayor relevancia a medida que avanza el 

desarrollo tecnológico aplicado a distintos oficios y profesiones. “La inteligencia artificial se 

define como “una tecnología que permite a las computadoras y robots aprender a realizar 

tareas y tomar decisiones como lo haría un ser humano, es una tecnología que busca imitar el 

aprendizaje humano.” ¹ 

Este tipo de tecnologías emergentes han comenzado a despertar interés en diversas disciplinas 

y áreas de formación, incluyendo el sector salud, donde su integración plantea oportunidades 

y desafíos. 

“Hablar de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automático en salud aún resulta 

disruptivo. Al ser un campo del conocimiento no del todo comprendido, sus posibilidades no 

han sido plenamente explotadas, a diferencia de otras industrias como el marketing, donde ya 

se incorpora como una herramienta casi cotidiana.” ² 

En el sector salud, esta brecha tecnológica es especialmente relevante y, particularmente, para 

la enfermería en sus cuatro funciones sustantivas: asistencial, administrativa, docente e 

investigación. El desafío no radica únicamente en su existencia, sino en la limitada disposición 

para integrarla de manera crítica y creativa en la práctica profesional.  

Además de que “la falta de seguridad y pensamiento crítico sobre la información compartida 

a través de la IA plantea grandes riesgos para estudiantes, docentes e instituciones educativas. 

El acceso a entornos digitales y tecnologías avanzadas no garantiza que los estudiantes 

actuales y futuros sean competentes en el uso de la tecnología”. ³ 

En la actualidad, en las instituciones de salud encargadas de formar recursos humanos en 

enfermería, este tema apenas se menciona, en el mejor de los casos, como una curiosidad o una 

promesa futura, pero no se estudia con profundidad ni se enseña su uso con criterio. 

En los hospitales, su uso tampoco se encuentra normalizado. Más allá de algunos sistemas 

automatizados de monitoreo o expedientes clínicos electrónicos en casos aislados. Sin 

embargo, la IA puede ofrecer mucho más: optimizar tiempos, detectar patrones de riesgo con 

mayor precisión, e incluso facilitar la educación en salud para pacientes y familias de manera 

personalizada. Por ejemplo, una herramienta podría proporcionar en segundos alternativas 

educativas adaptadas al nivel de alfabetización de cada paciente, o permitir registros 
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automatizados por voz, dejando las manos y la mente del personal de enfermería libres para el 

cuidado. 

“Los datos relacionados con la salud solo crecen en complejidad y tamaño. Es fundamental 

contar con herramientas automatizadas para extraer información y conocimiento, con el 

propósito de apoyar la toma de decisiones en el campo de la medicina.” ⁴ 

Sin embargo, esta posibilidad no surge de manera espontánea. Requiere preparación específica, 

un diálogo genuino entre disciplinas y una visión estratégica a largo plazo. En este contexto, la 

enfermería no puede quedar al margen de estos debates, ni permitir que otros, posiblemente 

con menor comprensión del cuidado humano, decidan cómo, cuándo y para qué se aplican las 

tecnologías en los entornos clínicos. 

“Su implementación también exige un enfoque ético y cuidadoso. La IA trae consigo desafíos 

sobre privacidad, seguridad y equidad. Para abordarlos se requiere la colaboración activa de 

gobiernos, instituciones académicas, profesionales de la salud y desarrolladores tecnológicos. 

Solo así se podrá aprovechar para mejorar resultados de salud, brindar cuidados de calidad 

y promover la equidad en su acceso.” ⁵ 

Durante años se ha hablado de inteligencia artificial, de transformación digital y de innovación 

en salud. Sin embargo, no se está aprovechando de forma efectiva. Además, preocupa que las 

voces más visibles en estos temas no siempre provengan de quienes están mejor preparados 

para comprender sus implicaciones en el cuidado. Ante este panorama, surgen algunas 

preguntas necesarias. ¿Dónde se encuentran las voces de la enfermería en estos espacios? 

¿Quién construye el futuro si no lo hace la propia disciplina? 

“La capacitación continua para los profesionales de la salud es esencial para mantenerse al 

día con las tecnologías emergentes. La IA tiene el potencial de mejorar la eficiencia y la 

calidad de la atención médica, pero para lograrlo, es necesario invertir en formación 

constante y en la integración efectiva de estas herramientas en la práctica diaria.” ⁶ 

 

Quizá nunca se sepa con certeza si esta carta al editor fue escrita por una persona, por un 

algoritmo, o mediante la colaboración de ambos. Pero tal vez esa no sea la pregunta importante, 

la verdadera cuestión es: ¿quién va a decidir cómo se utiliza la inteligencia artificial en 

disciplina si no lo hacen las propias enfermeras? Y si alguna vez te preguntaste, si la 
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inteligencia artificial te quitará tu trabajo, la respuesta es no. Pero quien sí sepa utilizarla... ese 

sí. 
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RESUMEN 

La transformación constante del mundo exige que la enfermería integre variables culturales en su 

práctica. El cuidado individualizado pierde efectividad e incluso puede generar daño si no se aplica con 

sensibilidad y competencia cultural. La diversidad de usuarios, desde comunidades indígenas hasta 

poblaciones migrantes, obliga a fortalecer la formación continua, la accesibilidad y la calidad en los 

servicios de salud. Un cuidado congruente mejora la satisfacción, favorece la recuperación y promueve 

la colaboración con el personal de enfermería. En este sentido, el desarrollo de competencias culturales 

constituye un reto clave, alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados por la OPS y 

la OMS, orientados a reducir desigualdades y responder a la globalización. 
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ABSTRACT 

The constant transformation of the world demands that nursing integrate cultural variables into its 

practice. Individualized care loses effectiveness and may even cause harm if it is not applied with 

cultural sensitivity and competence. The diversity of patients, from indigenous communities to migrant 

populations, requires strengthening continuous training, accessibility, and quality in health services. 

Culturally congruent care enhances satisfaction, supports recovery, and fosters collaboration with 

nursing staff. Developing cultural competencies is a key challenge, aligned with the Sustainable 

Development Goals promoted by PAHO and WHO, aimed at reducing inequalities and addressing 

globalization. 

Keywords: Humanization of Assitance, Care, Transcultural Nursing. 

 
 

RESUMO 

A constante transformação do mundo exige que a enfermagem integre variáveis culturais em sua prática. 

O cuidado individualizado perde eficácia e pode até causar danos se não for aplicado com sensibilidade 

e competência cultural. A diversidade de usuarios, desde comunidades indígenas até populações 

migrantes, requer o fortalecimento da formação contínua, da acessibilidade e da qualidade nos serviços 

de saúde. O cuidado culturalmente congruente aumenta a satisfação, favorece a recuperação e promove 

a colaboração com a equipe de enfermagem. O desenvolvimento de competências culturais constitui 

um desafio central, alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da OPAS e da OMS, 

voltados para reduzir desigualdades e enfrentar a globalização. 

 

Palavras-chave: Humanização da Assistência; Cuidado; Enfermagem Transcultural. 
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INTRODUCCIÓN  

El mundo se encuentra en constante transformación, lo que obliga a que el abordaje de 

enfermería incorpore variables culturales en la práctica asistencial. El cuidado individualizado 

del paciente, cuando no se desarrolla de manera adecuada, competente y culturalmente 

sensible, pierde efectividad e incluso puede generar daño. 

 
La cultura contribuye como un constructo relevante de la pertinencia de cada una de las 

personas, por lo que es de suma importancia en el cuidado de enfermería. En el entorno global 

y multicultural, ignorar los valores, creencias y prácticas de salud de las personas, lo que puede 

derivar en malentendidos, pérdida de confianza y resultados no favorables en la salud1. 

 
El sistema de salud recibe cotidianamente a personas provenientes de diversas etnias, 

comunidades culturales e indígenas, así como a poblaciones migrantes con prácticas y 

costumbres distintas. En este contexto, la enfermería requiere la incorporación de nuevas 

herramientas orientadas a la atención asistencial, que fortalezcan la formación académica 

continua de los profesionales. Ello resulta fundamental para contribuir a la accesibilidad, la 

equidad y la calidad en la prestación de los servicios de salud.2. 

 
La aplicación de un cuidado culturalmente congruente favorece una mayor percepción de 

satisfacción en los individuos, al sentirse valorados y atendidos con consideración hacia sus 

creencias y prácticas culturales¹,². En consecuencia, este enfoque no solo potencia la 

humanización de la atención, sino que también repercute positivamente en la recuperación 

oportuna del paciente y en el establecimiento de una relación de colaboración más efectiva con 

el personal de enfermería durante los procesos de atención. 

 

En la actualidad, uno de los mayores retos para la formación de futuros profesionales es el 

desarrollo de las competencias culturales. Enfermería requiere una integración de la 

interculturalidad en los programas de estudio de forma indispensable para una formación 

integral en los estudiantes de modo consciente en esta realidad, lo que le permitirá responder 

precisa a las solicitudes de la comunidad. Enfermería, por tanto, debe actualizarse de manera 

constante con base a los conocimientos para fortalecer la tendencia cultural, aún en 

construcción1-3. 
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La Organización Panamericana de la Salud en conjunto con la Organización Mundial de la 

Salud (OPS/OMS) establecieron metas e indicadores dentro de los 17 Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS), que orientan la formulación de políticas y la asignación de recursos en salud. 

Entre los temas prioritarios destacan “el retraso en el crecimiento y la obesidad infantil, el 

acceso a agua potable y saneamiento, la energía limpia, la reducción de la contaminación, así 

como el intercambio de conocimientos y la cooperación intersectorial” 1,3,4. Estos objetivos se 

relacionan de manera directa con la necesidad de una enfermería culturalmente competente y 

comprometida con respecto a las desigualdades en el sector salud. 

 
La enfermería, como disciplina científica joven, posee un papel estratégico en el puente entre 

el conocimiento científico y el humanístico. Este potencial le permite aportar fundamentos 

sólidos para afrontar los retos actuales y futuros. La formación profesional no debe limitarse a 

la aplicación de procesos asistenciales, sino incluir capacitaciones continuas que permitan 

enfrentar tanto problemas de salud como los desafíos derivados de la globalización y la 

interculturalidad1,2. 

 
En este sentido, resulta imperativo fortalecer la preparación de los profesionales para que, hacia 

el año 2030, la disciplina contribuya activamente al cierre de brechas en salud vinculadas con 

los determinantes socioculturales, económicos y ambientales, en consonancia con lo planteado 

por la OPS. 
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