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EDITORIAL 
 

Movilidad profesional del personal de salud, precariedad laboral 
y desigualdad en América Latina  

 

Professional Mobility of Health Personnel, Labor Precariousness, and 
Inequality in Latin America 

 

Mobilidade profissional dos trabalhadores da saúde, precarização laboral e desigualdade 
na América Latina 

 
 

Stefanía Johanna Cedeño TapiaI 
 

RESUMEN 

La movilidad profesional del personal de salud en América Latina se desarrolla en un contexto 
marcado por precarización laboral, desigualdad estructural y limitaciones persistentes para el 
reconocimiento de competencias. Aunque el discurso institucional destaca el carácter 
estratégico del talento humano en salud, subsiste una brecha significativa entre la formación 
académica, las condiciones reales de ejercicio profesional y las oportunidades de desarrollo, 
especialmente en las profesiones del cuidado y entre las mujeres. La falta de armonización 
regulatoria, las barreras burocráticas y la segmentación contractual favorecen la migración, la 
pérdida de talento y la desvalorización simbólica del trabajo sanitario. Este editorial analiza 
estas tensiones y subraya la necesidad de políticas éticas de movilidad, reconocimiento 
profesional y retención del talento como base para sistemas de salud más justos y sostenibles. 
 
Palabras clave: Desigualdad social; Enfermería; Fuerza laboral en salud; Migración de personal de 
salud; Movilidad laboral; Precarización laboral. 
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ABSTRACT 
Professional mobility of health personnel in Latin America unfolds within a context characterized by 

labor precariousness, structural inequality, and persistent barriers to the recognition of professional 

competencies. Despite institutional discourse emphasizing the strategic role of the health workforce, a 

significant gap remains between academic training, actual working conditions, and opportunities for 

professional development, particularly in care-related professions and among women. Regulatory 

fragmentation, bureaucratic obstacles, and contractual segmentation contribute to migration, talent loss, 

and the symbolic devaluation of health work. This editorial examines these regional dynamics and 

highlights the need for ethical mobility policies, professional recognition, and talent retention as 

essential components for strengthening equity, sustainability, and performance within Latin American 

health systems. 

 

Keywords: Health workforce; Labor mobility; Labor precariousness; Nursing; Social inequality; 

Health personnel migration. 

 

 

RESUMO 
A mobilidade profissional dos trabalhadores da saúde na América Latina ocorre em um contexto 

marcado pela precarização laboral, desigualdades estruturais e limitações persistentes no 

reconhecimento de competências profissionais. Apesar do discurso institucional que valoriza o papel 

estratégico do trabalho em saúde, permanece uma lacuna significativa entre a formação acadêmica, as 

condições reais de exercício profissional e as oportunidades de desenvolvimento, especialmente nas 

profissões do cuidado e entre as mulheres. A fragmentação regulatória, os entraves burocráticos e a 

segmentação contratual favorecem a migração, a perda de talentos e a desvalorização simbólica do 

trabalho sanitário. Este editorial analisa essas dinâmicas regionais e destaca a necessidade de políticas 

éticas de mobilidade, reconhecimento profissional e retenção de talentos para sistemas de saúde mais 

justos e sustentáveis. 

 

Palavras-chave: Desigualdade social; Enfermagem; Força de trabalho em saúde; Migração de 

trabalhadores da saúde; Mobilidade laboral; Precarização laboral. 
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La labor sanitaria en el siglo XXI enfrenta una de las paradojas más profundas de la 

modernidad. Mientras el discurso público y las agendas gubernamentales reconocen al personal 

de salud como pilar estratégico de la seguridad nacional y del bienestar social, la experiencia 

cotidiana de estos profesionales continúa marcada por una desvalorización moral sistémica, 

una precarización laboral creciente y persistentes desigualdades en el reconocimiento de sus 

competencias¹. Esta tensión revela una brecha estructural entre el reconocimiento simbólico y 

las condiciones reales de ejercicio profesional. 

Este fenómeno trasciende las fronteras nacionales. La ausencia de armonización regulatoria, 

sumada a barreras administrativas y burocráticas para el reconocimiento de títulos y 

competencias, anula el capital humano de miles de profesionales de la salud que, enfrentando 

salarios insuficientes, escasas oportunidades de desarrollo y condiciones laborales adversas, 

optan por la migración. A ello se agregan factores contextuales como la inseguridad, la 

inestabilidad política y económica en algunos países de la región, así como la búsqueda de 

mejores condiciones de vida, particularmente entre los profesionales más jóvenes. Estas 

dinámicas afectan de manera diferenciada a las mujeres, especialmente al personal de 

enfermería, que continúa experimentando brechas salariales de género, sobrecarga laboral y un 

acceso limitado a posiciones de liderazgo². 

La diversidad de la oferta de educación superior en América Latina, junto con las reformas 

orientadas a la calidad educativa y los mecanismos de reconocimiento y habilitación 

profesional³, no siempre se traduce en una mayor equidad en el ejercicio laboral. Por el 

contrario, en numerosos contextos se profundiza la distancia entre la formación académica 

alcanzada y las oportunidades reales de inserción, estabilidad o desarrollo profesional, 

particularmente en las profesiones del cuidado4,5. Estudios regionales en enfermería han 

evidenciado condiciones críticas de calidad de vida laboral, con efectos negativos sobre la 

estabilidad emocional, la productividad y la permanencia en los sistemas de salud⁴. 

Esta desconexión compromete no solo la movilidad profesional, sino también la sostenibilidad 

del talento humano en salud. Un análisis comparativo realizado en seis países latinoamericanos 

muestra que la segmentación contractual, la informalidad laboral y la fuga de talento afectan 

de manera desproporcionada al sector de enfermería, limitando su proyección profesional y su 

estabilidad a mediano y largo plazo⁵. Ante este escenario, algunos países han comenzado a 

articular respuestas regionales. En el Foro Internacional sobre Recursos Humanos en Salud 

(OPS, 2025), representantes de 18 países consensuaron una hoja de ruta orientada a gestionar 
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la migración del personal sanitario de forma ética, destacando la urgencia de fortalecer la 

planificación, la retención del talento y la homologación de competencias². 

Lejos de constituir un fenómeno aislado, la precariedad laboral en salud refleja un problema 

estructural de justicia global. Ha sido descrita como el “elefante no visibilizado” de los sistemas 

sanitarios de la región¹, ya que no se limita a la ausencia de empleo, sino que implica una 

degradación progresiva de las condiciones de contratación, protección social y reconocimiento 

profesional. 

Estas desigualdades no se expresan únicamente en indicadores estadísticos, sino también en 

experiencias concretas de exclusión y desvalorización. En diversos países latinoamericanos, 

incluso en aquellos que promueven la integración regional, persisten barreras institucionales, 

formales e informales, que restringen la participación de profesionales migrantes en espacios 

gremiales, académicos o de toma de decisiones, aun cuando cumplen con los requisitos legales 

de habilitación. Esta exclusión simbólica, carente de respaldo normativo, contradice los 

principios de ética, justicia y reconocimiento de competencias proclamados por los marcos 

internacionales. 

Las trabas burocráticas para el reconocimiento académico, junto con la baja interoperabilidad 

entre sistemas educativos y regulatorios, favorecen la pérdida de talento, la desmotivación y la 

fuga de profesionales altamente calificados, con un impacto particular en las mujeres migrantes 

del sector sociosanitario1-3. La literatura ha documentado, además, cómo la desvalorización 

simbólica del cuidado, la normalización de la violencia institucional y la falta de 

reconocimiento social configuran formas contemporáneas de violencia estructural contra 

quienes sostienen los sistemas de salud6-9. Esta violencia, muchas veces invisibilizada, se 

manifiesta en la precarización, el desgaste emocional y la erosión del sentido profesional. Para 

preservar su identidad moral, los trabajadores sanitarios deben gestionar emociones complejas 

en contextos hostiles y, con frecuencia, son responsabilizados de conflictos que exceden su 

ámbito de control⁸. Así, el trabajo en salud se explota simbólicamente mientras se desvaloriza 

materialmente. 

Frente a este escenario, resulta impostergable promover una cultura organizacional y política 

que garantice el reconocimiento equitativo y la movilidad ética del talento sanitario. No se trata 

únicamente de validar títulos, sino de reconocer trayectorias, experiencia, formación continua 
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y compromiso humano como elementos esenciales para una práctica profesional de calidad y 

calidez. 

Cuidar a quienes cuidan constituye una responsabilidad ética y política ineludible. La evidencia 

internacional demuestra que los sistemas de salud que implementan políticas inclusivas de 

reconocimiento profesional y retención del talento migrante presentan mejores indicadores de 

desempeño, mayor satisfacción laboral y resultados más favorables en salud pública2,3. 

Se invita a la comunidad científica, a los organismos reguladores y a las instituciones 

académicas a investigar, documentar y actuar sobre las dinámicas de movilidad y 

reconocimiento profesional en la salud latinoamericana. Solo a partir de la evidencia, el 

reconocimiento mutuo y la justicia estructural será posible consolidar una cooperación regional 

sostenible que dignifique al talento sanitario, reconociendo que las barreras a la movilidad y a 

la validación profesional no afectan únicamente a quienes migran internacionalmente, sino 

también a profesionales nacionales y retornados, cuyas trayectorias suelen quedar 

fragmentadas o invisibilizadas por sistemas rígidos y descoordinados. 

REFERENCIAS 
1. Serván-Mori E, Nigenda G. La precariedad laboral: el elefante no visibilizado en el Sistema de Salud 

Mexicano [Internet]. Cuernavaca, Morelos: Instituto Nacional de Salud Pública; 2024 [citado 2025 dic 
20]. Disponible en: https://www.insp.mx/informacion-relevante/la-precariedad-laboral-el-elefante-no-
visibilizado-en-el-sistema-de-salud-mexicano  

2. Organización Panamericana de la Salud. Countries of the Americas move toward a joint approach to 
manage health workforce migration amid growing shortages [Internet]. Washington, D.C.: PAHO; 2025 
Jul 25 [citado 2025 Dic 20]. Disponible en: https://www.paho.org/en/news/25-7-2025-countries-
americas-move-toward-joint-approach-manage-health-workforce-migration-amid 

3. Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Convenio 
Regional de Reconocimiento de Estudios, Títulos y Diplomas de Educación Superior en América Latina 
y el Caribe [Internet]. París: UNESCO; 2019 [citado 2025 dic 20]. Disponible en: 
https://www.unesco.org/es/legal-affairs/regional-convention-recognition-studies-diplomas-and-titles-
higher-education-latin-america-and 

4. Cedeño-Tapia SJ, Loza-Sosa JM, Sánchez LP, Zegarra-Lima SI. Aspectos críticos en la calidad de vida 
laboral en la enfermería ecuatoriana. Horizonte de Enfermería. 2024;35(3):1028–47. DOI: 
https://doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.35.3.1028-1047  

5. Sánchez L, Taverna BD, Ricci MJ, Aristizabal P, Nigenda G, et al. Approach to the indicators of the 
nursing labor market in 6 Latin American countries. Int J Working Conditions. 2023;(25):88–103. DOI: 
https://doi.org/10.25762/ne54-4h32  

6. García JC. Burnout as a social pathology in nursing professionals: an analysis based on the theory of 
recognition. Rev Bras Med Trab. 2023;21(3):505–14. DOI: https://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-
937  

7. Hamed S, Thapar-Björkert S, Bradby H, Ahlberg BM. Racism in European health care: structural 
violence and beyond. Qual Health Res. 2020;30(11):1662–74. DOI: 
https://doi.org/10.1177/1049732320931430  

8. Funk L, Spencer D, Herron R. Making sense of violence and victimization in health care work: The 
emotional labour of ‘not taking it personally’. Int Rev Victimol. 2021;27(1):92–110. DOI: 
https://doi.org/10.1177/0269758020953760  

9. Wichterich C. Who cares about healthcare workers? Care extractivism and care struggles in Germany 
and India. Social Change. 2020;50(4):530–44. DOI: https://doi.org/10.1177/0049085719901087  

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://www.insp.mx/informacion-relevante/la-precariedad-laboral-el-elefante-no-visibilizado-en-el-sistema-de-salud-mexicano
https://www.insp.mx/informacion-relevante/la-precariedad-laboral-el-elefante-no-visibilizado-en-el-sistema-de-salud-mexicano
https://www.paho.org/en/news/25-7-2025-countries-americas-move-toward-joint-approach-manage-health-workforce-migration-amid
https://www.paho.org/en/news/25-7-2025-countries-americas-move-toward-joint-approach-manage-health-workforce-migration-amid
https://www.unesco.org/es/legal-affairs/regional-convention-recognition-studies-diplomas-and-titles-higher-education-latin-america-and
https://www.unesco.org/es/legal-affairs/regional-convention-recognition-studies-diplomas-and-titles-higher-education-latin-america-and
https://doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.35.3.1028-1047
https://doi.org/10.25762/ne54-4h32
https://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-937
https://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-937
https://doi.org/10.1177/1049732320931430
https://doi.org/10.1177/0269758020953760
https://doi.org/10.1177/0049085719901087


 
Volumen: 5 Número: 18 Año: 2025  

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

 
 

12   

ARTÍCULO ORIGINAL 
 
Calidad de vida y autocuidado en adultos mayores de un Centro 

Gerontológico 
Quality of life and self-care in older adults in a gerontological center  

Qualidade de vida e auto-cuidado em idosos num centro gerontológico. 
 

Jenny Elizabeth Tamayo-CumbicusI 

Diana Margarita Gómez-SalgadoII 

Paúl David Zula-RiofrioIII 
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Jhegner David Godoy RamónVI 

RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento poblacional constituye un desafío para los sistemas de salud, debido 
a su impacto sobre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado de los adultos mayores, 
especialmente en contextos institucionalizados. Objetivo: Analizar la calidad de vida y el nivel de 
autocuidado en adultos mayores que asisten al Centro Gerontológico “Santa Clara de Zumbi”. 
Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, realizado en una población de 70 
adultos mayores. Se utilizó la Encuesta de Salud SF-36 para evaluar la calidad de vida y la Escala de 
Agencia de Autocuidado para medir el nivel de autocuidado. El análisis fue descriptivo, mediante 
frecuencias y porcentajes. Resultados: Predominó el grupo etario de 76 a 85 años (47,1 %) y la 
distribución por sexo fue equitativa. En relación con la calidad de vida, predominó el nivel medio en 
las dimensiones de función física, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social y salud mental; 
en contraste, en las dimensiones de rol físico y rol emocional predominó el nivel bajo. Respecto al 
autocuidado, el 97,1 % de los participantes presentó un nivel bueno y el 2,9 % un nivel regular. 
Conclusión: Los adultos mayores evaluados presentan limitaciones en la calidad de vida relacionadas 
principalmente con los roles físico y emocional, a pesar de mantener niveles adecuados de autocuidado. 
Estos hallazgos evidencian la necesidad de implementar intervenciones orientadas a fortalecer el 
bienestar físico y emocional en este grupo etario. 
 
Palabras clave: Calidad de vida; Autocuidado; Adulto mayor; Centros gerontológicos; Salud del 
anciano. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Population ageing constitutes a challenge for health systems due to its impact on quality of life and 

self-care capacity among older adults, particularly in institutionalized settings. 

Objective: To analyze quality of life and the level of self-care among older adults attending the “Santa Clara de 

Zumbi” Gerontological Center. Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted 

in a population of 70 older adults. Quality of life was assessed using the SF-36 Health Survey, and self-care level 

was measured using the Self-Care Agency Scale. Descriptive analysis was performed using frequencies and 

percentages. Results: The predominant age group was 76 to 85 years (47.1%), and sex distribution was equitable. 

Regarding quality of life, a medium level predominated in the dimensions of physical functioning, bodily pain, 

general health, vitality, social functioning, and mental health; in contrast, a low level predominated in the physical 

role and emotional role dimensions. Concerning self-care, 97.1% of participants presented a good level, while 

2.9% showed a regular level. Conclusion: The older adults evaluated exhibited limitations in quality of life mainly 

related to physical and emotional roles, despite maintaining adequate levels of self-care. These findings highlight 

the need to implement interventions aimed at strengthening physical and emotional well-being in this population 

group. 

 

Keywords: Quality of life; Self-care; Aged; Gerontological centers; Health of the elderly. 

 

RESUMO 

Introdução: O envelhecimento populacional constitui um desafio para os sistemas de saúde, devido ao seu 

impacto na qualidade de vida e na capacidade de autocuidado dos idosos, especialmente em contextos 

institucionalizados. Objetivo: Analisar a qualidade de vida e o nível de autocuidado em idosos que frequentam o 

Centro Gerontológico “Santa Clara de Zumbi”. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, 

realizado com uma população de 70 idosos. A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionário de saúde 

SF-36, e o nível de autocuidado foi mensurado utilizando a Escala de Agência de Autocuidado. A análise foi 

descritiva, por meio de frequências e porcentagens. Resultados: Predominou a faixa etária de 76 a 85 anos 

(47,1%), e a distribuição por sexo foi equilibrada. Em relação à qualidade de vida, predominou o nível médio nas 

dimensões função física, dor corporal, saúde geral, vitalidade, função social e saúde mental; em contraste, nas 

dimensões papel físico e papel emocional predominou o nível baixo. Quanto ao autocuidado, 97,1% dos 

participantes apresentaram nível bom e 2,9% nível regular. Conclusão: Os idosos avaliados apresentaram 

limitações na qualidade de vida relacionadas principalmente aos papéis físico e emocional, apesar de manterem 

níveis adequados de autocuidado. Esses achados evidenciam a necessidade de implementar intervenções voltadas 

ao fortalecimento do bem-estar físico e emocional nesse grupo etário. 

 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Autocuidado; Idoso; Centros gerontológicos; Saúde do idoso. 
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INTRODUCCIÓN  

La calidad de vida es la percepción que tiene una persona de su existencia en el contexto 

cultural y el sistema de valores en el que vive, en relación con sus metas, expectativas, 

estándares e inquietudes.  Es evidente que se trata de un concepto muy amplio, en el que 

influyen de forma compleja la salud física, el estado psicológico, el grado de independencia, 

las relaciones sociales y las relaciones con los elementos ambientales importantes del sujeto1. 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud [OMS]2, define al autocuidado como la 

capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover y mantener la salud, 

prevenir las enfermedades con o sin apoyo sanitario o de un cuidador. 

A nivel mundial, un estudio realizado en India con 300 adultos mayores, demostró que el 

71,78% refleja un peor estado de salud para el dominio de dolor corporal, mientras que el 48% 

presenta un peor estado en el dominio de salud general3.  

Así mismo, en Latinoamérica, una investigación en México sobre la calidad de vida, en 75 

adultos mayores residentes de asilos, casa de día y localidad rural, reveló que el 61% tenía una 

salud regular, mientras que el 19% tenía una mala salud general. A su vez, el 97,3% no tienen 

una buena perspectiva de su salud y en cuanto al rol físico el 71% afirmó que sus actividades 

se vieron afectadas por problemas físicos y emocionales4. Por otro lado, en este mismo país se 

desarrolló un estudio sobre la capacidad de autocuidado en una población de 100 adultos 

mayores, entre 60 y 94 años, residentes en la ciudad de Morelia, los resultados mostraron que 

el 19% presentaba una capacidad regular, el 8% una capacidad baja y el 4% una capacidad de 

autocuidado muy baja5.  

A nivel de Sudamérica, un estudio desarrollado en Lima sobre la calidad de vida en 60 adultos 

mayores que acudían al Servicio de Medicina General de un Centro de Salud, demostró que en 

la dimensión de función física al 85% les limita un poco el arrodillarse, mientras que al 81,7% 

se les facilita mucho caminar un kilómetro o más. En la dimensión de dolor corporal, el 53,3%  

tuvo un poco de dolor corporal en las últimas semanas y el 1,7% tuvo muchísimo dolor6. En 

este contexto, otra investigación realizada en Trujillo sobre el autocuidado, en donde 

intervinieron 104 adultos mayores del asentamiento humano “Bendición de Dios”, demostró 

que el 67% de los adultos mayores tienen un nivel regular, el 23% tienen un nivel bajo y el 

10% tienen un nivel alto de autocuidado7.  
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En Ecuador, un estudio en Pichincha sobre la calidad de vida en 30 adultos mayores de 65 a 80 

años evidenció que, el 37,5% de esta población presentaba limitaciones debido a la salud física, 

mientras que el 33% tenían limitaciones de roles por problemas emocionales y el 43% dolor 

corporal8. Por otro lado, un estudio realizado en Latacunga sobre el autocuidado, conformado 

por una muestra de 73 adultos mayores, usuarios del Centro de salud “Loma Grande” reveló 

que de este grupo etario el 30,14%  tenía un autocuidado adecuado, mientras que 16,44% poseía 

incapacidad de cuidado y por último el 10,96% tenía un autocuidado inadecuado9. 

Así mismo, un estudio realizado en el cantón Zamora sobre calidad de vida con una población 

de 212 adultos mayores, demostró que el 40% tenía una calidad de vida normal, el 35,4% poseía 

una calidad de vida bastante bien, el 16% disponía de una calidad de vida un poco mala, el 

4,7% gozaba de una calidad de vida muy buena y el 3,3% tiene una calidad de vida muy mala10. 

De esta forma, los diferentes estudios ejecutados sobre la temática demuestran la importancia 

que tiene la calidad de vida y autocuidado en adultos mayores en centros gerontológicos debido 

a que la sociedad envejece continuamente y su salud se deteriora. Por lo tanto, esta 

investigación es relevante debido a que se enfocó en un grupo etario vulnerable, frágil e incluso 

excluido por la sociedad y entidades que dependen directa o indirectamente del gobierno, 

abordando la problemática de una manera integral, debido a que son varios los factores que 

afectan a esta población en la realización de las actividades cotidianas. Además, el objetivo de 

esta investigación es analizar la calidad de vida y el nivel de autocuidado de los adultos mayores 

del Centro Gerontológico “Santa Clara de Zumbi”. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte transversal. El estudio no 

planteó hipótesis ni buscó asociaciones causales, sino que se orientó a describir la calidad de 

vida y el nivel de autocuidado en adultos mayores del Centro Gerontológico “Santa Clara de 

Zumbi” en un momento específico del tiempo.  

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, incluyendo a todos los adultos 

mayores que cumplieron los criterios de inclusión durante el periodo de estudio. Por tratarse 

de un estudio descriptivo, no se realizó un cálculo probabilístico del tamaño muestral, lo que 

limita la generalización de los resultados. 

Población, criterios de inclusión y exclusión. Estuvo compuesta por una población de 70 

adultos mayores que asistieron durante los meses de noviembre de 2024 a febrero de 2025. Se 
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excluyeron adultos menores de 65 años, quienes no aceptaron participar o no firmaron el 

consentimiento informado, así como aquellos con discapacidades que impedían la comprensión 

o el llenado del cuestionario.  

Protocolo de estudio 

El instrumento para recolectar la información se aplicó de manera presencial en el Centro 

Gerontológico con el permiso respectivo por medio de documentos impresos. Las variables 

analizadas en el presente estudio han sido las siguientes:  

Calidad de vida. Esta variable se midió con la Encuesta de salud de formato breve de 36 ítems 

del Estudio de resultados médicos (SF-36) agrupada en ocho dimensiones: salud general, 

vitalidad, salud mental, dolor corporal, función física, rol físico, rol emocional y función 

social11. El cuestionario SF-36 cuenta con evidencia de validez de contenido y constructo, 

demostrada en estudios previos mediante análisis factorial y comparaciones entre grupos con 

diferencias clínicas esperables, lo que respalda su uso para evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud. 

La versión original del primer instrumento conocido como Escala de Calidad de Vida (SF-36) 

fue elaborada por John Ware y Sherbourne en 1992 en Estados Unidos, constituyéndose como 

escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud del individuo y es aplicable tanto 

a los pacientes como a la población en general. Inicialmente, se utilizó en el estudio de 

resultados médicos (Medical Outcomes Study, MOS), donde se demostró su validez y 

confiabilidad. En este contexto, su confiabilidad oscila entre un mínimo de 0,65 y un máximo 

de 0,94; cabe destacar que tuvo una validez discriminante de los ítems del 92%12.  

Por otro lado, en la versión adaptada al español, se evaluó la validez del cuestionario mediante 

comparaciones de grupos previamente definidos con diferencias esperables en Calidad de Vida 

relacionada con la Salud (CVRS), y correlaciones del SF-36 con indicadores clínicos y con 

otros cuestionarios de CVRS. Para conocer su confiabilidad, se tomó en cuenta una población 

de 9 151 personas, donde el Alfa de Cronbach fue calculado para cada dimensión; función 

física 0,94, rol físico 0,96, dolor corporal 0,92, salud general 0,82, vitalidad 0,78, función social 

0,81, rol emocional 0,94 y salud mental 0,79; demostrando una confiabilidad aceptable. 

Además, sus buenas propiedades psicométricas han sido evaluadas en más de 400 artículos. 

Cabe destacar que la escala original fue traducida al español por dos personas bilingües; 

asimismo, la versión que se utilizó en el presente estudio es la estándar 13.  
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En la siguiente tabla se pueden observar las preguntas agrupadas de acuerdo a sus respectivas 

dimensiones (Tabla 1). 

Tabla 1. Preguntas agrupadas por cada dimensión 
Dimensión Preguntas 

Función física 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
Rol físico 13,14,15,16 

Dolor corporal 21, 22 
Salud general 1,33,34,35,36 

Vitalidad 23,27,29,31 
Función social 20,32 
Rol emocional 17,18,19 
Salud mental 24,25,26,28,30 

 

Cada ítem o pregunta tiene varias opciones de respuesta que varían entre 2 y 6, donde a cada 

opción se le asigna un valor numérico de calificación (Tabla 2). 

Tabla 2. Recodificación de preguntas para la puntuación 
SF-36 Recodificación de preguntas para la puntuación 

 1 2 3 4 5 6 
1,20,22,34,36 100 75 50 25 0 - 

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 0 50 100 - - - 
13,14,15,16,17,18,19 0 100 - - - - 

21,23,26,27,30 100 80 60 40 20 0 
24,25,28,29,31 0 20 40 60 80 100 

32,33,35 0 25 50 75 100 - 
Nota. La tabla contiene los ítems con su respectiva puntuación para la recodificación13.  

 

Para obtener el total de cada dimensión, se agrupan los ítems según las dimensiones; posterior 

a ello, se suman y se dividen por el mismo número de ítems (Tabla 3). 

 
Tabla 3. Suma de preguntas por dimensiones 

Dimensión Preguntas SF36 Fórmula 
Función física 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 SUMA/10 

Rol físico 13,14,15,16 SUMA/4 
Dolor corporal 21, 22 SUMA/2 
Salud general 1,33,34,35,36 SUMA/5 

Vitalidad 23,27,29,31 SUMA/4 
Función social 20,32 SUMA/2 
Rol emocional 17,18,19 SUMA/3 
Salud mental 24,25,26,28,30 SUMA/5 

 

Para analizar la calidad de vida de los adultos mayores se procedió a crear cuartiles con la 

finalidad de obtener los niveles en calidad de vida alto, medio y bajo con respecto a cada 
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dimensión en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26, donde 

el nivel alto va desde el Q3 hasta el punto de corte máximo, el medio desde el Q1 al Q3 y bajo 

desde el punto de corte mínimo hasta el Q1. 

Autocuidado. Para esta variable se utilizó el cuestionario de Agencia de Autocuidado presenta 

validez de contenido y constructo, evidenciada en estudios previos mediante análisis factorial 

confirmatorio y juicio de expertos, el cual está estructurado en 24 ítems con respuestas de cinco 

alternativas tipo Likert, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Por 

otro lado, fue elaborado por Evers en el año 1989 y validado en Colombia por Manrique, 

Fernández y Velandia en el año 2009, desarrollado con base en la teoría de autocuidado de 

Dorothea Orem, el cual permite evaluar el conocimiento de las personas sobre sus necesidades 

de autocuidado, los puntajes más altos indican una mayor capacidad de agencia de autocuidado, 

reflejando mejores prácticas de autogestión de la salud en el adulto mayor 14.  

Fue sometido a validación con la participación de cinco jueces expertos en el tema, siendo el 

valor V de Aiken de 0.992, superior a 0.800. Asimismo, dicho instrumento fue sometido a 

prueba piloto, aplicado a 29 adultos mayores, con la finalidad de verificar su confiabilidad en 

el contexto, obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8187. La valoración final se 

obtiene de todas las preguntas sin dividirlas en dimensiones, lo que permite obtener un puntaje 

entre 24 y 120 puntos, logrando que el resultado final sea evaluado en tres niveles: bueno (80-

120 puntos), regular (40-79 puntos) y bajo (24-39 puntos)13. 

En la siguiente tabla se puede observar las preguntas agrupadas de acuerdo a sus respectivas 

dimensiones (Tabla 4)  

Tabla 4. Preguntas agrupadas por cada dimensión 
Dimensión Preguntas ASA 

Funcionamiento y desarrollo personal 1,2,5,6,9,10,13,14,15,16,17,18,19,21,24 
Actividad y reposo 3,4,7,8,11,20,23 
Interacción social 12, 22 

 

Análisis de resultados y estadísticos. Posterior a ello, se procesó y se codificó la información 

en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26 para su respectivo 

análisis descriptivo, presentando los resultados en tablas de frecuencia y porcentaje. 

Aspectos éticos. La presente investigación se ejecutó en base a estrictas consideraciones éticas, 

aplicando el consentimiento informado según lo establecido en relación con el Código de 
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Nuremberg15. Así mismo, de acuerdo con el Código de Helsinki, se garantizó la participación 

autónoma y voluntaria de los individuos, en donde cada uno tuvo la capacidad de decidir si 

participar y de retirarse cuando lo considere necesario16.  

Dado que los instrumentos utilizados fueron de autorreporte, existe el riesgo de sesgo por 

deseabilidad social. Para mitigar este sesgo, se garantizó el anonimato de los participantes, se 

explicó la confidencialidad de la información y los cuestionarios fueron aplicados sin la 

presencia de personal docente o autoridades del centro.17. Por último, el estudio fue revisado y 

aprobado por el Comité de Ética en Investigación en Seres Humanos de la Universidad 

Nacional de Loja, bajo el código UNL-CEISH-OB-2024-0090-P.  

El consentimiento informado fue obtenido de manera presencial y por escrito, previo a la 

aplicación de los instrumentos, luego de explicar a los participantes los objetivos del estudio y 

la confidencialidad de la información. Todos los procedimientos se realizaron conforme a los 

principios éticos para investigaciones en seres humanos.  

RESULTADOS  

Tabla 5. Características sociodemográficas de los participantes del estudio 
Características 

sociodemográficas 
Ítem f %              % 

Edad 65 a 75 25 35,8  
76 a 85 33 47,1  
86 a 95 12 17,1  

>96 0 0  
Total 70 100 

Género Hombre 35 50  
Mujer 35 50  
Total 70 100 

Nivel de escolaridad Ninguno 38 54,3  
Primaria 31 44,3  

Secundaria 0 0  
Universitaria 1 1,4  

Posgrado 0 0  
Total 70 100 

Estado civil Casado 34 48,6  
Viudo 26 37,1  
Soltero 10 14,3  

Unión libre 0 0  
Total 70 100 

Nota. Elaboración propia  
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En la tabla 5 se detallan las características sociodemográficas de los adultos mayores del Centro 

Gerontológico “Santa Clara de Zumbi” proporcionando información sobre la edad, género, 

nivel de escolaridad y estado civil. 
 

La población estuvo conformada principalmente por adultos mayores entre 76 y 85 años. Se 

observó una distribución equitativa según el género. La mayoría de los participantes no 

presentaba escolaridad formal y el estado civil predominante fue el casado. 

 

En la tabla 6 se describe la calidad de vida de los participantes de acuerdo a sus dimensiones. 

Tabla 6.  Calidad de vida por dimensiones 

Dimensiones de 
calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 
f % f % f % f             % 

Función física 14 20 40 57,1 16 22,9 70 100 
Rol físico 68 97,1 0 0 2 2,9 70 100 

Dolor corporal 11 16 54 77 5 7 70 100 
Salud general 3 4 51 73 16 23 70 100 

Vitalidad 13 18,6 57 81,4 0 0 70 100 
Función social 11 15,7 58 82,9 1 1,4 70 100 
Rol emocional 68 97,1 0 0 2 2,9 70 100 
Salud mental 14 20 44 62,9 12 17,1 70 100 

Nota. Elaboración propia  

En relación con la calidad de vida, predominó el nivel medio en las dimensiones de función 

física, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social y salud mental. En contraste, en 

las dimensiones de rol físico y rol emocional predominó el nivel bajo. 

Respecto al autocuidado, predominó el nivel bueno: 68 participantes (97,1 %) se ubicaron en 

esta categoría, mientras que 2 (2,9 %) presentaron un nivel regular. No se registraron 

participantes con nivel bajo. 

DISCUSIÓN   

La calidad de vida es un tema relevante y prioritario en la gerontología, abarca factores físicos, 

emocionales, sociales y ambientales en el bienestar integral de esta población18. Así mismo, el 

nivel de autocuidado es fundamental pues permite gestionar la salud y participar activamente 

en el entorno conservando la autonomía19. Este estudio enfocado en los adultos mayores del 

Centro Gerontológico “Santa Clara de Zumbi” permitió analizar la calidad de vida en cada una 

de las dimensiones y el nivel de autocuidado aportando así una perspectiva local a un tema de 

relevancia mundial. 
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Con respecto a las características sociodemográficas, se identificó que un poco menos de la 

mitad (47,1 %) estuvieron dentro del rango de edad de 76 a 85 años, por otro lado, el 35,7 % 

se encontró entre los 65 a 75 años, mientras que el 17,1 % entre los 86 a 95 años; no obstante, 

existió una distribución equitativa con respecto al género, un 50 % perteneció al género hombre 

y un 50 % mujer. En cuanto a la escolaridad, más de la mitad (54,3 %) no poseía ningún nivel 

académico, sin embargo, el 44 % había completado la primaria y un mínimo porcentaje (1,4 

%) tenía un nivel universitario. El estado civil que predominó fue el casado (48,6 %), mientras 

que el 37,1 % eran viudos y el 14,3 % solteros. 

En relación con la calidad de vida, predominó el nivel medio en las dimensiones de función 

física, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social y salud mental. En contraste, en 

las dimensiones de rol físico y rol emocional predominó el nivel bajo, lo que sugiere mayores 

limitaciones para el desempeño de actividades cotidianas condicionadas por la salud física y el 

estado emocional.. Resultados similares fueron reportados por García-Barrera et al.20, quienes 

señalan que las mismas dimensiones se puntuaron por encima del 50 % interpretándose como 

una buena calidad de vida. 

En la dimensión de función física, un poco más de la mitad (57,1 %) se encontraba dentro del 

nivel medio, mientras que el nivel alto (22,9 %) y bajo (20 %) oscilaban en porcentajes 

similares. Estos resultados se diferencian de Almeyda Contreras y Hinostroza Liñan21 en donde 

el 50% se encontraba en el nivel bajo y el 50% en el promedio. En este contexto, Stefanacci22 

menciona que a medida que pasan los años, es común experimentar una disminución en la masa 

muscular, densidad ósea y flexibilidad, lo que puede dificultar o limitar la capacidad para llevar 

a cabo las actividades físicas intensas en su totalidad. 

En cuanto a la dimensión de dolor corporal, el 77 % percibió un nivel medio, mientras que un 

16 % refirió un nivel bajo y solo un 7 % correspondió al nivel alto. Estos datos se contrastan 

con los resultados de Paz Gil23, donde el 68,2 % tienen un nivel muy alto, mientras que el 21,6 

% se encuentran en nivel muy bajo, el 6,8 % se sitúa en un nivel promedio y un 3,4 % 

corresponde al nivel alto. l envejecimiento se asocia con una mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas y con la disminución progresiva de la capacidad funcional, lo que puede 

influir negativamente en la percepción de la salud y en la calidad de vida de los adultos mayores 
24. 
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En la dimensión de salud general, los adultos mayores registraron un nivel medio 

correspondiente al 73 %, mientras que el 23 % refirió un nivel alto y solo el 4% obtuvo un nivel 

bajo. Estos resultados se diferencian de los de Papas Nieto25 donde el 25,90 % tienen un nivel 

muy alto y el 26,40 % un nivel promedio, mientras que, el 20 % pertenece al nivel alto, el 14,20 

% en un nivel bajo y el 13,50 % muy bajo. Según el Instituto Nacional de las Personas Adultas 

Mayores26 la salud general se ve deteriorada por la falta de acceso de servicios de salud 

adecuados, lo que puede impedir la detección temprana y el manejo de las enfermedades debido 

a que, a más años de edad, más aumenta la prevalencia de enfermedades crónicas como 

hipertensión, diabetes y enfermedades cardiovasculares, que pueden limitar la funcionalidad y 

afectar la percepción de salud. 

La dimensión de vitalidad fue percibida en su mayoría (81,4 %) dentro del nivel medio y el 

18,6 % restante en el nivel bajo, estos datos difieren de los encontrados por Baldeón Valles y 

García Puyo27, quienes señalan que el 59 % posee un nivel malo y el 41 % un nivel regular. En 

este contexto, el National Institute on Aging Information Center28 menciona que la falta de 

actividad física regular puede provocar una disminución en la fuerza muscular y la resistencia, 

afectando negativamente la energía y vitalidad de cada uno de los adultos mayores. 

En cuanto a la dimensión de función social, la mayoría de participantes (82,9 %) tiene un nivel 

medio, mientras que, el 15,7 % se encontraba en el nivel bajo y solo el 1,4 % en el nivel alto. 

Estos datos se diferencian de los encontrados por Almeyda Coontreras y Hinostroza Liñan21, 

donde el 73,3 % tiene un nivel promedio, el 23,3 % un nivel alto y solo el 3,3 % se encuentra 

dentro del nivel bajo. Según la OMS29 el dolor, la depresión y ansiedad son frecuentes en la 

vejez y pueden limitar la participación en actividades sociales, lo que disminuye la capacidad 

de interactuar con los demás. 

En la dimensión de salud mental, el 62,9 % tiene un nivel medio, por otro lado, el 20 % se 

encuentra dentro del nivel bajo y el 17,1 % en el nivel alto. Resultados diferentes fueron 

encontrados por Paz Gil23, donde un poco más de la mitad (63,3 %) tenía un nivel alto, el 22, 

7 % un nivel promedio, el 11,4 % un nivel bajo y solo el 2,3 % un nivel muy alto. De este 

modo, la OMS29 estima que el 14% de los adultos de 60 años o más padecen un trastorno 

mental, entre ellos la depresión y la ansiedad los más comunes, los cuales afectan 

significativamente su calidad de vida. 
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En las dimensiones de rol físico (97,1 %) y rol emocional (97,1 %) la mayoría tuvo una calidad 

de vida baja y solo el 2,9 % percibieron un nivel alto. Estos resultados difieren a los obtenidos 

por Caceres Mamani30 en donde el 65,5 % tenía un nivel regular en la dimensión rol físico, 

mientras que el 18,4 % un nivel deficiente y solo el 16,1 % un nivel bueno; sin embargo, en la 

dimensión de rol emocional el 46 % presentó un nivel deficiente, el 27,6 % un nivel regular y 

el 26,4 % un nivel bueno. En este contexto, Gálvez Olivares et al.31 mencionan que, la 

prevalencia de enfermedades crónicas en la etapa de la vejez puede reducir la capacidad física 

y afectar el bienestar emocional, influyendo negativamente en su vida diaria. Loza et al. 32 

señalan que el bienestar emocional, espiritual y psicológico constituye un componente 

importante de la calidad de vida, particularmente en poblaciones con condiciones de 

vulnerabilidad, donde el abordaje integral del cuidado contribuye a mejorar la percepción del 

bienestar y la adaptación a los procesos de enfermedad y dependencia 32. 

En cuanto al autocuidado, se determinó que la mayoría de los adultos mayores (97,1 %) se 

encuentran en el nivel bueno y solo un 2,9 % en el regular. Estos resultados contrastan con los 

de Martínez Haro y Requejo Carranza7, donde más de la mitad de la población de estudio (67 

%) tenía un nivel regular. Por otro lado, los datos encontrados en el Centro Gerontológico 

“Santa Clara de Zumbi” son similares a los obtenidos por Noriega López y Torres Rodríguez33, 

en donde registraron que el 47,8 % posee buena capacidad de autocuidado. En este contexto, 

Posso López y Parra Robalino9 destacan que el proceso de envejecimiento conlleva cambios 

progresivos, ya sean físicos, sociales, económicos y psicológicos, afectando la autonomía, 

donde se enfatiza la importancia de promover el autocuidado en este grupo vulnerable. 

Desde una perspectiva ética, el cuidado de personas mayores institucionalizadas exige prácticas 

orientadas al respeto de la autonomía, la dignidad y la toma de decisiones informadas, 

elementos que influyen directamente en la percepción de la calidad de vida y el autocuidado, y 

que han sido identificados como dilemas centrales en la atención sociosanitaria 34 

 

Limitaciones del estudio 

La mayoría de las personas a las que se les aplicó el instrumento no tenían un nivel de estudio, 

por lo que se les dificultó la comprensión de algunas preguntas, ya que existían palabras 

desconocidas en su contexto cultural. Fue necesario ir explicando cada término desconocido. 
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Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educación 

Este tipo de estudio permite a las entidades públicas y privadas enfocarse más en este grupo 

etario con la finalidad de mejorar su condición física y emocional. 

 

CONCLUSIÓN  

En cuanto a las características sociodemográficas de los adultos mayores del Centro 

Gerontológico “Santa Clara de Zumbi” se encontró que prevalece el grupo de 76 a 85 años, 

además existe una distribución equitativa con respecto al sexo, predominando el estado civil 

casado y aquellos con ningún nivel de escolaridad. 

En relación con la calidad de vida, predominó el nivel medio en función física, dolor corporal, 

salud general, vitalidad, función social y salud mental; mientras que en rol físico y rol 

emocional predominó el nivel bajo. Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones 

orientadas a fortalecer el bienestar físico y emocional de los usuarios del Centro Gerontológico.  

Los participantes perciben un autocuidado bueno y un mínimo porcentaje refiere un nivel 

regular, esto demuestra que la mayoría tiene buenas prácticas de autogestión en salud a pesar 

de ser adultos mayores. 
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RESUMEN 

Introducción: El Proceso de Atención de Enfermería y el uso de las taxonomías NANDA, NOC y NIC 
constituyen herramientas clave para la sistematización y la calidad del cuidado en la práctica profesional 
de enfermería. Objetivo: Determinar la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería con lenguaje 
estandarizado en estudiantes de una universidad pública. Metodología: Estudio cuantitativo, básico y 
de corte transversal, realizado en 223 estudiantes de enfermería de la Universidad Técnica de Machala, 
mediante muestreo por conveniencia, entre mayo y junio de 2024. La recolección de datos se efectuó 
mediante un instrumento validado (α = 0,97) y el análisis se realizó mediante estadística descriptiva 
utilizando el software Jamovi. Resultados: El 21,1 % de los estudiantes identificó siempre los 
problemas de salud, el 23,3 % elaboró planes de cuidados individualizados basados en la evidencia y el 
25,1 % utilizó de forma sistemática el lenguaje estandarizado. Se observó una percepción más favorable 
en la aplicación de las taxonomías NOC y NIC. Conclusiones: Los hallazgos evidencian brechas entre 
el conocimiento teórico y la implementación práctica del lenguaje NANDA, NOC y NIC en la 
formación de enfermería, lo que resalta la necesidad de fortalecer las competencias clínicas y 
comunicativas para mejorar la calidad del cuidado. 
 
Palabras clave:  Proceso de Enfermería; Clasificación de Enfermería; Diagnóstico de Enfermería; 
Estudiantes de Enfermería. 
  
Para citar este documento 

Román-Relica LG, Requelme-Jaramillo MJ, Quintuña-Velecela JP, Buestan-Rodriguez AL, Suconota-Pintado 
AL.Utilidad de la taxonomía NANDA NOC NIC: una aproximación desde la perspectiva estudiantil. Rev. Unidad 
Sanit. XXI. 2025; 5(18): 27-39. Disponible en: https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/  
 
Fecha de envío: XX/XX/2025    Fecha de aceptación: XX/XX/2025    Fecha de publicación: 31/12/2025 
I Licenciada en Enfermería. Magister en Salud Pública, Ph.D (c) en ciencias de la salud. Universidad Técnica de Machala. Machala, Ecuador. 
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5189-1785 Correo: lgroman@utmachala.edu.ec  
II Licenciado en Enfermería, Magister en Gestión del Cuidado, Ph.D (c) en ciencias de la salud. Universidad Técnica de Machala. Machala, 
Ecuador. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7378-0453. Correo:  mjrequelme@utmachala.edu.ec 
III Licenciada en Enfermería, Magister en Gerencia de los Servicios de Salud. Universidad Católica de Cuenca, La Troncal, Ecuador. Orcid: 
https://orcid.org/0009-0006-6900-9910 Correo: joselin.quintuna@ucacue.edu.ec  
IV Licenciada en Enfermería, Universidad Católica de Cuenca, La Troncal, Ecuador. Orcid: https://orcid.org/0009-0000-9067-1761 Correo: 
angelica.buestan@ucacue.edu.ec  
V Licenciada en Enfermería. Magister en Enfermería Clínica Quirúrgica. Ph.D (c) en ciencias de la salud. Universidad Técnica de Machala. 
Machala, Ecuador. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3475-4903 Correo: asuconota@utmachala.edu.ec  
 
 
 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
https://orcid.org/0000-0002-5189-1785
mailto:lgroman@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7378-0453
mailto:mjrequelme@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-6900-9910
mailto:joselin.quintuna@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0000-9067-1761
mailto:angelica.buestan@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-3475-4903
mailto:asuconota@utmachala.edu.ec


 
Volumen: 5 Número: 18 Año: 2025  

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

 
 

28   

ABSTRACT 
 

Introduction: The Nursing Care Process and the use of the NANDA, NOC, and NIC taxonomies are key tools 

for the systematization and quality of care in professional nursing practice. Objective: To determine the 

application of the Nursing Care Process using standardized language among students at a public university. 

Methodology: A quantitative, basic, cross-sectional study was conducted with 223 nursing students from the 

Universidad Técnica de Machala, using convenience sampling between May and June 2024. Data were collected 

through a validated instrument (α = 0.97), and the analysis was performed using descriptive statistics with Jamovi 

software. Results: A total of 21.1% of students always identified health problems, 23.3% developed 

individualized evidence-based care plans, and 25.1% systematically used standardized language. A more 

favorable perception was observed regarding the application of the NOC and NIC taxonomies. Conclusions:The 

findings reveal gaps between theoretical knowledge and the practical implementation of the NANDA, NOC, and 

NIC language in nursing education, highlighting the need to strengthen clinical and communicative competencies 

to improve the quality of care. 

 

Keywords: Nursing Process; Nursing Classification; Nursing Diagnosis; Students, Nursing. 

 

RESUMO 

 

Introdução:Processo de Enfermagem e o uso das taxonomias NANDA, NOC e NIC constituem ferramentas 

fundamentais para a sistematização e a qualidade do cuidado na prática profissional de enfermagem.Objetivo: 

Determinar a aplicação do Processo de Enfermagem com linguagem padronizada em estudantes de uma 

universidade pública. Metodologia: Estudo quantitativo, básico e transversal, realizado com 223 estudantes de 

enfermagem da Universidad Técnica de Machala, por amostragem por conveniência, no período de maio a junho 

de 2024. Utilizou-se um instrumento validado (α = 0,97), e a análise foi realizada por meio de estatística descritiva 

com o software Jamovi.Resultados:Verificou-se que 21,1% dos estudantes sempre identificaram problemas de 

saúde, 23,3% elaboraram planos de cuidados individualizados baseados em evidências e 25,1% utilizaram de 

forma sistemática a linguagem padronizada. Observou-se uma percepção mais favorável quanto à aplicação das 

taxonomias NOC e NIC. Conclusões:Os achados evidenciam lacunas entre o conhecimento teórico e a 

implementação prática da linguagem NANDA, NOC e NIC na formação em enfermagem, ressaltando a 

necessidade de fortalecer competências clínicas e comunicativas para melhorar a qualidade do cuidado. 

 

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Classificação de Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; 

Estudantes de Enfermagem. 
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INTRODUCCIÓN  

La enfermería es una ciencia orientada al cuidado directo que se ha caracterizado por un 

enfoque cada vez más estructurado y conformado por una base de conocimientos que sirve para 

la práctica profesional para proporcionar una atención de calidad e integral 1. 

El proceso de atención de enfermería se configura como un método sistemático y dinámico 

compuesto por cinco fases interrelacionadas: valoración, diagnóstico, planificación, 

implementación, y evaluación 2.  

Dicho enfoque metodológico permite al profesional de enfermería integrar de manera reflexiva 

las mejores evidencias disponibles en la atención clínica, orientando su práctica hacia la 

promoción de las capacidades humanas y la adaptación frente a los procesos de salud y 

enfermedad 3.  

En este sentido, la taxonomía NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NIC 

(Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing Outcomes Classification) constituye un 

lenguaje estandarizado de enfermería que respalda la provisión de cuidados basados en la 

evidencia a individuos, familias y comunidades. Además de ofrecer una descripción sistemática 

y precisa del proceso de atención de enfermería para su adecuada planificación, esta estructura 

se articula en tres componentes fundamentales 4. 

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) se encarga de la elaboración y 

actualización de un repertorio de diagnósticos enfermeros 5; la Nursing Outcomes 

Classification (NOC) establece una clasificación de los resultados esperados 6, y la Nursing 

Interventions Classification (NIC) organiza y define las intervenciones apropiadas para abordar 

los diversos problemas de salud 7. En conjunto, el modelo NNN proporciona una base sólida 

para describir, organizar y guiar las respuestas humanas y las acciones enfermeras, facilitando 

así un cuidado integral, sistemático y orientado a resultados 8. 

A partir de lo expuesto, la presente investigación tiene como propósito determinar la aplicación 

del proceso de atención de enfermería utilizando un lenguaje estandarizado en estudiantes de 

enfermería, destacando su relevancia como herramienta fundamental para optimizar, 

personalizar y elevar la calidad de los cuidados proporcionados. 
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MÉTODOS 

Se abordó de manera conjunta la evaluación del conocimiento y la implementación de las 

taxonomías NANDA, NIC y NOC en estudiantes de enfermería de la Universidad Técnica de 

Machala, el estudio planteó un tipo de estudio transversal descriptivo su propósito fue ampliar 

el conocimiento teórico sobre el tema para abordar la falta de juicios identificados, un enfoque 

cuantitativo para medir el nivel de entendimiento de los estudiantes y evaluar la efectividad de 

los recursos educativos sobre el uso de las taxonomías en su formación y práctica clínica.  

Para el desarrollo de la investigación se tomó en cuenta un universo de 426 estudiantes que 

pertenecen a la Facultad de Ciencias Químicas y de la Salud abarcando la población desde 

segundo hasta séptimo semestre de la Carrera de Enfermería. Para seleccionar la muestra, se 

calculó con un 95% de nivel de confianza y un margen de error del 5% resultando 223 

estudiantes, se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

En los criterios de inclusión fueron estudiantes legalmente matriculas, quienes hayan recibido 

información sobre las taxonomías, y que estén dispuestos a participar en la investigación, se 

excluyeron aquellos estudiantes que no firmaron el consentimiento informado y quienes no 

asistieron en la aplicación del instrumento.  

Se utilizó un instrumento diseñado y validado por Azogue y Jimenez8, está conformado por 27 

ítems distribuidos en cinco dimensiones. La primera dimensión, correspondiente a los datos 

sociodemográficos, segunda dimensión aborda el uso de la taxonomía NANDA, identificando 

sus diferentes aplicaciones en la práctica clínica, tercera dimensión explora el uso de la 

clasificación NOC, detallando las diversas formas en que se implementa, cuarta dimensión se 

centra en el uso de la NIC, describiendo las múltiples utilidades de esta clasificación de 

intervenciones. Finalmente, la quinta dimensión examina las estrategias para la aplicabilidad 

del proceso enfermero con lenguaje estandarizado, haciendo referencia a las distintas tácticas 

orientadas a optimizar los beneficios derivados de la utilización de la taxonomía NNN. Las 

preguntas que componen el instrumento son de carácter cerrado y emplean una escala de tipo 

Likert, con las opciones de respuesta: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca. Dicho 

instrumento tiene un índice de confiabilidad según alfa de Cronbach de 0,97. 

Para aplicar el instrumento, se contó con la autorización formal de la coordinadora de la carrera 

de enfermería mediante el envío de una solicitud a través del correo electrónico el cual fue 

aprobado, posterior a esto se realizó la aplicación a los estudiantes de segundo semestre hasta 
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séptimo semestre. El envío del instrumento se realizó de manera digital, de esta manera 

garantizando la confidencialidad de las respuestas y su veracidad, asimismo el consentimiento 

informado fue de manera digital. 

Para el análisis y procesamiento de la información, los datos fueron sometidos a un tratamiento 

mediante estadística descriptiva, utilizando el software Jamovi como herramienta de apoyo 

para la gestión y análisis de los resultados. 

Se aseguraron el respeto a la autonomía de los individuos y se promovió la beneficencia, la no 

maleficencia y la justicia. Se implementaron estrictas medidas para garantizar la 

confidencialidad y privacidad de los datos recolectados. 

RESULTADOS  

La Tabla 1, muestra una tabulación cruzada de la edad y el sexo de los participantes revelando 

que el 75,3% son mujeres (168) y el 24,7% son hombres (55). Se identificó que la mayoría de 

los estudiantes pertenecen al grupo de edad de 18-20 años, con un total de 167 individuos 

(74,9%), 123 mujeres y 44 hombres. En el grupo de 21-23 años hubo 43 individuos (19,3%), 

34 mujeres y 9 hombres. En el grupo de 24-26 años hay 7 (3,1%), 6 mujeres y 1 hombre, 

mientras que en el grupo de 27-30 años existen 6 participantes (2,7%), 5 mujeres y 1 hombre. 

Estos datos muestran un claro predominio de las mujeres en todos los grupos de edad, y una 

notable concentración de participantes en el grupo de 18-20 años, especialmente entre las 

mujeres. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos. 
Edad Sexo Total 

Femenino Masculino 

18 – 20 años 123 44 167 (74,9%) 
21 – 23 años 34 9 43 (19,3%) 
24 – 26 años 6 1 7 (3,1%) 
27 – 30 años 5 1 6 (2,7%) 

Nota: n = 223 estudiantes. Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra. 
 

La Tabla 2, se enfoca en el uso de la taxonomía NANDA en la práctica de enfermería, la misma 

revela cómo los estudiantes identifican los problemas de salud, elaboran planes de cuidados 

individualizados y utilizan un lenguaje normalizado en su trabajo. De los 223 participantes, el 

21,1% identifica siempre los problemas de salud de los pacientes (pregunta 1), el 36,3% casi 
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siempre, el 40,4% a veces, el 1,3% casi nunca y el 0,9% nunca lo hace. En cuanto al desarrollo 

de planes de cuidados individuales basados en la evidencia (pregunta 2), el 23,3% de los 

encuestados lo hace siempre, el 35,9% casi siempre, el 28,7% a veces, el 9,4% casi nunca y el 

2,7% nunca. Por último, el uso de un lenguaje estandarizado para facilitar la comunicación 

sobre el diagnóstico en un entorno multidisciplinar (pregunta 3) es utilizado siempre por el 

25,1% de los encuestados, casi siempre por el 41,7%, a veces por el 28,7%, casi nunca por el 

4,5% y ninguno de los estudiantes manifestó que nunca lo hace. 

Tabla 2. Utilidad de la taxonomía NANDA. 

Preguntas   

Si
em

pr
e 

C
as

i s
ie

m
pr

e  

A
 v

ec
es

 

C
as

i n
un

ca
 

N
un

ca
 

Identifica los problemas de salud del paciente f 47 81 90 3 2 
% 21,1% 36,3% 40,4% 1,3% 0,9% 

Desarrolla planes de cuidados de enfermería de forma 
individualizada basados en la evidencia para abordar los 

problemas de salud del paciente 

f 52 80 64 21 6 

% 23,3% 35,9% 28,7% 9,4% 2,7% 
Usa un lenguaje estandarizado que facilite la comunicación 

de los diagnósticos de enfermería en un entorno 
interdisciplinario 

f 56 93 64 10 0 

% 25,1% 41,7% 28,7% 4,5% 0% 

 

Por consiguiente, la Tabla 3 recopila los datos sobre el uso e implementación de la taxonomía 

NIC (Clasificación de Intervenciones de Enfermería), de los 223 encuestados, el 33,6% 

considera que el NIC siempre evalúa las intervenciones implementadas en función de los 

objetivos establecidos (pregunta 1), el 40,8% casi siempre, el 22,4% a veces, el 2,2% casi nunca 

y el 0,9% nunca.  

En cuanto si el NIC usa una terminología estandarizada para facilitar la comunicación de las 

intervenciones (pregunta 2), el 29,1% siempre manifestó que siempre la utiliza, el 43,0% casi 

siempre, el 24,2% a veces, el 2,7% casi nunca y el 0,9% nunca.  

Acerca si el NIC planifica planes de cuidados de enfermería de forma individualizada basados 

en la evidencia (pregunta 3) el 33,6% respondió que es siempre realizada, casi siempre por un 

35,9%, a veces por el 25,6%, casi nunca por el 4,0% y nunca por el 0,9%.  

Del mismo modo, sobre si el NIC desarrolla planes de cuidados basados en la evidencia 

(pregunta 4) tiene respuestas similares: el 31,8% siempre, el 38,6% casi siempre, el 23,8% a 

veces, el 4,9% casi nunca y el 0,9% nunca.  
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La siguiente pregunta está enmarcada sobre si el NIC evalúa la calidad de la atención al 

paciente mediante las intervenciones implementadas (pregunta 5) donde los resultados 

muestran que el 29,6% está de acuerdo en que siempre lo evalúa, casi siempre por el 40,8%, a 

veces por el 23,8%, casi nunca por el 4,5% y nunca por el 1,3%.  

Finalmente, el 43,9% considera que la taxonomía NIC es una herramienta importante para 

estandarizar las intervenciones en estudios clínicos (pregunta 6) siempre en un 30,9% casi 

siempre, el 21,1% a veces, el 3,6% casi nunca y el 0,4% nunca. 

Tabla 3. Uso e implementación del NIC. 

Preguntas   

Si
em

pr
e 

C
as

i s
ie

m
pr

e  

A
 v

ec
es

 

C
as

i n
un

ca
 

N
un

ca
 

Evalúa las intervenciones implementadas en los cuidados 
de enfermería en función de los objetivos establecidos 

f 75 91 50 5 2 
% 33,6% 40,8% 22,4% 2,2% 0,9% 

Usa una terminología estandarizada que facilite la 
comunicación de las intervenciones de enfermería en un 

entorno interdisciplinario 

f 65 96 54 6 2 

% 29,1% 43,0% 24,2% 2,7% 0,9% 

Planifica planes de cuidados de enfermería de forma 
individualizada basados en la evidencia 

f 75 80 57 9 2 

% 33,6% 35,9% 25,6% 4,0% 0,9% 

Desarrolla planes de cuidados de enfermería de forma 
individualizada basados en la evidencia 

f 71 86 53 11 2 

% 31,8% 38,6% 23,8% 4,9% 0,9% 

Evalúa la calidad de la atención al paciente mediante las 
intervenciones de enfermería implementadas 

f 66 91 53 10 3 

% 29,6% 40,8% 23,8% 4,5% 1,3% 
Es una herramienta importante que permite estandarizar las 

intervenciones de enfermería utilizadas en los estudios 
clínicos 

f 98 69 47 8 1 

% 43,9% 30,9% 21,1% 3,6% 0,4% 

 

La Tabla 4, representa los resultados acerca el uso e implementación de la taxonomía NOC 

(Clasificación de resultados de enfermería) en la práctica enfermera, mostrando cómo los 

estudiantes evalúan y planifican los cuidados de enfermería basándose en diagnósticos y 

resultados estandarizados. En cuanto a la evaluación de los cuidados de enfermería en función 

de los diagnósticos (pregunta 1), el 31,8% lo hace siempre, el 42,2% casi siempre, el 21,5% a 

veces, el 3,1% casi nunca y el 1,3% nunca.  

El NOC como herramienta para estandarizar diagnósticos (pregunta 2) es considerada 

importante siempre por el 45,7% de los estudiantes, el 35,9% casi siempre, el 12,9% a veces, 

el 3,6% casi nunca y el 1,8% nunca. La pregunta sobre si el NOC evalúa según los objetivos 
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establecidos (pregunta 3) presenta una similitud en los porcentajes de respuesta a la evaluación 

según diagnósticos (pregunta 1).  

Si el NOC usa una terminología normalizada que facilita la comunicación de los resultados de 

enfermería (pregunta 4) obtuvo que el 33,2% siempre la usa, el 36,8% casi siempre, el 24,2% 

a veces, el 4,5% casi nunca y el 1,3% nunca. Por otra parte, el 35,0% considera que el NOC 

siempre planifica los cuidados basados en los resultados deseados (pregunta 5) mientras que el 

37,2% casi siempre, el 23,3% a veces, el 3,1% casi nunca y finalmente el 1,3% nunca.  

La elaboración de planes de cuidados basados en los resultados deseados (pregunta 6) recibió 

respuestas similares: 33,2% siempre, 35,9% casi siempre, 26,5% a veces, 4,0% casi nunca y 

0,4% nunca. A continuación, la pregunta sobre si el NOC evalúa la calidad de la atención al 

paciente mediante los resultados de enfermería recopila que un 42,6% está de acuerdo en que 

siempre, un 37,2% casi siempre, un 16,6% a veces, un 3,7% casi nunca y un 0,9% nunca.  
 

Tabla 4. Uso e implementación del NOC. 

Preguntas   
Si

em
pr

e 

C
as

i s
ie

m
pr

e  

A
 v

ec
es

 

C
as

i n
un

ca
 

N
un

ca
 

Evalúa los resultados de los cuidados de enfermería en 
función de los diagnósticos de enfermería 

f 71 94 48 7 3 
% 31,8% 42,2% 21,5% 3,1% 1,3% 

Es una herramienta importante que permite estandarizar los 
resultados de enfermería utilizados en los estudios clínicos 

f 102 80 29 8 4 

% 45,7% 35,9% 13,0% 3,6% 1,8% 

Evalúa los resultados de los cuidados de enfermería en 
función de los objetivos establecidos 

f 65 83 56 17 2 

% 29,1% 37,2% 25,1% 7,6% 0,9% 
Usa una terminología estandarizada que facilite la 

comunicación de los resultados de enfermería en un 
entorno interdisciplinario 

f 74 82 54 10 3 

% 33,2% 36,8% 24,2% 4,5% 1,3% 

Planifica planes de cuidados de enfermería basados en los 
resultados deseados para el paciente 

f 78 83 52 7 3 

% 35,0% 37,2% 23,3% 3,1% 1,3% 

Desarrolla planes de cuidados de enfermería basados en los 
resultados deseados para el paciente 

f 74 80 59 9 1 

% 33,2% 35,9% 26,5% 4,0% 0,4% 

Evalúa la calidad de la atención al paciente mediante los 
resultados de enfermería 

f 65 91 56 9 2 

% 42,6% 37,2% 16,6% 2,7% 0,9% 

DISCUSIÓN   
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La taxonomía NANDA se consolida como una herramienta esencial en la formación de los 

estudiantes de enfermería, al permitir la identificación estructurada de problemas de salud, 

planificación de cuidados individualizados y el fortalecimiento de un lenguaje clínico 

estandarizado. No obstante, su implementación presenta variaciones sustanciales de acuerdo 

con los contextos educativos y asistenciales.  

En el presente estudio, basado en una muestra de 223 estudiantes, se evidenció que apenas el 

21,1% logra identificar de manera sistemática los problemas de salud, el 23,3% elabora planes 

de cuidado basados en la evidencia, y el 25,1% emplea un lenguaje estandarizado para 

favorecer la comunicación interdisciplinaria. Estos datos reflejan niveles subóptimos de 

integración del lenguaje NANDA en la práctica formativa, lo cual contrasta con los resultados 

de Santana et al. (9), quienes reportaron una adopción aún más limitada en entornos clínicos 

reales. 

Comparativamente, el estudio de Ardahan et al. (10) evidenció que el 49,0% de los estudiantes 

utilizaba los diagnósticos de enfermería de manera efectiva, mientras que un 51,0% no lograba 

una aplicación adecuada. Además, el 48,1% empleaba siempre diagnósticos disponibles, lo que 

resalta una mayor familiaridad operativa frente a los hallazgos del presente estudio. Esta 

divergencia plantea interrogantes críticos sobre la consistencia curricular y el grado de énfasis 

que los programas de formación otorgan a la enseñanza de la taxonomía NANDA. 

En este contexto, diversos estudios realizados en el ámbito latinoamericano han señalado que 

las brechas entre el conocimiento teórico y su aplicación práctica en enfermería están 

estrechamente relacionadas con las estrategias pedagógicas empleadas durante la formación. 

Investigaciones sobre educación en enfermería destacan que el uso de metodologías activas, 

entornos virtuales y simulación clínica favorece el desarrollo de competencias clínicas y el uso 

de lenguajes estandarizados en escenarios formativos (11) , contribuyendo a una mayor 

apropiación del proceso de atención de enfermería en estudiantes universitarios  

Respecto al uso de un lenguaje estandarizado, los resultados obtenidos en esta investigación 

(25,1 % de uso sistemático) sugieren que, si bien existe una tendencia positiva hacia su 

incorporación, aún persisten brechas significativas en la consolidación de estas competencias 

esenciales para la práctica segura y basada en evidencia. Asimismo, se debe considerar que la 

efectividad percibida en la aplicación de los diagnósticos NANDA, según Ardahan et al., (10) 

impactó positivamente en variables críticas como el conocimiento, el pensamiento crítico y la 

autonomía, aunque también reveló limitaciones respecto a la carga laboral, lo que sugiere la 

necesidad de intervenciones formativas que equilibren competencia clínica y bienestar 
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profesional. En concordancia con estos hallazgos, se ha señalado que el dominio del lenguaje 

estandarizado en enfermería no depende únicamente del conocimiento conceptual de las 

taxonomías, sino también de competencias transversales como la lectoescritura académica y la 

capacidad de argumentación clínica, las cuales resultan fundamentales para una documentación 

precisa, coherente y basada en evidencia durante la formación universitaria (12) 

En cuanto a la aplicación del NOC, se observa que un 81,6 % de los estudiantes reconoce su 

importancia para la estandarización diagnóstica y la planificación de cuidados. Sin embargo, 

este hallazgo debe interpretarse con cautela, dado que estudios como el de Álvarez et al. (13) 

demostraron que, a pesar de la valoración positiva, solo un 12,07 % de los estudiantes poseía 

un conocimiento profundo de los criterios de evaluación asociados al NOC. Esta disociación 

entre percepción y competencia real subraya la necesidad de fortalecer la enseñanza aplicada 

de las taxonomías, integrándolas de forma más efectiva en las prácticas clínicas supervisadas. 

Adicionalmente, Othman et al. (14) evidenciaron que un 73 % de los estudiantes evaluaba las 

consecuencias de su práctica, aunque se registraban dificultades en la estructuración de planes 

de cuidados orientados a resultados, atribuibles a limitaciones formativas. Esta observación 

coincide con nuestros hallazgos, en los que si bien se reporta un uso frecuente del NOC para 

planificación (70,2 %), persiste la necesidad de reforzar habilidades de análisis crítico y diseño 

de intervenciones basadas en objetivos claros y medibles. 

En el ámbito de la NIC, se identificó que un 33,6 % de los encuestados evaluaba 

consistentemente las intervenciones conforme a los objetivos planteados, mientras que un 40,8 

% lo hacía de manera frecuente. Estos resultados, aunque alentadores, evidencian todavía 

márgenes de mejora en la sistematización del proceso enfermero. Muñoz et al. (15) destacan la 

utilidad del lenguaje estandarizado NANDA-NOC-NIC no solo para la práctica clínica, sino 

también como herramienta formativa, enfatizando su impacto en la construcción de un 

pensamiento enfermero crítico y coherente. 

En relación con la terminología estandarizada para la comunicación de intervenciones, el hecho 

de que apenas el 29,1 % de los estudiantes la utilice de manera constante subraya la necesidad 

de reforzar la competencia comunicativa en los entornos clínicos, aspecto fundamental para 

garantizar la continuidad y la calidad del cuidado. El reconocimiento de la importancia del NIC 

para estandarizar intervenciones en estudios clínicos (43,9 %) confirma su potencial para 

fortalecer tanto la práctica clínica como la investigación en enfermería. Desde una perspectiva 

formativa, la incorporación de recursos educativos estructurados, tales como guías clínicas, 

simulación y materiales audiovisuales, ha demostrado favorecer el aprendizaje autónomo y la 
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apropiación del proceso enfermero y de las taxonomías NANDA, NOC y NIC en estudiantes 

de enfermería, contribuyendo a una aplicación más sistemática y reflexiva en escenarios 

clínicos reales (16) 

Por otro lado, estudios como el de Ameel et al. (17) y Rodríguez-Suárez et al. (18) refuerzan la 

evidencia de que el uso de la NIC no solo mejora la disposición hacia la vigilancia activa, sino 

que también incrementa la eficacia en la supervisión clínica, aspectos esenciales en la práctica 

enfermera orientada a resultados. 

Limitaciones del estudio 

No obstante, es imprescindible señalar que los hallazgos del presente estudio deben 

interpretarse dentro de sus limitaciones: el tamaño de la muestra, su procedencia específica y 

la falta de heterogeneidad limitan la generalización de los resultados. Asimismo, la 

dependencia del autorreporte como método de recolección de datos puede introducir sesgos de 

deseabilidad social. 

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

En consecuencia, se recomienda promover investigaciones futuras que incluyan muestras más 

amplias y diversas, así como estudios longitudinales que permitan evaluar la evolución de las 

competencias en el uso de las taxonomías NANDA, NOC y NIC a lo largo del proceso 

formativo y en el ejercicio profesional. Solo a través de una evaluación crítica y sostenida será 

posible garantizar que el lenguaje estandarizado en enfermería no solo sea conocido, sino 

verdaderamente incorporado como una herramienta fundamental para la mejora continua de la 

calidad del cuidado. 

CONCLUSIÓN  

El presente estudio evidencia que, aunque existe un reconocimiento generalizado sobre la 

importancia de la utilización del lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC en la formación 

de los estudiantes de enfermería, su aplicación efectiva aún presenta limitaciones significativas. 

La identificación de problemas de salud, la planificación de cuidados basados en objetivos y la 

utilización sistemática de una terminología común son competencias que requieren ser 

fortalecidas de manera continua en los programas educativos. 

Los hallazgos reflejan que, si bien una proporción considerable de estudiantes manifiesta 

familiaridad con el uso de las taxonomías, las brechas existentes entre la percepción y el 

dominio operativo de las mismas subrayan la necesidad de estrategias pedagógicas más 

dinámicas y prácticas que integren la taxonomía NNN en escenarios clínicos reales. Asimismo, 

se confirma que el lenguaje estandarizado no solo favorece la calidad asistencial y la seguridad 
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del paciente, sino que también constituye un componente esencial para la sistematización de la 

práctica clínica y el avance de la investigación en enfermería. 

No obstante, las limitaciones metodológicas identificadas, como el tamaño de la muestra y su 

especificidad, sugieren que los resultados deben interpretarse con cautela. En consecuencia, se 

recomienda impulsar futuras investigaciones multicéntricas y longitudinales que permitan 

evaluar de manera más exhaustiva la adquisición y consolidación de competencias en el uso de 

las taxonomías NANDA, NOC y NIC, contribuyendo así a la formación de profesionales de 

enfermería capaces de ejercer una práctica basada en la evidencia, sistemática y orientada a la 

mejora continua de la calidad del cuidado. 
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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la asociación entre el consumo de fibra dietética y los indicadores antropométricos 
de riesgo cardiometabólico, índice de masa corporal para la edad (IMC/edad) e índice cintura/talla 
(ICT), en adolescentes de una unidad educativa pública de Cochabamba, Bolivia. Métodos: Estudio 
cuantitativo, transversal y correlacional realizado en 150 adolescentes de 15 a 18 años. La ingesta de 
fibra se estimó mediante el Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (DF-FFQ) y las 
Tablas Bolivianas de Composición de Alimentos. Se recopilaron datos sociodemográficos y 
antropométricos siguiendo los protocolos de la Organización Mundial de la Salud. Se aplicó estadística 
descriptiva y la correlación de Spearman, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. 
Resultados: El consumo promedio de fibra fue de 13,2 ± 7,5 g/día, sin diferencias relevantes por sexo. 
El 92,7 % de los adolescentes no alcanzó la recomendación mínima de 25 g/día. Se observó una 
correlación positiva fuerte y significativa entre el IMC/edad y el ICT (r = 0,913; p < 0,001). La relación 
entre el consumo total de fibra y el IMC/edad fue negativa, de baja magnitud y no significativa (r = –
0,119; p = 0,147), mientras que con el ICT fue negativa y significativa (r = –0,210; p = 0,010). 
Conclusiones: La ingesta de fibra dietética fue insuficiente y se asoció inversamente con la adiposidad 
central. Una mayor ingesta de fibra podría ejercer un efecto protector frente al riesgo cardiometabólico 
en adolescentes, reforzando la necesidad de promover hábitos alimentarios saludables y el consumo 
regular de alimentos ricos en fibra en el entorno escolar. 
 
Palabras clave: Adolescente; Fibra Dietética; Estado Nutricional; Índice Cintura-Talla; Riesgo 
Cardiometabólico; Obesidad Abdominal. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the association between dietary fiber intake and anthropometric indicators of 

cardiometabolic risk body mass index-for-age (BMI/age) and waist-to-height ratio (WHtR) in adolescents from a 

public educational institution in Cochabamba, Bolivia. Methods: A quantitative, cross-sectional, and correlational 

study was conducted among 150 adolescents aged 15–18 years. Fiber intake was estimated using the Dietary Fiber 

Food Frequency Questionnaire (DF-FFQ) and the Bolivian Food Composition Tables. Sociodemographic and 

anthropometric data were collected according to World Health Organization protocols. Descriptive statistics and 

Spearman’s correlation were applied, with a significance level of p < 0.05. Results: The mean dietary fiber intake 

was 13.2 ± 7.5 g/day, with no relevant differences between sexes. A total of 92.7% of participants did not meet 

the minimum recommendation of 25 g/day. A strong and significant positive correlation was found between 

BMI/age and WHtR (r = 0.913; p < 0.001). The correlation between total fiber intake and BMI/age was negative, 

low in magnitude, and non-significant (r = –0.119; p = 0.147), while the correlation with WHtR was negative and 

significant (r = –0.210; p = 0.010).Conclusions: Dietary fiber intake among adolescents was insufficient and 

inversely associated with central adiposity. Higher fiber intake may exert a protective effect against 

cardiometabolic risk, underscoring the importance of promoting healthy eating habits and regular consumption of 

fiber-rich foods within the school environment. 

Keywords: Adolescent; Dietary Fiber; Nutritional Status; Waist-to-Height Ratio; Cardiometabolic Risk; 

Abdominal Obesity. 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a associação entre o consumo de fibra dietética e os indicadores antropométricos de risco 

cardiometabólico índice de massa corporal para a idade (IMC/idade) e relação cintura/estatura (RCEst) em 

adolescentes de uma unidade educativa pública de Cochabamba, Bolívia.Métodos: Estudo quantitativo, 

transversal e correlacional realizado com 150 adolescentes entre 15 e 18 anos. A ingestão de fibra foi estimada 

por meio do Questionário de Frequência Alimentar de Fibra Dietética (DF-FFQ) e das Tabelas Bolivianas de 

Composição de Alimentos. Dados sociodemográficos e antropométricos foram coletados conforme os protocolos 

da Organização Mundial da Saúde. Aplicaram-se estatísticas descritivas e correlação de Spearman, considerando 

nível de significância de p < 0,05. Resultados: O consumo médio de fibra foi de 13,2 ± 7,5 g/dia, sem diferenças 

relevantes entre os sexos. Um total de 92,7% dos adolescentes não atingiu a recomendação mínima de 25 g/dia. 

Observou-se correlação positiva forte e significativa entre IMC/idade e RCEst (r = 0,913; p < 0,001). A correlação 

entre o consumo total de fibra e o IMC/idade foi negativa, de baixa magnitude e não significativa (r = –0,119; p 

= 0,147), enquanto com a RCEst foi negativa e significativa (r = –0,210; p = 0,010). Conclusões: A ingestão de 

fibra dietética foi insuficiente e associou-se inversamente à adiposidade central. Um maior consumo de fibra pode 

exercer efeito protetor contra o risco cardiometabólico, reforçando a importância de promover hábitos alimentares 

saudáveis e o consumo regular de alimentos ricos em fibra no ambiente escolar. 

Palavras-chave: Adolescente; Fibra Dietética; Estado Nutricional; Relação Cintura/Estatura; Risco 

Cardiometabólico; Obesidade Abdominal. 
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INTRODUCCIÓN  

La malnutrición por exceso en la adolescencia se ha convertido en un problema mundial de 

salud pública. La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que más de 390 millones de 

niños y adolescentes presentan sobrepeso y algún grado de obesidad, lo que incrementa el 

riesgo de alteraciones en el crecimiento y desarrollo, además de una mayor probabilidad de 

padecer enfermedades crónicas no transmisibles en la edad adulta1,2. 

La adolescencia es una etapa considerada vulnerable en el ciclo vital, caracterizada por cambios 

físicos, hormonales, sexuales y psicoemocionales. Durante este periodo los requerimientos de 

micronutrientes y macronutrientes aumentan para cubrir las demandas de crecimiento y 

desarrollo3. Una buena alimentación es relevante para mantener la salud y prevenir 

complicaciones; sin embargo, los adolescentes suelen mantener patrones dietéticos que se 

caracterizan por un consumo elevado de sodio, grasas, azúcares y bajo aporte de fibra4,5. 

Los hábitos alimentarios de los adolescentes, responden en gran medida a la transición 

nutricional global, que se caracteriza por el reemplazo de alimentos frescos por productos 

ultraprocesados de alta densidad energética y con bajo contenido de fibra 6,7.Esta situación 

favorece el exceso de peso y complicaciones metabólicas, las cuales pueden identificarse con 

indicadores antropométricos como el Índice de masa corporal (IMC), el perímetro de cintura e 

índice de cintura - talla (ICT), los cuales son utilizados para evaluar el riesgo de malnutrición 

y enfermedades cardiometabólicas8-10. 

En este contexto, la fibra dietética cumple diversas funciones en el organismo: favorece la 

saciedad, modula la respuesta glucémica y lipídica, mantiene una microbiota intestinal 

saludable y contribuye al control del peso corporal. Estos efectos se atribuyen a su 

composición, caracterizada por carbohidratos no digeribles por las enzimas del tracto 

gastrointestinal11-14. Estudios de cohorte sugieren que el consumo elevado de cereales 

integrales y fibra se asocia inversamente con la ganancia de peso y el aumento del 

IMC/circunferencia de cintura, con un mecanismo principal en la reducción de la resistencia a 

la insulina y la insulinemia basal15. 

El consumo diario aconsejado de fibra dietética para escolares y adolescentes oscila entre 20 a 

38 gramos/día o 5 % del valor calórico total, de acuerdo con la edad, peso y requerimientos 

calóricos16,17. Sin embargo, la ingesta de fibra en esta población suele estar por debajo de las 

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


 
Volumen: 5 Número: 18 Año: 2025  

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

 
 

43   

recomendaciones internacionales, situación que representa un factor de riesgo para el estado 

nutricional de esta población. 

Estudios realizados en Perú18, Brasil4 y otros países19,20 han reportado una ingesta insuficiente 

de fibra en adolescentes, acompañada de una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y 

alteraciones en los indicadores antropométricos. Estos resultados reflejan una tendencia 

preocupante en América Latina, donde la transición nutricional y el aumento del consumo de 

alimentos ultraprocesados han favorecido la malnutrición por exceso. En este sentido, diversos 

autores destacan que una mayor ingesta de alimentos vegetales como los cereales, verduras, 

frutas y legumbres favorece la reducción del riesgo cardiovascular, debido a su alto contenido 

de fibra, lo cual desempeña un papel determinante en la prevención de sobrepeso y obesidad y 

enfermedades crónicas no transmisibles21. 

En Bolivia, los estudios sobre el consumo de fibra dietética en adolescentes son escasos, y son 

aún más limitados aquellos que analizan su relación con indicadores antropométricos como el 

índice cintura/talla (ICT) o el IMC/edad. Este vacío de conocimiento dificulta la comprensión 

de los factores dietéticos asociados al estado nutricional de esta población, especialmente en 

contextos escolares donde los hábitos alimentarios aún están en formación. Por tal motivo, el 

presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre el consumo de fibra dietética 

y los indicadores antropométricos de riesgo cardiometabólico, índice de masa corporal para la 

edad (IMC/edad) e índice cintura/talla (ICT), en adolescentes de una unidad educativa pública 

de Cochabamba, Bolivia. 

MÉTODOS 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de tipo transversal 

y correlacional, desarrollado en el periodo de agosto a octubre de 2025. La población total 

estuvo conformada por 170 estudiantes de una unidad educativa pública del departamento de 

Cochabamba, entre 15 y 18 años. La muestra final fue de 150 participantes, obtenida mediante 

muestreo aleatorio simple, lo que permitió garantizar la representatividad de la población y 

reducir el sesgo de selección. El tamaño muestral se calculó aplicando la fórmula para 

poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se 

excluyeron estudiantes con enfermedades crónicas, medicación o condiciones que pudieran 

alterar su estado nutricional. 
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Se obtuvo la autorización del director de la unidad educativa y el consentimiento informado de 

los padres, además del asentimiento informado de los estudiantes. Se garantizó el anonimato, 

la confidencialidad y la participación voluntaria, cumpliendo los principios éticos de la 

Declaración de Helsinki y las Guías Internacionales del CIOMS. El protocolo fue aprobado por 

el Comité de Ética de la Universidad Adventista de Bolivia (folio CE-UAB-2025/02). 

Respecto a las herramientas utilizadas, la ingesta de fibra se evaluó mediante el cuestionario 

denominado DF-FFQ (Dietary Fiber Food Frequency Questionnaire), desarrollado 

originalmente por Healey et al.22  y  adaptado por Guzmán C.  et al 23, en un estudio piloto en 

población adulta chilena, versión sobre la cual se basó la presente investigación. El instrumento 

permite identificar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de fibra y estimar la ingesta 

diaria total. 

Dado que el cuestionario no había sido previamente validado en población adolescente 

boliviana, se procedió a su revisión por una comisión de jueces expertos compuesta por 6 

nutricionistas-dietistas, que trabajan en el campo de la nutrición con base en su experiencia 

profesional y académica. Se entregó por separado a la comisión de expertos una encuesta de 

preguntas cerradas para evaluar la adecuación y pertinencia de la versión traducida al español; 

la encuesta se basó en una escala tipo Likert que incluía cuatro alternativas (1=Muy bajo a 

4=Excelente), se les dio la oportunidad de agregar sugerencias o comentarios. Los elementos 

que no cumplieron con el estándar se consideraron para su modificación o eliminación. A partir 

de esto se obtuvo la versión final DF-FFQ. La confiabilidad interna del instrumento se evaluó 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,725, lo que indica una 

consistencia interna aceptable. 

El instrumento incluyó grupos de alimentos fuente de fibra: frutas, verduras, cereales y 

derivados, legumbres y frutos secos, con frecuencias de consumo entre “nunca” y “6 o más 

veces al día”. Los valores de fibra por alimento se obtuvieron de la Tabla Boliviana de 

Composición de Alimentos24, y la ingesta total se estimó considerando la frecuencia y el 

tamaño de porción habitual reportado por cada participante. 

Se aplicó una ficha estructurada para el registro de datos sociodemográficos y antropométricos. 

Las mediciones se realizaron según los protocolos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)25. El peso se midió con una balanza digital calibrada (Seca 803), la talla con un 

tallímetro portátil (Seca 213) y la circunferencia de cintura con una cinta ergonómica (Seca 
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201). El índice de masa corporal para la edad (IMC/edad) y el índice cintura/talla (ICT) se 

interpretaron con los estándares de referencia de la OMS. 

Los datos fueron procesados con el software IBM SPSS Statistics, versión 27. Se realizó 

análisis descriptivo mediante media y desviación estándar para variables cuantitativas, y 

frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. La normalidad de los datos se comprobó 

mediante la prueba de Kolmogorov–Smirnov. Dado que las variables no siguieron una 

distribución normal, se utilizó la prueba de correlación de Spearman para evaluar la relación 

entre el consumo total de fibra dietética y los indicadores antropométricos (IMC/edad e índice 

cintura/talla). Se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0,05. 

RESULTADOS  

Participaron 150 adolescentes, con edades entre 15 y 18 años. Más de la mitad tenía 15 (27,3%) 

y 16 años (30%). El 55,3% correspondió al sexo masculino y el 44,7% al femenino. La mayoría 

residía en zonas urbanas (80%) y cursaba cuarto año de secundaria (39,3%) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adolescentes 
Variable 

 
 f % 

Edad  15 años 41 27,3  
16 años  45 30  
17 años 38 25,3  
18 años 26 17,3  
Total  150 100 

Sexo  Hombre  83 55,3  
Mujer  67 44,7  
Total  150 100 

Residencia  Rural  30 20  
Urbana  120 80  
Total  150  100 

Curso  4to 59 39,3  
5to 50 33,3  
6to 41 27,3  
Total 150 100 

Nota: Elaboración propia. f= frecuencia. %= porcentaje. 

En los indicadores antropométricos, los varones presentaron un peso promedio de 68,2 ± 13,6 

kg y una talla de 170,8 ± 6,0 cm, mientras que las mujeres registraron 61,6 ± 11,9 kg y 156,0 

± 5,0 cm, respectivamente. El IMC promedio fue de 23,3 ± 4,2 kg/m² en hombres y 25,1 ± 4,5 

kg/m² en mujeres. Los valores medios del puntaje Z de IMC/edad fueron de 0,6 ± 1,1 y 1,0 ± 
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1,0, respectivamente. El índice cintura/talla (ICT) promedio fue de 0,5 ± 0,1 en ambos sexos 

(Tabla 2). 

Tabla 2. Indicadores antropométricos según sexo 

Variable Sexo Media ± DE IC 95 % Mediana Min-Max 
Peso Hombre 68,2 ± 13,6 65,2 -71,2 67,2 43-112 

Mujer 61,6 ± 11,9 58,6 - 64,5 59,5 40-94 
Talla Hombre 170,8 ± 6,0 169,5 – 172,1 170 159 -186  

Mujer 156 ± 5,0 155,3 -157,7 157 146 -170 
IMC Hombre 23,3 ± 4,2 22,4-24,2 22,2 17 - 37  

Mujer 25,1 ± 4,5 23,9-26,2 24,1 18 - 40 
IMC/Edad Hombre 0,6 ± 1,1 0,4 – 0,9 0,5 -2,1 – 3,2  

Mujer 1,0 ± 1,0 0,7-1,3 1,0 -1,2 – 3,5 
ICT Hombre 0,5 ± 0,1 0,5-0,5 0,5 0,4 – 0,7  

 Mujer 0,5 ± 0,1 0,5-0,5 0,5 0,4 – 0,7 
Nota: Elaboración propia.  

La ingesta promedio total de fibra dietética fue de 13,6 ± 7,4 g/día en varones y 12,9 ± 7,6 g/día 

en mujeres (Tabla 3). Únicamente el 7,3 % de los adolescentes alcanzó la recomendación 

mínima de consumo diario de fibra dietética (≥25 g/día). En ambos sexos, el principal aporte 

de fibra provino del consumo de frutas y verduras, seguido por panes y legumbres, mientras 

que el consumo de frutos secos fue el menor entre los grupos de alimentos evaluados.  

Tabla 3. Consumo de fibra dietética (g/día) por grupo de alimentos y total, según sexo 

Variable Sexo Media ± DE IC 95 % Mediana Min-Max 
Frutas Hombre  3 ± 2,7 2,4 - 3,6 2,1 0 – 13,6  

Mujer 2,6 ± 2,6 1,9 – 3,2 1,8 0 - 10,2 
Verduras Hombre 2,9 ± 2,6 2,4 – 3,5 2,5 0 – 11,3  

Mujer 2,6 ± 2,3 2 – 3,1 2,2 0 – 11,1 
Panes Hombre 2,9 ± 2,3 2,4 – 3,4 2,5 0 – 10  

Mujer 2,1 ± 2,9 1,4 – 2,8 0,9 0 – 18,1 
Cereales Hombre 1,5 ± 1,4 1,2 - 1,8 1,4 0 – 7,2  

Mujer 1,7 ± 1,5 1,3 – 2,1 1,5 0 – 7,2 
Frutos secos Hombre 1,1 ± 2,1 0,6 – 1,6 0,3 0 – 14,6  

Mujer 0,9 ± 1,5 0,5 - 1,3 0,2 0 – 9 
Legumbres Hombre 2,1 ± 2,4 1,6 – 2,6 1,2 0 – 9,6  

Mujer 2,9 ± 3,2 2,2 – 3,7 1,6 0 – 12,3 
Total/diario Hombre 13,6 ± 7,4 12 – 15,2 14,1 0,2 – 29,2  

Mujer 12,9 ± 7,6 11 – 14,7 12,7 0,1 – 34,7 
Cumple recomendación     Si n= 11 (7,3%)      No n= 139 (92,7%) 

Nota: El consumo de fibra dietética se expresa en gramos por día (g/día). Abreviaturas: DE: 
desviación estándar; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %; mín–máx: mínimo–máximo. 

Elaboración propia.   
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Según el IMC/edad, el 58% de los adolescentes presentó un estado nutricional normal, el 26% 

tuvo sobrepeso y el 15,3% obesidad. El 0,7% mostró desnutrición leve. En el análisis por sexo, 

las mujeres concentraron mayor proporción de sobrepeso y obesidad. Con respecto al ICT, el 

44,7% de la población presentó valores indicativos de riesgo cardiometabólico (Tabla 4). 

Tabla 4. Estado nutricional según IMC/edad e índice cintura/talla 

Variable  Hombre  Mujer  
Total 

  f % f % f % 
IMC/Edad Obesidad 10 6,7 13 8,7 23 15,3   

Sobrepeso 19 12,7 20 13,3 39 26  
Normal 53 35,3 34 22,7 87 58  
Desnutrición  1 0,7 0 0 1 0,7  
Total 83 55,4 67 44,7 150 100 

ICT  Sin riesgo cardiometabólico 55 36,7 28 18,7 83 55,3  
Riesgo cardiometabólico  28 18,7 39 26 67 44,7  
Total 83 55,4 67 44,7 150 100 

 Nota: Elaboración propia. f= frecuencia. %= porcentaje. 
 

Se observó una correlación positiva fuerte y estadísticamente significativa entre el IMC/edad 

y el índice cintura-talla (ICT) (r = 0,913; p < 0,001). Por el contrario, la correlación entre el 

consumo total de fibra dietética y el IMC/edad fue negativa, débil y no significativa (r = −0,119; 

p = 0,147). En cambio, el consumo total de fibra dietética mostró una correlación negativa débil 

pero significativa con el ICT (r = −0,210; p = 0,010) (Tabla 5). 

Tabla 5. Correlaciones entre consumo de fibra dietética e indicadores antropométricos 

Variable     Valor r 
(Spearman)          p 

IC 95 % 

min  max 
IMC/Edad – ICT 0,913** < 0,001 0,881 0,937 
Consumo de fibra total - IMC/Edad -0,119     0,147 -0,278 0,047 
Consumo de fibra total - ICT -0,210 **   0,010 -0,363 -0,047 

Nota: r: coeficiente de correlación de Spearman; p: nivel de significancia; IC 95 %: intervalo 
de confianza al 95 %. ** p < 0,05. Elaboración propia. 

 
En conjunto, los resultados muestran un consumo insuficiente de fibra en la mayoría de los 

adolescentes y una relación inversa significativa entre la ingesta de fibra y la adiposidad central, 

evidenciada a través del ICT. 
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DISCUSIÓN   

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre el consumo de fibra dietética 

y los indicadores antropométricos de riesgo cardiometabólico índice de masa corporal para la 

edad (IMC/edad) e índice cintura/talla (ICT) en adolescentes de una unidad educativa pública 

de Cochabamba, Bolivia. Los hallazgos aportan evidencia sobre el estado nutricional de esta 

población y permiten comprender cómo la ingesta de fibra puede influir en la adiposidad central 

y el riesgo metabólico durante la adolescencia. 

La mayoría de los participantes tenía entre 15 y 18 años, con predominio masculino y residencia 

urbana. Estas características son coherentes con estudios latinoamericanos en población 

adolescente, como los de Yutong et al.15 en adolescentes estadounidenses y por Pujay Moreno 

et al.18 en Perú donde la población se concentró principalmente en la mitad y final de la 

adolescencia. En contraste, Da Silva et al.4 y  Coutinho de Azevedo et al.26 trabajaron con 

estudiantes brasileños más jóvenes entre los 10 y 14 años, lo que muestra que la edad de los 

participantes puede variar según el contexto y el tipo de institución educativa y confirma que 

este rango etario representa una etapa crítica para la evaluación nutricional y la formación de 

hábitos alimentarios. 

Respecto al sexo, en nuestra muestra predomino la participacion de varones, tendencia 

concordante con lo descrito por Da Silva et al.4 donde los adolescentes brasileños representaban 

mas de la mitad de la muestra. Sin embargo, el patrón no coincide  con lo encontrado por 

Huaman Toledano et al.27 quienes observaron una mayor proporción de mujeres en 

adolescentes peruanos. Estas diferencias pueden relacionarse con la composición de matrícula 

de cada colegio y con las características propias de cada población de estudio. En cuanto a la 

procedencia, la mayoría de los participantes residen en áreas urbanas, con muy escasa 

participación del área rural. Este aspecto no fue descrito en estudios previos, por lo que 

constituye un dato contextual propio de esta investigación. 

Los varones presentaron mayor peso y talla que las mujeres, hallazgo consistente con lo 

reportado por Marcano y Méndez Pérez 28 en adolescentes venezolanos. Estas diferencias 

reflejan los cambios fisiológicos normales del crecimiento puberal y la composición corporal 

según el sexo. En general, los valores antropométricos observados en esta muestra se alinean 

con los patrones descritos en otras poblaciones latinoamericanas. 
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Según el indicador IMC/edad, la mayoría de los adolescentes presentó un estado nutricional 

normal, aunque se identificó una proporción considerable con sobrepeso y obesidad, 

principalmente en mujeres. Este patrón coincide con los resultados de Matos Imbert et al.29 

Romero et al.30 y Vega et al.31 quienes destacan el incremento del exceso de peso en 

adolescentes, posiblemente relacionado con factores hormonales, menor actividad física y 

patrones alimentarios inadecuados. 

En relación con el índice cintura/talla (ICT), aunque la mayoría no presentó riesgo 

cardiometabólico, un porcentaje relevante mostró valores indicativos de adiposidad central, 

con mayor frecuencia en mujeres. Este resultado es similar al descrito por De la Cruz 

Medrano32 en adolescentes peruanos, aunque difiere de los reportes de Zermeño Ugalde et al.10 

y Matos Imbert et al.29 quienes informaron prevalencias más elevadas, especialmente en 

varones. Estas variaciones podrían explicarse por diferencias en los patrones dietéticos, niveles 

de actividad física o etapa del desarrollo puberal. El ICT se confirma como un marcador 

sensible y útil para la detección temprana del riesgo cardiometabólico en adolescentes. Este 

hallazgo adquiere mayor relevancia al considerar lo observado en adultos bolivianos por 

Guzmán-Oxza et al.33 quienes ya evidencian riesgos cardiometabólicos subdiagnosticados 

cuando solo se utiliza IMC, sugiriendo que la prevención debe comenzar desde etapas 

tempranas como la evaluada en este estudio. 

La ingesta total de fibra fue inferior a las recomendaciones dietéticas internacionales, con 

promedios menores a 14 g/día en ambos sexos. Este patrón coincide con lo reportado por 

Guzmán et al.34 en Chile y Huamán Toledano et al.27 en Perú, quienes describen ingestas aún 

más bajas. Aunque Da Silva et al.4 observaron un consumo ligeramente mayor (20 g/día), este 

sigue siendo insuficiente. De manera similar, en Bolivia Flores Palacios et al.35 identificaron 

en jóvenes una baja frecuencia de consumo de alimentos integrales y una preferencia por 

cereales refinados, lo que coincide con la limitada ingesta de fibra encontrada en los 

adolescentes de este estudio y evidencia un problema nutricional que se mantiene durante la 

transición a la adultez. 

Los principales aportes de fibra provinieron de frutas, verduras, panes y legumbres, sin superar 

los 3 g/día, mientras que los cereales integrales y frutos secos aportaron menos de 2 g/día, estas 

tendencias coinciden con lo descrito por Guzmán et al.34 y Seljak et al.20 lo que evidencia una 

dieta escasa en alimentos integrales y enteros.  Este patrón alimentario refleja una sustitución 
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progresiva de alimentos naturales por productos ultraprocesados, lo que limita el aporte de 

fibra, vitaminas y compuestos bioactivos esenciales. 

En el análisis de correlaciones, se observó una relación positiva fuerte y altamente significativa 

entre el IMC/edad y el índice cintura/talla (r = 0,913; p < 0,001), lo que confirma la coherencia 

entre ambos indicadores y su utilidad conjunta para evaluar el estado nutricional y la adiposidad 

central en adolescentes. 

En cambio, la asociación entre el consumo total de fibra y el IMC/edad fue negativa, de baja 

magnitud y sin significancia estadística (r = –0,119; p = 0,147), lo que sugiere que la ingesta 

de fibra no muestra una relación directa con el peso corporal ajustado por edad en esta muestra. 

Este resultado coincide con otros estudios4,18,36 quienes reportaron tendencias similares sin 

alcanzar significancia. Las fluctuaciones hormonales, la composición corporal y el crecimiento 

puberal podrían influir en esta ausencia de asociación, por lo que el posible efecto protector de 

la fibra sobre el peso debe interpretarse con cautela. 

Por otro lado, la relación entre el consumo de fibra y el índice cintura/talla fue negativa débil 

pero estadísticamente significativa (r = –0,210; p = 0,010), lo que indica que un mayor consumo 

de fibra se asocia con menor adiposidad central. Este hallazgo, coherente con los estudios de 

Wada et al.37 y Souki et al.38 respalda el papel modulador de la fibra en la distribución del tejido 

adiposo. Su efecto podría explicarse por mecanismos fisiológicos como el retardo del 

vaciamiento gástrico, el aumento de la saciedad, la fermentación colónica y la modulación de 

la respuesta glucémica postprandial 4,39 procesos que contribuyen a reducir la acumulación de 

grasa abdominal y el riesgo cardiometabólico en etapas tempranas de la vida. 

Entre las fortalezas del estudio destaca su enfoque en población adolescente, etapa crucial para 

el desarrollo de hábitos alimentarios. La evaluación conjunta del IMC y el ICT permitió 

describir tanto el estado nutricional como el riesgo cardiometabólico. El uso de un cuestionario 

validado para medir la ingesta de fibra y la obtención de correlaciones estadísticamente 

significativas fortalecen la validez de los hallazgos. 

Las limitaciones incluyen el diseño transversal, que impide establecer causalidad; la exclusión 

de variables como actividad física o calidad del sueño; y la aplicación del cuestionario en una 

sola unidad educativa, lo que limita la generalización. Además, el uso de autorreporte podría 

subestimar la ingesta real de fibra. 
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Los resultados evidencian una ingesta insuficiente de fibra y una asociación inversa con la 

adiposidad central en adolescentes bolivianos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

promover estrategias que fomenten el consumo de alimentos ricos en fibra dentro de las 

políticas nacionales, como la Ley N.º 77540 de Alimentación Saludable. La incorporación de 

evaluaciones periódicas del ICT y del consumo de fibra en el entorno escolar podría contribuir 

a la detección temprana y prevención del riesgo cardiometabólico en esta población. 

CONCLUSIÓN  

La ingesta de fibra dietética en los adolescentes evaluados fue insuficiente, con un promedio 

inferior a las recomendaciones internacionales. Se evidenció una correlación negativa y 

significativa entre el consumo total de fibra y el índice cintura/talla, lo que indica que una 

mayor ingesta de fibra se asocia con menor adiposidad central y, por tanto, con menor riesgo 

cardiometabólico. No se encontró asociación significativa entre el consumo de fibra y el IMC 

para la edad. 

Estos resultados refuerzan la importancia de promover el consumo regular de alimentos ricos 

en fibra como frutas, verduras, legumbres y cereales integrales desde la adolescencia, como 

estrategia preventiva frente a la obesidad abdominal y las enfermedades cardiometabólicas. 

Asimismo, se recomienda incorporar la evaluación del ICT y del consumo de fibra en los 

programas escolares de salud y nutrición. 
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La presente carta al editor constituye un avance desde una investigación que fue aprobada por 

el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de 

Salta, mediante Resolución CD N.º 058-2024¹. Asimismo, fue previamente evaluado y 

admitido por la Comisión de Investigación y Publicaciones Científicas del Instituto de 

Investigación de Enfermería de la misma Facultad. 

La calidad de vida comprende diversas dimensiones del ser humano y, a su vez, desde cada 

subjetividad individual, se percibe de manera diferente según las experiencias personales². En 

este sentido, existen discrepancias respecto de qué significa vivir con calidad, ya que ello se 

encuentra condicionado por costumbres, creencias, hábitos alimentarios y de consumo, formas 

de vinculación y diversidad cultural³. 

Desde esta perspectiva, el ser humano es concebido como un ser social, incapaz de desarrollarse 

de manera aislada. Los vínculos comienzan a configurarse desde la concepción y el desarrollo 

intrauterino, a partir de las relaciones establecidas con los progenitores, y continúan a lo largo 

del ciclo vital, nacimiento, infancia, adolescencia, adultez y vejez. En el modelo de sistema 

conductual de enfermería propuesto por Dorothy Johnson, estas relaciones se integran dentro 

del subsistema de afiliación⁴. 

La afiliación constituye uno de los siete subsistemas del modelo conductual de Johnson. En él 

se describen las relaciones humanas sin calificarlas como buenas o malas, positivas o negativas, 

evitando así un reduccionismo dicotómico. De este modo, en cada etapa de la vida se 

configuran diferentes afiliaciones, entendidas como la capacidad de relacionarse con otros y 

establecer vínculos en función de las propias necesidades. 

Cada etapa vital conlleva problemáticas particulares, claramente diferenciables entre la 

infancia y la vejez. En relación con la adolescencia, se trata de un período atravesado por 

múltiples cambios físicos y psíquicos que pueden exponer al individuo a situaciones de riesgo 

para la salud, tales como el consumo de drogas, el inicio de relaciones sexuales sin protección 
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o la práctica de deportes de riesgo. Por su parte, el adulto joven, recientemente atravesada la 

adolescencia, se enfrenta a decisiones importantes respecto a la dirección de su vida, las cuales 

se ven influenciadas por su sistema de creencias, las relaciones establecidas, las afiliaciones 

construidas y las experiencias vividas en etapas previas. 

En algunos adolescentes, la experiencia inicial de consumo, sumada a determinadas 

características personales y factores de riesgo, deriva en un consumo problemático de 

sustancias. Estas personas pueden transitar largos períodos sin intervención terapéutica o con 

abordajes fallidos, llegando a la adultez joven con un estilo de vida centrado en el consumo y 

con dificultades para concretar un proyecto de vida socialmente aceptado. En este contexto 

surge el interrogante: ¿cómo se configura la calidad de vida en relación con el subsistema de 

afiliación? 

Desde el discurso social, suele atribuirse el inicio del consumo de drogas en la adolescencia a 

las “malas influencias”. Sin embargo, la realidad muestra que el subsistema de afiliación del 

adolescente suele encontrarse en una encrucijada. En muchos casos, existen afiliaciones 

familiares débiles⁵ o entornos atravesados por diversas problemáticas, lo que impulsa la 

búsqueda de vínculos con pares. En estos espacios, los adolescentes pueden sentirse 

identificados, contenidos y guiados; no obstante, en ocasiones, para pertenecer y sostener la 

inclusión grupal, se inicia el consumo experimental. Es en este punto donde la calidad de vida 

comienza a verse comprometida. 

Cuando el consumo supera la fase experimental y se transforma en problemático, el subsistema 

de afiliación familiar tiende a deteriorarse progresivamente. Si la afiliación era previamente 

frágil, esta situación profundiza la ruptura de vínculos, impactando negativamente en la calidad 

de vida. En algunos casos, la pérdida sostenida de afiliaciones conduce a situaciones de extrema 

vulnerabilidad social, como la vida en situación de calle, la exposición a condiciones climáticas 

adversas, el hambre y la insatisfacción de necesidades básicas. 

El adolescente y el adulto joven con consumo problemático suelen ser socialmente 

estigmatizados como sujetos peligrosos, lo que favorece su aislamiento y reduce las 

posibilidades de establecer vínculos con el sistema de salud para acceder a tratamientos de 

rehabilitación. 

En este escenario, las terapias de rehabilitación requieren equipos interdisciplinarios de salud, 

donde el rol de enfermería adquiere especial relevancia. Ello justifica la necesidad de sustentar 

las intervenciones en bases científicas apoyadas en modelos disciplinares propios, como el 
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modelo conductual de Dorothy Johnson, con el fin de desarrollar prácticas basadas en la 

evidencia⁶. 

Actualmente, en los centros de rehabilitación de la provincia de Salta predomina un modelo de 

abordaje abstencionista, con un sistema de admisión voluntaria que establece como requisito 

la presencia de un referente, familiar o amigo, que brinde contacto y apoyo durante el proceso 

de rehabilitación. Frente a este requisito, emerge una pregunta central: ¿qué ocurre con aquellas 

personas que presentan un subsistema de afiliación fracturado?  
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Ernesto Gabriel Reimundo AcostaII 

 

La palabra investigación (research), significa buscar de nuevo o estudiar con cuidado. La 

investigación es un interrogante o estudio sistemático y concienzudo que perfecciona o da por 

válidos conocimientos ya existentes y desarrolla otros nuevos1. 

La investigación en Enfermería es importante para el desarrollo del conocimiento científico 

que facilita a las enfermeras proporcionar cuidados basados en la evidencia2-3. En general la 

profesión de enfermería es responsable ante la sociedad de construir cuidados de calidad, los 

cuales deben ser constantemente evaluados y mejorados basándose en nuevos conocimientos4. 

La enfermería cuenta con su propia herramienta, el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), 

como una serie de etapas que permiten construir cuidados para el individuo, familia, 

comunidad. Mientras que el método científico, permitirá a la Enfermería la producción de 

cuerpos teóricos4. La investigación científica tiene su método sistematizado, consta de etapas 

íntimamente relacionadas5. En este sentido al comparar el PAE con el método científico, se 

encuentra que ambos cumplen un proceso, poseen etapas consecutivas o simultaneas, pero cada 

cual con su fin último. En consecuencia, el primero se servirá de los cuerpos teóricos o 

conocimientos científicos para desarrollar cuidados basados en la evidencia, para una praxis 

de calidad.   

De esta forma, la enfermería utiliza y se sirve de la investigación científica, de sus paradigmas, 

enfoques, métodos, técnicas e instrumentos para maximizar la calidad y calidez de la atención, 

como así también proyecta una praxis segura basada en la evidencia2. En este marco, la 

formación en investigación y escritura científica favorece el desarrollo disciplinar de la 

enfermería, al transformar la experiencia asistencial en conocimiento sistematizado que 

sustenta las teorías de enfermería6.  

Por otro lado, los campos de investigación en enfermería, asistencial, educativo y de gestión, 

coinciden de forma íntima con los roles que asume la enfermería en los distintos espacios 

interdisciplinarios y transdisciplinarios, con el objetivo de brindar cuidados integrales7.  
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El cuidado es el objeto de estudio de la ciencia enfermera1, y el cuidado en sí requiere de 

constantes cambios y de actualizaciones ya que su contexto se enfrenta a un proceso de 

globalización que acarrea como consecuencias nuevas enfermedades o incluso la aparición de 

las mismas, pero con características diversas por sus factores cambiados. Esta característica de 

tener una sociedad más fluida, lábil y fragmentada invita a enfermería a buscar estrategias 

contextualizadas adaptadas culturalmente, generacionalmente y con validez científica, por lo 

tanto, ¿qué necesita? necesita de la investigación.  

En este sentido, la investigación en enfermería permite ofrecer cuidados seguros, humanizados 

y basados en la evidencia. Tal como señalan Burns1, investigar posibilita que enfermería 

consolide su cuerpo teórico propio y transforme la práctica asistencial en una acción reflexiva 

y fundamentada.  

Autores recientes como Naz y Ganaie2 y Ramos-Morcillo3, destacan que la aplicación de la 

evidencia científica mejora la calidad y los resultados del cuidado, fortaleciendo la toma de 

decisiones clínicas. En esta misma línea, Benítez4 y Ochando-García6, afirman que la 

investigación promueve la autonomía profesional y la responsabilidad ética del enfermero 

como agente activo en la producción de conocimiento y como líder de equipos de salud 

interdisciplinarios.  

Finalmente, como sostienen Hernández Sampieri5, el método científico ofrece la estructura 

necesaria para garantizar la validez de los hallazgos y avanzar hacia una praxis profesional 

sólida, crítica y transformadora que permitirá la jerarquización de la enfermería a nivel local, 

provincial, nacional, internacional y mundial. Investigar en enfermería puede requerir cierta 

experiencia y formación, pero el motor real para llevar una investigación es la voluntad, el 

deseo, la disposición a seguir creciendo y la visión de una enfermería empoderada en 

conocimientos científicos, empoderada en investigación en todas sus generaciones.   
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RESUMEN 

Introducción: Las condiciones laborales del personal sanitario impactan su salud, el 
desempeño y la seguridad de la atención. El agotamiento profesional se reconoce como un 
fenómeno ocupacional asociado al estrés crónico en el trabajo. Objetivo del evento: Analizar 
aportes científicos sobre bienestar laboral, economía del cuidado e innovación tecnológica en 
enfermería, promoviendo cooperación y movilidad académica regional. Metodología: Evento 
internacional presencial de tres días, con conferencias, mesas redondas, paneles, exposición de 
pósteres, foros académicos y actividades de integración cultural; participaron ponentes 
nacionales e internacionales y delegaciones universitarias de Centroamérica y Sudamérica. 
Resultados: Se consolidó un espacio de intercambio académico, visibilidad institucional y 
difusión en redes y canales institucionales; se fortalecieron redes de colaboración y se 
documentaron actividades culturales y visitas institucionales orientadas a incentivar la 
investigación. Conclusiones: El congreso contribuyó al posicionamiento académico, fortaleció 
la cooperación internacional y promovió prioridades contemporáneas para la enfermería 
vinculadas a bienestar laboral, sostenibilidad del cuidado e innovación con enfoque ético. 
 
Palabras clave: Personal de enfermería; Salud laboral; Estrés psicológico; Economía de la 
salud; Innovación. 
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ABSTRACT 
Introduction: Working conditions in health services affect workers’ health, performance and safety of 

care. Burnout is recognized as an occupational phenomenon related to chronic workplace stress. 

Objective: To analyze scientific contributions on occupational well-being, care economy and 

technological innovation in nursing, promoting regional cooperation and academic 

mobility.Methodology: A three-day on-site international event with lectures, round tables, panels, 

poster exhibition, academic forums and cultural integration activities, with national and international 

speakers and university delegations.Results: The congress strengthened academic exchange, 

institutional visibility and dissemination through institutional channels; collaboration networks and 

research-oriented visits were promoted.Conclusions: The event supported international cooperation and 

addressed priority themes for nursing linked to well-being, sustainability of care and ethically guided 

innovation. 

 

Descriptors: Nurses; Occupational health; Stress, psychological; Health economics; Innovation.  

 

RESUMO 
Introdução: As condições de trabalho nos serviços de saúde influenciam a saúde do trabalhador, o 

desempenho e a segurança do cuidado. O esgotamento profissional é reconhecido como um fenômeno 

ocupacional associado ao estresse crônico no trabalho.Objetivo: Analisar contribuições científicas sobre 

bem-estar laboral, economia do cuidado e inovação tecnológica em enfermagem, promovendo 

cooperação e mobilidade acadêmica regional.Metodologia: Evento internacional presencial de três dias 

com conferências, mesas-redondas, painéis, exposição de pôsteres, fóruns acadêmicos e atividades 

culturais, com palestrantes nacionais e internacionais.Resultados: Fortaleceu-se o intercâmbio 

acadêmico, a visibilidade institucional e a difusão em canais institucionais; promoveram-se redes de 

colaboração e visitas orientadas à pesquisa.Conclusões: O congresso contribuiu para a cooperação 

internacional e para a agenda contemporânea da enfermagem com inovação orientada pela ética. 

 

Palavras-chave: Enfermeiros; Saúde ocupacional; Estresse psicológico; Economia da saúde; Inovação.  
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INTRODUCCIÓN  

El bienestar laboral del personal sanitario constituye un determinante crítico de la calidad, 

continuidad y seguridad de los cuidados. En particular, el agotamiento profesional se incluye 

en la Clasificación Internacional de Enfermedades (undécima revisión) como un fenómeno 

ocupacional derivado del estrés crónico en el trabajo que no ha sido gestionado de manera 

exitosa, con manifestaciones de agotamiento, distanciamiento mental del trabajo y disminución 

de la eficacia profesional.¹ La evidencia internacional recomienda priorizar intervenciones 

organizacionales para promover la salud mental en el trabajo, prevenir trastornos, apoyar el 

retorno laboral y fortalecer capacidades de gestión.² En la enfermería, estas necesidades se 

vuelven más visibles cuando se documentan condiciones laborales desfavorables y baja calidad 

de vida en el trabajo, con implicaciones directas en el desempeño y la sostenibilidad del 

cuidado.⁴ 

 

De forma complementaria, el desarrollo disciplinar exige liderazgo y gestión del cuidado con 

enfoque estratégico, especialmente en contextos de presión asistencial y transformaciones 

institucionales.⁵ Asimismo, la sostenibilidad de la fuerza laboral de enfermería requiere 

acciones de retención, protección y fortalecimiento profesional, tal como advierten organismos 

internacionales.³ En paralelo, la incorporación de tecnologías digitales en salud y educación —

incluida la inteligencia artificial— amplía oportunidades para la formación, la investigación y 

la toma de decisiones, pero demanda marcos éticos centrados en derechos humanos, 

transparencia, responsabilidad y supervisión humana.⁸ En esta línea, se ha propuesto 

comprender la inteligencia artificial como herramienta complementaria para investigación y 

educación, subrayando la responsabilidad ética y humana en su uso.⁶ Además, la experiencia 

regional en entornos virtuales de aprendizaje ha mostrado oportunidades y limitaciones para la 

formación en enfermera, reforzando la necesidad de modelos pedagógicos y tecnológicos 

contextualizados.⁷ 

 

En este marco, el I Congreso Internacional, IV Congreso Nacional y XIII Jornada Científica de 

Enfermería se diseñó para cubrir la brecha entre desafíos laborales, sostenibilidad económica 

del cuidado e innovación tecnológica, integrando evidencia, experiencias regionales y 

cooperación académica. 
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OBJETIVO DEL EVENTO 

Analizar aportes científicos y experiencias académicas sobre bienestar laboral del personal de 

salud, economía del cuidado e innovación tecnológica en enfermería, promoviendo 

cooperación internacional y fortalecimiento institucional. 

 

METODOLOGÍA 

Se desarrolló el I Congreso Internacional, IV Congreso Nacional y XIII Jornada Científica de 

Enfermería, organizado por el Departamento de Enfermería Facultad de Ciencias Medicas de 

la Universidad Nacional Autónoma de Honduras, en modalidad presencial, los días 24, 25 y 26 

de septiembre de 2025, en el Edificio de Odontología, Auditorio Oswaldo Ramos Soto, 

Tegucigalpa, Honduras. 

El evento contó con colaboración académica de redes regionales de educación en enfermería y 

promovió movilidad académica internacional, financiada por la institución anfitriona y apoyos 

externos, incluyendo aportes gestionados mediante cooperación nacional e internacional. 

Participaron ponentes de Honduras, Ecuador, Colombia, Argentina y El Salvador, así como 

delegaciones universitarias con docentes y estudiantes de instituciones públicas de 

Centroamérica. 

La programación se estructuró en tres ejes temáticos (uno por día) y contempló: inscripción y 

registro, acto inaugural, recesos académicos, exposición de pósteres estudiantiles, 

conferencias, mesa redonda, panel, presentaciones de experiencias institucionales y clausura.  

Como actividades complementarias de integración, se desarrollaron espacios culturales y 

recorridos orientados al intercambio académico, entrevistas destinadas a incentivar la 

investigación y visitas institucionales. Estas incluyeron el Hospital Escuela, el Hospital 

Materno Infantil, el Colegio de Profesionales de Enfermería, la Facultad de Ciencias Médicas 

y la Ciudad Universitaria de la UNAH, así como recorridos culturales por el casco histórico de 

Tegucigalpa, la ciudad de Comayagua y parques representativos de la región. La convocatoria 

al evento se realizó mediante un cartel informativo institucional (Figura 1). 
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Figura 1. Cartel informativo del evento 

La programación académica se organizó en tres ejes temáticos, desarrollados a lo largo de tres 

jornadas consecutivas:(1) bienestar laboral del personal de salud;(2) enfermería, economía y 

cuidados; y (3) innovación e inteligencia artificial en enfermería. 

Cada jornada incluyó conferencias magistrales, mesas redondas, paneles académicos, 

presentaciones de experiencias institucionales y exposición de pósteres de investigación 

estudiantil, con participación de ponentes nacionales e internacionales de Honduras, Ecuador, 

Colombia, Argentina y El Salvador. Asimismo, se desarrollaron espacios de diálogo 

interdisciplinario orientados al análisis de las condiciones laborales del personal de salud, la 

sostenibilidad económica del cuidado, la gestión estratégica en enfermería y la incorporación 

ética de tecnologías emergentes en la práctica, la educación y la investigación. 

RESULTADOS  

Resultados académicos y de cooperación 

El congreso consolidó un espacio de actualización científica, diálogo interdisciplinario y 

cooperación académica internacional, abordando temáticas prioritarias para la enfermería 

contemporánea. 

• En el eje de bienestar laboral, se abordaron temáticas vinculadas a salud mental, 

gestión del estrés, prevención del síndrome de burnout y autocuidado del personal de 

enfermería, mediante conferencias y mesas redondas. 
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• El eje de enfermería, economía y cuidados permitió analizar el valor económico del 

cuidado, el arancel profesional, la sostenibilidad de los sistemas de salud, la lactancia 

materna y la adaptación del cuidado en contextos pediátricos y comunitarios. 

• Finalmente, el eje de innovación e inteligencia artificial en enfermería promovió el 

debate sobre tecnologías emergentes, simulación clínica, cooperación internacional, 

políticas públicas, ética y seguridad en la implementación de herramientas digitales en 

salud, incorporando experiencias institucionales y estudiantiles. 

Asimismo, se promovió la movilidad académica internacional con participación de docentes y 

estudiantes de universidades de Honduras, Ecuador, Colombia, Argentina y El Salvador, 

fortaleciendo redes de colaboración científica y visibilizando el quehacer académico de la 

Universidad Nacional Autónoma de Honduras. El evento contó con amplia difusión a través de 

redes sociales y canales institucionales, lo que contribuyó al posicionamiento y reconocimiento 

institucional a nivel regional. 

 

Figura 2. Actividades académicas desarrolladas durante el I Congreso Internacional, IV 
Congreso Nacional y XIII Jornada Científica de Enfermería. 
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Resultados de integración cultural, extensión universitaria y movilidad académica 

Como parte del enfoque integral del evento, se desarrollaron actividades de integración cultural 

y extensión universitaria, orientadas a fortalecer el intercambio intercultural, la identidad 

regional y la cooperación académica. Estas incluyeron muestras artísticas de bailes folclóricos, 

recorridos turísticos y patrimoniales, experiencias gastronómicas, visitas institucionales y 

hospitalarias, así como espacios de convivencia académica informal que favorecieron el 

diálogo entre docentes, investigadores y estudiantes. 

Estas actividades permitieron visibilizar la cultura hondureña, fortalecer lazos de cooperación 

internacional y generar escenarios propicios para entrevistas académicas, intercambio de 

experiencias y proyección de futuras iniciativas de investigación colaborativa. 

 

 

 

 

Figura 3. Actividades de integración cultural, recorridos turísticos y movilidad académica 
internacional realizadas durante el evento. 
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Taller académico previo al congreso 

De manera previa al inicio oficial del congreso, se desarrolló el Taller “Importancia de la 

Investigación e Iniciación en el Camino del Autor Científico”, impartido por la Mtra. Stefanía 

Johanna Cedeño Tapia, el martes 23 de septiembre de 2025, en el Salón Francisca Canales, 

Sede Tegucigalpa de la Facultad de Ciencias Medicas Universidad Nacional Autónoma de 

Honduras. 

El taller estuvo dirigido a docentes y estudiantes inscritos y tuvo como objetivo fortalecer 

competencias iniciales en investigación científica, escritura académica, ética de la 

investigación y construcción del perfil del autor científico. La actividad generó un alto impacto 

formativo, evidenciado en la participación activa, el interés manifestado y la motivación para 

iniciar o consolidar trayectorias investigativas en enfermería. 

 

Figura 4. Taller “Importancia de la Investigación e Iniciación en el Camino del Autor 
Científico”, impartido por la Mtra. Stefanía Johanna Cedeño Tapia. 

CONCLUSIÓN 

El congreso alcanzó el objetivo propuesto al integrar evidencia y experiencias regionales sobre 

bienestar laboral, sostenibilidad económica del cuidado e innovación tecnológica, fortaleciendo 

la cooperación internacional, la movilidad académica y la visibilidad institucional. La 

combinación de agenda científica con actividades culturales y de extensión favoreció un 

intercambio integral orientado a la promoción de la investigación y las redes académicas. 

Recomendaciones 

Institucionalizar un plan anual de cooperación y movilidad académica con universidades 

aliadas. 

Mantener una línea prioritaria sobre salud mental y condiciones laborales del personal de 

enfermería, con intervenciones organizacionales basadas en evidencia.² 
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Fortalecer marcos éticos y de seguridad para la innovación tecnológica y el uso de inteligencia 

artificial en investigación y cuidado, con enfoque de derechos y supervisión humana.⁸ 

Financiamiento  

Financiamiento principal por la institución organizadora y apoyos de cooperación nacional e 

internacional. 

Reconocimiento 

La Comisión Organizadora del I Congreso Internacional, IV Congreso Nacional y XIII Jornada 

Científica de Enfermería UNAH expresa su reconocimiento a las autoridades académicas de la 

Universidad Nacional Autónoma de Honduras, en especial a la Rectoría y a la Decanatura de 

la Facultad de Ciencias Médicas, por el respaldo institucional brindado para la realización del 

evento. 

Se agradece de manera especial al Comité Organizador y al equipo de coordinación académica, 

cuyo compromiso y gestión permitieron el desarrollo exitoso de las actividades científicas, 

académicas y de integración programadas. Asimismo, se reconoce la participación activa del 

personal docente, administrativo y estudiantil, así como el apoyo del Instituto de Investigación 

en Ciencias Médicas y Derecho a la Salud (ICIMEDES) y de la Dirección de Investigación 

Científica, Humanística y Tecnológica (DICIHT). 

Comité organizador y coordinación académica 

Alejandrina Maribel Manzanares Membreño; Sara Elia Johnson; Edith Geraldina González; 

María Liliana Rodríguez; Lesli Xiomara López; Ela Dianira Márquez; Alicia Medina; 

Guillermo Antonio Flores; Francia Janeth Carranza; Ana María Lozano; Nubia Rodríguez; 

Jessy Cruz; Leda Janeth Sánchez; Reina Isabel Rivera; Dania Cruz Medina; Carolina Álvarez; 

Emilia Torres; Karla Bodden; Marissa Montoya; Amalia Ríos Sánchez y Stefanía Johanna 

Cedeño Tapia. 

Ponentes nacionales e internacionales 

Maritza Guillermina Figueroa Padilla (Honduras); Stefanía Johanna Cedeño Tapia (Ecuador/El 

Salvador); Sergia Núñez (Honduras); Yolanda Anabel Culzoni (Argentina); Lady Carolina 

Díaz Jurado (Colombia); Dinora Danibeth Ruiz Hernández (Honduras); Karen Lissettee Uto 

de Polanco (El Salvador); Maryuri Arteaga (Honduras); Carlos Gómez (Honduras); Iris Ríos 

(Honduras); Josué Licona (Honduras); Bartolo Fuentes (Honduras); Jeimmy Hernández (OPS); 

Yesenia Flores (El Salvador); Ismael López (El Salvador); Jorge Honorato Navarro Enríquez 

(Honduras). 
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Estudiantes participantes 

Se reconoce la participación de estudiantes de la Licenciatura en Enfermería de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras, en especial a Génesis 

Cristabel Gómez y Alejandra María Ramírez Rodas, por la presentación de experiencias 

académicas y estudiantiles. 

Instituciones aliadas 

Finalmente, se extiende un reconocimiento a las instituciones aliadas, entre ellas la Universidad 

de El Salvador y la Red Latinoamericana de Educación en Enfermería (RELEDEN), por su 

valioso aporte al fortalecimiento de la cooperación académica regional. 
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