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Resumen
La obesidad se relaciona con un mayor riesgo de 
desarrollo de diabetes, enfermedad cardiovascular 
(ECV) y algunos tipos de cáncer, los cuales son la 
principal carga de morbilidad y mortalidad en Mé-
xico.  Existe suficiente evidencia la pandemia que 
representa la obesidad a nivel mundial. A su vez, 
se ha reportado a la diabetes y enfermedad cardio-
vascular como las principales causas de mortalidad 
en México.  Estas entidades repercuten en costos 
importantes en las instituciones de salud y en quien 
las padece. En el tratamiento de esto padecimientos 
se requiere un enfoque integral, en donde la adop-
ción de una alimentación saludable y la actividad 
física, son parte fundamental, para su prevención y 
reducción del riesgo a las complicaciones propias 
de estas enfermedades.  La adopción de un estilo 
de vida saludable con un patrón dietético con ma-
yor consumo de fibra con la inclusión de frutas y 
verduras, leguminosas, oleaginosas, además de re-
ducción de carnes rojas, azucares, y alimentos pro-
cesados. Se resalta la importancia de realizar acti-
vidad física de forma regular como parte del estilo 
de vida y la reducción del sedentarismo en la vida 
diaria. La adherencia a una alimentación saludable 
en combinación con la actividad física regular, son 
componentes importantes para implementar por el 
equipo de salud para la reducción de la incidencia 
de estos padecimientos de alta carga en la morbili-
dad y mortalidad en México, así como para reducir 
el riesgo de las complicaciones propias de estos pa-
decimientos. 

Palabras claves: Obesidad; Diabetes mellitus tipo 
2; Cardiopatías; Dieta; Ejercicio físico.  

Abstract
Obesity is associated with an increased risk of de-
veloping diabetes, cardiovascular disease (CVD), 
and certain types of cancer, which are the leading 
causes of morbidity and mortality in Mexico. 
There is sufficient evidence of the global obesity 
pandemic. In turn, diabetes and cardiovascular di-
sease have been reported as the leading causes of 
mortality in Mexico. These conditions have a sig-
nificant impact on healthcare institutions and tho-
se who suffer from them. The treatment of these 
conditions requires a comprehensive approach, in 
which the adoption of a healthy diet and physical 
activity are fundamental to their prevention and 
to reducing the risk of complications associated 
with these diseases.  Adopting a healthy lifestyle 
with a diet that includes more fiber, such as fruits 
and vegetables, legumes, and oilseeds, as well as 
reducing red meat, sugars, and processed foods. 
The importance of regular physical activity as part 
of one’s lifestyle and reducing sedentary habits in 
daily life is highlighted. Adherence to a healthy 
diet in combination with regular physical activity 
are important components to be implemented by 
the health team to reduce the incidence of these di-
seases, which have a high burden of morbidity and 
mortality in Mexico, as well as to reduce the risk 
of complications associated with these diseases. 

Keywords: Obesity; Type 2 diabetes mellitus; 
Heart disease; Diet; Physical exercise.
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Introducción

La obesidad es considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia y 
se caracteriza como el acúmulo anormal o excesivo de tejido adiposo en relación con el peso, siendo 
perjudicial para la salud, la cual se acompaña de una inflamación crónica sostenida1. Es una enferme-
dad crónica y sistémica, con alteración en la función de tejidos y órganos, originado por la adiposidad 
excesiva y/o anómala. Esta enfermedad es de origen multifactorial, crónica heterogénea, progresiva 
y recidivante2. Además de su origen genético, se ha reportado la influencia que tiene el nivel socioe-
conómico y las determinantes sociales originada principalmente por un excesivo consumo de calorías 
(mayor consumo), así como un estilo de vida sedentario (menor gasto energético), o ambas situacio-
nes.  Por otro lado, la diabetes tipo 2 (DT2), es indudablemente un problema de salud pública global, 
enfermedad crónica que se caracteriza por elevados niveles de glucosa de forma sostenida, debido a 
un defecto en la secreción de la insulina, a un defecto en la acción de esta, o ambas. Se estima que 
en el mundo se alcanzará una cifra de 592 millones de personas para el 2035, pronosticando que esta 
afectará un 8,8% de la población a nivel mundial. Desafortunadamente en México las personas con 
diabetes persisten con descontrol glucémico importante, de acuerdo con los datos de la ENSANUT 
2016, un 68.2% de la población tiene una hemoglobina glicada >7%. Este descontrol glucémico per-
sistente incrementa el riesgo a las complicaciones propias de la enfermedad, tales como enfermedad 
renal, neuropatía severa, retinopatía u enfermedad cardiovascular3.

La diabetes es una enfermedad de progresión lenta y el diagnóstico puede ser de forma tardía, por lo 
cual es importante un tratamiento no farmacológico de forma oportuna, dirigido no solo al control 
glucémico, sino también a prevenir o tratar la obesidad, hipertensión y dislipidemia, comorbilidades 
de alta prevalencia en personas con diabetes. Aunado a ello, en México las enfermedades cerebro-
vasculares (ECV) son la principal causa de muerte, en donde el envejecimiento, hábitos dietéticos y 
zonas geográficas marginadas con limitado acceso a los servicios de salud son sus detonantes princi-
pales4. Estas patologías son una carga importante en las instituciones de salud, por lo que el sistema 
de salud actual debe ir dirigido a la promoción de la salud, para prevenir y tratar desde el primer nivel 
de atención la obesidad, prediabetes y diabetes, enfocado a la adopción de un estilo de vida saludable 
y cuidado activo de la enfermedad que contribuyan a reducir con ello el riesgo al progreso temprano 
de las ECV.  El objetivo de este artículo es discutir la importancia del tratamiento no farmacológico 
en el manejo integral y prevención de la obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular, principales 
problemas de salud en México.

Obesidad 

La obesidad es un grave problema de salud en México, la cual afecta alrededor del 75% de los adultos, 
de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2022, viven con sobrepeso un 
38.3%, mientras que la obesidad está en un 36.9%; a su vez, la obesidad abdominal se encontró en un 
81%5. La determinación de estos datos se realizó considerando el Índice de masa corporal (IMC), así 
como el perímetro de la cintura.
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La Guía Mexicana de práctica clínica para el manejo del sobrepeso y la obesidad en el adulto reco-
mienda considerar en el tratamiento de la obesidad la variabilidad entre individuos y poblaciones, de 
esta forma, se debe considerar los factores genéticos, psicológicos, conductuales, medioambientales, 
médicos y socioeconómicos, previo a otorgar un tratamiento médico nutriciona6.

Un componente importante para la reducción de la obesidad es el tratamiento no farmacológico, diri-
gido a la adopción de un estilo de vida saludable (alimentación y ejercicio regular), aunado al cuidado 
continuo y seguimiento por parte de los profesionales de la salud para un tratamiento integral. 

En adultos, la ENSANUT 2022 reportó que tener obesidad (IMC >30 kg /m2) incrementa 1.7 veces 
el riesgo a tener diabetes, 3.6 veces a tener hipertensión, y 2.3 veces a tener alteración de lípidos, que 
aquellos adultos con un IMC normal. 

Datos de la ENSANUT Continua 2020-2022, muestran que, de los grupos de alimentos que se consu-
men con mayor frecuencia, se encuentra el agua natural (83%), sin embargo, las bebidas endulzadas 
se consumen en un 76% de la población, un 50% consume botanas, dulces y frutas, solo un 30% de 
la población consume verduras7. 

Obesidad en el adulto, criterio diagnóstico

De acuerdo con la clasificación de la OMS con el IMC, la clasificación del estado nutricional se 
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Estado nutricional de la población adulta de acuerdo con los criterios de la OMS

IMC kg/m2

Bajo peso  <18.5 
Peso normal 18.5 a 24.9 
Sobrepeso 25-29.9 
Obesidad grado I 30 -34.9 
Obesidad grado II 35-39.9
Obesidad grado III >40

Nota: IMC. Índice de Masa corporal. 
Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Complicaciones de la obesidad en el adulto 

En el adulto con obesidad, ha sido ampliamente estudiado el mayor riesgo que se presenta para tener 
complicaciones en la salud, mayor mortalidad, generalmente la persona con obesidad tiene síndrome 
metabólico, incremento del riesgo a enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertensión arterial, cán-
cer, apnea del sueño, osteoartritis, entre otros padecimientos8.
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Tratamiento no farmacológico en la obesidad 
El tratamiento no farmacológico de la obesidad deberá ir dirigido a la modificación del estilo de vida 
con dieta individualizada.

En el tratamiento de la obesidad se deberá seguir un plan de alimentación que sea sostenible de acuer-
do con la cultura, gustos y costumbres, con restricción de calorías, pero que además pueda ser cos-
teado, que permita la adherencia a los ajustes en la dieta. En general se sugiere una restricción de 500 
calorías por día del valor calórico total, o seguir 1200 calorías para las mujeres y 1500 calorías diarias 
para los hombres en el proceso de reducción de peso corporal, lo cual se deberá ajustar conforme el 
seguimiento personalizado e individualizado9. Sin embargo, no existe un plan de alimentación defini-
do, haciendo ajustes en la composición de proteínas, carbohidratos y grasas, así como la restricción 
de calorías de acuerdo con las características de cada individuo6.
 
El plan de alimentación a seguir debe ser personalizado, aunado a la atención psicológica en caso 
necesario para los pacientes que así lo requieran. Se deberá promover un plan de alimentación que la 
persona pueda seguir, a corto y mediano plazo, que le permita la adopción de una dieta saludable y 
reducir los alimentos de alto valor calórico de forma paulatina.  Se ha mostrado que una dieta perso-
nalizada en pacientes adultos con restricción calórica (500 calorías), ajustada para hombres y mujeres 
en adultos con obesidad y riesgo cardiovascular, pero dirigida a la restricción de hidratos de carbono, 
favoreciendo el consumo principalmente de alimentos con alto contenido en fibra derivados de frutas, 
verduras y granos integrales, reduce el peso corporal, cifras de presión arterial, niveles de glucosa y 
grasas de la sangre10. Es importante planear, en conjunto con la persona con obesidad, metas a corto, 
mediano y largo plazo, en donde se motive a cambios en el estilo de vida que contribuyan a la adop-
ción de una dieta saludable, en donde se promocione un mayor consumo de frutas y verduras, cereales 
altos en fibra, reducción de alimentos con alto contenido de grasas saturadas, preferencia de carnes 
blancas (pollo, pescado, atún, entre otros), así como limitar el consumo de alimentos procesados altos 
en calorías y grasas.
 
Siguiendo los lineamientos de las guías alimentarias del año 2023 acerca del Plato del bien comer, 
en la población en general se sugiere mayor consumo de frutas y verduras de temporada, moderado 
consumo de cereales, granos y tubérculos, seguido por el consumo de leguminosas, con un menor              
contenido del consumo de alimentos de origen animal, así como de aceites y grasas. La distribución de 
estos grupos de alimentos como se muestra en la Figura1. En la prevención de la obesidad se sugiere 
la promoción del consumo de agua simple evitar y/o reducir el consumo de productos industrializados 
con mayor número de sellos, con la elección de los productos que tengan uno o sin sellos11. Se muestra 
en la figura 1, la distribución recomendada de los grupos de alimentos. Un patrón de alimentación 
importante en Mesoamérica es la dieta de LA MILPA, la cual básicamente incluye la triada maíz, 
frijol y calabaza, dependiendo la región podría incluirse jitomate, chile, nopales, complementada con 
consumo de verduras y frutas que se cultivan en la región, cereales integrales y de origen animal de 
la región como pescado y aves de corral. Se reduce el consumo de alimentos ultraprocesados, carne 
roja y edulcorantes artificiales. Este patrón alimentario se caracteriza por ser alto en fibra, vitaminas, 
ácidos grasos polinsaturados, magnesio, entre otros, esta combinación de nutrimentos   favorece la 
reducción del peso corporal, hígado graso, síndrome metabólico e incluso en enfermedades más avan-
zadas como enfermedad renal12.  
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Ejercicio físico

La OMS sugiere la reducción del sedentarismo, con mayor actividad física diaria o de forma regular. 
Se sugiere incorporar el ejercicio físico de forma regular, hasta alcanzar al menos 150 minutos por 
semana. Se resalta la importancia del ejercicio aérobico combinado con ejercicios de resistencia y for-
talecimiento muscular. En caso de padecimientos como son diabetes, hipertensión, neuropatía, entre 
otros, se deberá buscar la asesoría de un profesionista médico para la indicación del ejercicio físico13.  

Diabetes 

Está descrito ampliamente el problema de salud que representa la diabetes a nivel global, así como 
los altos costos que implica para los países, las instituciones de salud y la persona que vive con la 
enfermedad. En la Ensanut 2022 se reportó una prevalencia de prediabetes de 22.1%, de diabetes de 
18.3%, (con 5.8% con nuevo diagnóstico)11. Al ser una enfermedad de diagnóstico tardío, se enfatiza 
la importancia de un tratamiento farmacológico y no farmacológico de forma oportuna14. 

Diagnóstico de la diabetes
La Norma Oficial Mexicana la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la dia-
betes, se establece como diagnóstico de diabetes cuando se tiene cualquiera de los síntomas                                             
característicos o una glucemia plasmática casual >200 mg/dL o glucemia plasmática en ayuno >126 
mg/dL15. Además de lo descrito anteriormente, la Asociación Americana de Diabetes en los Estándares 
de atención en diabetes-2026 considera la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) un valor ≥200 
mg/dL o una Hemoglobina glicada (HbA1c) ≥6.5%, como criterio diagnóstico de diabetes16.

Complicaciones
La diabetes tipo 2 incrementa el riesgo a la enfermedad cardiovascular, enfermedad renal, neuropatía 
severa, retinopatía o ceguera o mortalidad general. En este sentido, se requiere que el paciente con 
diabetes sea sensibilizado a lograr el control glucémico de forma regular, así como estar alerta a los 
signos de alarma. Se ha mostrado que los cambios dirigidos particularmente a mejorar el estilo de vida 

Figura 1. Recomendación en el consumo de los grupos de alimentos del plato del bien comer en México 

Fuente: Elaboración propia con base en las Guías Alimentarias 2023.

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (7/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Dieta y actividad física como tratamiento para obesidad, 
diabetes y enfermedad cardiovascular 

Lubia Velázquez López
Jorge Escobedo de la Peña 

e6224
12)

tienen un impacto positivo en los indicadores de riesgo cardiometabólico, tales como el perfil de lípi-
dos, presión arterial e inflamación generalizada17. Es importante resaltar la prevención de la obesidad 
como un componente importante para alcanzar el mejor control de la diabetes. Se ha evidenciado que 
una reducción del 5 al 7% del peso corporal mejora la glucemia y una reducción sostenida del 10% 
del peso corporal mejora a largo plazo indicadores de riesgo cardiovascular y reduce la mortalidad18.

Tratamiento no farmacológico de la diabetes tipo 2
La terapia nutricia ya sea de forma individualizada o grupal es un componente importante para             
alcanzar el control glucémico, mejorar conocimientos, así como la adopción de una dieta saludable. 
En pacientes con diabetes tipo 2 el plan de alimentación debe ser personalizado, de acuerdo con gus-
tos, costumbres, economía, además de considerar el estado de salud actual.  En este sentido, se ha 
mostrado la eficacia del ajuste de proteínas de la dieta para mejorar la función renal en pacientes con 
nefropatía diabética, aunado a una mejoría de la HbA1c en pacientes que acuden a un primer nivel de 
atención del Instituto Mexicano del Seguro Social19.
 
Se resalta la importancia de un diagnóstico temprano de la enfermedad renal en pacientes con dia-
betes tipo 2. Se ha reportado que, a mayor edad, nivel de triglicéridos y circunferencia de cintura, se 
relacionan con mayor riesgo de la enfermedad renal, por lo cual, la adopción de una dieta saludable 
es sustancial desde el mismo diagnóstico de la diabetes tipo 220. A su vez, se ha mostrado que la 
educación acerca de la enfermedad es un componente importante para mejorar los conocimientos, el 
estilo de vida y control glucémico de los pacientes con diabetes. En las últimas dos décadas el uso 
de la tecnología se ha convertido en una herramienta sustancial para brindar educación en diabetes y 
monitoreo de la enfermedad. En pacientes con diabetes tipo 2 el recibir educación en diabetes a través 
de un sitio web, ha mostrado ser eficaz para mejorar los conocimientos acerca de la enfermedad, el 
estilo de vida, el control glucémico, mejorar indicadores de riesgo metabólico, así como la reducción 
del peso corporal, porcentaje de grasa y perfil de lípidos21. 

Es importante resaltar que las personas con diabetes tipo 2 siguen teniendo patrones de alimentación 
de un mayor consumo de alimentos procesados como son los lácteos y bebidas azucaradas, lo cual 
se ha relacionado a un mayor nivel de HbA1c y del IMC, de ser persistente estos patrones dietéticos, 
colocan al paciente en riesgo al desarrollo de complicaciones propias de la enfermedad22. Se deberá 
insistir en que el paciente adopte un plan de alimentación saludable a largo plazo, con restricción mo-
derada de hidratos de carbono, favorecer el consumo de verduras, cereales integrales, carnes blancas, 
consumo de agua, ajustado a la economía, gustos y costumbres del paciente. 

Ejercicio físico
Un componente importante para alcanzar el logro del control glucémico y mejorar los indicadores de 
riesgo cardiometabólico es el ejercicio físico, para lo cual la OMS recomienda en los adultos, al me-
nos alcanzar 150 minutos de ejercicio físico moderado, o 75 minutos de ejercicio intenso a la semana, 
combinando el ejercicio físico y de resistencia para el fortalecimiento muscular, con una adopción 
paulatina de acuerdo con el peso actual, estado de salud y estilo de vida de la persona que vive con 
diabetes. En el caso de los pacientes con diabetes, este deberá estar vigilado por un especialista por 
las complicaciones que podrían estar presentes13.
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Enfermedad cardiovascular (ECV). Prevención temprana

Las ECV son unos de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, se encuentran den-
tro de las principales causas de enfermedad prevenible, que genera discapacidad y que incrementa la 
mortalidad en conjunto con la diabetes23. Las ECV están relacionadas con la ateroesclerosis, se desta-
ca particularmente la cardiopatía isquémica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebrovascular 
y la insuficiencia arterial periférica. La cardiopatía isquémica es la principal causa de mortalidad en 
México, con más de 141,000 defunciones en 2022, casi 78,000 de ellas en hombres y poco más de 
25,000 en el grupo de 45 a 64 años. Los principales factores de riesgo son la diabetes, la hipertensión, 
la obesidad y la hipercolesterolemia24.

Tratamiento no farmacológico 
Dentro de los aspectos importantes para la prevención de las ECV que se derivan de complicaciones 
propias de otros padecimientos de forma aislada o en conjunto, además del tratamiento farmacológi-
co, es de primordial importancia la adopción de un estilo de vida saludable. La promoción en la pobla-
ción para la adherencia a una dieta saludable y realizar ejercicio físico de forma regular para el control 
de la obesidad, hipertensión arterial, dislipidemia y diabetes, descrito previamente en este documento. 

Las guías europeas de la sociedad de cardiología para la prevención de la ECV sugieren un mayor 
consumo de alimentos de origen animal, reducir los ácidos grasos a <10% de la ingesta total de ca-
lorías, preferir los hidratos de carbono de cereales integrales. Limitar los ácidos grasos trans, <5 g 
de consumo de sal y de 30 a 45 g de fibra al día. Incluir de 2 a 3 raciones de frutas y verduras al día. 
Reducir las carnes rojas de 350 a 500 g a la semana, incluir pescado de 1 a 2 veces por semana25.

En el caso de la hipertensión arterial, el manejo inicial se enfatiza los cambios en el estilo de vida, que 
incluye restricción en el consumo de sal, consumo de alcohol moderado, consumo elevado de frutas 
y vegetales, mantener un peso ideal y realizar actividad física regular. Se ha evidenciado que la dieta 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), con un contenido de sodio de 2300 mg, incluir   
consumo de verduras y frutas ricas en potasio en la dieta, cereales integrales, carnes blancas, pescado, 
almendras, nueces, reducir la ingesta de sodio y grasas saturadas, podrían reducir el progreso de la 
ECV hasta en un 10%26.
 
En el caso de la hipercolesterolemia, las guías señalan la necesidad de evitar los ácidos grasos trans, 
reducir el consumo de grasas saturadas o remplazarlas con grasas mono o polinsaturadas, incremen-
tar el consumo de fibra (frutas, verduras, leguminosas y granos enteros), reducir la cantidad total de 
carbohidratos y de mono y disacáridos, además de moderar el consumo de alcohol. Se recomienda 
incidir con estrategias nutricionales dirigidas a la reducción del peso corporal. Se ha evidenciado que 
el consumo de 20 a 30 g de fibra reduce el riesgo a la ECV27.
 
A su vez, para la prevención de las ECV, aunado a una dieta saludable, se recomienda complementar 
con actividad física que involucre 150 a 300 minutos a la semana de ejercicio de moderada intensidad, 
o 75 a 100 minutos de ejercicio aeróbico de intensidad vigorosa a la semana; además de reducir el 
sedentarismo, consumo de alcohol y suspender el tabaquismo10.
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Aunado a ello, se deberá incidir en el control de la dislipidemia, existe suficiente evidencia del be-
neficio de la dieta tipo mediterránea que considera un mayor consumo de frutas y verduras, cereales 
integrales, proteínas de carnes blancas y reducción del consumo de carnes rojas y de alimentos pro-
cesados.  La dieta mediterránea ha mostrado mayores beneficios en la reducción de indicadores de 
riesgo cardiovascular, que una dieta de restricción de grasas28. Sin embargo, es importante considerar 
que aun cuando existen diferentes tipos de ajustes que se pueden hacer en las dietas, ya sea de tipo 
vegetariana, mediterránea, baja en sal para la prevención de las ECV, es importante incidir en un 
patrón dietético saludable que se ajuste a la economía, gustos y costumbres de la población, para que 
este pueda ser seguido a largo plazo.  Se insiste en la necesidad de la promoción del ejercicio físico y 
la reducción del sedentarismo para la reducción al riesgo de la ECV. 

Conclusiones

La obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular son problemas de gran impacto en la salud pública 
de la población en México, por su elevada prevalencia y el costo que implica su atención a nivel indi-
vidual y en la salud pública; aunado a la afectación de la calidad de vida de las personas que padecen 
las complicaciones propias de estos padecimientos. La obesidad se debe prevenir y/o tratar con un 
estilo de vida con dieta saludable y ejercicio físico regular, además de la reducción del sedentarismo. 
Se requiere otorgar terapia nutricia personalizada para la prevención del síndrome metabólico. En la 
actualidad las políticas públicas resaltan la importancia del etiquetado frontal en alimentos y bebidas, 
en donde se detalla el contenido de calorías, grasas, carbohidratos, proteínas y sodio, se espera que 
estas estrategias incidan en la reducción del alarmante panorama de la obesidad. 

El desarrollo de diabetes y enfermedad cardiovascular requieren un diagnóstico temprano y trata-
miento oportuno, además del tratamiento farmacológico, se requiere incidir con la promoción de 
parte de los profesionales de la salud para que las personas adopten un estilo de vida que incluya una 
alimentación saludable y actividad física de forma regular son parte fundamental para la prevención y 
tratamiento de estos padecimientos. Se requiere de la atención de un profesional de la nutrición para 
otorgar terapia nutricia personalizada y adaptada a costumbres, hábitos, economía y comorbilidad 
presente de la persona que vive con obesidad, diabetes o ECV.  La atención integral con tratamiento 
farmacológico y con un estilo de vida saludable se ha evidenciado que son estrategias que reducen 
el riesgo a las complicaciones propias de las enfermedades, así como un menor riesgo de mortalidad 
en general.  
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Resumen
Objetivo: Sintetizar la evidencia científica re-
ciente sobre las tendencias y modelos de cuidado       
humanizado de enfermería en las Unidades de Cui-
dado Intensivo Neonatal (UCIN).
 
Materiales y Métodos: Se efectuó una revisión 
narrativa de la literatura, la búsqueda se realizó en 
las bases de datos PubMed, Scopus y BVS; en el 
periodo 2020 y 2025; estudios en español, inglés y 
portugués. El proceso de identificación y selección 
de los artículos se desarrolló mediante las recomen-
daciones de la Declaración PRISMA. La pregunta 
de investigación se estructuró mediante el acróni-
mo PICO. La calidad metodológica de los estudios 
fue evaluada mediante las listas de verificación del 
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Tras 
un riguroso proceso de cribado y evaluación se se-
leccionaron 12 artículos para la síntesis cualitativa.

Resultados: Se identificaron cuatro tendencias y 
modelos que definen el cuidado humanizado: 1) 
Liderazgo ético en la innovación tecnológica, prio-
riza la dignidad sobre la tecnificación; 2) Cuidado 
Centrado en la Familia (CCF) y empoderamiento 
parental, que demuestra beneficios clínicos en la 
persona recién nacida; 3) Extensión del cuidado al 
abordaje holístico y espiritual, esencial en el duelo; 
y 4) Adopción de tendencias digitales, tele enfer-
mería para la continuidad del soporte familiar.  
 
Conclusiones: Las tendencias de cuidado humani-
zado son esenciales para la calidad de la supervi-
vencia neonatal, la práctica de la enfermería actual 
se orienta a la integralidad y al empoderamiento 
familiar, logrando una transformación ética del rol 
profesional. Es imperativo estandarizar estas ten-
dencias y modelos para garantizar una atención 
más humana y eficaz en la UCIN.

Palabras Claves: Cuidado Humanizado; Uni-
dades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enferme-
ría Neonatal; Cuidado Centrado en la Familia;          
Tendencias.

Abstract
Objective: To synthesize recent scientific eviden-
ce on trends and models of humanized nursing 
care in Neonatal Intensive Care Units (NICU).

Materials and Methods: A narrative literature  
review was conducted. The search was perfor-
med in the PubMed, Scopus, and BVS databases 
for the period 2020-2025, including studies in 
Spanish, English, and Portuguese. The process 
of identifying and selecting articles followed the 
PRISMA guidelines. The research question was 
structured using the PICO acronym. The metho-
dological quality of the studies was assessed using 
the Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 
checklists. After a rigorous screening and evalua-
tion process, 12 articles were selected for qualita-
tive synthesis. 

Results: Four trends and models that define huma-
nized care were identified: 1) Ethical leadership 
in technological innovation, prioritizing dignity 
over technological advancement; 2) Family-Cen-
tered Care (FCC) and parental empowerment, 
which demonstrates clinical benefits for newbor-
ns; 3) Extension of care to a holistic and spiritual 
approach, essential in grief care; and 4) Adoption 
of digital trends, including telehealth nursing, to 
ensure continuity of family support.

Conclusions: Trends in humanized care are es-
sential for the quality of neonatal survival. Current 
nursing practice is oriented toward comprehensive 
care and family empowerment, achieving an ethi-
cal transformation of the professional role. It is 
imperative to standardize these trends and models 
to guarantee more humane and effective care in 
the NICU.

Keywords. Humanized Care; Neonatal Intensive 
Care Units; Neonatal Nursing; Family Centered 
Care; Trends.
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Introducción

En las últimas décadas, la neonatología se ha consolidado como una especialidad clave dentro de la 
medicina moderna, impulsada por los avances científicos y la sofisticada tecnología que hoy caracte-
riza a las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN)1,2. La incorporación de herramientas como 
la ventilación mecánica avanzada y la monitorización continua ha permitido una drástica reducción 
de la mortalidad neonatal3. Sin embargo, la preocupación principal en la actualidad se ha desplazado 
de la supervivencia a la calidad de la supervivencia, poniendo el foco en el bienestar a largo plazo y el 
neurodesarrollo del recién nacido4.

Este entorno de alta tecnificación ha generado una tensión fundamental en la práctica clínica: la nece-
sidad imperante de combinar la eficiencia técnica con un cuidado sensible, integral y humanizado5. Los 
profesionales de enfermería neonatal cumplen un rol protagónico en la gestión, coordinación y super-
visión de la atención, garantizando un cuidado seguro, sistematizado y cualificado6. Las competencias 
se orientan a un cuidado de alta calidad que, en el ambiente UCIN, debe trascender la tarea técnica 
para centrarse en la dignidad del paciente y la inclusión activa de la familia7,8. Esta responsabilidad 
obliga a los profesionales de enfermería a redefinir las prácticas de manera continua para garantizar la 
integridad del cuidado9.

El cuidado humanizado se distingue por integrar la ética del cuidado y la evidencia científica para 
promover la salud emocional y el neurodesarrollo del neonato10. Modelos como el Cuidado Centra-
do en la Familia (CCF) y el Programa de Evaluación y Cuidado Individualizado del Desarrollo del                      
Recién Nacido (NIDCAP) son pilares que han demostrado mejorar los resultados clínicos y fortalecer 
el vínculo parental11. No obstante, a pesar de la existencia de estos marcos, la implementación y la es-
tandarización del cuidado humanizado aún enfrenta barreras significativas en las UCIN12,13. Existe una 
necesidad crítica de sintetizar la evidencia rigurosa y reciente, que documente cuáles son las tendencias 
de vanguardia que los profesionales de enfermería están adoptando para superar estos desafíos y cómo 
estas trascienden el cuidado tradicional. A partir de este panorama y de la necesidad de consolidar el 
conocimiento en el área, se formula la siguiente pregunta de investigación: ¿cuáles son las tendencias 
y modelos de cuidado humanizado de enfermería en las unidades de Cuidado intensivo Neonatal? 

Por consiguiente, el objetivo de la presente revisión es: sintetizar la evidencia científica más reciente 
sobre las tendencias y modelos de cuidado humanizado de enfermería, implementados por los profe-
sionales de enfermería en las UCIN, con el fin de determinar los beneficios en el bienestar integral de 
la persona recién nacida y establecer recomendaciones para la práctica clínica.

Materiales y Métodos

Se efectuó una revisión narrativa de la literatura, orientada a sintetizar y analizar la evidencia cien-
tífica reciente sobre las tendencias y modelos de cuidado humanizado de enfermería en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Este tipo de revisión fue seleccionado por su pertinencia 
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para descubrir enfoques conceptuales, experiencia clínicas y modelos de práctica, sin la finalidad de 
establecer relaciones causales, ni realizar comparaciones cuantitativas entre estudios. La base meto-
dológica inició con la formulación de la pregunta de investigación basada en el acrónimo PICO14: la 
población (P) fueron profesionales de enfermería de las UCIN; la intervención (I) las tendencias y 
modelos de cuidado humanizado y Cuidado Centrado en la Familia, la comparación (C) no aplica en 
el estudio, debido a que se trata de identificar y caracterizar modelos y tendencias, no hay compara-
ción frente a otros modelos/ tendencias ya existentes; y el Outcome (O) o resultado se centró en los 
beneficios, desafíos y recomendaciones para la práctica clínica. La pregunta de investigación quedó 
consolidada de la siguiente manera ¿Cuáles son las tendencias y modelos de cuidado humanizado de 
enfermería en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal?

La búsqueda bibliográfica se ejecutó en las bases de datos PubMed, Scopus y Biblioteca Virtual 
de Salud (BVS), utilizando términos controlados (MeSH/DeCs) combinados con términos libres y 
operadores booleanos (AND, OR) para maximizar la sensibilidad y especificidad. Las palabras cla-
ve incluyen: cuidado humanizado (humanización de la asistencia), Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales, Enfermería neonatal y Cuidados Centrados en la Familia. Se determinaron los criterios 
de inclusión: artículos originales o revisiones integrativas publicados entre 2020 y 2025, en idiomas, 
español, inglés o portugués, estudios que involucren directamente a los profesionales de enfermería, 
artículos centrados en la descripción, implementación o evaluación de cuidado humanizado, Cuidado 
Centrado en la Familia (CCF) o tendencias innovadoras de enfermería, preferentemente realizados en 
las unidades de cuidado intensivo neonatal. Se excluyeron los textos duplicados, resúmenes y estu-
dios centrados específicamente en aspectos técnicos del cuidado neonatal, estudios en el contexto de 
cuidados intermedios neonatales o pediátricos, editoriales, cartas al editor.

Resultados

El proceso de selección de artículos se realizó siguiendo las directrices de la declaración PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)15 en tres fases (Figura 1), en 
primer lugar, la identificación de los estudios en las bases de datos. Posteriormente la fase de cribado 
de títulos y resúmenes para la preselección. Finalmente, los artículos fueron revisados a texto completo 
para determinar su inclusión. 

La calidad metodológica de los estudios primarios incluidos fue evaluada de manera rigurosa usando la 
herramienta del Critical Appraisal Skills Program (CASP)16, incluyendo estudios con un nivel de evi-
dencia de moderado a alto. Los datos extraídos incluyen: Autor/año, país, diseño del estudio, modelo/
tendencia de cuidado humanizado implementado y los principales resultados/beneficios para la práctica 
clínica, utilizando una matriz de datos preestablecida (Tabla 1).
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA para selección de artículos en bases de datos

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Caracterización de los estudios incluidos y síntesis de tendencias y modelos de cuidado 
humanizado de enfermería 

Fuente: Elaboración propia.

Autor/año/país Diseño de estudio Modelo/tendencia de cuidado 
humanizado

Principal hallazgo/síntesis

Cabrera, J., et 
al17/2025/Ecua-
dor.

Revisión/ estudio de 
caso.

Cuidado Centrado en la Fami-
lia (CCF) y vínculo afectivo.

La separación neonatal conlleva al riesgo de 
mal desarrollo neuropsicológico. Involucrar 
a la familia mejora el desarrollo y la evolu-
ción clínica.

Kegler, J., et al18  

/2024/Brasil.
Revisión integrativa. Estrategias de implementación 

del cuidado centrado en la 
familia.

Identifica estrategias específicas: participa-
ción en la toma de decisiones, apoyo educa-
tivo, apoyo logístico y musicoterapia.

Lázaro, J., et 
al19/2024/Colom-
bia.

Revisión integrativa Cuidado paliativo neonatal y 
apoyo espiritual.

La enfermería aplica la bioética y la empatía 
en el acompañamiento del duelo, facilitando 
el tacto físico y la creación de recuerdos.

Sonaglio BB., et 
al20/ 2022/ Brasil.

Estudio cualitativo. Gestión del cuidado humani-
zado.

El cuidado requiere alta especialización, sis-
tematización y humanización para garantizar 
la seguridad de la familia y del personal de 
enfermería.

Mufato y  Gaí-
va21/2022/ Brasil.

Estudio cualitativo Empatía y cuidado subjetivo. La empatía se manifiesta en la interacción 
con el recién nacido (tocar, conversar) brin-
dando un cuidado humanizado. 

Dunham MM., et 
al22/2022/EE.UU.

Estudio cualitativo. Visitas virtuales (tele enfer-
mería).

Los padres experimentan satisfacción con las 
visitas virtuales para favorecer al vínculo con 
su hijo.

Maleki M., et 
al23/2022/Iran.

Revisión sistemática. Estrategias de apoyo emocio-
nal y espiritual.

Estrategias claves identificadas: Cuidado 
centrado en la Familia, apoyo espiritual, con-
tacto piel con piel y tele enfermería.

Camilo BNH., et 
al24 /2022/ Brasil.

Estudio cualitativo. Aplicación e integración de 
la filosofía de los cuidados 
paliativos

Modelo de cuidado humanizado que define 
la atención holística, dinámica y completa; 
en la prevención y alivio del sufrimiento, 
respeto, dignidad y la comunicación como 
pilar fundamental.

Refrande SM., et 
al25/2021 /Brasil.

Estudio cualitativo/
fenomenológico.

Integralidad del Cuidado (Tec-
nología y Humanismo)

El cuidado es amplio, objetivo, subjetivo y 
realizado con tecnologías, donde la partici-
pación de la familia, perfecciona la práctica.

Prazeres, L., et 
al26 /2021/Brasil.

Revisión integrativa. Rol del profesional de enfer-
mería y políticas de humani-
zación.

Se destaca la seguridad, el respeto por la 
individualidad y la facilitación del acceso a 
la familia, recomendado por las políticas de 
humanización.

Lima dos Santos 
IJ., et al27 /2021/
Brasil.

Estudio cualitativo. Relaciones afectivas interper-
sonales.

El personal de enfermería se enfrenta a desa-
fíos ambientales y afectivos interpersonales 
para recuperar la salud del neonato, desta-
cando el vínculo con la familia.

Leite PIAG., et 
al28/ 2020/Brasil.

Estudio cualitativo. Humanización basada en la 
experiencia y confianza.

El conocimiento sobre humanización se co-
necta con la afectivo y la ciencia, promo-
viendo la confianza mutua hasta el empode-
ramiento de los padres.
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Luego del análisis e interpretación del contenido, la síntesis de la evidencia se consolida en cuatro cate-
gorías temáticas, que representan las tendencias actuales del cuidado humanizado de enfermería, en las 
unidades de cuidado intensivo neonatal:

Integración Ética y Segura de la Tecnología
Esta tendencia refleja el desafío de combinar la dimensión humana con la técnica, lo cual constituye uno 
de los mayores retos de la enfermería29. Se reconoce que la tecnología es fundamental para la supervi-
vencia de la persona recién nacida30,31. No obstante, el cuidado es complejo (bio-psicosocial y espiritual) 
y su abordaje exige una combinación de conocimientos y principios científicos con cualidades como la 
empatía, el compromiso y la responsabilidad; esenciales para un cuidado digno21,29.

Abordaje Espiritual y Cuidados Paliativos
Esta categoría subraya la necesidad de un cuidado holístico que trasciende lo médico y tecnológico. Se 
evidencia que los padres de neonatos críticos experimentan sufrimiento psicológico y espiritual, requi-
riendo acciones que brinden confianza y consuelo32,33. Los profesionales de enfermería cumplen un rol 
fundamental en el acompañamiento del duelo y el cuidado paliativo neonatal, brindando apoyo emocio-
nal y espiritual; que garantiza la dignidad del paciente en cada momento del cuidado34,35.

Cuidado Centrado en la Familia (CCF) y Empoderamiento Parental
La evidencia indica que la inclusión activa de la familia en el cuidado es un elemento esencial e indis-
pensable para el desarrollo neurológico, físico y psicoafectivo de la persona recién nacida11. Involucrar 
a los padres establece relaciones de ayuda, confianza y seguridad con el cuidador, lo que se traduce en 
la humanización de los cuidados36. La participación activa conlleva a resultados favorables, como la 
disminución de la estancia hospitalaria, la reducción de ingresos y una mejora en el vínculo afectivo, 
además, promueve el empoderamiento parental para la continuidad del cuidado en el hogar37,38.

Tendencias Digitales en la Continuidad del Cuidado
Esta es una de las tendencias más recientes, impulsada por la innovación tecnológica. Los profesionales 
de enfermería han adoptado la virtualidad y la tele enfermería como recursos de apoyo23. Las visitas 
virtuales han demostrado ser herramientas útiles para conectar a los padres con la persona recién nacida 
que se encuentra en la UCIN, generando percepciones positivas y mejorando el vínculo afectivo, a pesar 
de algunas controversias en la práctica profesional, que fomenta el contacto físico22. Esta modalidad 
también se emplea para el apoyo emocional y educativo en línea, buscando incentivar la interacción con 
la familia y el perfeccionamiento de los profesionales en el uso de las mejores herramientas virtuales39.

Discusión

La presente revisión narrativa se centra en sintetizar la evidencia sobre las tendencias y modelos de 
cuidado humanizado de enfermería en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). Los ha-
llazgos confirman una clara evolución en la práctica, donde el rol de la enfermería ha trascendido lo                    
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técnico-asistencial para enfocarse en un abordaje holístico, ético y centrado en el paciente y la familia40. 
Esta transición se evidencia en cuatro pilares fundamentales de la práctica contemporánea.

En primer lugar, La integración Ética y Segura de la Tecnología, constituye uno de los mayores desafíos 
en la UCIN. Si bien la sistematización del cuidado de enfermería garantiza el soporte técnico-científi-
co, por otro lado, la planificación y la ejecución segura, son fundamentales para el control de riesgos y 
daños prevenibles41. La tendencia actual exige que esta práctica sea transformada desde una dimensión 
deontológica hacia una reflexiva y contextualizada42,30. El cuidado es complejo (biopsicosocial) y su 
abordaje exige la combinación de conocimientos científicos con cualidades como la empatía y la res-
ponsabilidad26,25. Ello implica que el profesional de enfermería, en su estrecha relación con la persona 
recién nacida, es capaz de acceder a su mundo subjetivo, transformando el ambiente frívolo y tecnicista 
en uno más acogedor y familiar20,43.

Otro pilar fundamental, es aquel que involucra el mundo ontológico del profesional de enfermería, en 
el que se asocia la tecnología, la humanización, el paciente, la familia y el equipo multidisciplinario25,27. 
Esta visión se extiende al abordaje espiritual y cuidados paliativos, evidenciando que la ética del cuida-
do debe incluir la percepción y el sentimiento del otro33. En esta dimensión, la enfermería como discipli-
na, trasciende a un campo fenomenológico, donde se enlazan las formas más supremas de sanación que 
convergen hacia un cuidado que es capaz de armonizar cuerpo, mente y espíritu2. En el momento crítico 
de la agonía neonatal, los profesionales de enfermería realizan cuidados paliativos, apoyo  emocional 
y ayuda espiritual a los padres, fortaleciendo el vínculo y adaptando las intervenciones al proceso de 
duelo de forma individualizada, aplicando los principios bioéticos19,44,33. Es crucial reconocer que los 
padres experimentan miedo, tristeza y desconcierto; traduciéndose en sufrimiento psicológico y espi-
ritual45. Por ello, es imperativo identificar sus necesidades espirituales, permitiendo manifestaciones a 
través de sus creencias y rituales, como la oración o el ingreso de líderes religiosos y objetos piadosos 
a la unidad32,46. Este acompañamiento exige una preparación emocional y capacitación específica de 
afrontamiento en situaciones conflictivas al final de la vida46.

En tercer lugar, el Cuidado Centrado en la Familia (CCF), es el modelo humanizado con mayor impacto 
demostrado. La familia es un elemento esencial para el cuidado, contribuyendo enormemente al desa-
rrollo neurológico, físico y psicoafectivo de la persona recién nacida17. La inclusión activa de los padres, 
trae consigo una adecuada salud emocional y psicológica; mejorando la confianza y seguridad en el 
entorno de la UCIN25,27. El desafío de enfermería es promover espacios de participación vivenciales y 
prácticos que incluyan el contacto de los padres con la persona recién nacida11. El método Madre/padre 
canguro (MMC), es una de las estrategias centrales del CCF, dado su alto impacto en el desarrollo físi-
co y afectivo47,48,49. Asimismo, la protección de la lactancia materna, es parte fundamental del cuidado 
integral que brinda enfermería, es imperante reconocer la importancia de la capacitación, el acompaña-
miento y la estandarización, en función de que la lactancia materna no se vea frustrada en los espacios 
de la UCIN50,51. Siguiendo la misma línea, cuando la leche materna propia no está disponible, existe 
la necesidad de integrar a los Bancos de Leche Humana (BLH) y proveer de Leche Humana Donada 
(LHD) como alternativa nutricional a la persona recién nacida52. La promoción de la lactancia materna 
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y la gestión segura de LHD, consolidan la integralidad del CCF y apoyan el objetivo final de lograr la 
supervivencia neonatal, la dificultad a nivel global, es el difícil acceso a los BLH.

Finalmente, las Tendencias Digitales en la Continuidad del cuidado, se han consolidado como un recur-
so de vanguardia para extender el soporte humanizado. El uso de medios virtuales es una herramienta 
eficaz para conectar a los padres con la persona recién nacida, generando percepciones agradables y 
positivas en ellos22. Esta tendencia se complementa con la tele enfermería, cuyas estrategias de apoyo 
emocional a las madres, incluyen contenido educativo sobre el desarrollo de la persona recién nacida, 
técnicas de relajación y lactancia materna23,53. Esta modalidad influye positivamente en la disminución 
del estrés materno y mejora del vínculo afectivo22. En síntesis, las tendencias actuales reafirman la nece-
sidad de enfermería para liderar un cuidado que es técnico, ético y profundamente humano.

La mayor parte de los estudios procede de contextos latinoamericanos, especialmente de Brasil, lo que 
podría influir en la transferencia de las conclusiones a otros sistemas de salud con diferentes modelos 
organizativos y culturales.

Conclusiones

Al sintetizar la evidencia reciente sobre las tendencias de cuidado humanizado de enfermería en la 
UCIN, se concluye que las tendencias y modelos de vanguardia en la práctica clínica, son esencia-
les para garantizar la calidad de la supervivencia neonatal y establecer una atención verdaderamente          
holística.

Las cuatro principales tendencias y modelos identificados que definen el cuidado humanizado de enfer-
mería se sintetizan en:

Liderazgo ético en la integración tecnológica: El cuidado requiere un liderazgo ético por parte de enfer-
mería, para mediar entre la alta tecnología y las necesidades humanas de la persona recién nacida. Esta 
tendencia exige compromiso, empatía y sensibilidad; asegurando que las herramientas tecnológicas sean 
fundamentales para la supervivencia, sin subordinar la dignidad y el componente humano del cuidado.
Modelo de Cuidado Centrado en la Familia (CCF) y empoderamiento parental: La participación activa 
de la familia es la tendencia más beneficiosa. El involucramiento parental se traduce en resultados clí-
nicos favorables, incluyendo la disminución del tiempo de estancia hospitalaria, la mejora en el vínculo 
afectivo y la reducción de los niveles de estrés materno.

Extensión del cuidado al abordaje holístico y espiritual: La enfermería extiende su rol más allá de lo 
médico y procedimental para proveer apoyo emocional, espiritual o cuidados paliativos. Esta tendencia 
es crítica en momentos de angustia e incertidumbre, donde las acciones de enfermería se enfocan en 
calmar el sufrimiento psicológico y espiritual, priorizando la dignidad y el respeto de las creencias pa-
rentales. La adopción de tendencias digitales: la innovación tecnológica ha generado tendencias como 
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la tele  enfermería y el uso de medios virtuales. Estos recursos se han consolidado como herramientas 
eficaces de apoyo para el cuidado y el vínculo afectivo a distancia, permitiendo a enfermería mantener 
la conexión y el soporte educativo a la familia.

En síntesis, las tendencias y modelos de cuidado humanizado de enfermería en la UCIN están orienta-
das a la integralidad y al empoderamiento de la familia, transformando el ambiente hospitalario en un 
espacio de cuidado más humano, ético y eficaz.
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Resumen
Objetivo: Describir las oportunidades y retos de la 
incorporación de acciones precursoras de cultura 
de seguridad del paciente identificadas en países de 
alto y bajos ingresos.

Materiales y Métodos: Se efectuó una síntesis de 
la evidencia tipo “Scoping Review” al mapear e 
identificar las características de la implementación 
de la Cultura de Seguridad del Paciente en los paí-
ses de altos ingresos frente a los países de bajos 
ingresos. Las fuentes de evidencia se utilizó la 
PRISMA-ScR; para el cribado se manejó software 
Rayyan AI. Las bases de datos abordadas: Cochra-
ne, WoS, Scopus, EBSCO, Pubmed.

Resultados: El reporte PRISMA-ScR inició con 
1,053 registros extraídos y se concluyó con 80 artí-
culos. A la caracterización de los países evidencio 
al 62,5% clasificados como de altos ingresos, frente 
al 37,5% clasificados como de bajo ingresos.

Conclusiones: Se concluyó que la encuesta 
HSOPSC es la de mayor utilización en los proce-
sos de diagnóstico de la cultura de seguridad del 
paciente. Los países desarrollados implementan 
procesos de capacitación y formación continua, a 
su vez, las habilidades para gestión de equipos for-
talecen la cultura de seguridad del paciente. Los 
países en desarrollo consideran como elemento ne-
gativo la falta de apoyo económico, conllevando a 
una dificultad en la implementación y el desarrollo. 
La implementación de modelos como: la segunda 
víctima, sistemas de reseñas, notificación de even-
tos, uso de un sistema de notificación; facilitan la 
identificación y generación de oportunidades para 
el equipo de salud.

Palabras Claves: Calidad de la Atención de Sa-
lud; Seguridad del paciente; Gestión de la Segu-
ridad; Notificación de Incidentes; Cultura Organi-
zacional.

Abstract
Objective: To describe the opportunities and cha-
llenges of incorporating precursor actions to a pa-
tient safety culture identified in high- and low-in-
come countries.

Materials and Methods: A scoping review of 
the evidence was conducted to map and identify 
the characteristics of patient safety culture imple-
mentation in high-income countries compared to 
low-income countries. The PRISMA-ScR databa-
se was used as the source of evidence; Rayyan AI 
software was used for screening. The databases 
searched were Cochrane, Web of Science, Scopus, 
EBSCO, and PubMed.

Results: The PRISMA-ScR report initially retrie-
ved 1,053 records and concluded with 80 articles. 
The characterization of the countries showed that 
62.5% were classified as high-income, compared 
to 37.5% classified as low-income.

Conclusions: It was concluded that the HSOPSC 
survey is the most widely used tool in the pro-
cess of diagnosing patient safety culture. Deve-
loped countries implement ongoing training and 
education programs, and team management skills 
strengthen the patient safety culture. Developing 
countries consider the lack of financial support a 
negative factor, leading to difficulties in imple-
mentation and development. Implementing mo-
dels such as the second victim model, review sys-
tems, event reporting, and the use of a notification 
system facilitates the identification and generation 
of opportunities for the healthcare team.

Keywords. Quality of Health Care; Patient safety; 
Safety Management; Incident Reporting; Organi-
zational Culture.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente como «la ausencia de 
daños evitables para un paciente y la reducción del riesgo de daños innecesarios asociados con la aten-
ción médica a un mínimo aceptable»1. Bajo esta premisa la seguridad del paciente se presenta como un 
pilar fundamental para la prestación de servicios de salud de calidad; entendiendo sus efectos en los 
ámbitos de la salud pública y de administración y gestión de los servicios hospitalarios y ambulatorios 
como un problema social y de la gobernanza de los países. Esta se evidencia desde los datos de la 
Organización Mundial de la Salud2 (OMS), quien describe, que 1 de cada 10 pacientes presenta algún 
tipo de daño cuando recibe atención de salud, a su vez, informa que cada año, más de 3 millones de 
personas fallecen como consecuencia de situaciones asociadas al sistema de seguridad del paciente. 

Situaciones como las infecciones asociadas a la atención, errores en las actividades asociadas a los me-
dicamentos y el diagnostico; son prevenibles por parte de los prestadores de servicios de salud al estar 
asociadas a la interacción entre los actores del sistema de salud con los usuarios del sistema de salud3. 
A su vez, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) desde una mirada 
de la economía de salud4 describe un aumento cerca del 13% del gasto sanitario relacionado con los 
costos indirectos de la atención insegura en países catalogados como desarrollados (altos ingresos). Por 
otra parte, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) dispuestos por la Organización de Naciones 
Unidas5 (ONU) desde el Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en 
todas las edades” y la meta 3.8 en referencia a la cobertura universal al acceso a servicios de salud, 
medicamentos y vacunas de calidad para todos, reconoce el tema de la calidad de la atención como 
imperativo para ser efectivos en alcanzar el ODS6.

La cultura de seguridad del paciente se describe como “un patrón de comportamiento individual y or-
ganizacional, basado en creencias y valores compartidos que busca continuamente minimizar el daño 
al paciente, que puede resultar del proceso de prestación de atención”7. Desde esta perspectiva se puede 
afirmar que la cultura de seguridad del paciente es un concepto multidimensional y con alto nivel de 
complejidad para ser abordado. Esto hace difícil identificar de una forma única el grado de cultura de 
seguridad del paciente a nivel nacional como local, pero generan elementos de diagnóstico y compa-
ración de las motivaciones y percepciones de conductas de tipo individual y colectivo, así como, las 
oportunidades de mejora asumidas en el contexto.
 
Estadísticas de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) plantea como desde las funciones 
esenciales de la salud pública (FESP) se ha evidenciado estadísticas en las cuales se describe como el 
29,3% de las personas en los países de las Américas persisten las barreras de acceso8; siendo necesario 
el abordaje y gestión de forma transversal por los actores de las funciones esenciales en salud pública 
como son: la vigilancia en salud pública, la formulación e implementación de políticas, promoción 
de la investigación y el conocimiento. Con la finalidad de gestionar el riesgo y los errores potenciales 
descritos desde la estrategia de seguridad del paciente durante los procesos de atención en los servicios 
de salud.
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Las encuestas de corte cuantitativo constituyen una de las principales herramientas para la medición de 
la cultura de seguridad del paciente9. Entre las encuestas de mayor difusión global destacan la Hospital 
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) desarrollada por la Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ); la Safety Attitudes Questionnaire (SAQ); la Patient Safety Climate in Healthcare 
Organizations (PSCHO) y por último el “Modified Stanford Instrument” (MSI) y Patient Safety Cul-
ture Survey Instrument (MSI). No obstante, la aplicación de estas escalas enfrenta desafíos críticos en 
cuanto a su validación y adaptación cultural a los entornos propios del contexto (país) en el cual es 
aplicado, sumado a la predominancia del enfoque de medición y análisis estrictamente cuantitativo. 
Según la OMS, una de las formas de impulsar los procesos de calidad en los países, es desde, la es-
tructuración de una política y estrategia de calidad a nivel nacional enfocada a la mejora y no desde 
una generalización. Que incorpore elementos como su propia cultura, las necesidades individuales y 
colectivas de su población, así como el legado histórico que configura su sistema de atención en salud6. 
Teniendo presente elementos que pueden ser adaptables a los países como son las estrategias, activida-
des y/o metodologías para abordar situaciones de seguridad del paciente. Entendiéndolo desde la teoría 
de sistemas desde el principio de adaptación y retroalimentación, esto se puede visualizar en que los 
países aprendan de forma reciproca de las situaciones que han vivenciado y que podrían ser situaciones 
similares en cuanto a la descripción de la situación problema. 

Clasificación de las economías a nivel mundial
La necesidad de identificar de forma más integral a nivel mundial el progreso de los países dio lugar 
a la formulación de los Indicadores de Desarrollo Mundial (IDM)10 propuestos por el Banco Mundial 
(BM); así, como del Índice de Desarrollo Humano (IDH) por parte del Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD). El Banco Mundial11, clasifica a los países de acuerdo con sus ingresos 
obtenidos como parte del producto Interno Bruto PIB generado el año anterior en rangos como son: 
economías de ingresos medios bajos; economías de ingresos medios altos; economías de altos ingresos 
(superiores a 14.006 USD). 

El nivel de desarrollo económico de los países influye significativamente en la calidad de la atención 
sanitaria a través de diversos mecanismos. Aumentar la inversión en el gasto en salud, genera en los 
sistemas de salud una mejora en el acceso a los servicios de salud por parte de la población con la con-
secuente cobertura sanitaria universal12. En la actualidad diversos estudios plantean la asociación posi-
tiva entre desarrollo económico y el nivel de inversión por los países visto como gasto total en salud13.

Los desafíos primordiales en seguridad del paciente se manifiestan en tres niveles críticos14. Desde el 
ámbito de los profesionales de la salud se enlazan, la comunicación sobre los errores, los conocimien-
tos y las habilidades del personal. A nivel institucional se encuentran elementos internos y externos 
como es la gestión de los servicios de salud por las condiciones de trabajo, los errores de procedi-
miento y las políticas cambiantes, así como los y errores de pago a prestadores de servicios de salud. 
Finalmente, desde la perspectiva de usuario, introduce retos como son las expectativas por el servicio 
desde el paciente y su familia que desafían frecuentemente la necesidad de evolución desde punto 
álgidos en el proceso de atención como son la adherencia al tratamiento, los procesos de educación y                  
participación del usuario, frente a los recursos económicos necesarios para llevarlos a buen término. 
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Finalmente, desde la perspectiva de las ciencias de la complejidad, se reconoce que la cultura de se-
guridad del paciente es un fenómeno de carácter multidimensional15 e imprevisible, así como incom-
prensible de situaciones y eventos que debería ser y no se comportan como son, demuestran, como 
el tema de seguridad del paciente se asume como un reto de constante abordaje. En esa necesidad de 
evolución de los sistemas de salud y sus actores se hace necesaria la búsqueda de alternativas a partir 
de la identificación de los retos y oportunidades de los países en desarrollo y desarrollados.

Por lo tanto, el objetivo de la presente revisión es describir las barreras y facilitadores para la integra-
ción de acciones precursoras de la cultura de seguridad del paciente, a partir de una perspectiva com-
parativa entre países de ingresos altos, medios y bajos.

Materiales y Métodos

La presente revisión desarrolló una síntesis de la evidencia haciendo uso de la metodología “Scoping 
Review”16, al buscar, mapear e identificar información que permita analizar la barreras y facilitadores 
para la integración de acciones generadoras de cultura de seguridad de paciente desde una perspectiva 
de países clasificados según el nivel de desarrollo. Desde los parámetros planteados por la declara-
ción PRISMA para Scoping Review (PRISMA-ScR)17; la cual tiene una lista de verificación con 20 
elementos esenciales y 2 opcionales. Como herramienta web para la verificación de los artículos 
seleccionados se utilizó el software Rayyan AI18. Se estableció una pregunta desde el acrónimo PCC 
(población, concepto y contexto) de la siguiente manera: población (Sistemas de salud y organiza-
ciones sanitarias), concepto (Culturara organizacional, Barreras y facilitadores) y contexto (Entornos 
sanitarios en países de ingresos altos, medios y bajos según clasificación del Banco Mundial). ¿Qué 
barreras y facilitadores se identifican desde la cultura de seguridad del paciente al contrastarse en 
el contexto de los países con ingresos altos, medios y bajos? Se planeó el desarrollo de la presente             
investigación en 3 fases: búsqueda de la literatura, selección y evaluación de los artículos, extracción 
y síntesis de la información hallada. 

Fase 1. Búsqueda de la literatura
Durante el periodo de agosto a septiembre del 2024 se realizó una búsqueda en las bases de datos Co-
chrane, Web of Science, Scopus, EBSCO, Pubmed; a partir de los identificadores en salud asociados a 
la pregunta de investigación como son: Población: Hospitals, Private; Hospitals, General; Personnel, 
Hospital; Hospitals, Public; Hospitals, State; Hospitals; Healthcare systems; Health organizations; 
Personnel, Hospital; Nursing Staff; Nursing Staff, Hospital. Concepto: Culture; Patient Safety; Sa-
fety Management; Safety Management, Organizational Culture; Health Plan Implementation; Total 
Quality Management; Practice Management, Medical. Contexto: Developing Countries; High income 
countries; Middle income countries; Low income countries; acompañados de sus sinónimos en la bús-
queda. Se utilizó los booleanos AND, OR y NOT. Adicional se desarrolló una búsqueda en fuentes de 
información secundarias a través de los artículos seleccionados.
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Fase 2. Búsqueda de la literatura
Para la elegibilidad de los artículos se utilizaron criterios de inclusión y exclusión partiendo de la pre-
gunta PCC19 establecida. Como criterios de inclusión se estableció: 1) Estudios cualitativos, 2) Estudios 
Analíticos, 3) Estudios de tipo casos y controles, 4) Estudios de cohortes (o de seguimiento), 5) Estudios 
de Experimentales, 6) Estudios que describen como resultados intervención, actividad o fenómeno en 
el abordaje de la cultura de seguridad del paciente, 7) Información en el idioma Inglés y español, 8) 
Información desarrollada entre los años 2004 a 2024 con la finalidad de realizar un mapeo exhaustivo, 
9) Estudios desarrollados en países clasificados como de altos ingresos en PIB per cápita por el banco 
Mundial para el 202320. Como criterios de exclusión se plantearon: 1) Estudios con nivel de evidencia 
baja, 2) Estudios que no describan como resultados intervención, actividad o fenómeno en el abordaje 
de la cultura de seguridad del paciente, 3) Información ubicada en artículos con fecha inferior al 2004, 
4) Estudios desarrollados en países clasificados en categoría diferente a altos ingresos en PIB per cápita 
por el banco Mundial para el 2023 (Ingresos bajos, Ingresos medios altos, Ingresos medios bajos). A 
continuación se describen los países catalogados por INB per cápita según sus ingresos10,11 con corte al 
año 2023. Países clasificados con altos ingresos: Alemania, Andorra, Antigua y Barbuda  Arabia Saudi-
ta, Aruba, Australia, Austria, Las Bahamas, Bahréin, Barbados, Bélgica, Brunéi Darussalam, Bulgaria, 
Canadá, Chequia, Chile, Chipre,  Corea Republica,  Croacia,     Curazao, Dinamarca, Emiratos Árabes 
Unidos, Eslovenia, España, Estados Unidos, Estonia, Finlandia, Francia, Gibraltar, Grecia, Guam, Gua-
yana, Hong Kong SAR-China, Hungría, Irlanda, Isla de Man, Islandia, islas Bermudas,  Islas Caimán, 
Islas del Canal, Islas Feroe, Islas Marianas del Norte, Islas Turcas y Caicos, Islas Vírgenes Británicas, 
Islas Vírgenes de los Estados Unidos, Israel, Italia, Japón, Katar, Kuwait, Letonia, Liechtenstein, Li-
tuania, Luxemburgo, Malta, Mónaco, Nauru, Noruega, Nueva Caledonia, Nueva Zelanda, Países Bajos, 
Palacio, Panamá, Polinesia Francesa, Polonia, Portugal, Puerto Rico, Región Administrativa Especial de 
Macao (China), Reino Unido, República Eslovaca, Rumania, Rusa-Federación, Samoa Americana, San 
Cristóbal y Nieves, San Marino, San Martín (parte francesa), Seychelles, Singapur, Sint Maarten (parte 
holandesa), Suecia, Suiza, Taiwán-China, Tierra Verde, Trinidad y Tobago, Uruguay).

Calidad de los estudios
Para determinar la calidad de los estudios se utilizó la herramienta CASP (Critical Appraisal Skills 
Programme)21; en la versión en español, identificando de forma critica las características necesarias 
para determinar la calidad. Se estableció como puntaje de calidad un valor superior de 7/10. En la 
Figura 1 se evidencia el flujograma PRISMA del total de artículos seleccionados.

Fase 3. Extracción de los datos
La extracción de datos se ejecutó de manera sistemática y simultanea mediante el uso de Rayyan AI 
18 . Una aplicación web que trabaja bajo el modelo de Software como Servicio (SaaS) diseñada para 
la selección y cribado (screening) de estudios a través de funciones de etiquetado y revisión doble 
ciego. Posteriormente, la información relevante se consolido en una base de datos de Microsoft Excel, 
a partir del objetivo planteado para facilitar la síntesis de la evidencia. La fiabilidad del proceso se 
selección de los artículos se garantizó a través de la revisión por pares de los datos extraídos.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: Elaboración propia y formato tomado de Haddaway N.22.

Resultados

Se identificaron un total de 1053 artículos, removidos 225 por duplicidad posteriormente se excluyeron 
614 por no corresponder a los criterios de exclusión y al final 5 por no encontrase en las bases con-
sultadas (Figura 1), iniciándose el proceso de screening con 80 artículos. Los artículos seleccionados 
como potenciales se clasificaron de acuerdo con los países de procedencia en los cuales se obtuvo que 
el 62,5% (50) correspondían a países de altos ingresos y el 37,5% (30) correspondían a bajos ingresos 
(Tabla 3). 
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A partir de los artículos identificados como elegibles (N=80) en el Diagrama de flujo PRISMA (figura 
1), se procedió a la construcción de la matriz de síntesis de la evidencia (Tabla 1). En esta fase se 
sistematizaron variables descriptivas (Autor, Año, Titulo, Region y Diseño Metodológico) y analíti-
cas desde la clasificación por país y el nivel de ingresos económicos. Así mismo, se integraron los 
resultados de cada estudio seleccionado desde los resultados y conclusiones significantes para el 
cumplimiento del objetivo.

Tabla 1. Síntesis de la evidencia de barreras y oportunidades desde la cultura de seguridad del paciente
Autor, Año, Titulo, 
Región y Tipos de 

estudio

Resultados del estudio y conclusio-
nes significantes

Autor, Año, Titulo, Región 
y Tipos de estudio

Resultados del estudio y conclusiones significantes

Weaver, Sallie J., et 
al. 2013. Promoting a 
culture of safety as a 
patient safety strategy: 
a systematic review 
(Structured abstract). 
Estados Unidos, Reino 
Unido, Canadá o Aus-
tralia. Alto Ingreso. Re-
visión sistemática

Las estrategias de gestión como: Inter-
venciones, entrenamiento de equipo y 
recorridos ejecutivos. las intervencio-
nes multicomponentes que combina-
ban varias estrategias de mejora gene-
ran mejoras en la cultura de seguridad 
del paciente (capacitación en equipo, 
equipos de seguridad basados ​​en la 
unidad y estrategias para involucrar a 
los pacientes en el establecimiento de 
objetivos diarios).

Ahmed, Fasih Ali et al. 2023. 
Measuring the patient safety 
culture at a tertiary care hos-
pital in Pakistan using the 
Hospital Survey on Patient 
Safety Culture (HSOPSC). 
Pakistán. Bajo Ingreso. Es-
tudio Transversal

Los resultados expusieron que el personal veía favorablemente 
la CSP en su hospital. En general, los encuestados obtuvieron la 
puntuación más alta en las siguientes dimensiones: “retroalimen-
tación y comunicación sobre errores” “aprendizaje organizacional 
y mejora continua”, “trabajo en equipo dentro de las unidades” 
(83%), “trabajo en equipo entre unidades”. Las dimensiones con 
los puntajes más bajos incluyeron y evidenciado como barreras se 
tienen: “dotación de personal” y “respuesta no punitiva al error”. 
Por encima de la confiabilidad de “traspasos y transiciones”, “fre-
cuencia de eventos informados”, “aprendizaje organizacional” y 
“trabajo en equipo dentro de las unidades”.

VanGompel, Emily 
White, et al. 2023. Atti-
tudes of Clinicians and 
Patient Safety Culture 
Before and After the 
ARRIVE Trial. Cali-
fornia, Michigan. Alto 
Ingreso. Estudio Trans-
versal

El ensayo ARRIVE mejoró actitudes 
médicas, pero no de enfermería. La 
participación interdisciplinaria es crí-
tica.

Wahl, Karina et al. 2022. 
Experience of learning from 
everyday work in daily safe-
ty huddles—a multi-method 
study. Suecia. Alto Ingreso. 
Estudio cualitativo

 Las entrevistas revelaron como barreras: las reuniones 
de seguridad (factores de apoyo), había problemas (fac-
tores de obstáculo) a la hora de introducir los concep-
tos de Safety-II en las reuniones de seguridad diarias. 
Para que las reuniones de seguridad del paciente, cuyo objetivo 
es explorar el trabajo cotidiano, se vivan como una base para el 
aprendizaje, incluidos los eventos negativos y positivos, es nece-
sario que exista un clima abierto y permisivo, en el que participen 
todas las profesiones y que la gestión se lleve a cabo en condicio-
nes estables. También puede ser importante el apoyo de los direc-
tivos y el conocimiento de las teorías de Seguridad-II subyacentes 
de quienes dirigen las reuniones. El estudio defiende la opinión de 
que el papel de los gerentes es importante; las reflexiones en las 
reuniones de seguridad del paciente requieren el apoyo de un li-
derazgo claro por parte de los gerentes de la unidad, y la intención 
de las reuniones de seguridad debe aclararse constantemente. Los 
gerentes a nivel clínico son fundamentales para la capacidad del 
sistema de expresar resiliencia, pero necesitan más modelos y ca-
pacitación sobre cómo abordar su trabajo.

Mistri, Isha U., Ankit 
Badge, and Shivani 
Shahu. 2023.. Enhanc-
ing Patient Safety Cul-
ture in Hospitals. N/A. 
Alto Ingreso. Revisión 
sistemática

La estrategia de capacitación en la cual 
se incorpore elementos de comunica-
ción asertiva, el control sobre medica-
mentos e infecciones y la preparación 
para emergencias mejoran los resulta-
dos en salud, la confianza y minimiza 
costos.

Jivani, Kiran Karim, Nau-
reen Mistri, and Samira 
Ahmed Ali. 2023.. An Over-
view of the Literature on 
Patient Safety Culture. Paki-
stan. Bajo Ingreso. Revisión 
de alcance

El artículo destaca (oportunidad) la importancia crucial de una CSP 
que se asocia con: a) Mejores resultados para los pacientes: Menos 
complicaciones, mayor satisfacción y mejores desenlaces genera-
les. b) Gestión de riesgos: Las enfermeras juegan un papel funda-
mental en la prevención de riesgos, especialmente en lo que respec-
ta a la administración de medicamentos y la prevención de caídas. 
Las enfermeras desempeñan un papel en la promoción de la se-
guridad del paciente mediante su presencia continua junto a las 
camas de los pacientes y su interacción con sus familias y otros 
profesionales de la salud. Esto atiende a una gran cantidad de 
pacientes.

Reyes Ramos, Maria 
José, and Silvia Costa 
Abós. 2024.. Patient 
Safety Culture: Nurses’ 
Perspective in the Hos-
pital Setting. España. 
Alto Ingreso. Métodos 
Mixtos

A través de la encuesta HSOPSC se 
identificaron elementos que influyen 
en la CSP como son: frecuencia de 
eventos adversos, percepción, acciones 
del supervisor, aprendizaje organiza-
cional, trabajo en equipo y comunica-
ción se mostraron positivos.

Finn, Mairead et al. 2024. 
Effect of interventions to 
improve safety culture on 
healthcare workers in hos-
pital settings: a systematic 
review of the international 
literature. En varios países. 
Alto Ingreso. Revisión siste-
mática

Se incluyeron 42 artículos. Los resultados de la cultura de segu-
ridad destacados fueron en los temas de liderazgo y trabajo en 
equipo. Los beneficios específicos para el personal incluyeron un 
mayor reconocimiento del estrés y satisfacción laboral, menor 
agotamiento emocional, agotamiento laboral y rotación de perso-
nal, y mejoras en las condiciones de trabajo. Se documentaron los 
efectos de las intervenciones con escalas de tiempo más largas, un 
fuerte apoyo institucional y diseños teóricos integrales situados 
en unidades específicas.

Continuará...
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Hurtado-Arenas, Pauli-
na, Miguel R. Guevara, 
and Víctor M. Gon-
zález-Chordá. 2024.. 
Patient Safety Culture 
from a Nursing Per-
spective in a Chilean 
Hospital. Chile. Alto 
Ingreso. Estudio Trans-
versal

A través de la encuesta adaptada a Chi-
le HSOPS 2.0, se identificaron debili-
dades y fortalezas de la institución, una 
debilidad preocupante es la dotación 
talento humano, recursos, materiales y 
la financiación para implementación de 
estrategias para mejorar la seguridad 
del paciente.

Tsamasiotis, Christos et al. 
2024. From Reporting to 
Improving: How Root Cause 
Analysis in Teams Shape Pa-
tient Safety Culture. Francia. 
Alto Ingreso. Estudio Trans-
versal

Se investigó si la participación de los profesionales de la salud en 
Conferencias de Morbilidad y Mortalidad (MMC) y Comités de 
Retroalimentación de Experiencias (EFC) influye en la cultura de 
seguridad del paciente en un hospital. Se encontró una relación 
positiva (Oportunidad) entre la participación en MMC y EFC y 
una cultura de seguridad más sólida. Estos programas promueven 
un ambiente de aprendizaje, comunicación abierta y tolerancia al 
error. Los MMC y EFC son eficaces para mejorar ciertos aspectos 
de la cultura de seguridad, pero no son suficientes para abordar 
desafíos sistémicos más grande. Los Programas de Mejora Con-
tinua de la Calidad (QIP) son una oportunidad para mejorar la 
cultura de seguridad, especialmente en áreas donde esta es más 
débil. Como barrera se sugiere incentivar la participación de to-
dos los profesionales de la salud en MMC y EFC. Los hospitales 
deben proporcionar los recursos necesarios para los QIP y crear 
un ambiente de trabajo seguro y abierto. Para mejorar la CSP es 
fundamental “concertar la participación activa de los profesiona-
les de la salud en MMC y EFC con programas de mejora continua 
de la calidad más amplios. Al trabajar juntos, los profesionales, 
los hospitales y los responsables de las políticas pueden crear un 
entorno de atención médica más seguro para todos.

Malak, Malakeh Z., et 
al. 2022. Perceptions 
of patient safety cul-
ture among emergency 
room nurses in Jordani-
an accredited hospitals. 
Jordania. Bajo Ingreso. 
Estudio Transversal

Se aplica encuesta en la cual se identifi-
ca al trabajo en equipo, la retroalimen-
tación, comunicación, el aprendizaje 
organizacional y la mejora continua 
se mostraron fuertes; como Opciones 
de mejora la frecuencia de informe 
de eventos adversos, transferencias y 
transiciones. 

de Carvalho, Rhanna Ema-
nuela Fontenele Lima, et al. 
2023. Factors determining 
safety culture in hospitals: 
A scoping review. Todos los 
continentes y en 64 países 
diferentes. Alto Ingreso. Re-
visión sistemática

Se incluyeron 248 estudios entre los años 1997 y 2020, donde se 
destacó Estados unidos seguido de Brasil, Arabia Saudita, China 
y Taiwan. Los instrumentos que se utilizaron según estos estu-
dios para medir la cultura de seguridad del paciente en orden de 
relevancia. Encuesta HSOPSC, Safety Climate Survey y Safety 
Organising Scale Los instrumentos más utilizados en asociación 
con las escalas de evaluación de la cultura fueron el Maslach 
Burnout Inventory/Bargen Burnout Indicator y las Escalas de 
Evaluación de la Cultura basadas en la percepción del paciente. 
Los dominios: comunicación, el trabajo en equipo, y el apoyo de 
la dirección siguen siendo factores importantes para valorar la 
cultura de seguridad; no obstante, existe una tendencia a utilizar 
instrumentos destinados a evaluar la participación de los pacien-
tes y su familia, la seguridad psicológica del equipo de salud y la 
participación de las enfermeras en la toma de decisiones.

Prieto MMN, Fonseca 
REP da, Zem-Mas-
carenhas SH.  2021.. 
Assessment of patient 
safety culture in Bra-
zilian hospitals through 
HSOPSC: a scoping 
review. Brasil. Bajo 
Ingreso. Revisión de 
alcance

Se utilizó la encuesta HSOPSC sobre 
cultura de seguridad del paciente en 
hospitales brasileños, se identificó 
fortaleza en el trabajo en equipo y pro-
moción de la seguridad, aprendizaje 
corporativo, frecuencia de reporte de 
eventos y apoyo en la gestión de la 
seguridad. Como debilidad se presenta 
respuesta no punitiva al error.

Taji, Mohamad, Kuswantoro 
Rusca Putra, and Dina Dewi 
Sartika Lestari Ismail. 2023.. 
Strategies to improving 
patient safety in hospitals. 
Indonesia. Bajo Ingreso. Re-
visión de alcance

La investigación busca las estrategias para mejorar la cultura 
de seguridad del paciente por parte de las enfermeras en entor-
no hospitalario. Las intervenciones administradas en el artículo 
se pueden clasificar en 4 grupos, a saber, programas educativos 
(5 artículos), simulaciones (1 artículo), estrategias de equipo (3 
artículos) y programas integrales (4 artículos). Los programas 
educativos utilizaron métodos de seminarios, talleres y capacita-
ciones, donde el aprendizaje se diseñó por sesión, se implementó 
la enseñanza uno a uno y se dividió en pequeños grupos.

Alrasheadi, Bader A., 
et al. 2022. Nurses’ 
Perception of Safe-
ty Culture in Medi-
cal-Surgical Units in 
Hospitals in Saudi 
Arabia. Arabia Saudita. 
Alto Ingreso. Estudio 
Transversal

Encuesta transversal tipo HSOPSC 
validada para medir la percepción de 
la cultura de seguridad del paciente 
donde se encontró que las enfermeras 
afirman tener presente la cultura de se-
guridad en sus servicios, la población 
abordada indicó que una cultura de 
seguridad conlleva ciertos riesgos y 
responsabilidades.

Tasker, Adam et al. 2023. 
How effectively has a Just 
Culture been adopted? A 
qualitative study to analyse 
the attitudes and behaviours 
of clinicians and managers 
to clinical incident manage-
ment within an NHS Hospital 
Trust and identify enablers 
and barriers to achieving a 
Just Culture. Inglaterra. Alto 
Ingreso. Estudio cualitativo

El estudio evaluó las percepciones médicas y factores influyentes 
sobre el concepto de “cultura justa” en un hospital, aunque no se 
usa el término de CSP. Los investigadores analizaron las percep-
ciones de los médicos sobre esta cultura justa y los factores que 
influyen en su adopción. A pesar de no estar familiarizados con el 
concepto “cultura justa”, los médicos califican positivamente los 
principios que esta promueve, esto es la transparencia, la comuni-
cación abierta y un enfoque en el aprendizaje de los errores. A pe-
sar de la presencia de un proceso formal de gestión de incidentes, 
los médicos expresan preocupación sobre cómo serían tratados 
en caso de ser investigados. La falta de confianza en el proceso, 
la falta de transparencia y la falta de formación de los investiga-
dores son las principales barreras percibidas por los médicos. Los 
médicos se cuestionan si las investigaciones realmente conllevan 
a mejoras en la seguridad del paciente.

Kakemam, Edris, et 
al.; 2022. Patient safe-
ty culture in Iranian 
teaching hospitals: 
baseline assessment, 
opportunities for im-
provement and bench-
marking. Irán. Bajo 
Ingreso. Estudio Trans-
versal

Aplicación de la encuesta HSOPSC de 
cultura de seguridad del paciente en 
hospitales públicos de Irán. Se presenta 
a los factores como edad, genero, expe-
riencia laboral, horas laborales y tama-
ño del hospital son factores predictores 
para la percepción de la cultura de se-
guridad del paciente en las enfermeras.

Filiz, Emel, and Müjdat 
Yeşildal. 2022.. Turkish ad-
aptation and validation of 
revised Hospital Survey on 
Patient Safety Culture (TR – 
HSOPSC 2.0). Turquía. Bajo 
Ingreso. Estudio Transversal

La versión turca de la Encuesta HSOPS revelo consistentemente 
características de confiabilidad y validez psicométricas acepta-
bles para medir las percepciones de las enfermeras sobre la cul-
tura de seguridad del paciente en los hospitales turcos.  Las pun-
tuaciones medias obtenidas más altas: notificación de eventos de 
seguridad del paciente, dotación de personal y ritmo de trabajo. 
En cambio, la puntuación media más baja fue sobre la comunica-
ción sobre errores, seguida de apoyo de la dirección del hospital a 
la seguridad del paciente.

Continuará...
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Tavares, Lívia Teixeira, 
et al.; 2021. Evaluation 
of patient safety culture 
in the pediatric inten-
sive therapy unit in a 
public hospital. Brasil. 
Bajo Ingreso. Estudio 
Transversal

Evaluaron la seguridad del paciente 
por medio de la encuesta HSOPSC 
adaptada a Brasil en profesionales de la 
unidad de cuidado intensivos pediátri-
cos de un hospital público. Se eviden-
cia que el aprendizaje organizacional y 
el trabajo en equipo aportan positiva-
mente sobre la seguridad del paciente.  

Huang, Huanhuan et al. 
2022. A National Study of 
Patient Safety Culture and 
Patient Safety Goal in Chi-
nese Hospitals. china. Alto 
Ingreso. Estudio Transversal

La tasa media de las respuestas positivas para el hospital, fueron 
de 69,68%, un porcentaje de respuesta positiva en 5 dimensiones 
aprendizaje organizacional, trabajo en equipo, retroalimentación 
de errores, apoyo a gerencia para la seguridad y trabajo en equi-
pos entre unidades, respuesta no punitiva al error, persona y fre-
cuencia de notificación de eventos. la seguridad al paciente se 
relacionó positivamente con la práctica actual de los objetivos de 
seguridad del paciente, pero a aun falta promover un movimiento 
de seguridad al paciente.

Alsulami, Abdulkarim, 
Ashraf A’aqoulah, and 
Nouf Almutairi.; 2022. 
Patient safety culture 
awareness among 
healthcare providers 
in a tertiary hospital in 
Riyadh, Saudi Arabia. 
Arabia Saudita. Alto 
Ingreso. Estudio Trans-
versal

Evaluaron la conciencia de la cultu-
ra de seguridad del paciente entre los 
proveedores de atención médica en un 
hospital de Arabia. Se evidencia que el 
género y la educación influyen signifi-
cativamente en el nivel de conciencia, 
por el contrario el puesto y área de 
trabajo no tienen influencia.  Existe un 
nivel moderado de concienciación so-
bre la cultura de seguridad del paciente 
entre los profesionales de la salud.

Lee, Seung Eun, and V Su-
san Dahinten. 2021.. Us-
ing dominance analysis to 
identify the most important 
dimensions of safety culture 
for predicting patient safety. 
Estados Unidos. Alto Ingre-
so. Estudio Transversal

Los análisis de correlación bivariado mostraron que todas las 
dimensiones de la cultura de seguridad estaban significativa y 
positivamente asociadas con la seguridad de la paciente califi-
cada por las enfermeras. Las enfermeras percibieron niveles más 
altos de apertura de comunicación, expectativas y acciones del 
supervisor/gerente de la unidad para la seguridad del paciente, y 
retroalimentación y comunicación sobre errores. Se encontró que 
la respuesta no punitiva al error se asoció significativamente con 
la seguridad del paciente. Se encontró que el apoyo de la gestión 
hospitalaria para la seguridad del paciente fue el predictor más 
influyente

Alshammari, Afrah S., 
et al.; 2024. Assess-
ment of Patient Safety 
Culture Among Nurs-
es Working at Tertia-
ry        Care Hospitals 
in Aljouf Region, Saudi 
Arabia. Arabia Saudita. 
Alto Ingreso. Estudio 
Transversal

Estudio transversal utilizando encuesta 
HSOPSC entre enfermeras de un hos-
pital, encontrando que el trabajo en 
equipo presento la mayor puntuación. 
Se muestra grave preocupación por el 
no reporte de evento en los últimos 12 
meses

Zabin, Loai M et al. 2022. 
Patient safety culture in Pal-
estine: university hospital 
nurses’ perspectives. Pales-
tina. Bajo Ingreso. Estudio 
Transversal

Las dimensiones de seguridad del paciente con mayor respuesta 
positiva fueron el aprendizaje organizacional y la mejora conti-
nua y el trabajo en equipo dentro de las unidades. La dimensión 
con menor puntaje positivo fue la respuesta no punitiva al error. 
Además, la dimensión de retroalimentación y comunicación so-
bre el error fue un predictor de la frecuencia de los eventos repor-
tados Además, se encontró que la edad era un predictor de PSC 

Dimova, Rositsa, et al.; 
2022. Comparative As-
sessment of the Level 
of Patient Safety Cul-
ture between        Sur-
gical and Nonsurgical 
Units in Bulgarian 
Hospitals. Bulgaria. 
Alto Ingreso. Estudio 
Transversal

No se encontraron diferencias signi-
ficativas de la CSP entre las unidades 
quirúrgicas y no quirúrgica en hospita-
les búlgaros a excepción de la dimen-
sión apoyo de la dirección del hospital 
a la seguridad del paciente. La variable 
más importante es la falta de personal 
médico en las dos unidades, la comuni-
cación, turno de trabajo variables entre 
horarios y diferentes unidades se pre-
sentan positivamente. 

Al-Surimi, Khaled et al.  
2022.. Impact of Patient 
Safety Culture on Job Sat-
isfaction and Intention to 
Leave Among Healthcare 
Workers: Evidence from 
Middle East Context. Orien-
te Medio. Alto Ingreso. Estu-
dio Transversal

La tasa media de las respuestas positivas para el hospital, fueron 
de 69,68%, un porcentaje de respuesta positiva en 5 dimensiones 
(aprendizaje organizacional, trabajo en equipo, retroalimenta-
ción de errores, apoyo a gerencia para la seguridad y trabajo en 
equipos entre unidades, respuesta no punitiva al error), persona y 
frecuencia de notificación de eventos. la seguridad al paciente se 
relacionó positivamente con la práctica actual de los objetivos de 
seguridad del paciente, pero a aun falta promover un movimiento 
de seguridad al paciente 

Ahmed, Syed Sajid, 
Samantha Poblete 
van Rijswijk, and 
Abdulaziz Farooq. 
2023.. Work Climate, 
Improved Communi-
cation, and Cohesive 
Work Linked with Pa-
tient Safety Culture: 
Findings from a Sports 
Medicine Hospital. Qa-
tar. Alto Ingreso. Estu-
dio Transversal

Los personales de salud evaluaron la 
CSP alrededor del 85% de los profe-
sionales de salud lo perciben como 
excelente y muy buena encontrado una 
calificación positiva el apoyo de geren-
cial, la comunicación y trabajo en equi-
po, apoyo de la persona encargada de 
la seguridad del paciente y tener proce-
dimientos y sistemas organizados. 

Suryani, Lilis et al. 2022. 
Cross-culture adaptation 
and validation of the Indo-
nesian version of the Hospi-
tal Survey on Patient Safety 
Culture (HSOPSC 2.0). In-
donesia. Bajo Ingreso. Estu-
dio Transversal

Realizaron adaptación de la encuesta HSOPSC para indonesia, 

Lee, Won, et al. 2022. 
Understanding Phy-
sicians’ and Nurses’ 
Adaption of Nation-
al-Leading        Patient 
Safety Culture Policy: 
A Qualitative Study in 
Tertiary and        Gen-
eral Hospitals in Korea. 
Corea. Alto Ingreso. 
Estudio cualitativo

Evaluaron la adaptación de los pro-
fesionales a la política de cultura de 
seguridad del paciente, inicialmente 
ven la política positivamente por cono-
cimiento, informativa y para capacitar 
a pesar de ser impuesta como política. 

Picard, Julien et al. 2022. 
Impact of a large interpro-
fessional simulation-based 
training course on communi-
cation, teamwork, and safe-
ty culture in the operating 
theatre: A mixed-methods 
interventional study. Fran-
cia. Alto Ingreso. Métodos 
Mixtos

Evaluaron el impacto de un curso de formación interpersonal, 
encontrando que esta formación tuvo resultados positivos sobre 
las fallas de comunicación, trabajo en equipo y adherencia a la 
lista de verificación .
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Gil-Aucejo, A., et al. 
2022. Assessment of 
the patient safety cul-
ture in the ICU of a 
second level        hos-
pital at the end of the 
third COVID-19 wave. 
España. Alto Ingreso. 
Estudio Transversal

 Evaluaron la percepción de la cultura 
de seguridad del paciente mediante la 
encuesta HSOPS, las dimensiones que 
se consideran débiles son dotación para 
el personal, apoyo de la gerencia, por 
el contrario las fortalezas son trabajo 
en equipo.

Ismail, Aniza, and Siti Nor-
hani Mazrah Khalid.  2022.. 
Patient safety culture and 
its determinants among 
healthcare professionals at a 
cluster hospital in Malaysia: 
A cross-sectional study. Ma-
lasia. Bajo Ingreso. Estudio 
Transversal

Identificaron los determinantes de la CSP entre profesionales 
de la salud, encontrando que solo el 23,9% de los encuestados 
presenta niveles positivos de CSP, los factores asociados positi-
vamente fueron la edad, el género, el nivel educativo, el puesto 
de trabajo, formación en SP, buena percepción del sistema de 
notificación de incidentes y cultura no punitiva. Sin embargo la 
satisfacción laboral presento el mayor porcentaje positivamente.

Moosavi, Saeideh, et 
al. 2023. The relation-
ship between patient 
safety culture and ad-
verse events in Irani-
an hospitals: a survey 
among 360 nurses. Irán 
. Bajo Ingreso. Estudio 
Descriptivo

  Evaluaron la relación entre cultura 
de seguridad del paciente y eventos 
adversos en hospitales Iranies según 
enfermeras. la puntuación más 
alta se presentó en el aprendizaje 
organizacional, retroalimentación 
y comunicación sobre los errores. 
Por el contrario la puntuación más 
baja se presenta en intercambios y 
transferencia de información. Se 
confirma una alta relación entre la 
cultura de seguridad del paciente como 
predictor de eventos adversos

Hedsköld, Mats et al. 2021. 
Acting between guidelines 
and reality- an interview 
study exploring the strate-
gies of first line managers in 
patient safety work. Suecia. 
Alto Ingreso. Estudio cuali-
tativo

Evaluación de las estrategias de los gerentes en la seguridad del 
paciente, encontrando que las principales estrategias utilizadas 
son: valorar y desarrollar la experiencia de los profesionales, or-
ganización para la resiliencia, dar ejemplo en el trabajo, fomentar 
crecimiento individual y equilibrar la adhesión.

Nyberg, A. 2024.. Lon-
ger work experience 
and age associated with 
safety attitudes in oper-
ating room nurses: An 
online cross-sectional 
study. Suecia. Alto In-
greso. Estudio Trans-
versal

Se encontró una alta relación entre las 
personas de mayor edad y la experien-
cia, Las personas de mayor edad cali-
fican mejor sus condiciones de trabajo 
y el apoyo de gerencia con respecto a 
los grupos de menor edad. Un com-
portamiento similar se presentó para 
experiencia laboral; a su vez, una pun-
tuación baja se presentó en reconoci-
miento del estrés. Se concluyo la exis-
tencia de un mayor enfoque en la CSP 
según aumenta la edad y la experiencia 

Azyabi, Abdulmajeed, et 
al. 2022. Assessing Patient 
Safety Culture in United 
States Hospitals. Estados 
Unidos. Alto Ingreso. Estu-
dio Transversal

El objetivo de este estudio fue investigar el alcance de las re-
laciones entre las percepciones de la colangitis esclerosante pri-
maria, las percepciones generales de la seguridad del paciente, 
la frecuencia de notificación de eventos y las características del 
hospital y de los encuestados, entre el personal médico y admi-
nistrativo de los hospitales de los EE. UU. La CSP está asociada 
con la eficiencia de los procedimientos, la dotación de personal 
adecuada, el apoyo gerencial para las enfermeras y las buenas 
relaciones entre el personal.

Moraes, M. 2023.. 
Patient safety culture 
assessment before and 
after safety huddle im-
plementation*. Brasil. 
Bajo Ingreso. Estudio 
Observacional

 Evaluación de la cultura de seguridad 
antes y después de la implementación 
de reuniones de seguridad. Se identifica 
una alta adherencia a la información. 
Se presenta una mejora significativa 
en casi todas las dimensiones de la 
evaluación. Se demostró eficacia de 
las reuniones de seguridad para la 
comunicación entre profesionales 
impactando positivamente en los 
indicadores de la cultura de seguridad

Pavithra, Antoinette, and 
Johanna Westbrook.  2022.. 
An assessment of organisa-
tional culture in Australian 
hospitals using employee on-
line reviews. Australia. Alto 
Ingreso. Estudio Transversal

Analizaron la información de reseñas en línea en sitios web publi-
cadas por empleados sobre cultura organizacional. donde abordan 
temas como clima de seguridad, trabajo en equipo y condiciones 
de trabajo. las revisiones en línea de los empleados indican que 
las percepciones de satisfacción, compromiso y desempeño posi-
tivos de los empleados podrían mejorarse al mejorar las oportu-
nidades de aprendizaje y desarrollo y lograr un equilibrio entre el 
trabajo y la vida personal.

Pedroso, Aline Cristi-
na, et al. 2023. Patient 
safety culture in South 
America: A cross-sec-
tional study.   America 
del sur. Bajo Ingreso. 
Estudio Transversal

Evaluaron la CSP en hospitales suda-
mericanos utilizando la encuesta sobre 
CSP. las dimensiones más fuertes se 
presentaron en el aprendizaje organi-
zativo, trabajo en equipo y apoyo de 
la dirección del programa de CSP. Las 
que requieren de mayor atención son 
dotación del personal y respuesta no 
punitiva a los errores. Adicionalmente 
se presenta diferentes opiniones entre 
los lideres, médicos y enfermeras

Glarcher, Manela, et al. 
2022. Safety climate in hos-
pitals: A cross-sectional 
study on the perspectives of 
nurses and midwives. Aus-
tria. Alto Ingreso. Estudio 
Transversal

Analizaron el clima de seguridad del paciente desde la perspec-
tiva de las enfermeras, Los resultados arrojaron una cultura de 
seguridad positiva, sin embargo se debe potenciar las áreas de 
liderazgo, comunicación y retroalimentación, visibilidad 
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Tenza, Immaculate Sa-
belile, et al. 2022. Hos-
pital managers’ views 
on the state of patient 
safety culture across 
three regions in Ghana. 
Ghana. Bajo Ingreso. 
Estudio cualitativo

Se proponen conocer las opiniones 
de los gerentes de hospital frente al 
cumplimiento de la cultura de segu-
ridad, los factores positivos fueron 
la comunicación abierta, aprendizaje 
organizacional y trabajo en equipo 
se presentaron muy establecidos en 
las instituciones. Por el contrario los 
factores limitantes fueron el miedo a 
enfrentar los eventos adversos, cultura 
de culpa, escasez de personal y falta de 
apoyo de la gerencia. Es importante 
prestar atención a la falta de políticas 
sobre notificación de eventos adversos 
y la respuesta a los errores. 

Harton, Lisa, and Lisa 
Skemp. 2022.. Medical–sur-
gical nurse leaders’ expe-
riences with safety culture: 
An inductive qualitative de-
scriptive study. Estados Uni-
dos. Alto Ingreso. Estudio 
Descriptivo

Estudiaron la cultura de seguridad según enfermeras, Los lideres 
del departamento de enfermería se aseguraron de que sus pacien-
tes se encontraban seguros y cómodos mediante el seguimiento 
a las funciones para una atención segura. La falta de tiempo, la 
priorización, falta de recursos, malas conductas por parte de mé-
dicos y falta de respeto se presentaron como limitantes para la 
liderar la CSP 

Yayehrad, Teshome et 
al. 2024. Patient safety 
culture and associated 
factors of regional pub-
lic hospitals in Addis 
Ababa. Etiopia. Bajo 
Ingreso. Estudio Trans-
versal

  Evaluaron la cultura de seguridad 
del paciente y factores asociados en 
hospitales públicos. Se evidencia que 
la CSP presento un nivel bajo, factores 
como tiempo de experiencia mayores a 
6 años, el reporte de eventos adversos 
y la participación en programas se 
asociaron significativamente. El único 
factor que no se encuentra por debajo 
de los estándares fue el “trabajo en 
equipo”.

Aboufour, Majeda Abdul-
lah Saleh, and Arun Vijay 
Subbarayalu. 2022.. Per-
ceptions of patient safety 
culture among healthcare 
professionals in Ministry of 
Health hospitals in Eastern 
Province of Saudi Arabia. 
Arabia Saudita. Alto Ingre-
so. Estudio Transversal

Evaluaron la percepción de la CSP de los profesionales en hospi-
tales aplicando la encuesta HSOPSC. Se identifico que en general 
todo el personal de salud califica la CSP como excelente. El traba-
jo en equipo se presentó como una fortaleza (oportunidad)), por el 
contrario como debilidad (barrera) se presentó la comunicación, 
dotación del personal, respuesta no punitiva a los errores

Algethami, Faiza, et 
al. 2024. Patient safe-
ty culture in a tertiary 
care hospital in Mak-
kah, Saudi Arabia, a 
cross-sectional study. 
La Meca, Arabia Sau-
dita. Alto Ingreso. Es-
tudio Transversal

Se evidencia que se obtuvo una califi-
cación muy baja con respecto a nivel 
mundial, este reflejo, una imagen po-
sitiva y prometedora. Se obtuvo me-
jores resultados en los dominios de: 
“Aprendizaje organizacional y mejora 
continua”, “Comunicación sobre erro-
res” y “Apoyo de la administración del 
hospital para la seguridad del pacien-
te”. Dos de estos dominios, el primero 
y el último, son muy satisfactorios para 
una mejora continua en el futuro. El 
dominio de “Personal y ritmo de traba-
jo”, que obtuvo la puntuación más baja 
en comparación con los datos globales, 
es un dominio que se puede mejorar 
simplemente si se introducen medidas 
adecuadas de dotación y contratación 
de personal.

Camacho-Rodríguez, Do-
riam E et al. 2022. Patient 
Safety Culture in Latin Amer-
ican Hospitals: A Systematic 
Review with Meta-Analysis. 
America Latina. Bajo Ingre-
so. Revisión sistemática

Muestran evidencia del estado de la CSP en hospitales latinoa-
mericanos con estudios que han usado la encuesta HSOPSC, los 
factores positivos fueron: mejora continua y trabajo en equipo. 
Los factores negativos se presentaron en la respuesta no punitiva 
al error y dotación del personal. La percepción general de la CSP 
se presentó medianamente baja.

Segura-García, María 
Teresa et al. 2023. Pa-
tient Safety Culture in 
a Tertiary Hospital: A 
Cross-Sectional Study. 
España. Alto Ingreso. 
Estudio Transversal

Se concluyó una alta percepción de la 
cultura de seguridad del paciente en-
tre los participantes. En las fortalezas 
evidenciadas se destacaron el trabajo 
en equipo eficiente, la ayuda mutua 
entre compañeros y el apoyo jefe y 
gerente de la unidad. Entre las áreas 
de mejora detectadas se encuentran 
favorecer el feed back a los profe-
sionales de primera línea, abandonar 
las medidas punitivas y desarrollar 
herramientas estandarizadas que mi-
nimicen la pérdida de información. 
Este estudio aporta una visión global 
ya que tiene en cuenta todos los fun-
cionarios del hospital encuestado tanto 
sanitarios como no sanitarios y de esta 
manera se puede determinar en donde 
invertir más en acciones de mejora con 
respecto a la seguridad del paciente. 

Al Hamid, Abdullah et al. 
2020. An exploration of pa-
tient safety culture in Kuwait 
hospitals: a qualitative study 
of healthcare professionals’ 
perspectives. Kuwait. Alto 
Ingreso. Estudio cualitativo

Desde la perspectiva de los profesionales, la investigación en-
contró tres temas principales, “la gestión” donde se encuentra el 
apoyo de gerencia, los recursos y las capacitaciones, en el marco 
de las cuestiones de gestión, surgieron cuatro subtemas principa-
les: “Apoyo de la dirección”, “recursos”, “entorno de seguridad” 
y “capacitación y apoyo del personal”. En “regulaciones y polí-
ticas” se mencionan procedimientos y sistema de notificación de 
incidentes. Y por último, “los profesionales de la salud” relacio-
naron el conocimiento y la forma de comunicación variaba entre 
las distintas profesiones. Así, las enfermeras dependían principal-
mente de la información escrita para comunicarse entre sí, mien-
tras que los médicos y los miembros del comité de seguridad uti-
lizaban diferentes medios de comunicación y trabajo en equipo.
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Harton, Lisa, and Lisa 
Skemp. 2024.. Have 
our backs-medical-sur-
gical nurses’ safety cul-
ture experiences: An 
inductive qualitative 
descriptive study. Esta-
dos unidos. Alto Ingre-
so. Estudio cualitativo

El estudio identifico los siguientes te-
mas: 1. El Tiempo fue la barrera más 
grande para conocer al paciente y para 
mantenerlo seguro se requiere tiempo. 
2. Uso de la intuición y de las interven-
ciones de enfermería. 3. Contar con 
un apoyo adicional para enfermería en 
situaciones complejas.  4. La dotación 
de personal se identificó como una ba-
rrea en la atención segura o el principal 
contribuyente al turno más inseguro. 
Los suministros y el equipo que nece-
sitaban no siempre están disponibles. 
5. La organización presenta barreras 
como las reuniones que duraban dema-
siado tiempo, los cambios frecuentes, 
los mensajes inconsistentes por parte 
de los gerentes y la “entrega ineficaz 
por lo que no sabemos los por qué”.  
6. Aprendizaje: cuídenos las espaldas. 
Factores como el estrés, la falta de 
tiempo, el insuficiente seguimiento por 
parte de los líderes, el aprendizaje de 
experiencias negativas, los informes, 
el miedo a las repercusiones, poner 
en peligro las relaciones y meterse en 
problemas fueron las barreras para los 
informes y el aprendizaje.

Carvalho, Paloma Apareci-
da, et al. 2021. Safety culture 
in the perception of pub-
lic-hospital health profes-
sionals. Brasil. Bajo Ingreso. 
Estudio Transversal

Evaluaron la CSP luego de la implementación del programa de 
seguridad del paciente, a pesar de haber pasado tres años aún se 
presenta como débil. aunque la satisfacción laboral, el recono-
cimiento del estrés y el trabajo en equipo se presentaron como 
fortalezas y es necesario tomar decisiones y actuar.

Lai, Yi-Hung et al. 
2023. Impacts of Hud-
dle Intervention on the 
Patient Safety Cul-
ture of Medical Team 
Members in Medical 
Ward: One-Group Pre-
test-Posttest Design. 
Taiwan. Alto Ingreso. 
Estudio Transversal

Se encontró puntuación alta en ac-
titud de seguridad, clima de trabajo 
en equipo, clima de seguridad, sa-
tisfacción laboral, percepción de la 
dirección y condiciones de trabajo. 
En cuanto a los análisis de pre y post 
test se encontró que la edad tenía co-
rrelación directa con el clima labo-
ral, clima de seguridad, satisfacción 
laboral y las condiciones de trabajo. 
Se descubrió que la intervención 
de la reunión de trabajo impacto la 
actitud de seguridad del equipo mé-
dico al mejorar sus puntuaciones 
en la satisfacción laboral, el clima 
de seguridad, el clima de trabajo en 
equipo, las percepciones de la ge-
rencia y las condiciones de trabajo.   
En conclusión las “reuniones informa-
les” son una estrategia efectiva para 
fortalecer la cultura de seguridad en 
los hospitales. Al promover la comuni-
cación abierta y la comprensión com-
partida, estas reuniones de seguridad 
contribuyen a mejorar la calidad de 
la atención al paciente y a reducir los 
eventos adversos.

Habibzadeh, Hossein et al. 
2020. Relationship between 
patient safety culture and job 
burnout in Iranian nurses: 
Assessing the mediating role 
of second victim experience 
using structural equation 
modelling. Irán. Bajo Ingre-
so. Estudio Transversal

El estudio planteo que la cultura de seguridad se relacionó signi-
ficativamente con la experiencia de segunda víctima y el agota-
miento. A su vez, la experiencia de segunda víctima asumió un 
papel mediador parcial en la relación entre la cultura de seguridad 
y el agotamiento. Implementar una cultura de seguridad es clave 
para reducir el agotamiento laboral, y la experiencia de la segun-
da víctima tiene un papel intermedio a la hora de aclarar cómo un 
alto nivel de cultura de seguridad reduce el agotamiento.

Bashir, Haroon et al. 
2024. Practices Used to 
Improve Patient Safety 
Culture Among Health-
care Professionals in a 
Tertiary Care Hospital. 
Pakistán : Mirpur Azad 
Jammu y Cachemira. 
Bajo Ingreso. Estudio 
Transversal

Se encontró que el factor con la pun-
tuación más baja fue “respuesta no 
punitiva” y “frecuencia de notifica-
ción de eventos”, lo que indica que los 
profesionales de la salud creen que la 
“respuesta punitiva” y la “frecuencia 
de notificación de eventos” fueron in-
suficientes para gestionar la tarea vin-
culada a la seguridad del paciente.

Hayashi, Ryosuke et al.  
2020.. Relationship of pa-
tient safety culture with 
factors influencing working 
environment such as work-
ing hours, the number of 
night shifts, and the number 
of days off among health-
care workers in Japan: A 
cross-sectional study. Japón. 
Alto Ingreso. Estudio Trans-
versal

Realizaron ambas encuestas y encontraron que las largas horas 
de trabajo, la cantidad de turnos de noche y los pocos días libres 
se relacionaron con una baja cultura de seguridad del paciente. 
A pesar de ajustar las horas de trabajo, el número de informes 
de eventos aumentó con un aumento en el número de turnos de 
noche. Los médicos trabajaron más y tuvieron menos días libres 
que las enfermeras.  No obstante, los médicos tuvieron menos 
puntuaciones en la cultura de seguridad del paciente relacionadas 
con las horas de trabajo, el número de turnos de noche y el núme-
ro de días libres que las enfermeras.
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Mahmoud, Hassan As-
sem et al. 2023. Barri-
ers and facilitators to 
improving patient safe-
ty learning systems: 
A systematic review 
of qualitative studies 
and meta-synthesis. 
Cinco se realizaron en 
Inglaterra, dos en Aus-
tralia, Canadá, Estados 
Unidos, Brasil, e Irán, 
y uno en los Países Ba-
jos, Emiratos Árabes 
Unidos, Suecia, Tur-
quía, Qatar, y Corea del 
Sur. Un estudio inclui-
do fue multinacional. 
Alto Ingreso. Revisión 
sistemática

La revisión incluyó 22 estudios pri-
marios con 781 participantes, lo que la 
convierte en la revisión publicada más 
grande sobre este tema. Los estudios 
incluidos se desarrollaron en países 
geográfica y económicamente diver-
sos, lo que representa tanto al mundo 
en desarrollo como el desarrollado. 
La revisión encontró que la mayoría 
de los estudios sobre la efectividad de 
los sistemas de aprendizaje en seguri-
dad del paciente (PSLS) se relacionan 
con aspectos “antes del incidente” y la 
“respuesta inmediata”. Los temas rela-
cionados con las investigaciones, el se-
guimiento y el “cierre del círculo” han 
recibido menos atención. Se concluye 
como laguna que el foco predominante 
es la etapa de reporte, dejando descui-
dadas las etapas posteriores del sistema 
de aprendizaje.

Aljaffary, Afnan, et al.  
2021.. Patient safety cul-
ture in a teaching hospital 
in eastern province of saudí 
arabia: Assessment and op-
portunities for improvement. 
Arabia Saudita. Alto Ingre-
so. Estudio Transversal

Los resultados exponen que el hospital KFUH se destacó en tres 
componentes de la escala de seguridad del paciente: aprendizaje 
organizacional continuo, retroalimentación y comunicación sobre 
errores y frecuencia de eventos informados. Por el contrario, la 
dotación de personal, el trabajo en equipo dentro de las unidades 
y la respuesta no punitiva al error mostraron puntuaciones com-
puestas bajas.

Birkeli, Gørill Helen, 
et al. 2023.. Green 
Cross method in a pos-
tanaesthesia care unit: 
A qualitative study of 
the healthcare profes-
sionals’ experiences 
after 3 years, including 
the COVID-19 pan-
demic period. Noruega. 
Alto Ingreso. Estudio 
cualitativo

Se describe las experiencias de los pro-
fesionales de la salud con el método 
GC, 3 años después de su ejecución. 
Se encontraron las siguientes cinco ca-
tegorías: “seguir facilitando la comu-
nicación abierta”, “expresar el deseo 
de una mayor colaboración interpro-
fesional con respecto a las mejoras”, 
“creciente renuencia a informar”, “re-
ducción de escala debido a la pande-
mia” y “expresar el deseo de compartir 
más de lo que salió bien”, profundiza 
la comprensión del trabajo diario de 
seguridad del paciente utilizando este 
método de informe de incidentes.

Clay-Williams, Robyn, et al.  
2020.. The relationships be-
tween quality management 
systems, safety culture and 
leadership and patient out-
comes in Australian Emer-
gency Departments. Aus-
tralia. Alto Ingreso. Estudio 
Observacional

Se encontró siete asociaciones estadísticamente significativas 
entre los sistemas de calidad a nivel de organización y las es-
trategias de calidad a nivel de  Departamento de Emergencias 
(DE); cuatro asociaciones estadísticamente significativas entre 
los sistemas y estrategias de calidad y la cultura y el liderazgo de 
seguridad de DE; y nueve asociaciones estadísticamente signifi-
cativas entre los sistemas y estrategias de calidad y la cultura y el 
liderazgo de seguridad de DE, y el tiempo de espera y la duración 
de la estadía en DE. Se necesita entender mejor las ventajas y 
desventajas entre la ejecución de la cultura de seguridad y las 
estrategias de calidad y la mejora del flujo de pacientes en las 
urgencias, y poner más énfasis en otras medidas de rendimiento 
de las urgencias además del tiempo.

Cullati, Stéphane, et al. 
2023.. When Illegiti-
mate Tasks Threaten 
Patient Safety Culture: 
A Cross-Sectional Sur-
vey in a Tertiary Hospi-
tal. Suiza. Alto Ingreso. 
Estudio Transversal

Se estudio a relación entre las tareas 
ilegitimas (funciones que no son pro-
pias dentro de un rol) y la cultura de 
seguridad del paciente) . La percepción 
de que las tareas ilegítimas, las tareas 
innecesarias y las tareas irrazonables 
ocurrían con frecuencia se asoció con 
una mayor insatisfacción con el tra-
bajo, una menor autoestima, una mala 
salud autoevaluada y más agotamiento 
emocional. La prevalencia de tareas 
percibidas como ilegítimas fue bastan-
te alta. 

Hameed, Tahira, et al. 2021. 
Safety culture implications 
on safe work practices and 
work place exposure inci-
dents in operation theater. 
Pakistán. Bajo Ingreso. Es-
tudio Transversal

Se detectó que, durante los últimos seis meses, las lesiones por 
punción con agujas y las salpicaduras fueron mayores. La expo-
sición a sangre y fluidos corporales se asoció a factores como el 
estrés y las largas horas de trabajo. Existe una relación negativa 
significativa entre la experiencia laboral y la exposición a sangre 
y fluidos corporales. También se encontró que entre más horas de 
trabajo, más probabilidades hay de que se produzcan incidentes 
de exposición, ya que el estrés hace que el profesional no traba-
je de forma eficaz.  Además, las horas de trabajo extra indican 
negligencia y falta de medidas de precaución, lo que dio lugar a 
una mayor exposición. El factor más específico que se atribuye 
a esta causa es la fatiga, el deterioro cognitivo, la inquietud y el 
esfuerzo.

Reis, Claudia Tartaglia, 
et al. 2023. Cross-cul-
tural adaptation and 
validation of the Hos-
pital Survey on Pa-
tient Safety Culture 
2.0 – Brazilian version. 
Brasil. Bajo Ingreso. 
Estudio Transversal

Las propiedades psicométricas de la 
versión brasileña resultaron satisfac-
torias, demostrando una buena estabi-
lidad interna y validez de constructo, 
expresada por apreciaciones de confia-
bilidad e índices de ajuste del modelo. 
Sin embargo, dadas las cargas factoria-
les menores a 0,4 observadas en diez 
ítems y considerando que la escala 
traducida y adaptada al portugués fue 
probada en una única muestra durante 
la pandemia de Covid-19, los autores 
reconocen la necesidad de que sea pro-
bada en otras muestras en Brasil para 
investigar su validez.

Ding, Kevin, et al. 2020. 
Baseline Patient Safety Cul-
ture in Cameroon: Setting 
a Foundation for Trauma 
Quality Improvement. Came-
rún. Bajo Ingreso. Estudio 
Transversal

El estudio evidencia a la aplicación de la encuesta HSOPSC en 
Camerún. Las dimensiones exclusivamente pertinentes en el con-
texto de la mejora de la calidad observada como barreras planten 
a la” respuesta no punitiva a los errores” con un PPR baja (25,8 
%); como oportunidad se plantea “el aprendizaje organizacional” 
con una PPR alta (64,7 %), a través de la actitud preexistente de 
superación personal, así como al seguimiento del progreso que en 
los encuestado se pudo identificar.
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Wang, Li‐juan, et al. 
2023. Assessing patient 
safety culture in obstet-
rics ward: A pilot study 
using a modified Man-
chester Patient Safety 
Framework in China. 
China. Bajo Ingreso. 
Estudio cualitativo

El Marco de Seguridad del Paciente de 
Manchester modificado MaPSaF como 
sugerencias en la mejora de la cultura 
de seguridad del paciente se identificó 
que la  dirección debe enfatizar la segu-
ridad del paciente y mejorar los modos 
de gestión del sistema  (cambiar las 
inspecciones por supervisión, prestar 
atención al desarrollo de la calidad del 
personal de enfermería, instar al perso-
nal a respetarse, apoyarse y ayudarse 
mutuamente para completar las tareas 
y fortalecer la cohesión entre los depar-
tamentos); la asignación de recursos 
humanos es importante para garantizar 
la seguridad del paciente. La dirección 
debe de investigar y comprender las 
necesidades de capacitación del perso-
nal, innovar en los métodos de capaci-
tación, actualizar el contenido, mejorar 
la calidad de la formación y ofrecer 
beneficios al personal médico.

Chegini, Zahra, et al. 2020. 
A comparative study on pa-
tient safety culture among 
emergency nurses in the 
public and private hospitals 
of Tabriz, Iran. Irán. Bajo 
Ingreso. Estudio Transversal

La Barrera identificada con una puntuación más baja fue para 
“Respuesta no punitiva al error”. Esto puede deberse al hecho de 
que las enfermeras de urgencias por lo general están preocupadas 
por las políticas y la cultura punitivas. Por ende, puede conlle-
var a una reducción en la notificación de errores por parte de las 
enfermeras. A su vez, en la dimensión “Aprendizaje organizacio-
nal”, las puntuaciones de las enfermeras de urgencias que traba-
jan en el hospital público fueron más altas que las empleadas en 
el hospital privado. La puntuación del “trabajo en equipo” dentro 
y entre las unidades de los hospitales públicos fue mayor que en 
los privados, esto conlleva a un mejor aprendizaje organizacional. 
En hospitales privados se observaron resultados más positivos en 
la dimensión “Transiciones y transferencias” en comparación a 
los de hospitales públicos. Dos elementos se constituyen como 
una barrera: “la carga laboral” asignada al personal del hospital 
público encuestado y el tipo de contrato “empleo por contrato” 
afectando la percepción de cultura de seguridad por parte de los 
encuestados.

Thu, Nguyen Thi Hoai, 
et al. 2023. Health staff 
perceptions of patient 
safety and associated 
factors in hospitals 
in Vietnam. Vietnam. 
Bajo Ingreso. Estudio 
Transversal

Se identificó que la apertura comuni-
cativa y el aprendizaje organizacional 
son dos aspectos que deben mejorarse, 
ya que están profundamente relacio-
nados con la cultura de seguridad del 
paciente y la reciprocidad de conoci-
mientos entre el personal de salud. Se 
ha sugerido que los hospitales deberían 
ofrecer cursos de capacitación en se-
guridad del paciente y establecer un 
entorno de aprendizaje propicio para 
mejorar estos desafíos.

Verbeek-van Noord, I., et al. 
2019. A nation-wide transi-
tion in patient safety culture: 
A multilevel analysis on two 
cross-sectional surveys. Ho-
landa. Alto Ingreso. Estudio 
Transversal

Después de la implementación el programa de seguridad del pa-
ciente (PSP)se evaluó la cultura de seguridad el paciente, entre 
6605 proveedores de atención médica en 24 hospitales holande-
ses y comparamos las puntuaciones con la medición inicial. Se 
partió de la hipótesis que después del programa: (1) las puntua-
ciones en las dimensiones de la cultura de seguridad mejoraron, 
(2) la cultura de seguridad se volvió más homogénea dentro y 
entre los hospitales y (3) la influencia relativa de los hospitales en 
la cultura de seguridad aumentó. A partir de las 11 dimensiones de 
la cultura de seguridad, se observó una cultura de seguridad más 
favorable después del PSP. Sin embargo, los hospitales y depar-
tamentos no se volvieron más homogéneos, excepto en la “fre-
cuencia de notificación de eventos”. La variedad de respuestas 
entre departamentos y hospitales aumentó en varias dimensiones, 
lo que implica que no todos ellos mejoraron.

Binkheder, Samar, et 
al. 2023. The relation-
ships between patient 
safety culture and 
sentinel events among 
hospitals in Saudi 
Arabia: a national de-
scriptive study. Arabia 
Saudita. Alto Ingreso. 
Estudio Descriptivo

Como facilitadores de la Cultura de 
seguridad del paciente se encuentra 
“Trabajo en equipo dentro de las unida-
des”, “Apertura de la comunicación” y 
“Transiciones y transferencias”. Como 
barreras a ser abordadas desde la me-
jora en la cultura de seguridad del pa-
ciente esta la falta de planes de acción 
en los hospitales de Arabia Saudita. 
Como conclusión se plantea que para 
disminuir el miedo a la notificación de 
eventos centinela y mejorar la seguri-
dad general del paciente, es necesario 
un cambio de cultura mediante la pro-
moción de una cultura libre de culpas 
y la mejora del trabajo en equipo, las 
transferencias de responsabilidades y 
la apertura en la comunicación.

Toren, Orly et al. 2021. 
Hospital nurses’ intention to 
report near misses, patient 
safety culture and profes-
sional seniority. Israel. Alto 
Ingreso. Estudio Transversal

La mayoría de las enfermeras calificaron los componentes de la 
cultura de seguridad del paciente como moderadamente positi-
vos. Aproximadamente el 80% declaró su objetivo de informar 
sobre un incidente de casi accidente, sin embargo, el 52,4% 
mostró que no informó sobre un incidente de casi accidente en el 
último año. Se descubrió una correlación positiva entre todos los 
componentes de la cultura de seguridad del paciente y la inten-
ción de informar sobre un incidente de casi accidente. Tres varia-
bles anunciaron la intención de informar: el trabajo en equipo, la 
retroalimentación y la comunicación sobre los errores, y la canti-
dad de incidentes de casi accidente informados en el último año.
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Lee, Seung Eun et al. 
2023. Testing the as-
sociation between the 
enabling and enacting 
factors of patient safe-
ty culture and patient 
safety: structural equa-
tion modelling. Corea. 
Alto Ingreso. Estudio 
Descriptivo

El estudio intento probar un modelo 
teórico de las relaciones entre tres fac-
tores facilitadores: a) apoyo del super-
visor y/o líder clínico a la seguridad 
del paciente, b) apoyo de la gerencia 
del hospital a la seguridad del pacien-
te y c) seguridad psicológica  versus 
cuatro factores desencadenantes de 
la cultura de seguridad del paciente. 
El hallazgo más importante  de este 
estudio fue que entre los tres factores 
facilitadores, solo la seguridad psicoló-
gica se asoció con los cuatro factores 
desencadenantes. Cuando las enferme-
ras se sienten psicológicamente segu-
ras para tomar riesgos, es más probable 
que compartan información importante 
para la seguridad del paciente, partici-
pen activamente en conductas de traba-
jo en equipo e informen errores y cuasi 
accidentes. Cuando los directores del 
hospital expresan su compromiso con 
la seguridad, las enfermeras pueden 
utilizarlos como modelos a seguir para 
determinar los comportamientos que se 
esperan dentro de la organización.

Lee, Seung Eun, et al. 2023. 
Patient Safety Culture and 
Speaking Up Among Health 
Care Workers.   Corea del 
sur. Bajo Ingreso. Estudio 
Descriptivo

Examina las diferencias en las percepciones de la cultura de se-
guridad del paciente y las conductas de promoción y prohibición 
de denuncia de los trabajadores sanitarios por profesión (enfer-
meras, médicos y otros) e investigó las relaciones entre la cul-
tura de seguridad del paciente y los dos tipos de conductas de 
denuncia. Los resultados indican la importancia de la apertura 
de la comunicación, el informe de eventos adversos y el apoyo 
de los supervisores de la unidad y las gerencias del hospital para 
la seguridad del paciente como predictores importantes de ambos 
tipos de comportamientos de voz. Cuando los trabajadores de la 
salud perciben que los líderes del hospital valoran la seguridad 
del paciente y apoyan la comunicación abierta y la cultura de 
informes, es más probable que hagan sugerencias constructivas 
(voz promotora) y expresen sus preocupaciones (voz prohibitiva) 
para mejorar las operaciones en su unidad u hospital, así como la 
seguridad del paciente. 

Olsen, Espen et al. 
2024. Psychometric 
properties and criterion 
related validity of the 
Norwegian version of 
hospital survey on pa-
tient safety culture 2.0. 
Noruega. Alto Ingreso. 
Estudio Transversal

Se tradujo la encuesta HSOPSC 2.0 al 
noruego y se probó entre el personal 
noruego en dos hospitales. Por lo tanto, 
el instrumento es apropiado para su uso 
en entornos hospitalarios noruegos. 
Las dimensiones de la cultura de segu-
ridad predijeron el “placer en el traba-
jo” y la “intención de rotación”, que no 
forman parte del instrumento original.

Hunt, Julian, et al. 2022. 
Patient safety culture as a 
space of social struggle: 
understanding infection pre-
vention practice and patient 
safety culture within hospital 
isolation settings - a qualita-
tive study. Reino Unido. Alto 
Ingreso. Estudio cualitativo

Se estudiaron dos hospitales: Hospital A, Encontramos una orga-
nización que se dedicaba a promover una cultura de seguridad del 
paciente mejorada mediante el diseño de una estrategia y una es-
tructura que orientan los procesos de seguridad. Hospital B, pro-
blemas estructurales importantes: la falta de liderazgo efectivo y 
la desconfianza en él, junto con presiones cada vez mayores de 
tiempo y recursos que conducen a una intensificación del trabajo; 
siendo obstáculos para la atención segura y apropiada de los pa-
cientes y las prácticas de prevención de infecciones.

Herdiman, Lobes, et 
al. 2023. Factors af-
fecting patient safety 
culture in the nursing 
section of a type C pri-
vate hospital in Sura-
karta using structural 
equation modeling. 
Surakarta-Indonesia. 
Bajo Ingreso. Estudio 
Transversal

 Este estudio tuvo como objetivo cons-
truir y probar un modelo que identi-
fique los principales factores que in-
fluyen en la PSMA de las enfermeras 
los elementos más significativos del 
PSMA son la cultura de seguridad y el 
ambiente de trabajo.

Kurucová, Radka, et al. 
2022. Hospital patient safe-
ty culture in selected Slovak 
hospitals: a cross-sectional 
study. Eslovaquia. Bajo In-
greso. Estudio Transversal

Se encontró respuestas positivas en el dominio de trabajo en 
equipo, retroalimentación y comunicación, educación y mejora 
continua. Un predictor negativo fue el mayor número de eventos 
adversos reportados en el último, y el mayor número de horas tra-
bajadas por semana. Los predictores positivos significativos del 
grado de seguridad del paciente fueron las siguientes dimensiones 
de la cultura de seguridad del paciente del hospital: trabajo en 
equipo dentro de las unidades, apoyo de la gerencia para la segu-
ridad del paciente, y transferencias y transiciones

Watari, Takashi et al. 
2023. Safety culture 
survey among medical 
residents in Japan: A 
nationwide cross-sec-
tional study. Japón. 
Alto Ingreso. Estudio 
Transversal

Los médicos residentes de los hospi-
tales universitarios informaron como 
barreras ciertos factores, como son, el 
número de turnos en el departamento 
de urgencias y los encuentros con in-
cidentes, revelaron una correlación 
positiva con la cultura de seguridad.  
Otra barrera en el estudio identificada 
es respondió que el “procedimiento 
de denuncia” era difícil de entender 
y representa carga emocional y que 
se sentían castigados por denunciar. 
Como elemento facilitador los hospita-
les universitarios aprovechan personal 
más especializado, como expertos en 
mejora de la calidad y seguridad del 
paciente, que los hospitales comunita-
rios, ya que tienen más recursos para 
manejar las actividades de seguridad y 
los errores médicos de manera metódi-
ca y cuidadosa.

Olsen, Espen, and Ann-Cha-
trin Linqvist Leonardsen.  
2021.. Use of the hospital 
survey of patient safety cul-
ture in norwegian hospitals: 
A systematic review. Norue-
ga. Alto Ingreso. Revisión 
sistemática

Usaron la encuesta de CSP en hospitales, encontran-
do una gran necesidad de mejorar la CSP, solo un estu-
dio logro mejorar considerablemente la CSP con interven-
ciones. Adicionalmente mencionan que este proceso de 
mejorar la CSP puede requerir de varios años de trabajo.  
Esta revisión reveló que las dimensiones de la CSP en entornos 
hospitalarios son difíciles de mejorar y pueden ser muy estables 
en el tiempo. Además, la implementación de cambios organiza-
cionales, como la reestructuración, puede incluso reducir el nivel 
de las dimensiones de seguridad del paciente.
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Alanazi, Naif H., and 
Tariq Ahmed Falqi. 
2023.. Healthcare 
Managers’ Perception 
on Patient Safety Cul-
ture. Arabia Saudita. 
Alto Ingreso. Estudio 
Transversal

El estudio evaluó la cultura y las ac-
titudes de seguridad del paciente entre 
los gerentes en 52 directores de hospi-
tales de nivel medio de origen saudí.  
La categoría más alta fue el poder de 
información, seguido de los poderes 
de recompensa y de referencia. Como 
facilitadoras se identificó según la en-
cuesta: la seguridad del paciente es una 
prioridad máxima; el clima de trabajo 
promueve la seguridad del paciente y 
los gerentes dicen palabras positivas 
cuando ven que un trabajo se hace de 
acuerdo con los procedimientos es-
tablecidos de seguridad del paciente. 
Como barrera se identificaron la pre-
sencia de problemas de seguridad del 
paciente que no se habían abordado. 
Como facilitador se evidenció a que 
la “profesionalidad” es crucial para 
tomar decisiones eficaces que permitan 
introducir cambios en las instituciones 
sanitarias.

Yu, Brian, et al. 2020. Im-
provements in patient safety 
culture: A national Taiwan-
ese survey, 2009-16. Taiwan. 
Alto Ingreso. Estudio Trans-
versal

Realizaron encuesta SAQ a 144 hospitales entre 2009 y 2016 
Las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente au-
mentaron significativamente en Taiwán durante un período de 
8 años, con una mejora total en la tasa de respuesta las mejo-
ras de los hospitales regionales y comunitarios se generaron 
principalmente en el trabajo en equipo y el clima de seguridad. 
Al final del estudio, los centros médicos tenían mayores me-
diciones de cultura de seguridad en todos los niveles que los 
hospitales regionales y los hospitales comunitarios, mientras 
que los médicos mantuvieron mayores mediciones de cultu-
ra de seguridad que las enfermeras y el personal farmacéutico. 
Es decir que la cultura de seguridad en Taiwan mejoro entre 2009 
y 2016

Isaac, Demuyakor et 
al. 2024. Healthcare 
workers perceptions of 
patient safety culture 
in selected Ghanaian 
regional hospitals: a 
qualitative study. Gha-
na. Bajo Ingreso. Estu-
dio cualitativo

El estudio mostrar la manera en que 
los trabajadores de salud de primera 
línea perciben la cultura de seguri-
dad del paciente y explicar las prin-
cipales barreras para garantizarla. 
Todos los participantes conocían y 
comprendían el método para notificar 
errores y que con ello contribuyen a 
la seguridad del paciente. Sin embar-
go, expresaron gran preocupación por 
la aplicación de estos procedimientos, 
ya que da lugar a consultas y medidas 
punitivas para los profesionales sanita-
rios, por lo que determinados errores 
no se denuncian a menos que sean de 
gran importancia.

Danielsson, Marita, et al. 
2019. A National Study of 
Patient Safety Culture in 
Hospitals in Sweden. Suecia. 
Alto Ingreso. Estudio Trans-
versal

Aplicación encuentra HSOPS, evidenciado a las dimensiones 
de la cultura con mayor puntuación fueron “trabajo en equipo” 
dentro de las unidades” y “respuesta no punitiva al error”, y las 
dimensiones con menor calificación fueron: “apoyo de la direc-
ción a la seguridad del paciente” y “dotación de personal”. El 
análisis multivariado reveló que una larga experiencia profesional 
(>15 años) se relaciona con una mayor probabilidad de una alta 
seguridad general del paciente. En contraste con las salas genera-
les, la probabilidad de una alta seguridad general del paciente era 
mayor para la atención de urgencias, pero menor para la atención 
psiquiátrica. La posibilidad de una alta seguridad general del pa-
ciente era mayor tanto para las enfermeras como para los médicos 
en comparación con los gerentes.

Fuente: Elaboración propia.

A partir de los hallazgos reportados en la tabla 2, los estudios transversales se identifican como los de 
elección para determinar la cultura de seguridad del paciente en las instituciones hospitalarias con el 
63,29% (n=50); en segundo lugar, se encuentran los estudios cualitativos con el 13,75% (n=11); y en 
tercer lugar las revisiones sistemáticas con el 8,75% (n=11).

Tabla 2. Clasificación de estudios por tipo de estudio abordado
Etiquetas de fila Porcentaje Cantidad
Estudio Transversal 62,50% 50
Estudio Cualitativo 13,75% 11
Revisión Sistemática 8,75% 7
Estudio Descriptivo 6,25% 5
Revisión De Alcance 3,75% 3
Estudio Observacional 2,50% 2
Métodos Mixtos 2,50% 2
Total General 100,00% 80

Fuente: Elaboración propia.
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Al contrastar la clasificación de los países por ingresos con los estudios seleccionados (Tabla 3), se      
observa que el 62,5% (n=50) de los artículos identificados como de procedencia de países con altos 
ingresos y el 37,5% (n=30) corresponde a estudios procedentes de países clasificados como de bajos 
ingresos

Tabla 3. Tipo de estudio Vs clasificación de países por tipo de ingresos
Clasificación país / Tipo estudio Porcentaje Cantidad
Alto Ingreso 62,50% 50

Estudio Transversal 37,50% 30
Estudio cualitativo 10,00% 8
revisión sistemática 7,50% 6
Estudio Descriptivo 3,75% 3
Métodos Mixtos 2,50% 2
Estudio Observacional 1,25% 1

Bajo Ingreso 37,50% 30
Estudio Transversal 25,00% 20
Revisión de alcance 3,75% 3
Estudio cualitativo 3,75% 3
Estudio Descriptivo 2,50% 2
revisión sistemática 1,25% 1
Estudio Observacional 1,25% 1

Total general 100,00% 80
Fuente: Elaboración propia.

La caracterización de la evidencia permitió identificar las barreras y oportunidades desde la Cultura de 
Seguridad del Paciente (CSP). Los hallazgos se estructuraron en seis ejes temáticos: 1) Generalidades de 
la cultura de seguridad; 2) Gestión de equipos; 3) Programas institucionales de seguridad del paciente; 
4) La cultura de seguridad del paciente y las direcciones administrativas; 5) La notificación de eventos 
adversos y cultura de seguridad; 6) Medición de la cultura de seguridad del paciente.

Generalidades de la cultura de seguridad del paciente
El uso de instrumentos de medición de la Cultura de Seguridad del Paciente como la encuesta HSOPSC 
(Hospital Survey on Patient Safety Culture) desarrollada por la AHRQ (Agency for Healthcare Research 
and Quality) ha requerido a nivel mundial adaptación al contexto cultural propio de cada país como se 
evidenció en esta revisión bibliográfica. 

Mistri IU23, plantea que los programas de capacitación fortalecieron la Cultura de Seguridad del Pa-
ciente minimizando los riesgos y errores durante el proceso de atención, impactando positivamente en 
la calidad del servicio. En Australia un estudio demostró que la implementación de la capacitación de 
trabajo en equipo basada en la gestión de recursos en los servicios mejora la Cultura de Seguridad del 
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Paciente24. En Francia la aplicación de un curso de formación interpersonal impactó con resultados positi-
vos sobre las fallas de comunicación, trabajo en equipo y adherencia a la lista de verificación25; En vietnam 
se sugiere que los hospitales deberían ofrecer cursos de capacitación de seguridad del paciente26. En In-
donesia, los programas educativos utilizaron métodos de seminarios, talleres y capacitaciones, donde el 
aprendizaje se diseñó por sesión, se implementó la enseñanza uno a uno y se dividió en pequeños grupos27.

Gestión de equipos
Las estrategias de gestión de la Cultura de Seguridad del Paciente que se presentan son: intervenciones, 
entrenamiento del equipo de trabajo y recorridos ejecutivos, además se sugieren estrategias multicompo-
nentes como capacitación y estrategias para involucrar al paciente, esto evaluado en países como Estados 
unidos, Reino unido, Canadá y Australia28; se respalda con los resultados positivos que se obtuvieron en 
California y Michigan con respecto a las actitudes de los profesionales de salud luego de la aplicación de 
estrategias para fortalecer la Cultura de Seguridad del Paciente29. Como también se evidenció en Francia30 
que la implementación de programas de mejora continua de la calidad son claves para ayudar a mejorar la 
Cultura de Seguridad del Paciente y fomentar un entorno de comunicación abierta. En Indonesia27 reco-
miendan la implementación de estrategias de equipo y programas integrales para fortalecer la CSP.

En Jordania31, Brasil32,33, Irán34, América del Sur35, América latina36, Arabia Saudita37,38,39,40, Ghana41, Chi-
na42, España43,44, Etiopia45, Pakistán46, Palestina47, Estados Unidos48, oriente medio49, se mostró como forta-
leza y predictor de la CSP, el trabajo en equipo50, la retroalimentación, la comunicación asertiva, la mejora 
continua y el aprendizaje organizacional. Según estudios desarrollados en Corea51, Brasil52 y Taiwán53, la 
adaptación de los profesionales de salud a la Cultura de Seguridad del Paciente desde el desarrollo de las 
políticas y/o reuniones de seguridad, reveló que estas tienen un impacto significativo sobre la percepción y 
la ejecución de las actividades de los colaboradores51,52,53. Las reuniones de seguridad requieren del fomen-
to de un clima organizacional, así, como de condiciones propicias para la participación de los profesiona-
les, el apoyo de los directivos fundamentado en un conocimiento teórico y estructurado para la dirección 
de los encuentros con enfoque de seguridad del paciente54. 

Programas de seguridad de paciente
El estructurar un programa de seguridad del paciente desde la evidencia ha demostrado mejoras signi-
ficativas como se presenta en el abordaje realizado en 22 hospitales holandeses55 donde mejoraron las 
puntuaciones en las dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente. Sin embargo, en Brasil tam-
bién se implementó este programa, pero a pesar de haber pasado tres años aún se presenta como débil 
la Cultura de Seguridad del Paciente56. En Brasil57 resaltan la importancia de generar la CSP, promover 
su medición y monitorear los avances y debilidades presentados. Así como se menciona en Indonesia58 
donde realizaron la adaptación de la encuesta para el país, pero no realizaron la aplicación por lo cual 
se sugiere para futuros estudios. Uno de los factores que se presentan como debilidad en el desarrollo 
de la Cultura de Seguridad del Paciente en países como Irán34, Ghana41 y España43, Turquía59 es la falta 
de apoyo financiero, administrativo y gerencial para el buen desarrollo de los programas de Cultura 
de Seguridad del Paciente, haciendo necesario mejorar los recursos humanos y los recursos materiales 
apoyado siempre en un proceso de implementación de políticas60,61. 
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La cultura de seguridad del paciente y las direcciones administrativas
Esta clase de estudios brindan información importante para la toma de decisiones y acciones de mejora 
para la Cultura de Seguridad del Paciente40,62,63,64 implementando sistemas de gestión; desarrollo de 
políticas de calidad y supervisión; acompañados de brindar beneficios, recompensas o incentivos a los 
colaboradores65,66 de igual manera, la generación de planes de mejora, capacitación constante e incentivo 
del reporte de errores voluntario, generados durante la atención aportan a brindar servicios de calidad67; 
se destaca la generación de sistemas de vigilancia y control68, como fue el caso de Noruega donde se 
implementó el método “Green Cross” para la notificación de incidentes69.

La dotación y contratación del personal ha sido un factor resaltado como débil y una barrera para la 
atención segura por los profesionales de salud según estudios realizados en Bulgaria68, España43, Amé-
rica latina36, Arabia Saudita37,39,40, Estados Unidos70,71, Pakistán46, Chile60. Respaldado por un estudio 
realizado en Estados Unidos, la dotación de personal adecuada está asociada con la eficiencia de los 
procedimientos en la Cultura de Seguridad del Paciente71. La falta de personal se relaciona directamente 
con más horas de trabajo, turnos nocturnos, los pocos días de descanso y con ello la fatiga, el deterioro 
cognitivo, la inquietud y el esfuerzo, lo que conlleva a una mayor probabilidad que se cometan errores, 
por lo tanto, en el contexto pakistaní es necesario regular las horas de trabajo72. En Reino Unido73 la 
intensificación del trabajo se presentó como un obstáculo para la atención segura de los pacientes y la 
prevención de infecciones. En Japón a pesar de ajustar las horas de trabajo, el número de informes de 
eventos aumentó con el incremento en el número de turnos de noche74. En Irán implementaron un mo-
delo de” segunda víctima” para reducir el agotamiento del personal y así aumentar el nivel de cultura 
de seguridad75. En Suiza se encontró que las tareas ilegitimas (funciones que no son propias del rol) se 
asoció con una mayor insatisfacción en el trabajo, una menor autoestima, una mala salud autoevaluada 
y aumento del agotamiento emocional76. Para mejorar las condiciones laborales un estudio realizado en 
Australia diseño un sistema de reseñas en línea en sitios web publicadas por empleados sobre cultura 
organizacional, donde indican que las percepciones de satisfacción, compromiso y desempeño positivo 
podrían fortalecerse al mejorar las oportunidades de aprendizaje y desarrollo y lograr un equilibrio entre 
el trabajo y la vida personal77. 

Notificación de eventos adverso y cultura de seguridad
La Cultura de Seguridad del Paciente se vio afectada negativamente por la carencia en la notificación de 
eventos adversos por parte de los colaboradores impactando de forma global a los profesionales de la 
salud, asociado a la inexistencia de una respuesta no punitiva por parte de la organización en la cual se 
desempeñan frente al reporte de los errores presentados durante el proceso de atención; como se presen-
ta en los estudios realizados a nivel mundial desde España63, Irán78, Brasil33, América del Sur35, América 
latina36, Estados Unidos48, Palestina47, Arabia saudita39,40,79, Ghana41, Arabia Saudita38, Jordania31, Pakis-
tán46,80, Etiopia45. En países como Inglaterra81, estudios centrados en CSP plantearon elementos desde la 
concepción de la “cultura justa” dónde los médicos expresaron desconfianza en el proceso de gestión 
de incidentes, ya que se sienten preocupados sobre como serian tratados en caso de ser investigados. En 
países como Camerún64, se señala la necesidad de cambiar los paradigmas culturales, acerca de la culpa 
individual y hacer énfasis en las deficiencias sistémicas de la atención al paciente; a su vez, se plantea 
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como una de las barreras para el reporte de errores fue el miedo a las represalias, repercusiones y la    
percepción de castigo al notificar70, evidenciados a través de sentimientos y sensaciones como la ver-
güenza o culpa44; A pesar de conocer los métodos para notificar errores, los participantes de un estudio 
realizado en Ghana expresaron gran preocupación por la aplicación de estos procedimientos, ya que da 
lugar a consultas y medidas punitivas para los profesionales sanitarios, por lo que determinados errores 
no se denuncian a menos que sean de gran importancia82.
 
Para disminuir el miedo a la notificación de eventos centinela y mejorar la Cultura de Seguridad del Pa-
ciente, en Arabia Saudita se menciona la necesidad de un cambio de cultura mediante la promoción de 
una cultura libre de culpas, y la mejora del trabajo en equipo, las transferencias de responsabilidades y 
la apertura en la comunicación83. En países latinoamericanos como en Chile se menciona que la Cultura 
de Seguridad del Paciente se debe basar en entornos seguros para reportar incidentes sin temor a conse-
cuencias negativas esto conlleva a implementar sistemas de notificación claros y trasparentes, como a su 
vez, a promover una cultura de aprendizaje permanente en el reporte de errores o eventos adversos y se 
traduzca en oportunidades de mejora continua sobre la Cultura de Seguridad del Paciente 60. Por su parte, 
En Israel tres variables anunciaron la intención de informar: el trabajo en equipo, la retroalimentación y la 
comunicación sobre los errores, y la cantidad de incidentes de casi accidente informados en el último año84.

Medición de la Cultura de Seguridad del Paciente
Los estudios revisados mencionan varios factores importantes luego de la aplicación de las encuestas 
para medir la Cultura de Seguridad del Paciente en las diferentes entidades de salud alrededor del mun-
do. En España44 se menciona que dentro de la teoría no se encuentran factores como la participación 
del usuario, el flujo de pacientes y la infraestructura. En Brasil33  mencionan que este tipo de estudios 
sirven para la identificación de áreas críticas a mejorar.  En Arabia Saudita79 proponen generar estrate-
gias proactivas para identificar puntos débiles y a su vez lograr el abordaje de los mismo; las estrategias 
reactivas, se plantean como un generador de procesos de aprendizaje desde los incidentes reportados. 
Países como Japó85 e Irán78 indican que estos resultados son valiosos para la generación de políticas y 
prácticas destinas a mejorar la CSP. En Noruega86 sugieren incluir indicadores como: “placer en el tra-
bajo” e “intención de abandonar el puesto de trabajo”. En Suecia las estrategias usadas en la seguridad 
del paciente por los gerentes fue valorar y desarrollar la experiencia de los profesionales, organización 
para la resiliencia, dar ejemplo en el trabajo, fomentar crecimiento individual y equilibrar la adhesión87. 
Otros estudios correlacionan factores influyentes en la Cultura de Seguridad del Paciente como son: la 
edad, el género, la experiencia laboral, las horas laboradas, el nivel educativo, y los principios31,67,88,89,90. 
Adicionalmente se encuentra una alta relación entre la CSP como predictor de eventos adversos34. En un 
estudio realizado en Arabia Saudita evaluó la Cultura de Seguridad del Paciente en gerentes hospitala-
rios a través de SAQ (cuestionario de actitudes), encuesta HSOSPC y modelo de Mintzberg, como resul-
tados se encontró la relevancia del poder de la información y la seguridad del paciente como prioridad 
máxima en los procesos de mejora continua, se menciona que la Cultura de Seguridad del Paciente es 
fundamental para moldear la gestión y el liderazgo organizacional91. El papel que juegan las enfermeras 
en la Cultura de Seguridad del Paciente es fundamental en gran parte de los estudios revisados en este 
artículo, ya que desempeñan un rol en la promoción de la seguridad del paciente a través de su presencia 
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continua junto a las camas de los pacientes y su interacción con sus familias y otros profesionales de la 
salud92; Es así, como se resalta la necesidad de capacitar a los líderes de enfermería de primera línea para 
que establezcan un asesoramiento en una estructura de gobernanza compartida93, Así como la reducción 
de las tasas de rotación de enfermeras, el proporcionar una asignación adecuada de personal, la educa-
ción y  las políticas de mejora para fortalecer la  Cultura de Seguridad del Paciente94. En estados Unidos 
el liderazgo se vio afectado por malas conductas y faltas de respeto por parte de los médicos hacia el 
personal de enfermería95. En Austria además del liderazgo, se encontró que también se debe fortalecer 
la comunicación, retroalimentación y visibilidad96.

La Cultura de Seguridad del Paciente no solo se aplica en instituciones de salud convencionales, ya que 
dentro de esta revisión se encontró un estudio realizado en Qatar donde se evaluó la Cultura de Seguridad 
del Paciente en un hospital de medicina deportiva, y se obtuvo una calificación alta que se atribuyó a el 
apoyo de gerencial, la comunicación y trabajo en equipo, apoyo de la persona encargada de la seguridad 
del paciente y tener procedimientos y sistemas organizados97.

Discusión

La revisión literaria presentada brinda una visión panorámica de cómo se ha adaptado y fortalecido la 
Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) en diversos contextos internacionales mediante el uso de ins-
trumentos como la encuesta HSOPSC.
 
Como barreras se evidencia la importancia de la adaptación cultural de estas herramientas a cada país y 
el diseño e implementación de estrategias específicas acorde a cada situación. En algunos países clasifi-
cados como de bajos ingresos solo evidencia aplicación de las encuestas utilizadas por países en con in-
gresos altos. Otra de las barreras presente para el desarrollo de la cultura de seguridad del paciente desde 
los resultados de las encuestas de cultura de seguridad del paciente es la existencia aun de la “cultura 
punitiva” como parte de la percepción de los profesionales de salud. Aunque esto no es un reto único 
para las economías emergentes, se observa que países como Suiza e Irán, presentan modelos centrados 
en el abordaje del concepto de la “segunda víctima” para abordar la percepción del efecto del error en el 
profesional de salud involucrado.

Como oportunidad central se aborda la necesidad de identificar y abordar la dotación de personal. Los 
países catalogados como de altos ingresos aportan mayores recursos al aparte de la dotación de perso-
nal, sin embargo, una de la diferencia con los países de bajos ingresos y mediano es que la dotación de 
personal en las instituciones hospitalarias es baja y existe una sobre carga laboral. Países como Bulgaria, 
chile y Arabia Saudi, reportan datos en los procesos de medición de la cultura de seguridad del paciente 
de fatiga laboral. A su vez Japón demostró que incluso alcanzando a dotación de personal adecuada el 
riesgo sigue latente específicamente en la prestación de servicios nocturno. A su vez, como oportunidad 
se presenta el rol de Enfermería desde el liderazgo generado por la contante presencia en los servicios 
de salud. En la cual la sociedad y los países han planteado una responsabilidad en los procesos de 
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identificación y seguimiento de las acciones de seguridad del paciente. Una Cultura de Seguridad del 
Paciente fuerte, se presenta por el apoyo de la dirección, una comunicación abierta y la promoción del 
aprendizaje de los errores, es esencial para mejorar la seguridad del paciente. La capacitación continua 
en el trabajo en equipo, gestión de riesgos, la comunicación y retroalimentación y el desarrollo de habili-
dades son fundamentales para reducir errores, fortalecer la Cultura de Seguridad del Paciente y mejorar 
el desempeño de los profesionales de la salud.

El presente estudio aporta al conocimiento una visión global integradora que permite identificar que tan-
to el concepto de seguridad del paciente como el de cultura de seguridad del paciente no son estáticos, 
sino un proceso dependiente del contexto socioeconómico. Reafirmando con ello la necesidad de crear 
estructuras de cultura de seguridad de los pacientes desde una concepción de sistema complejo adapta-
tivo. En el cual se evidencie las dinámicas de sistemas de salud y cada uno de sus actores, así como las 
fuerzas generadoras de movimiento como son las fuentes de financiamiento a los mimos.

Como limitaciones se reconoce la heterogeneidad de los estudios identificados en la revisión de alcan-
ce como se describió en la tabla 1. A su vez, en los estudios identificados no se hallaron estudios que 
compararan tipo de país por ingreso y la relación con cultura de seguridad del paciente. Las encuestas 
identificadas para determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente no se adaptan a los contex-
tos específicos a ser utilizados.

Conclusiones

El objetivo planteado identifico las barreras y las oportunidades de avance identificada desde los países. 
Siendo el elemento de recursos financieros asignados por parte de los países en vías de desarrollo el 
mayor imperativo, con la finalidad de ser utilizado en los procesos de mejora continua en los sistemas 
de salud. En contrates con los países de altos ingresos los retos se desplazan hacia la carga laboral del 
equipo de salud, la percepción de la cultura justa en términos del contexto en cual se aborda el concepto 
de cultura de seguridad del paciente.

Se concluye que la implementación de una Cultura de Seguridad del Paciente requiere un trabajo inter-
disciplinario, con alta capacidad para la adaptabilidad desde la comprensión de las dinámicas individua-
les y colectivas de cada país. A su vez el desarrollo de resiliencia por parte de los sistemas para adaptarse 
a las situaciones individuales de los países por sus contextos socioeconómico y políticos que presentan 
de acuerdo con sus particularidades internas y externas.
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Consideraciones éticas

El presente artículo fue presentado ante el comité de ética según folio de radicación 2024-10 de la         
Facultad de Salud adscrito a la Universidad Manuela Beltrán, obteniendo la aprobación de este para su 
ejecución. 

Uso de inteligencia artificial

Los autores manifiestan como esta descrito en el diseño metodológico la utilización de software Ray-
yan como plataforma impulsada por IA para para la selección y el cribado de la información obtenida 
de los resultados obtenidos a partir de las búsquedas en las bases de datos abordados; Este software 
tiene como finalidad su uso en revisiones de alcance y colaboración en investigación. En ninguno de 
los apartes descritos del presente documento (redacción del manuscrito, en el diseño de tablas y figu-
ras, el análisis e interpretación de los datos) se utilizó inteligencia artificial.
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Resumen
Objetivo: Determinar la asociación entre la expo-
sición ocupacional y el tiempo para quedar emba-
razada (TPE) en un grupo de odontólogas.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte re-
trospectivo con una muestra de 1,200 mujeres 
mexicanas: 600 odontólogas y 600 docentes. La 
metodología incluyó la aplicación de un cuestio-
nario estructurado que recopiló información sobre 
antecedentes reproductivos, exposición laboral 
y hábitos personales. El TPE se analizó median-
te técnicas de supervivencia y modelos de riesgos 
proporcionales de Cox. 

Resultados: Las odontólogas presentaron un TPE 
promedio de 4,3 meses, significativamente ma-
yor que el de las docentes (2,3 meses, p<0,001). 
Se identificaron asociaciones significativas entre 
el TPE prolongado y factores como menstruación 
irregular, exposición a Rayos X y consumo de ta-
baco.  

Conclusiones: Estos hallazgos respaldan el uso 
del TPE como indicador sensible de salud repro-
ductiva en contextos laborales, y sugieren su incor-
poración en programas de vigilancia ocupacional.

Palabras Claves: Exposición ocupacional;          
Tiempo para Quedar Embarazada; Odontólogas.   

Abstract
Objective: Determine the association between oc-
cupational exposure and time to pregnancy (TTP) 
in a group of female dentists. 

Materials and methods: A retrospective cohort 
design was employed with a sample of 1,200 
Mexican women: 600 dentists and 600 teachers. 
Data were collected via a structured questionnaire 
that included reproductive history, occupational 
exposure and personal habits. TTP was analysed 
using survival-analysis techniques and Cox pro-
portional-hazards models. 

Results: Female dentists exhibited a mean TTP of 
4,3 months, significantly longer than the teachers’ 
mean of 2,3 months (p < 0,001). Significant as-
sociations were identified between prolonged TTP 
and factors such as irregular menstruation, expo-
sure to X-rays and tobacco use.
 

Conclusions: These findings support the use of 
TTP as a sensitive indicator of reproductive health 
in occupational settings and suggest its incorpo-
ration into occupational-health surveillance pro-
grammes.

Keywords: Occupational Exposure; Time to 
Pregnancy; Female Dentists.
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Introducción

La imposibilidad de concebir constituye una de las experiencias más complejas y dolorosas en la salud 
reproductiva contemporánea. La subfertilidad, definida como la “dificultad para lograr un embarazo tras 
12 meses de relaciones sexuales sin anticoncepción”, afecta entre el 12 y 18% de las parejas en edad 
fértil1 y representa un problema de salud pública global. Aunque no siempre se reconoce como una con-
dición incapacitante, sus implicaciones físicas, psicológicas, sociales y económicas son significativas, 
siendo las mujeres quienes enfrentan una carga desproporcionada en los procesos diagnósticos y tera-
péuticos, así como en las consecuencias sociales derivadas de la dificultad para concebir2,3.
 
Si bien las causas de la subfertilidad son multifactoriales, el ámbito laboral ha sido poco explorado, 
especialmente en profesiones con exposición crónica a agentes tóxicos. En odontología, las profesio-
nales están expuestas de manera rutinaria a mercurio elemental presente en amalgamas dentales4,5,6, 
radiación ionizante7,8, gases anestésicos9 y compuestos químicos empleados en procesos de desin-
fección y esterilización. Estas exposiciones, muchas veces invisibilizadas en la práctica cotidiana, 
han sido asociadas con efectos en la salud reproductiva y, en consecuencia, constituyen un tema de 
relevancia para la salud ocupacional y la equidad de género. 

La evidencia científica sugiere que determinadas exposiciones ocupacionales pueden afectar la fecunda-
bilidad mediante mecanismos como la disrupción endocrina, la alteración de la ovulación y el compromi-
so de la reserva ovárica4. Asimismo, se ha documentado un mayor riesgo de aborto espontáneo asociado 
a la exposición a radiación ionizante y gases anestésicos4,6,7. En el caso de mercurio, se han descrito irre-
gularidades menstruales, dismenorrea, hipomenorrea, y modificaciones en la duración y cantidad de flujo 
y la reducción de la fecundabilidad por ciclo. Estudios experimentales han evidenciado efectos directos 
sobre el ovario, incluyendo disminución del crecimiento folicular, aumento de atresia folicular y deterio-
ro del cuerpo lúteo10. No obstante, los sistemas de vigilancia ocupacional rara vez incluyen indicadores 
específicos que permitan detectar de manera oportuna estas alteraciones. Esto se agrava en contextos don-
de las medidas de protección personal son inadecuadas o inconsistentes7,9,10,11,12 y donde las condiciones 
laborales no han sido diseñadas con enfoque de género ni de equidad reproductiva.

En este escenario, el tiempo para quedar embarazada (TPE), definido como el “número de meses o 
ciclos menstruales que transcurren entre el inicio de relaciones sexuales sin protección y la concep-
ción”13, ha emergido como un indicador epidemiológico sensible, accesible y no invasivo para evaluar 
la fecundabilidad13. Su utilidad ha sido demostrada en estudios poblacionales ocupacionales14, y de 
exposición ambiental13, al permitir detectar alteraciones subclínicas en la función reproductiva que 
pueden pasar desapercibidas en ausencia de seguimiento especializado.

En este contexto, resulta relevante considerar que, a pesar de la reducción gradual del uso de amalgamas 
en el marco del Convenio de Minamata15, en países como México todavía se utilizan en casos especiales, 
y los profesionales de odontología deben además enfrentarse a su retiro, lo que incrementa la exposi-
ción al Hg16. Esta situación, sumada a la falta de estudios nacionales que evalúen la salud reproductiva 
mediante el TPE, evidencia una laguna de conocimiento y la necesidad de aportar evidencia empírica 
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en esta área. Por lo cual, el objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre la exposición 
ocupacional y el tiempo para quedar embarazada (TPE) en un grupo de odontólogas.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo13. La población de referencia estuvo conformada por 
169,986 dentistas en México (38.7% hombres y 61.3% mujeres), de los cuales se estimaron 104,210 
odontólogas, de acuerdo con el Censo de la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo 2024 (STPS-
INEGI). El cálculo del tamaño muestral se realizó mediante la fórmula para poblaciones finitas, con-
siderando un nivel de confianza del 95%, una desviación estándar prevista de 0.5 y un error máximo 
permisible del 5%, lo que arrojó un tamaño mínimo requerido de 384 participantes. No obstante, la 
muestra final estuvo conformada por 1,200 mujeres mexicanas: 600 odontólogas (grupo expuesto) y 
600 docentes de nivel primaria (grupo no expuesto).
 
La selección de las participantes se realizó mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, a 
partir de directorios institucionales y redes profesionales. Los criterios de inclusión para el grupo de 
odontología fueron haber presentado al menos un embarazo dentro de los catorce años previos a la 
aplicación del cuestionario; no haber utilizado métodos anticonceptivos ni haber recibido tratamien-
tos durante el periodo correspondiente a la concepción; y contar con al menos dos años de experiencia 
profesional previa a su primer embarazo. El grupo no expuesto cumplió con los mismos criterios de 
inclusión, con excepción de la exposición ocupacional a agentes físicos y químicos inherentes al ejer-
cicio de la práctica odontológica.

La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario estructurado que incluyó secciones sobre 
características sociodemográficas, antecedentes gineco-obstétricos (edad al momento del embarazo, 
edad de menarquia, regularidad menstrual, duración e intensidad del flujo, enfermedades tiroideas, 
cirugías ginecológicas previas y antecedentes de infecciones de transmisión sexual) y estilo de vida 
(consumo de tabaco, alcohol, café y pescado). Asimismo, se registró la exposición ocupacional au-
toinformada a mercurio (preparación y retiro de amalgamas), radiación ionizante (Rayos X), gases 
anestésicos, arsénico y cadmio, correspondiente al periodo previo al primer embarazo. 

La variable principal fue el tiempo para quedar embarazada (TPE), definido como “el número de me-
ses transcurridos desde el inicio de relaciones sexuales sin protección hasta la concepción del primer 
embarazo”17. Esta información se obtuvo mediante preguntas cerradas con opciones de respuesta por 
ciclo menstrual. Los ítems fueron sometidos a validación por jueces expertos y el cuestionario se 
aplicó de forma presencial y electrónica, previa firma del consentimiento informado.

El análisis descriptivo incluyó medias, desviaciones estándar y proporciones. Las diferencias entre 
grupos se evaluaron mediante pruebas de chi-cuadrado (χ2) para variables categóricas, excepto para la 
variable “Intensidad de flujo menstrual” en donde se utilizó la prueba exacta de Fisher y t de Student 
para variables continuas. La exposición ocupacional a mercurio se estimó con base en el número de 
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amalgamas colocadas por semana, y su asociación con el TPE se evaluó mediante regresión lineal. El 
análisis de supervivencia del TPE se realizó mediante curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y la 
comparación entre grupos con la prueba log-rank. Para el análisis multivariado se empleó un modelo 
de riesgos proporcionales de Cox, estimando la razón de momios de fecundidad (ORF), donde los 
valores menores a 1.0 indican una menor probabilidad de concepción por unidad de tiempo, es decir, 
un TPE más prolongado. El análisis estadístico se llevó a cabo con el paquete Stata v.18, considerando 
un nivel de significancia de p≤0.05.

Resultados

La media de edad para el primer embarazo fue mayor en odontólogas (25,3 años) que en docentes (24,9 
años), con una diferencia estadísticamente significativa (p<0,001). Respecto al TPE, las odontólogas 
reportaron un promedio de 4,3 meses, mientras que las docentes reportaron 2,3 meses (Tabla 1). 

Tabla 1. Antecedentes reproductivos de las participantes 
Variables Odontólogas  Grupo expuesto n = 600 (%) Docentes Grupo no expuesto (n = 600) Valor de p*

Tiempo para el primer embarazo (meses) 4,3 2,3 <0,001

Ciclo menstrual 

Edad de la menarquia 12,7 12,4 <0,001

Tiempo en meses que tardó para que su                   
menstruación fuera regular 4,8 2,1 <0,001

Menstruación irregular 

Sí 168 (14,00) 140 (11,67) <0,001

No 432 (36) 460 (38,33)

Duración de los ciclos (días) 28,9 28,1 0,998

Duración de la menstruación (días) 4,2 3,5 <0,001

Intensidad del flujo menstrual (núm. de 
toallas o tampones) 

Ligero (hasta 10) 197 (16,42) 361(29,08) <0,001

     Moderado (11-20) 329 (27,42) 198 (16,50)

Intenso (21-30) 74 (6,17) 41 (3,42)

Cirugía de la matriz o de los ovarios previa                                 
al primer embarazo

Sí 36 (3) 18 (1.50) <0,001

No 564 (47) 582 (48.50)

Enfermedad de la tiroides 

Sí 12 (1) 0 <0,001

No 588 (49) 600 (50)

Enfermedad de transmisión sexual (ETS) 

Sí 99 (8.25) 40 (3.33) <0,001

No 501 (41.75) 560 (46.67)

Nota: *Diferencia de medias, test para variables continuas, diferencia de proporciones  χ2 para variables categóricas y prueba exacta de Fisher 
para la variable “Intensidad de flujo menstrual”.
Fuente: Elaboración propia.
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La estimación de Kaplan-Meier evidenció una diferencia significativa en la distribución del TPE entre 
ambos grupos (log-rank, p<0,001. Figura 1).

Figura 1. Estimador de Kaplan-Meier, curva de supervivencia por profesión 

Nota: Estimación del tiempo requerido para embarazarse; se aprecia una diferencia significativa entre las mujeres docentes (profesión 1) y las 
odontólogas (profesión 0), con p≤0.001.
Fuente: Elaboración propia.

Entre las mujeres expuestas, el número promedio de amalgamas colocadas por semana fue de 8,3 ± 15. 
El análisis mediante regresión lineal mostró que, por cada amalgama adicional colocada por semana, el 
tiempo para quedar embarazada (TPE) se incrementó en 0,17 ciclos menstruales (β=0,17; p≤0,0001).
En el modelo multivariado de riesgos proporcionales de Cox (Tabla 2), se identificaron las siguien-
tes asociaciones significativas con un mayor TPE: las odontólogas (ORF = 0,63; IC95%: 0,59-0,75), 
menstruación irregular (ORF=0,58; IC95%: 0,50-0,68), exposición a Rayos X (ORF=0,73; IC95%: 
0,60-0,89) y consumo de cigarrillo (ORF=0,79; IC95%: 0,69-0,91).

Tabla 2. Modelo multivariado con un análisis de supervivencia, modelo de riesgos proporcionales de Cox
TPE ORF* DS p>z IC 95%
Profesión: Odontólogas 0,63 0,05 <0,0001 0,52 0,75
Menstruación irregular 0,58 0,04 <0,0001 0,50 0,68
Enfermedad de la ti-
roides 0,52 0,16 0,034 0,28 0,95
Exposición a Rayos X 0,73 0,07 0,002 0,60 0,89
Cigarrillo 0,79 0,05 0,002 0,69 0,91
Ocupación del padre 1,00 0,00 0,043 1,00 1,01

Nota: ORF: Odds Ratio de Fecundidad; DS: Desviación estándar; p>z: valor de p; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
Fuente: Elaboración propia.
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Además, se identificaron prácticas laborales que podrían incrementar la exposición ocupacional: el 
16,3% de las odontólogas consumía alimentos en el consultorio, solo el 14% empleaba protección 
adecuada (guantes y mascarilla), y el 55% reportó una eliminación inadecuada del mercurio. Estas 
condiciones sugieren deficiencias en la implementación de medidas de seguridad ocupacional.

Discusión

Este estudio tuvo como objetivo analizar el TPE como un indicador de salud reproductiva en mujeres 
trabajadoras expuestas a riesgos ocupacionales, particularmente en el ámbito odontológico. Los 
hallazgos evidencian que las odontólogas mexicanas presentaron un TPE significativamente mayor 
en comparación con un grupo control de docentes no expuestas, lo que sugiere una asociación entre 
las condiciones laborales específicas y una posible reducción de fecundabilidad. 

El TPE, como medida no invasiva y retrospectiva de fecundabilidad, ha sido validado en estudios 
previos como un marcador sensible de alteraciones reproductivas17. En esta cohorte, un mayor TPE 
observado entre odontólogas se asoció con factores biológicos (como menstruación irregular y 
enfermedad tiroidea), ocupacionales (exposición a Rayos X y manipulación de mercurio6) y de estilo 
de vida (consumo de tabaco), lo que refuerza la utilidad del TPE para monitorear la salud reproductiva 
en contextos laborales feminizados.

Los resultados concuerdan con investigaciones que han documentado efectos adversos del mercurio 
inorgánico sobre el ciclo menstrual y la fertilidad6,10,18,19, en este sentido se ha observado una relación 
inversa entre las concentraciones de mercurio en el cabello y la probabilidad de alcanzar la maduración 
ovocitaria, de modo que niveles más altos de mercurio se asocian con una menor probabilidad de 
obtener ovocitos maduros (RR = 0.81, IC 95%: 0.70–0.95)20. Además, se ha demostrado la persistencia 
del metal en el ambiente clínico debido a prácticas inadecuadas de manejo de residuos19. A pesar del 
conocimiento de los riesgos, se observaron deficiencias en el uso de barreras de protección personal 
y en la eliminación del mercurio, lo que perpetúa la exposición crónica21. Esta situación resulta 
especialmente preocupante considerando que más del 80% del mercurio elemental se absorbe por la 
vía respiratoria22, 23, 24.

La asociación entre exposición a radiación ionizante y aumento del TPE es consistente con la literatura 
que vincula dicha exposición con disminución de la reserva ovárica y desregulación hormonal25. 
Aunque todas las participantes lograron al menos un embarazo, el incremento en el TPE sugiere una 
reducción subclínica de la fecundabilidad, posiblemente agravada por la acumulación de dosis sin 
monitoreo adecuado.

La menstruación irregular también fue un predictor robusto de mayor TPE, lo que podría reflejar 
alteraciones hormonales derivadas de la exposición a agentes tóxicos. Este hallazgo es coherente con 
estudios que han reportado disfunciones del eje hipotálamo-hipófisis-ovario en mujeres expuestas a 
mercurio o disruptores endocrinos26,27. 
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Otro de los factores que influye en el TPE, es la enfermedad tiroidea28. Esto tiene sentido biológico, 
ya que la glándula tiroides interactúa con las hormonas sexuales femeninas, las cuales desempeña un 
papel fundamental en el funcionamiento ovárico y en la maduración ovocitaria.

En relación con el consumo de tabaco, se observó un incremento en el TPE, hallazgo que coincide con 
evidencia reciente. En un estudio29 se reportaron que las mujeres fumadoras actuales presentaron una 
mayor probabilidad de infertilidad en comparación con las no fumadoras (OR = 1.54; IC 95 %: 1.13–
2.11; p = 0.006). 

La naturaleza retrospectiva del estudio debe considerarse una limitación metodológica relevante, 
al igual que el uso de autoinformes para evaluar la exposición, lo cual podría introducir sesgos de 
recuerdo. Asimismo, no se incluyeron mujeres con infertilidad, por lo que el efecto de los factores de 
riesgo podría estar subestimado. Por otra parte, no se controló el tiempo de exposición; dado que los 
efectos reproductivos pueden depender tanto de la intensidad como de la duración de estas, lo que 
pudo haber subestimado el impacto en la fecundabilidad. No obstante, el tamaño muestral, el uso de 
TPE como indicador sensible, el análisis multivariado con ajuste de confusores relevantes, el enfoque 
en población latinoamericana y la coherencia de los resultados con la literatura fortalecen la validez 
externa del estudio.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que la profesión odontológica, junto con factores como la 
menstruación irregular, la exposición a radiación ionizante y el consumo de tabaco, se asocian con un 
mayor tiempo para quedar embarazada en mujeres mexicanas. Estos hallazgos posicionan al TPE como 
un indicador útil y sensible de alteraciones en la fecundabilidad vinculadas a condiciones laborales, 
especialmente en profesiones feminizadas con exposición a riesgos reproductivos.

El uso del TPE en la vigilancia ocupacional permitirá visibilizar impactos subclínicos en la salud re-
productiva que actualmente no son detectados por los sistemas tradicionales. Incorporar este tipo de 
indicadores con perspectiva de género es esencial para garantizar la protección integral de la salud de 
las trabajadoras y fortalecer estrategias de prevención que respondan a las especificidades del entorno 
laboral sanitario.

Para los profesionales de la salud, el TPE es un indicador sensible, accesible y aplicable tanto en el ám-
bito clínico como el laboral. Para la comunidad en general, visibiliza la necesidad de priorizar la salud 
reproductiva de las mujeres que laboran, para promover entornos laborales más seguros y equitativos. 
Se recomienda impulsar estudios longitudinales que incluyan biomarcadores de exposición y pruebas 
funcionales de fertilidad, análisis del tiempo acumulado de exposición, así como promover políticas 
públicas que prioricen la vigilancia reproductiva como un componente esencial de la salud ocupacional 
en América Latina.
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Resumen
Objetivo: Analizar la asociación entre la presión 
social percibida y el consumo de drogas legales e 
ilegales en jóvenes. 

Materiales y métodos: Estudio transversal con 
diseño correlacional, realizado en 885 estudiantes 
universitarios de ambos sexos, seleccionados me-
diante un muestreo probabilístico, con edades entre 
18 y 25 años. Para la recolección de información se 
utilizó una cédula sociodemográfica, el cuestiona-
rio de presión social percibida y el instrumento de 
tamizaje para implicación con el consumo de sus-
tancias legales e ilegales. 

Resultados: Los jóvenes señalaron una mayor in-
gesta de bebidas alcohólicas (78.4%), seguida del 
uso de marihuana (18.1%). En cuanto al nivel de 
riesgo, el 19.4% presentó riesgo moderado aso-
ciado con el uso de bebidas alcohólicas, el 10.8% 
mostró dicho nivel para el uso de tabaco y el 5.9% 
con drogas ilegales. Los hombres reportaron pun-
tajes más elevados en presión social percibida 
(p<.05). Los modelos de regresión logística resul-
taron significativos tanto para el consumo de sus-
tancias legales como ilegales (p<.05).  

Conclusiones: La presión social percibida se aso-
ció con el consumo de drogas en jóvenes univer-
sitarios. Con base en estos resultados, se sugiere 
implementar estrategias de prevención enfocadas a 
fortalecer las habilidades de afrontamiento frente a 
situaciones sociales, familiares y ambientales que 
los estudiantes universitarios perciben como facili-
tadores del consumo de drogas.

Palabras Claves: Consumo de Bebidas alcohóli-
cas; Uso de tabaco; Adulto joven.   

Abstract
Objective: To analyze the association between 
perceived social pressure and the consumption of 
legal and illegal drugs in young people.  

Materials and methods: A cross-sectional corre-
lational study was conducted with 885 university 
students of both sexes, selected using probabilistic 
sampling, aged between 18 and 25 years. Data co-
llection involved a sociodemographic questionnai-
re, the Perceived Social Pressure Questionnaire, 
and a screening instrument for involvement with 
the consumption of legal and illegal substances.  

Results: The young people reported higher al-
cohol consumption (78.4%), followed by mari-
juana use (18.1%). Regarding risk level, 19.4% 
presented moderate risk associated with alcohol 
use, 10.8% showed this level for tobacco use, and 
5.9% for illegal drugs. Men reported higher sco-
res on perceived social pressure (p<.05). Logistic 
regression models were significant for both legal 
and illegal substance use (p<.05).

 

Conclusions: Perceived social pressure was asso-
ciated with drug use among university students. 
Based on these results, it is suggested that preven-
tion strategies be implemented focusing on stren-
gthening coping skills in the face of social, family, 
and environmental situations that university stu-
dents perceive as facilitating drug use.

Keywords: Alcohol drinking, Tobacco Use, 
Young adult.
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Introducción

El uso de drogas se ha consolidado como un problema de salud pública de creciente relevancia por las 
implicaciones negativas sobre la salud física y mental, así como en su bienestar social y en la dinámi-
ca familiar. En el plano biológico, se relaciona con enfermedades respiratorias, alteraciones inmuno-
lógicas, distintos tipos de cáncer, y una amplia gama de trastornos cardiovasculares y neurológicos. 
En el aspecto psicológico, favorece la aparición de abuso, dependencia y otros trastornos mentales, 
cuyos efectos se manifiestan tanto a corto como a largo plazo. Asimismo, se vincula con un mayor 
riesgo de accidentes de tránsito, conductas violentas y pensamientos suicidas. En la esfera social y 
familiar, se asocia con conflictos interpersonales, conductas antisociales y problemas legales, gene-
rando un impacto negativo no solo en la persona consumidora, sino también en su entorno cercano1,2,3.

La literatura internacional indica que las personas jóvenes, especialmente aquellas entre 18 y 29 años, 
constituyen uno de los grupos particularmente vulnerable al consumo de drogas. En esta etapa se 
observa una elevada prevalencia en el empleo de sustancias legales, entre ellas el alcohol y el tabaco, 
además de un aumento sostenido en el uso de marihuana, cocaína, anfetaminas, inhalantes y tranqui-
lizantes1,2,3. En México, los datos muestran que la mitad de los jóvenes de 20 años o más (el 55.5%) 
declaró consumir alcohol en los últimos 12 meses, y el 40.4% refirió episodios de consumo excesivo 
en este mismo periodo de tiempo, mostrando un predominio claro en los hombres (53.4%) frente a las 
mujeres (28.4%)4. En el caso del tabaco, el 17.8% de los jóvenes señaló haber fumado alguna vez, y 
el 19.5% declaró fumar actualmente, con predominio masculino (29.5% frente a 10.4% en mujeres)5.

En relación con las drogas ilegales, la evidencia reporta un incremento sostenido en jóvenes de 18 
años o más, siendo la marihuana, cocaína, crack, inhalables y metanfetaminas las más consumidas6. 
De hecho, los estimulantes de tipo anfetamínico han pasado a ocupar el primer lugar en demanda de 
tratamiento entre personas jóvenes, incrementándose de 9.5% en 2013 a 49.1% en 2023. Este cambio 
evidencia una modificación relevante en los patrones de consumo y una creciente necesidad de aten-
ción especializada7.

Estos datos evidencian un incremento progresivo en el uso y abuso de sustancias, aun cuando se han 
implementado diversas estrategias institucionales para su prevención y reducción estas conductas7. 
Las consecuencias del consumo se reflejan en múltiples dimensiones de la vida juvenil, afectando su 
bienestar físico, emocional y social, además de comprometer su proyecto de vida. Por lo tanto, resulta 
fundamental analizar los factores que intervienen en este comportamiento, particularmente la presión 
social percibida, debido a que influye directamente en la formación de conductas que facilitan el ini-
cio y la continuidad en el consumo1.

La presión social percibida se considera un factor clave dentro de la Teoría de la Conducta Planeada8. 
Este constructo se define como el razonamiento que realiza el individuo sobre si las personas signifi-
cativas de su entorno aprueban o esperan que lleven a cabo determinado comportamiento, determina-
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da conducta, así como el nivel de motivación para satisfacer esas expectativas. Se compone por dos 
dimensiones: las creencias normativas, relacionadas con la percepción de que los demás aprueban el 
comportamiento, y la motivación de ajuste, que refleja la disposición del joven a adecuarse a dichas 
expectativas9.

Diversos estudios han demostrado que la presión social percibida desempeña un papel relevante fa-
voreciendo el establecimiento de comportamientos riesgo, especialmente en lo referente al consumo 
de drogas. En universitarios de India, este constructo se identificó como un predictor significativo de 
la intención de usar drogas ilegales10. En estudiantes de Etiopía, mostró una asociación positiva con 
el consumo de tabaco en el último mes11. En Australia, se observó que, por cada incremento en la pre-
sión social percibida, los jóvenes tenían 1.6 veces más probabilidad de involucrarse en episodios de 
ingesta excesiva de alcohol en los últimos quince días12. En México, se ha demostrado que la presión 
social percibida predice significativamente el uso de sustancias legales (tabaco y alcohol) alguna vez 
en la vida; sin embargo, no mostró influencia significativa sobre el uso de drogas ilegales13.

En la última década, el consumo de drogas ilegales en México has mostrado un incremento nota-
ble, cuyas repercusiones trascienden la esfera individual e impactan ámbitos sociales, económicos 
y culturales, afectando a hombres y mujeres de diferentes sectores y entornos, tanto urbanos como 
rurales7. Frente a esta realidad, resulta prioritario analizar el papel que desempeña la presión social 
percibida y su capacidad para predecir el consumo de drogas en población universitaria, sector que en 
corto tiempo serán modelos que seguir en su vida personal y profesional. Generar evidencia en torno 
a este fenómeno permitirá orientar el diseño de estrategias preventivas dirigidas a mejorar la toma de 
decisiones y a minimizar la exposición de los jóvenes a circunstancias que favorezcan el consumo de 
sustancias. Por lo anterior, la investigación se plantea analizar la asociación entre la presión social 
percibida y el consumo de drogas en jóvenes universitarios.

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio con enfoque cuantitativo con diseño transversal correlacional. La pobla-
ción objetivo estuvo integrada por 4,200 estudiantes universitarios matriculados en una institución 
pública ubicada en Los Mochis, Ahome, Sinaloa. El tamaño muestral se determinó mediante el pro-
grama nQuery Advisor, considerando un nivel de confianza del 95%, significancia estadística de 0.05, 
error máximo permanente de 0.05 y una potencia del 80%. Con estos parámetros se obtuvo un tamaño 
requerido de 885 participantes. 

El marco muestral estuvo constituido por el padrón oficial de estudiantes con matrícula activa y ele-
gibles (18–25 años, de ambos sexos) de las facultades participantes, proporcionado por las coordina-
ciones académicas, a partir del cual se realizó la selección aleatoria simple, garantizando igualdad de 
probabilidad de selección. De los 885 universitarios que participaron en el estudio, 506 eran mujeres 
(57.2%) y 379 hombres (42.8%), con un promedio de edad 20.42 años (DE= 1.595). La distribución 
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por facultades fue la siguiente: Enfermería (26.4%, f = 234), Derecho (20%, n = 177), Ingeniería 
(19.9%, n = 176), Negocios Internacionales (19.7%, f= 174), Trabajo Social (8.4%, f = 74) y Medi-
cina (5.6%, f= 50).

Con el propósito de caracterizar a las y los jóvenes, se aplicó una ficha sociodemográfica que recopiló 
información como edad, sexo y facultad a la que pertenece. Para medir la presión social percibida 
se empleó el instrumento de intencionalidad y Uso de Drogas (EMIUD), el cual se fundamenta en la 
Teoría de la Conducta Planeada e integra las dimensiones de actitud, norma subjetiva, control conduc-
tual e intención. En esta investigación únicamente se analizó la dimensión norma subjetiva, entendida 
como presión social percibida hacia el consumo de drogas. Está dimensión está conformada por 8 
ítems distribuidos en dos subescalas. Los primeros cuatro reactivos evalúan la percepción sobre la 
aprobación o desaprobación de amigos o familiares respecto al consumo de drogas (por ejemplo, mis 
amigos o familiares consideran aceptable que consuma drogas) con opciones de respuesta: falso, ni 
cierto ni falso, cierto.  Los cuatro ítems restantes analizan la presión para ajustarse a esas creencias 
normativas, con opciones de respuesta que van de nunca a siempre (por ejemplo: qué tan dispuesto 
estás a seguir los consejos o hacer lo que esperan de ti tus amigos o familiares). Los puntajes se trans-
formaron en índice de 0 a 100, donde valores más altos reflejan mayor presión social percibida hacia 
el consumo de drogas. El instrumento ha mostrado adecuados índices de fiabilidad en investigaciones 
previas en población latina y mexicana14,15. En este estudio se obtuvieron coeficientes de confiabili-
dad de α = .86 para creencias normativas, α = .91 para motivación para ajustarse y una confiabilidad 
global de α = .81.

Para medir el consumo de sustancias legales e ilegales se utilizó la Prueba de Detección de Consumo 
de Sustancias (ASSIST), diseñada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), adaptada a po-
blación mexicana16,17. Este instrumento explora permite identificar patrones de consumo reciente y de 
riesgo de diversas sustancias, entre ellas alcohol, tabaco, marihuana, cocaína, anfetaminas, inhalan-
tes, sedantes, alucinógenos, opiáceos y otras drogas mediante 8 ítems. El primer ítem identifica si la 
persona ha consumido alguna sustancia en cualquier momento de su vida; el segundo se centra en la 
frecuencia de uso durante los últimos tres meses; el tercer reactivo evalúa la intensidad del deseo o la 
urgencia de consumir en ese mismo periodo; el cuarto explora si el consumo ha generado afectaciones 
en la salud, problemas familiares, sociales, legales o económicos. El quinto reactivo valora si el con-
sumo de sustancias ha interferido con el cumplimiento de las actividades cotidianas, el sexto recoge 
la percepción del participante respecto a la preocupación expresada por personas cercanas sobre su 
consumo. El séptimo aborda los intentos previos por suspender o reducir el uso. Finalmente, el octavo 
ítem pregunta por el uso de sustancias por vía inyectada a lo largo de la vida.
 
La puntuación global del ASSIST resulta de la suma de los ítems del 2 al 7, permitiendo clasificar el 
nivel de riesgo en tres rangos: bajo (0 a 3 puntos), moderado (4 a 26 puntos) y alto (27 puntos o más). 
Este instrumento ha sido aplicado población mexicana, mostrando una confiabilidad aceptable (α = 
.84); en el presente estudio la prueba alcanzó una confiabilidad de α = .87, lo que respalda su uso para 
la evaluación del consumo en esta muestra.
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La recolección de datos inició después de recibir la aprobación formal de la institución de educa-
ción superior donde se desarrolló la investigación. Con el aval de las autoridades académicas, se 
solicitaron las listas de los grupos de alumnos inscritos en las distintas facultades y licenciaturas. La 
selección aleatoria de los participantes se realizó mediante una tabla generada en Microsoft Excel; 
los estudiantes seleccionados fueron invitados a participar y se les informó sobre los objetivos del 
estudio y el tiempo estimado para responder los instrumentos. Quienes aceptaron participar firmaron 
un consentimiento informado, en el que se subrayó la naturaleza voluntaria de su colaboración y se 
aseguró la confidencialidad y el tratamiento anonimato de la información, conforme a legislación y 
normativas vigentes en materia de investigación en salud18. Durante la aplicación de los cuestionarios, 
se garantizó la protección de la privacidad e integridad de cada participante. Para evitar interferencias 
con las actividades académicas, la aplicación se programó en horarios no lectivos. Una vez completa-
dos, los cuestionarios se colocaron en sobres sellados y se depositaron en una urna con candado para 
su resguardo hasta el momento del análisis.

Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versión 24.0. Para caracterizar a la población participante se utilizaron medidas de tendencia 
central y dispersión en el caso de variables numéricas, así como frecuencias y porcentajes para las 
variables categóricas. La evaluación de la normalidad de los puntajes se realizó mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors, la cual evidenció ausencia de un patrón normal de 
distribución. En función de ello, las comparaciones entre hombres y mujeres respecto a los puntajes 
de presión social percibida se efectuaron con la prueba U de Mann-Whitney. Para analizar el consumo 
de sustancias según sexo se empleó la prueba χ² de Pearson. Finalmente, se construyeron modelos de 
regresión logística binaria, empleando la edad y la presión social percibida como variables indepen-
dientes y como variables dependientes el consumo de tabaco, alcohol y consumo de drogas ilegales. 
Se calcularon odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.  Adicionalmente, 
se aplicó la técnica de remuestreo bootstrap con 10, 000 submuestras para obtener intervalos de con-
fianza robustos y mejorar la estabilidad de las estimaciones de los modelos.

Resultados

La sustancia legal con mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida en los jóvenes univer-
sitarios fueron las bebidas alcohólicas (78.4%), seguido del tabaco (42.3%). Respecto a las drogas 
ilegales, la mayor frecuencia de consumo correspondió a la marihuana (18.1%), seguida por el uso de 
tranquilizantes o fármacos para dormir sin prescripción (9.5%, Tabla 1).

De acuerdo con el ASSIST, el 19.4% de los jóvenes se ubicó en riesgo moderado asociado a la ingesta 
de bebidas alcohólicas (Tabla 2). Este patrón fue más evidente entre los hombres, quienes mostraron 
una proporción significativamente mayor en comparación con las mujeres (χ²=21.172, p=.001). Situa-
ción similar ocurrió con el consumo de tabaco, el 20.7% presentó riesgo moderado, y nuevamente los 
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hombres concentraron la mayor proporción (χ²=19.058, p=.001). En relación con las drogas ilegales, el 
10.2% reportó un nivel de riesgo moderado, siendo los hombres quienes reportaron mayor frecuencia 
esta situación (χ²=65.655; p =.001), lo que sugiere un patrón de consumo más problemático en este 
sexo.

Tabla 1. Frecuencia del uso de sustancias legales e ilegales 

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 885
Fuente: Elaboración propia

Consumo alguna vez en la vida
No Si

F % f %
Tabaco 511 57.7 374 42.3
Bebidas alcohólicas 191 21.6 694 78.4
Marihuana 725 81.9 160 18.1
Cocaína 835 94.4 50 5.6
Anfetaminas 851 96.2 34 3.8
Inhalantes 859 97.1 26 2.9
Tranquilizantes o pastillas para dormir 801 90.5 84 9.5
Opiáceos 872 98.5 13 1.5

Tabla 2. Niveles de riesgo por consumo de drogas legales e ilegales

Droga Riesgo
Muestra total

Sexo
Hombre Mujer

f % F % f %

Bebidas alcohólicas

Bajo

Moderado

Alto

564

172

149

63.7

19.4

16.8

209

92

78

37.1

53.5

52.3

355

80

71

62.9

46.5

47.7

Tabaco

Bajo

Moderado

Alto

606

183

96

68.5

20.7

10.8

231

92

56

38.1

50.3

58.3

375

91

40

61.9

49.7

41.7

Drogas ilegales

Bajo

Moderado

Alto

743

90

52

84.0

10.2

5.9

298

53

28

40.1

58.9

53.8

445

37

24

59.9

41.1

46.2
Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 885
Fuente: Elaboración propia
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Los jóvenes obtuvieron un puntaje promedio de 74.56 en la escala global de presión social percibida. 
Al comparar este puntaje entre hombres y mujeres (Tabla 3), se observaron diferencias estadísticamen-
te significativas tanto en la puntuación global (U = 82460.000; p < .05) como en la subescala de creen-
cias normativas (U = 75112.000; p < .05). En ambas mediciones, los hombres registraron valores más 
elevados en comparación con las mujeres, lo que indica una mayor percepción de expectativas sociales 
vinculadas al uso de sustancias. Por otra parte, la subescala que evalúa la disposición para ajustarse 
a dichas creencias no mostró diferencias significativas entre ambos sexos (U = 90334.500; p = .350).

Tabla 3. Puntajes de la presión social percibida por sexo

Variable
n = 885

U p
M Mdn DE

Presión social                     
percibida global

        Masculino 81.60 83.33 55.63
82460.000 .002

        Femenino 69.30 66.66 50.29

Creencias                    
normativas

       Masculino   35.30 25.00 35.58
75112.000 .001

       Femenino 22.36 12.50 28.12

Disposición para  
ajustarse a las                         
creencias normativas

       Masculino    43.55 50.00 36.56
90334.500 .350       Femenino 41.06 37.50 34.94

Nota: n = total de la muestra, M = media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, U = Prueba de Mann-Whitney, p = significancia estadística
Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 4 muestra que los jóvenes que reportaron haber consumido bebidas alcohólicas (U = 
51,609.500; p = .001), tabaco (U = 82,354.000; p = .002) y drogas ilegales (U = 59,668.000; p = .001) 
obtuvieron puntajes más elevados en percepción de presión social que quienes declararon no haber 
consumido, lo que sugiere una mayor influencia del entorno social asociado al uso de sustancias.

La Tabla 5 presenta los resultados de los modelos de regresión logística binaria que evaluaron la aso-
ciación entre la edad y la presión social percibida con el consumo de bebidas alcohólicas, tabaco y 
drogas ilegales. En el modelo correspondiente al consumo de bebidas alcohólicas, el ajuste global fue 
estadísticamente significativo (χ² = 14.119; p = .001) y mostró un ajuste adecuado según la prueba de 
bondad de ajuste de Pearson (χ² = 10.385; p > .05). El pseudo R² de Nagelkerke indicó que el modelo 
explicó el 25% de la variabilidad del consumo, lo que sugiere una capacidad explicativa moderada. 
La presión social percibida se asoció de manera significativa con el consumo de alcohol (OR = 1.004; 
IC95%: 1.001–1.007; p = .024). No obstante, el tamaño del efecto fue pequeño, indicando que el in-
cremento en la probabilidad de consumo por cada unidad adicional en la escala de presión social fue 
mínimo.
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En el modelo de consumo de tabaco, también se observó significancia global (χ² = 11.002; p = .004) y 
un ajuste adecuado (χ² de Pearson = 15.249; p > .05), con una varianza explicada del 17%, considerada 
moderada. La presión social percibida mostró asociación estadísticamente significativa (OR = 1.004; 
IC95%: 1.002–1.007; p = .001); sin embargo, la magnitud del efecto nuevamente fue pequeña.

Para el consumo de drogas ilegales, el modelo resultó significativo (χ² = 14.450; p = .001) y explicó el 
24% de la variabilidad del fenómeno. Aunque el ajuste mostró limitaciones (χ² de Pearson = 26.748; p 
= .001), la presión social percibida mantuvo una asociación significativa (OR = 1.006; IC95%: 1.003–
1.009; p = .001). Al igual que en los modelos anteriores, el tamaño del efecto fue pequeño.

Tabla 4. Puntajes de la presión percibida por consumo drogas alguna vez en la vida

Presión percibida
n = 885

U p
M Mdn DE

Bebidas alcohólicas

     Usuario 76.92 83.33 51.78
51.609.500 .001     No usuario 65.91 66.66 56.38

Tabaco
     Usuario 81.32 83.33 51.13

82354.000 .002     No usuario 69.53 66.66 53.78

Drogas ilícitas

      Usuario 86.41 91.66 50.82
59668.000 .001     No usuario 70.68 66.66 50.82

Nota: n = total de la muestra, M = media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, U = Prueba de Mann-Whitney, p = significancia estadística
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5. Estimaciones de los parámetros predictivos de la presión social percibida sobre el uso de drogas
Modelo 1                                                      
Predictores para el uso de bebidas            
alcohólicas

B OR p
IC al 95% del OR (BCa)

Límite inferior Límite superior

         Edad -.140 0.983 .670 -.245 -.065.
         Presión percibida .004 1.004 .024 .001 .007
Modelo 2                                                   
Predictores para el uso de tabaco
         Edad -.017 .983 .697 -.106 -.067
         Presión percibida .004 1.004 .001 .002 .007
Modelo 3                                                       
Predictores para el uso de drogas 
ilegales
          Edad .020 1.020 .687 -.080 .119
          Presión percibida .006 1.006 .001 .003 .009

Notas: B = Beta; OR = razón de probabilidades; p = Significancia estadística; BCa = Bootstrap basado en 10000 muestras.
Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

Los hallazgos indican que las sustancias de mayor uso dentro del segmento poblacional estudiado 
son las bebidas alcohólicas y los cigarrillos de tabaco, cuyas prevalencias se ubican por encima de 
lo reportado en encuestas nacionales mexicanas y contrastan con las estimaciones de organismos 
internacionales que señalan una tendencia a la disminución en el uso de estas sustancias1,2,4. Respecto 
al consumo de drogas ilegales, los hallazgos se alinean con lo expuesto en el Informe Mundial 
sobre Drogas, donde se advierte un aumento sostenido en su consumo en la región de las Américas, 
particularmente en América del Norte1. Este hallazgo sugiere que, pese a las estrategias preventivas 
implementadas en el país, el contexto universitario puede constituir un entorno particularmente 
permisivo para el uso de sustancias legales, donde las dinámicas de socialización y convivencia 
favorecen su normalización.

Los resultados evidencian que una proporción importante de jóvenes se encuentran en niveles 
moderados y altos de riesgo asociados al uso tanto de sustancias legales como ilegales, situación que 
implica posibles afectaciones en su bienestar físico y emocional. Dicho patrón es más evidente en los 
hombres, lo que es consistente con informes nacionales sobre salud mental y consumo de sustancias 
en México, que destacan que los varones presentan con mayor frecuencia consecuencias negativas 
asociadas al uso de sustancias, de igual manera coincide con estudios internacionales, quienes 
destacan en los hombres mayor exposición a contextos que favorecen conductas de riesgo7,19,20,21. 
La juventud, etapa de consolidación de identidad y asunción de responsabilidades sociales, se ve 
comprometida cuando se adoptan estas conductas, pues afectan la salud e impiden que los jóvenes se 
conviertan en referentes positivos para su entorno22,23,24. Las diferencias observadas por sexo pueden 
interpretarse a la luz de patrones socioculturales de socialización que promueven en los hombres una 
mayor exposición a contextos de riesgo y una mayor tolerancia social hacia conductas asociadas al 
consumo. Desde una perspectiva sociocultural, los roles tradicionales de género pueden reforzar la 
asociación entre masculinidad y consumo, promoviendo la aceptación social de estas prácticas entre 
pares.

Diversos autores documentan además que el uso problemático de sustancias repercute negativamente 
en el desarrollo integral de los jóvenes y deteriora su calidad de vida.  Quienes presentan consumos 
moderados o altos de bebidas alcohólicas, tabaco y de drogas ilegales pueden transitar con relativa 
rapidez hacia formas de uso perjudicial y dependiente. Se ha estimado que, desde el primer contacto 
o experimentación hasta la consolidación de una sustancia como droga de preferencia, transcurren 
en promedio alrededor de cinco años, y que pueden pasar hasta diez años antes de que la persona 
reconozca la necesidad de recibir atención o tratamiento especializado7,25,26.

En este estudio los hombres reportaron valores más elevados en comparación con las mujeres en la 
presión social percibida, tanto en el puntaje global como en sus subescalas, lo que es  congruente con 
lo informado por otro estudio en población mexicana⁴, donde documentaron una mayor tendencia al 
consumo de alcohol en varones, reflejada con una mayor cantidad de bebidas alcohólicas ingeridas 
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por semana, así como con lo descrito en un estudio efectuado en adolescentes colombianos27. En 
relación con el consumo de drogas ilícitas. En este sentido, los hombres parecen presentar una mayor 
vulnerabilidad ante la influencia de su entorno social, al percibir el consumo de drogas como un 
comportamiento aceptado e incluso validado por sus pares. Tal situación favorece la realización de 
prácticas de riesgo y limita la capacidad de resistencia frente al consumo de sustancias, de modo 
que el uso de drogas puede ser percibido por los jóvenes universitarios como un recurso para lograr 
integración, reconocimiento o pertenencia dentro de su círculo social. Este patrón sugiere que la 
presión social percibida opera de manera diferencial según los significados culturales atribuidos al 
consumo y a la masculinidad, lo que refuerza la necesidad de intervenciones sensibles al género.

Asimismo, los hallazgos permitieron constatar que los jóvenes usuarios de bebidas alcohólicas, tabaco 
y drogas ilícitas mostraron una presión percibida más favorable al consumo. Lo cual concuerda con 
la literatura revisada28,29, y los resultados ponen en evidencia que existe una mayor percepción entre 
los jóvenes de que el uso de sustancias tanto legales como ilegales es interpretado como una práctica 
normalizada dentro de su círculo inmediato, lo cual puede favorecer la influencia social y reforzar 
la probabilidad de continuar consumiendo. Desde una perspectiva de salud pública, los hallazgos 
sugieren que la presión social percibida constituye un componente relevante dentro de un entramado 
más amplio de determinantes sociales del consumo. La normalización del uso de sustancias en 
entornos universitarios, sumada a factores estructurales como la disponibilidad de sustancias, el estrés 
académico y las demandas de transición a la vida adulta, configuran escenarios de vulnerabilidad 
acumulativa. En este sentido, el fenómeno debe comprenderse como resultado de la interacción entre 
factores individuales, interpersonales y contextuales, más que como efecto de un único determinante.

Por otro lado, los modelos de regresión logística confirmaron que la presión social percibida se 
comporta como un predictor significativo del consumo de bebidas alcohólicas, tabaco y drogas 
ilegales, incluso al controlar por edad. Aunque el tamaño del efecto fue pequeño, su significancia 
estadística y consistencia en los tres modelos indican que incrementos en la presión social se asocian 
con una mayor probabilidad de consumo. Este hallazgo coincide con investigaciones nacionales13 
e internacionales10,11,12, que señala a la presión percibida como un predictor relevante del uso de 
sustancias en los jóvenes. Ello refleja la influencia negativa que, en ocasiones, ejercen los amigos y 
compañeros, favoreciendo la receptividad de los universitarios a la presión normativa de sus pares, lo 
que incrementa la probabilidad de consumo.

Es importante destacar que, si bien la magnitud del efecto individual puede parecer modesta, su 
impacto poblacional puede ser considerable cuando se trata de conductas de alta prevalencia en 
contextos universitarios. Desde una perspectiva preventiva, intervenir sobre percepciones normativas 
podría generar cambios significativos en la intención y frecuencia de consumo.

A partir de estos resultados se observa que los universitarios se encuentran inmersos en contextos 
que favorecen el contacto con drogas legales e ilegales. Las actividades de convivencia social y 
la constante interacción con pares que consumen pueden actuar como elementos que legitiman el 
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consumo y disminuyen la percepción de riesgo. De manera paralela, durante esta etapa de la vida 
suelen enfrentarse a presiones relacionadas con el rendimiento académico, las responsabilidades 
laborales y las dificultades económicas, factores que pueden precipitar el inicio o intensificación del 
consumo. Los resultados también deben interpretarse dentro del contexto social mexicano actual. La 
creciente disponibilidad de sustancias, la diversificación del mercado ilícito y la transición del país 
hacia un escenario de mayor consumo interno incrementan la exposición de los jóvenes.
 
En el ámbito universitario, las exigencias académicas, la transición a la vida adulta y la búsqueda de 
identidad pueden interactuar con la presión de pares, potenciando la adopción de conductas de riesgo. 
En este sentido, los profesionales de la salud entre ellos el de enfermería tienen una responsabilidad 
con este grupo de población desde el ámbito preventivo, educativo y comunitario, al constituirse 
como actores claves en la promoción de estilos de vida saludable, a través de intervenciones 
multicomponentes que permiten abordar un problema de salud o social desde múltiples dimensiones. 
Diversos estudios han demostrado la efectividad en este tipo de intervenciones en el fenómeno del 
consumo de drogas de manera exitosa30.

Conclusiones

Los hallazgos sugieren asociaciones relevantes entre las variables estudiadas y el consumo de drogas 
ilegales, enmarcadas en un fenómeno complejo y multifactorial. No obstante, los resultados deben 
interpretarse con cautela, evitando inferencias causales.

La presión social percibida se identifica como un factor psicosocial relevante asociado al consumo de 
drogas legales e ilegales en estudiantes universitarios. Los hallazgos sugieren que la influencia nor-
mativa del grupo y los procesos de integración social constituyen elementos clave en la comprensión 
del consumo en esta población. Desde la salud pública y la práctica de enfermería, estos resultados 
respaldan el desarrollo de estrategias preventivas multicomponente orientadas a modificar normas so-
ciales percibidas, fortalecer habilidades personales y promover entornos universitarios protectores. 
Asimismo, impulsar estrategias de salud pública orientadas a la reducción de riesgos y la promoción 
de entornos saludables.

Particularmente desde la enfermería, se requiere consolidar prácticas basadas en evidencia que inte-
gren tamizaje, intervención breve y educación contextualizada, contribuyendo así a una respuesta inte-
gral frente al fenómeno. Se recomienda que futuras investigaciones incorporen diseños longitudinales 
y variables protectoras para profundizar en la dinámica de estos factores.

Aunque que la presión social percibida se mostró como un factor asociado al consumo de sustancias, 
este estudio tiene algunas limitaciones. La primera se relaciona con el tipo de muestra, conformada 
exclusivamente por estudiantes universitarios pertenecientes a seis facultades, lo cual limita la posi-
bilidad de extrapolar los resultados a otros grupos de jóvenes que no cursan estudios profesionales o 
que pertenecen a contextos socioculturales distintos. Asimismo, la información se obtuvo mediante 
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autoinforme, lo que puede introducir sesgos de deseabilidad social o subregistro.  En segundo lugar, 
aunque los modelos mostraron significancia estadística, los tamaños de efecto fueron pequeños, lo 
que indica una magnitud de asociación limitada. Considerando el tamaño de la muestra, es posible 
que asociaciones de baja magnitud hayan alcanzado significancia estadística; por tanto, los resultados 
deben interpretarse con cautela en términos de relevancia práctica. Asimismo, el diseño transversal im-
pide establecer relaciones causales. Finalmente, no se consideró el apoyo familiar, un factor protector 
frente al uso de sustancias legales e ilegales. Incluir esta variable en futuras investigaciones permitiría 
comprender de manera más integral la interacción entre los factores que puedan propiciar el inicio o 
mantenimiento de estas conductas, o bien generar la capacidad de afrontar de manera asertiva el con-
sumo de sustancias.
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Resumen
Objetivo: Analizar comparativamente la relación 
entre el ejercicio efectivo de los derechos socia-
les a la salud y el bienestar subjetivo de los de-
rechohabientes de los servicios públicos de salud 
en México, Brasil, Colombia y Ecuador, desde la 
perspectiva del marketing para la salud como en-
foque de creación de valor público, experiencia del 
derechohabiente, confianza institucional y satis-
facción con los servicios, con el fin de proponer 
un Índice de Bienestar Subjetivo desde el Derecho 
Social a la Salud Pública aplicable a contextos la-
tinoamericanos. 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de-
ductivo, no experimental, transversal y correlacio-
nal–explicativo. Encuesta a 1,536 derechohabien-
tes adultos de servicios públicos de salud (384 por 
país) en México, Brasil, Colombia y Ecuador. Va-
riables: derechos sociales a la salud (VI), marke-
ting para la salud (mediadora) y bienestar subjetivo 
(VD). Análisis mediante PLS-SEM. 

Resultados: El modelo estructural PLS-SEM mos-
tró adecuados niveles de confiabilidad y validez. 
Las hipótesis fueron confirmadas, evidenciando 
relaciones positivas y significativas entre derechos 
sociales a la salud (H1), mercadotecnia para la sa-
lud (H2) y bienestar subjetivo (H3). La mediación 
parcial validó el Índice de Bienestar Subjetivo des-
de el Derecho Social a la Salud Pública, consis-
tente y comparable en México, Brasil, Colombia 
y Ecuador. 

Conclusiones: El estudio valida el Índice de Bien-
estar Subjetivo desde el Derecho Social a la Salud 
Pública como herramienta comparativa en Méxi-
co, Brasil, Colombia y Ecuador. El índice integra 
derechos sociales, mercadotecnia para la salud y 
bienestar subjetivo, aportando evidencia científica 
sobre cómo la garantía de derechos y la experien-
cia institucional explican el bienestar en los servi-
cios públicos de salud.

Palabras Claves: Satisfacción personal; Dere-
chos económicos, Sociales y culturales; Derecho 
a la Salud, Mercadotecnia social.   

Abstract
Objective: To comparatively analyze the rela-
tionship between the effective exercise of social 
rights to health and the subjective well-being of 
users of public health services in Mexico, Brazil, 
Colombia, and Ecuador, from a health marketing 
perspective focused on public value creation, user 
experience, institutional trust, and service satisfac-
tion, in order to propose a Subjective Well-Being 
Index based on the Social Right to Public Health 
applicable to Latin American contexts.

Materials and methods: Quantitative, deductive, 
non-experimental, cross-sectional and correlatio-
nal-explanatory study. Survey of 1,536 adult be-
neficiaries of public health services (384 per coun-
try) in Mexico, Brazil, Colombia and Ecuador. 
Variables: social rights to health (VI), marketing 
for health (mediator) and subjective well-being 
(DV). Analysis using PLS-SEM. 

Results: The PLS-SEM structural model showed 
adequate levels of reliability and validity. Hypo-
theses were confirmed, revealing positive and sta-
tistically significant relationships between social 
rights to health (H1), health marketing (H2), and 
subjective well-being (H3). Partial mediation va-
lidated the Subjective Well-Being Index based on 
the Social Right to Public Health, demonstrating 
consistency and comparability across Mexico, 
Brazil, Colombia, and Ecuador.

Conclusions: The study validates the Subjective 
Well-Being Index based on the Social Right to 
Public Health as a comparative analytical tool for 
Mexico, Brazil, Colombia, and Ecuador. The in-
dex integrates social rights, health marketing, and 
subjective well-being, providing scientific eviden-
ce on how the guarantee of rights and institutio-
nal experience explain well-being in public health 
services.

Keywords: Subjective well-being; Social rights; 
Right to health; Health marketing.
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Introducción

El derecho a la salud es reconocido ampliamente como un derecho humano fundamental dentro del 
sistema internacional de derechos humanos. Este derecho implica el acceso a servicios de salud opor-
tunos, aceptables, asequibles y de calidad, así como a condiciones sociales que permitan alcanzar el 
más alto nivel posible de salud física y mental1,2. En el plano jurídico internacional, el derecho a la 
salud se encuentra consagrado en instrumentos fundamentales del sistema de derechos humanos y 
constituye uno de los pilares de los derechos económicos, sociales y culturales vinculados al bienestar 
de las personas.

En América Latina, este derecho ha sido incorporado progresivamente en los marcos constitucio-
nales y en la legislación sanitaria de los Estados. Países como México, Brasil, Colombia y Ecuador 
reconocen explícitamente el derecho a la salud como un derecho social que el Estado debe garantizar 
mediante políticas públicas, sistemas de salud accesibles y mecanismos institucionales orientados a 
proteger la salud de la población. Este reconocimiento ha impulsado reformas institucionales orienta-
das a ampliar la cobertura de los servicios sanitarios y mejorar las condiciones de acceso a la atención 
médica2,3.

Desde esta perspectiva, el derecho social a la salud no se limita a la existencia formal de servicios 
sanitarios, sino que implica obligaciones estatales relacionadas con el acceso efectivo, la calidad de 
la atención y la equidad en la provisión de servicios. En la literatura contemporánea de salud pública 
se ha señalado que la evaluación de este derecho debe considerar no solo indicadores institucionales 
o de cobertura, sino también la experiencia y percepción de los usuarios respecto al funcionamiento 
del sistema sanitario4. En este sentido, el bienestar subjetivo emerge como una dimensión analítica 
relevante para comprender cómo la garantía efectiva de los derechos sociales se traduce en experien-
cias concretas de bienestar en los servicios públicos de salud.

En las últimas décadas, el bienestar subjetivo se ha consolidado como un indicador clave para evaluar 
el desarrollo social, la calidad de vida y la eficiencia de las políticas públicas en la salud pública. A 
diferencia de los enfoques tradicionales centrados exclusivamente en resultados clínicos o indicado-
res objetivos, el bienestar subjetivo incorpora la experiencia vivida, incluyendo su satisfacción con 
la vida, la percepción de seguridad, la confianza institucional y la valoración del acceso efectivo a 
derechos sociales fundamentales, entre ellos el derecho social a la salud3,4.

En América Latina, y específicamente en México, Brasil, Colombia y Ecuador, el derecho a la salud 
se encuentra ampliamente reconocido en marcos constitucionales y normativos. No obstante, la re-
gión enfrenta una paradoja estructural: a pesar de la expansión formal de la cobertura sanitaria y de 
los esfuerzos por fortalecer los sistemas públicos de salud, persisten brechas significativas de acce-
so, calidad, equidad territorial y trato digno, que afectan de manera directa la percepción ciudadana 
del cumplimiento de este derecho y, en consecuencia, su bienestar subjetivo. La evidencia empírica 
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reciente muestra que los niveles de satisfacción con los servicios de salud en América Latina son 
sistemáticamente inferiores a los observados en países de la OCDE, y que esta insatisfacción se aso-
cia con menores niveles de bienestar subjetivo, mayor estrés y una creciente desconfianza hacia las 
instituciones públicas5,6.

Por lo que se propone que la garantía del derecho social a la salud no puede evaluarse únicamente a 
partir de indicadores de cobertura o gasto, sino que requiere incorporar la dimensión subjetiva de la 
experiencia ciudadana. En este contexto, la experiencia de uso de los servicios de salud pública —in-
cluyendo el trato recibido, la claridad de la información, los tiempos de espera, la continuidad de la 
atención y la percepción de justicia en el acceso— emerge como un componente central del bienestar 
subjetivo. Estas dimensiones, tradicionalmente abordadas desde el campo del marketing de servicios 
y el marketing para la salud, han adquirido creciente relevancia en la literatura de salud pública y 
políticas sociales, al evidenciarse su impacto en la satisfacción vital, la salud mental y la confianza 
institucional7,8. Y desde una perspectiva contemporánea, el marketing para la salud se concibe como 
un enfoque estratégico orientado a la creación de valor público, más que como una herramienta de 
promoción comercial, enfatizando el enfoque salutogénico asociado a la promoción de la salud9,10. 

En los cuatro países analizados, los sistemas de salud se caracterizan por una alta fragmentación (sub-
sistemas públicos, seguridad social y privados), lo que genera desigualdades sistemáticas en cobertura 
efectiva, calidad y oportunidad de atención. La percepción de acceso desigual a los servicios de salud 
deteriora el bienestar subjetivo incluso entre quienes logran acceder al sistema, debido a la erosión 
del sentido de justicia distributiva y de ciudadanía social3,5,6,11. Estos hallazgos son consistentes con 
el enfoque de “pobreza experimentada”, que subraya que la vivencia cotidiana de carencias, trato in-
digno o incertidumbre sanitaria afecta el bienestar subjetivo más allá del nivel de ingreso monetario12.

En los últimos años, la literatura ha consolidado el bienestar subjetivo como un indicador relevante 
para evaluar el desempeño de políticas públicas e instituciones, incluyendo los sistemas de salud. Este 
concepto integra dimensiones evaluativas, afectivas y eudaimónicas relacionadas con la satisfacción 
vital, la tranquilidad y la percepción de seguridad social. La OCDE ha impulsado la armonización 
de su medición en contextos comparativos, señalando la necesidad de indicadores más integrales 
que permitan orientar la formulación de políticas públicas centradas en las personas13. En el ámbito 
sanitario, el bienestar subjetivo resulta especialmente pertinente, ya que refleja no solo condiciones 
objetivas de salud, sino también la experiencia que los ciudadanos tienen respecto al acceso, la cali-
dad y la equidad en los servicios de salud14,15.

En este sentido, la literatura sobre cobertura sanitaria universal sostiene que el acceso oportuno, la 
protección financiera y la calidad de la atención influyen en la percepción de seguridad y justicia so-
cial de la población. Por ello, se plantea que una mayor percepción del ejercicio efectivo del derecho 
social a la salud se asocia con mayores niveles de bienestar subjetivo entre los derechohabientes de 
los servicios públicos de salud. Por lo que H1: Existe una relación positiva y estadísticamente signi-
ficativa entre el ejercicio percibido de los derechos sociales a la salud y el bienestar subjetivo de los 
derechohabientes de los servicios públicos de salud en México, Brasil, Colombia y Ecuador.
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En América Latina, el debate en política sanitaria ha transitado de la noción de “cobertura” hacia la 
de cobertura efectiva, incorporando dimensiones como calidad, oportunidad, equidad y trato digno 
como condiciones sustantivas del derecho a la salud. Este cambio es relevante porque la experiencia 
del derechohabiente y la calidad percibida influyen en si el derecho se vive como garantía ciudadana 
o como acceso precario. La evidencia comparada en la región muestra brechas entre proveedores pú-
blicos y privados, así como desigualdades territoriales y socioeconómicas que afectan la percepción 
del cumplimiento de este derecho16. En este contexto, se han consolidado instrumentos de medición 
centrados en la experiencia del paciente, como las PREMs, promovidos por iniciativas internaciona-
les orientadas a sistemas de salud centrados en las personas16,17.

Desde la perspectiva del marketing y la gestión de servicios de salud, la calidad percibida, la clari-
dad informativa y la confianza institucional influyen en la evaluación del sistema sanitario y en la 
satisfacción del usuario4,17. Por ello, se plantea que una mayor percepción del ejercicio del derecho a 
la salud se asocia con mejores evaluaciones de experiencia, información y confianza en los servicios 
públicos. Por lo que H2: Existe una relación positiva y estadísticamente significativa entre el ejercicio 
percibido de los derechos sociales a la salud y la percepción del marketing para la salud (experiencia 
del derechohabiente, claridad informativa y confianza institucional).

Diversas investigaciones han demostrado que la experiencia del paciente en atención primaria se aso-
cia con mejores niveles de salud autopercibida, lo cual constituye una vía consistente hacia mayores 
niveles de bienestar subjetivo. Estudios comparativos en América Latina y el Caribe han identificado 
que la atención centrada en el paciente, caracterizada por comunicación efectiva, trato digno y conti-
nuidad de la atención, se relaciona positivamente con evaluaciones favorables de salud y satisfacción 
con los servicios18. En el caso mexicano, investigaciones recientes han señalado persistencias de baja 
calidad en la atención sanitaria, lo que refuerza la necesidad de estrategias orientadas a mejorar la 
experiencia del usuario y fortalecer la confianza institucional en el sistema de salud19.

La literatura sobre cobertura sanitaria universal y sistemas de salud centrados en las personas sostiene 
que el acceso efectivo debe complementarse con calidad de atención y experiencias positivas para 
generar bienestar percibido18. Asimismo, la confianza en el sistema sanitario se asocia con mayores 
niveles de satisfacción y percepciones más favorables del bienestar emocional20. Desde esta perspec-
tiva, el marketing para la salud actúa como un puente entre la provisión institucional y el bienestar 
subjetivo. Por lo que H3: Existe una relación positiva y estadísticamente significativa entre la per-
cepción del marketing para la salud y el bienestar subjetivo de los derechohabientes de los servicios 
públicos de salud.

En este contexto, el presente estudio propone un modelo analítico que valida un Índice de Bienestar 
Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud (IBSSPS), integrado en tres dimensiones conceptuales: 
1) los derechos sociales a la salud como base estructural del sistema sanitario, 2) la mercadotecnia 
para la salud como mecanismo institucional que configura la experiencia del usuario, y 3) el bienestar 

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(6/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Emigdio Larios GómezÍndice de bienestar subjetivo desde el derecho social
a la salud pública: Un comparativo México-Brasil-Colombia-Ecuador

e6210
21)

subjetivo como resultado perceptual asociado al uso de los servicios públicos de salud. Desde esta 
perspectiva, se plantea que la percepción del ejercicio efectivo del derecho social a la salud influye 
en el bienestar subjetivo de los usuarios tanto de forma directa como indirecta, a través de variables 
relacionadas con la experiencia de atención, la claridad informativa y la confianza institucional7,8,20,21.

Materiales y Métodos

Se tiene como objetivo, analizar comparativamente la relación entre el ejercicio efectivo de los de-
rechos sociales a la salud, el marketing para la salud y el bienestar subjetivo en usuarios de servicios 
públicos de salud en México, Brasil, Colombia y Ecuador, con el fin de validar empíricamente un 
Índice de Bienestar Subjetivo basado en el Derecho Social a la Salud Pública (IBSSPS). 

1) Enfoque y método: La investigación se plantea con enfoque cuantitativo, dado que busca medir 
variables mediante escalas estandarizadas y analizar relaciones estadísticas entre constructos (VD y 
VI) en un marco deductivo. El método es deductivo, al partir de teorías y marcos previos (derecho 
social a la salud + bienestar subjetivo + marketing para la salud) para contrastar hipótesis mediante 
evidencia empírica comparable entre países.  

2) Diseño de investigación; Se adopta un diseño: No experimental porque no se manipulan variables, 
se observan tal como es el uso de los servicios públicos de salud. Asimismo, es Correlacional–ex-
plicativo porque se estima la relación entre la percepción de derechos sociales a la salud (VI) y el 
bienestar subjetivo en servicios públicos de salud (VD), y se explora el peso relativo de dimensiones 
clave, incorporando mecanismos del marketing para la salud (p.ej., satisfacción, confianza, experien-
cia de servicio). Y es Transversal porque es la medición en un solo momento por país, permitiendo 
comparación simultánea entre México, Brasil, Colombia y Ecuador.

3) Unidad de análisis: Se tomaron en cuenta a personas adultas usuarias de servicios públicos de sa-
lud, entendidas como aquellas que han utilizado al menos una vez (consulta, urgencias, seguimiento 
o surtimiento de medicamentos) un servicio público de salud en los últimos 12 meses.

4) Población y ámbito del estudio: Como población objetivo (comparativa) se tomaron a mayores de 
18 años en México (Cd. de Puebla), Brasil (São Paulo), Colombia (Bogotá) y Ecuador (Quito), que 
cumplan el criterio de uso reciente del sistema público de salud.

5) Muestreo y tamaño de muestra: Se aplicó un tipo de muestreo estratificado por cuotas, con estratos 
mínimos comparables; como Sexo (H/M/otro), Grupo de edad (18–29; 30–44; 45–59; 60+), Nivel 
educativo (básico/medio/superior), Nivel socioeconómico percibido (bajo/medio/alto) y Condición 
laboral (formal/informal/desempleo). Lo que permitió estimar brechas de bienestar subjetivo y de 
percepción de derechos a la salud, coherente con el enfoque de identificación de diferencias poblacio-
nales y creación de un índice de bienestar, como se ha planteado en el objetivo general y específico. 
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Para comparación y análisis correlacional con una muestra de n = 384 sujetos por país (95% confian-
za; p=q=0.5; error 5%), teniendo como total de n = 1,536 sujetos entre los 4 países. Se empleó un 
muestreo estratificado por cuotas, debido a la ausencia de marcos muestrales comparables que permi-
tieran identificar de manera probabilística a usuarios recientes de servicios públicos de salud en los 
cuatro países analizados. Este tipo de muestreo es frecuente en estudios comparativos de percepción 
ciudadana y experiencia de servicios, ya que permite garantizar la representación mínima de grupos 
sociodemográficos relevantes (edad, género, nivel educativo y condición laboral), favoreciendo la 
comparabilidad entre contextos nacionales2,22. Las cuotas se definieron tomando como referencia la 
distribución sociodemográfica aproximada de la población adulta usuaria de servicios públicos de 
salud reportada por estadísticas nacionales y encuestas de salud disponibles en cada país.

6) La estructura del instrumento de investigación se organizó en cuatro bloques: a) variables de con-
trol (perfil del derechohabiente), b) Variable Independiente (VI): Derechos Sociales a la Salud, c) 
Variable Mediadora: Marketing para la Salud y d) Variable Dependiente (VD): Bienestar Subjetivo en 
los Servicios Públicos de Salud. La construcción del cuestionario se fundamentó en la literatura sobre 
bienestar subjetivo, derechos sociales a la salud, marketing de servicios y medición de la experiencia 
del usuario en sistemas sanitarios, así como en marcos de medición comparativa utilizados en políti-
cas públicas y evaluación de sistemas de salud7,13,14,21,23.

La Variable Independiente (VI), Derechos Sociales a la Salud, se definió como la percepción del 
derechohabiente respecto al grado en que el Estado garantiza el derecho social a la salud, consideran-
do dimensiones de acceso, calidad, equidad e inclusión en la provisión de servicios sanitarios. Esta 
conceptualización se fundamenta en la literatura sobre determinantes sociales de la salud y derechos 
sociales en políticas públicas, que reconoce el acceso efectivo a servicios sanitarios como compo-
nente central del bienestar y de la justicia social1,2. En consecuencia, se operacionalizó mediante tres 
dimensiones: 1) DS-SF. Derecho a la Salud Física, 2) DS-SM. Derecho a la Salud Mental y 3) DS-SS. 
Derecho a la Salud Social y No Discriminación, coherentes con la concepción multidimensional del 
derecho a la salud en contextos de política pública.

La Variable Mediadora Marketing para la Salud (MKS) se incorporó como un mecanismo institucio-
nal que traduce la garantía de derechos sociales en experiencias concretas para los usuarios del siste-
ma sanitario. Este enfoque se fundamenta en la literatura de marketing social y marketing de servicios 
en salud, que destaca el papel de la experiencia del usuario, la comunicación efectiva y la confianza 
institucional en la creación de valor público en servicios sanitarios7,23. Las dimensiones consideradas 
fueron: 1) MKS-EXP. Experiencia del Derechohabiente, 2) MKS-INF. Información y Comunicación 
y 3) MKS-CON. Confianza Institucional, las cuales reflejan atributos centrales de calidad percibida y 
experiencia del servicio en contextos sanitarios.

Finalmente, la Variable Dependiente (VD), Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud, se 
definió como la evaluación cognitiva y emocional que realizan los derechohabientes respecto a cómo 
la interacción con los servicios públicos de salud influye en su calidad de vida, tranquilidad, seguri-
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dad y satisfacción vital. Esta conceptualización se basa en los enfoques contemporáneos de medición 
del bienestar subjetivo utilizados en investigación social y políticas públicas13,14,21. Las dimensiones 
consideradas fueron: 1) BS-SAT. Satisfacción con la Atención en Salud, 2) BS-EMO. Bienestar Emo-
cional Asociado a la Salud y 3) BS-VIT. Impacto en la Calidad de Vida, consistentes con la literatura 
que identifica componentes evaluativos y afectivos del bienestar subjetivo vinculados a la experiencia 
institucional y al acceso a servicios públicos.

7) Análisis estadístico: Se realizó mediante modelos de ecuaciones estructurales con mínimos cuadra-
dos parciales (PLS-SEM), técnica ampliamente utilizada para analizar relaciones entre constructos 
latentes en contextos de investigación social y de servicios22,24. Este enfoque resulta adecuado cuando 
el objetivo es explicar relaciones predictivas entre variables conceptuales complejas, particularmente 
en modelos que integran constructos formativos y reflectivos.

La evaluación del modelo se realizó en dos etapas. En primer lugar, se evaluó el modelo de medición, 
analizando la confiabilidad interna, la validez convergente y las cargas factoriales de los indicadores. 
En segundo lugar, se evaluó el modelo estructural, estimando los coeficientes de trayectoria, el nivel 
de varianza explicada (R²) y la significancia estadística de las relaciones mediante el procedimiento 
de bootstrapping con múltiples remuestreos, siguiendo las recomendaciones metodológicas para es-
tudios basados en PLS-SEM24.

Resultados

Análisis de los sujetos de estudio
Dado que las cuotas se utilizaron exclusivamente para asegurar comparabilidad sociodemográfica entre 
países, debido a que el objetivo del estudio es analizar relaciones estructurales entre constructos me-
diante PLS-SEM, el análisis estadístico se realizó sobre la muestra observada, procedimiento común 
en estudios de percepción y modelos estructurales comparativos sin aplicar ponderaciones adicionales. 
La consistencia de las distribuciones sociodemográficas entre países permite mantener la comparabili-
dad de los resultados obtenidos en el análisis estadístico. Estas características permiten contextualizar 
la muestra analizada y asegurar la comparabilidad entre los países considerados en el estudio.

Con base en los resultados obtenidos (Tabla 1), en los cuatro casos predomina una ligera mayoría de 
mujeres, México con el 52.9% y Ecuador con el 52.6%. Se presenta una concentración etaria en los 
grupos de 30 a 44 años siendo el grupo de edad más predominante y respecto a los niveles educativos 
los sujetos de estudio declaran tener mayoritariamente nivel de educación básica y Media superior y 
una proporción relevante de empleo formal como ocupación. Asimismo, los participantes reportan 
acceso y uso reciente de servicios públicos de salud.
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Análisis descriptivo de las Variables de Estudio
Con el fin de contextualizar el comportamiento empírico de los constructos que integran el modelo 
estructural, se realizó un análisis descriptivo preliminar de las variables Derechos Sociales a la Salud, 
Marketing para la Salud y Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud. Este análisis permite 
identificar tendencias generales en la percepción de los derechohabientes antes de proceder a la evalua-
ción del modelo de medición y del modelo estructural.

Al realizar el análisis descriptivo (Tabla 2), de los constructos Derechos Sociales a la Salud (DSH), 
Marketing para la Salud (MKS) y Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud (BSSP) para 
México, Brasil, Colombia y Ecuador, se tienen los siguientes resultados:
 
a. Derechos Sociales a la Salud (DSH). En los cuatro países analizados, el constructo DSH muestra 
valores promedio muy similares, con medias que oscilan entre 2.80 y 2.82 (próximas a la escala 3= ni 
en desacuerdo ni de acuerdo) y desviaciones estándar cercanas a 0.77–0.80. Estos resultados indican 
una percepción moderada-baja del ejercicio efectivo del derecho social a la salud entre los derecho-
habientes de los servicios públicos. Se puede decir que existe una homogeneidad observada, lo que 
sugiere pese a las diferencias institucionales entre los sistemas de salud de México, Brasil, Colombia y 
Ecuador que, los derechohabientes comparten una valoración comparable respecto al acceso, la calidad 
y la equidad en la atención pública. Desde una perspectiva de derechos sociales estos niveles reflejan 
que, aunque el derecho a la salud es reconocido normativamente, se experimentado de manera parcial 
o insuficiente en la práctica cotidiana. Los sujetos de estudio perciben que, aunque es un derecho social 
el acceso a la salud, este no se ejecuta del todo o adecuadamente. 

b. Marketing para la Salud (MKS). Respecto al constructo MKS presenta medias en niveles parecidos 
respecto a las de DSH en todos los países, con valores entre 2.75 y 2.88, y desviaciones estándar que 
varían entre 0.88 y 0.95. En el caso de Ecuador y Brasil se presentan las medias más altas, mientras 
que México registra la media más baja. Estos resultados sugieren que los derechohabientes de Ecuador 
y Brasil evalúan de forma ligeramente más favorable la experiencia de atención, la claridad de la in-
formación y la confianza institucional que el ejercicio general de sus derechos a la salud. No obstante, 
para los cuatro países las medias se mantienen en rangos intermedios (cercanos a la escala 3: ni en 

Tabla 1. Perfil sociodemográfico de los usuarios de servicios públicos de salud por país

Fuente: Elaboración propia con SPSS (v26).

País Mujeres 18–29 
Años

Educación 
Superior

Trabajo 
Informal

NSE Bajo Uso Servicios 
Públicos

México 52.9 25.8 25.3 46.4 39.1 75.3
Brasil 50 23.4 23.4 43.5 41.1 77.3
Colombia 49.7 23.7 23.2 43.5 39.6 74
Ecuador 52.6 25 22.9 41.7 40.6 76.3
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desacuerdo ni de acuerdo), lo que indica que el marketing para la salud, entendido como creación de 
valor público desde la experiencia del derechohabiente, no alcanza niveles altos de desempeño en nin-
guno de los países analizados. La dispersión moderada observada en MKS refleja heterogeneidad en 
las experiencias de atención, lo que puede asociarse a diferencias territoriales, institucionales o de trato 
interpersonal dentro de los sistemas públicos de salud. Entonces, se puede decir que los derechohabien-
tes del servicio de salud no están satisfechos o perciben un bajo valor público desde sus experiencias 
como derechohabientes. 

c. Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud (BSSP). En cuanto al BSSP, las medias se 
sitúan entre 2.83 y 2.95, siendo Brasil el país con el valor promedio más alto. Las desviaciones es-
tándar varían entre 0.91–0.96), lo que indican una variabilidad moderada baja en las percepciones de 
satisfacción, tranquilidad emocional y aporte del sistema de salud a la calidad de vida. Estos resultados 
muestran que el bienestar subjetivo derivado de la interacción con los servicios públicos de salud es 
moderado bajo, lo que sugiere que, si bien los sistemas de salud cumplen parcialmente su función de 
protección y atención, no generan niveles elevados de satisfacción ni de bienestar emocional sostenido 
entre los derechohabientes. Desde una perspectiva analítica, el hecho de que BSSP presente valores 
ligeramente superiores a DSH, en promedio entre los cuatro países es de 0.0575, refuerza el constructo 
que el bienestar subjetivo no depende exclusivamente del reconocimiento formal de derechos, sino 
también de factores relacionales y experienciales, como el trato recibido, la información proporcionada 
y la confianza en la institución.

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de los constructos del modelo
País DSH Media DSH DE MKS Media MKS DE BSSP Media BSSP DE

México 2.8 0.78 2.75 0.95 2.83 0.93
Brasil 2.8 0.8 2.84 0.88 2.95 0.91
Colombia 2.82 0.77 2.83 0.89 2.83 0.92
Ecuador 2.81 0.78 2.88 0.91 2.85 0.96

Fuente: Elaboración propia con SPSS (v26).

Estos resultados descriptivos sugieren que las percepciones de los derechohabientes se sitúan en nive-
les intermedios, lo que refuerza la pertinencia de analizar las relaciones estructurales entre derechos 
sociales, experiencia institucional y bienestar subjetivo mediante el modelo propuesto.

Confiabilidad y validez convergente de los constructos
Dado que el índice propuesto se fundamenta en una estructura teórica previamente definida, la valida-
ción del instrumento se realizó mediante modelos de ecuaciones estructurales (PLS-SEM). Debido a 
que se trata de un modelo con constructos formativos y reflectivos, por lo que no se recurrió a análisis 
factorial exploratorio ni a la prueba KMO, los cuales son más pertinentes en estudios de naturaleza 
exploratoria22,24. En la Tabla 3, se puede observar los indicadores de calidad psicométrica para los 
constructos reflectivos: Marketing para la Salud (MKS) y Bienestar Subjetivo en Servicios Públicos de 
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Salud (BSSP) con PLS-SEM, presentando la confiabilidad interna (α: Alfa de Cronbach y CR: Confia-
bilidad Compuesta) y validez convergente (AVE).

a) Confiabilidad interna (α). Los valores de α se ubican entre 0.894 y 0.913 para MKS y entre 0.902 y 
0.918 para BSSP en los cuatro países. De acuerdo con criterios de fiabilidad los valores deben ser de 
α ≥ 0.70 y se consideran aceptables para investigación aplicada25,26,27. Por lo tanto, los resultados obte-
nidos indican alta consistencia interna en ambos constructos en México, Brasil, Colombia y Ecuador.

b) Confiabilidad compuesta (CR). Respecto a la CR, los constructos obtuvieron valores de 0.923 
(MKS) y 0.926 (BSSP) en todos los países. El CR es un indicador recomendado para consistencia 
interna y, al igual que α, valores deben ser ≥ 0.70 para interpretarse como adecuados. En este caso, los 
valores obtenidos sugieren que tanto MKS como BSSP muestran confiabilidad excelente, con estabili-
dad comparable entre países.

c) Validez convergente (AVE). Se calculó la varianza media extraída (AVE) fue de 0.57 para MKS y 
0.583 para BSSP. Fornell y Larcker26 proponen que una AVE debe ser ≥ 0.50, lo que indica que al me-
nos el 50% de la varianza de sus indicadores presentan una convergencia adecuada (Tabla 3). Entonces, 
los resultados muestran que ambos constructos cumplen el criterio de validez convergente en los cuatro 
países, lo cual respalda el uso comparativo del instrumento.

Tabla 3. Indicadores de confiabilidad y validez convergente del modelo de medición
País α MKS CR MKS AVE MKS α BSSP CR BSSP AVE BSSP

México 0.913 0.923 0.57 0.909 0.926 0.583
Brasil 0.894 0.923 0.57 0.902 0.926 0.583
Colombia 0.894 0.923 0.57 0.906 0.926 0.583
Ecuador 0.907 0.923 0.57 0.918 0.926 0.583

Fuente: Elaboración propia con Smart-PLS (v3). 

Como se observa en la Tabla 4, las cargas factoriales de los constructos reflectivos: Bienestar Subjetivo 
en Servicios Públicos de Salud (BSSP) y Mercadotecnia para la Salud (MKS) (Tabla 5) superan el um-
bral recomendado de 0.70, lo que indica una adecuada relación entre los indicadores y sus constructos 
latentes22. Asimismo, los valores de confiabilidad interna (α y CR) exceden el criterio mínimo de 0.70, 
mientras que la AVE supera el umbral de 0.50, confirmando la validez convergente de los constructos 
de mercadotecnia para la salud y bienestar subjetivo26,27.

En el caso del constructo formativo de derechos sociales a la salud (Tabla 5), los valores en el Factor 
de Inflación de la Varianza (VIF) que se refieren a una medida estadística utilizada para evaluar la 
multicolinealidad entre las variables o indicadores que componen dicho constructo, se mantienen por 
debajo de los niveles críticos, lo que descarta problemas de colinealidad y respalda la especificación 
formativa del constructo.
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Tabla 4. Bienestar Subjetivo en Servicios Públicos de Salud (BSSP) – Constructo reflectivo
Dimensión Ítem Carga (λ)

Satisfacción con 
la atención

BSSP1. Estoy satisfecho con la atención recibida 0.79
BSSP2. La atención recibida cumplió mis expectativas 0.77

Bienestar           
emocional

BSSP3. La atención recibida me genera tranquilidad 0.76
BSSP4. Mi nivel de estrés disminuye al recibir atención 0.74

Calidad de vida 
percibida

BSSP5. Los servicios de salud contribuyen positivamente a mi 
calidad de vida

0.78

BSSP6. Mi bienestar general mejora al usar servicios públicos de 
salud

0.75

Experiencia del 
usuario

MKS1. El trato del personal de salud es amable y empático 0.76
MKS2. El proceso de atención es claro y sencillo 0.74

Información y 
comunicación

MKS3. Recibo información clara sobre mi diagnóstico y trata-
miento

0.78

MKS4. Las indicaciones médicas son fáciles de comprender 0.75

Confianza       
institucional

MKS5. Confío en el sistema público de salud 0.77
MKS6. Me siento seguro al atenderme en servicios públicos de 
salud

0.73

Fuente: Elaboración propia con Smart-PLS (v3). 

Tabla 5. Derechos Sociales a la Salud (DSH) – Constructo formativo
Dimensión Ítem Peso formativo 

(w)
VIF

Acceso a 
servicios

DSH1. Puedo acceder oportunamente a servicios públicos 
de salud cuando los necesito

0.32 1.84

Salud física DSH2. Recibo atención médica adecuada para mis         
problemas de salud física

0.28 1.91

Salud mental DSH3. Tengo acceso a atención para mi salud mental  
cuando la requiero

0.21 1.76

Equidad y 
trato digno

DSH4. Soy tratado con respeto y sin discriminación en los 
servicios públicos de salud

0.35 1.88

Fuente: Elaboración propia con Smart-PLS (v3). 

El modelo estructural presenta niveles explicativos moderados del bienestar subjetivo en los servicios 
públicos de salud. Los valores de (R²) para el constructo BSSP se sitúan entre 0.28 y 0.34 entre países, 
lo que indica una capacidad explicativa moderada del modelo, consistente con investigaciones sobre 
bienestar subjetivo y percepciones institucionales, los niveles moderados de varianza explicada son 
habituales debido a la naturaleza multidimensional de estos fenómenos sociales. Asimismo, el índice de 
ajuste SRMR se situó por debajo de 0.08, indicando un ajuste adecuado del modelo22,24,26.
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Comprobación de las Hipótesis: H1, H2, H3
Una vez que se ha cumplido desde la perspectiva de análisis para modelos de ecuaciones estructurales 
con mínimos cuadrados parciales (PLS-SEM), con la evaluación del modelo que se realizó en dos 
etapas: primero, la validación del modelo de medición y, posteriormente, la comprobación del modelo 
estructural22,24. En conjunto, como se explicaron los resultados obtenidos, que confirma que el modelo 
de medición reflectivo es psicométricamente sólido, se procedió a la evaluación del modelo estructural, 
analizando los coeficientes de ruta estandarizados y su significancia mediante bootstrapping (IC95% 
del indirecto), tal como se recomienda en PLS-SEM (Figura 1).

Figura 1. Modelo Estructural

Fuente: Elaboración propia.

H1: Derechos Sociales a la Salud → Bienestar Subjetivo. Los resultados muestran que el efecto directo 
de los Derechos Sociales a la Salud sobre el Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud 
es positivo y consistente en los cuatro países, incluso al controlar el efecto del mediador (MKS). Los 
coeficientes estandarizados (c’) oscilan entre 0.141 y 0.188 (Tabla 6), lo que indica que una mayor 
percepción del ejercicio efectivo del derecho a la salud se asocia con mayores niveles de bienestar sub-
jetivo. Si el efecto directo c’ (DSH → BSSP, controlando MKS) se mantiene positivo (0.141 a 0.188). 
entonces esto indica que el derecho a la salud conserva un efecto directo sobre el bienestar subjetivo, 
aun considerando la experiencia/marketing del servicio. Por lo que la H1 es aceptada para México, 
Brasil, Colombia y Ecuador. Se puede decir que, existe una parte del bienestar asociada a los derechos 
que no se agota en la experiencia del servicio; por ejemplo, el acceso real y la no discriminación pue-
den impactar directamente la tranquilidad y la evaluación del sistema.

H2: Derechos Sociales a la Salud → Marketing para la Salud. La vinculación de los Derechos Sociales 
a la Salud con el Marketing para la Salud presenta coeficientes estandarizados positivos en todos los 
países, con valores entre 0.363 y 0.475 (Tabla 6). Estos resultados indican que, cuando los derechoha-
bientes perciben que su derecho a la salud es garantizado en términos de acceso, calidad y no discri-
minación, evalúan de manera más favorable la experiencia de atención, la información recibida y la 
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confianza institucional. Si los valores de a (DSH → MKS) van de 0.363 (Colombia) a 0.475 (Ecuador), 
existe una mayor percepción del derecho a la salud, mejores evaluaciones de marketing para la salud 
(experiencia, información, confianza). Entonces, la H2 es aceptada en los cuatro países analizados. Se 
puede decir que, la garantía percibida del derecho (acceso/calidad/no discriminación) se traduce en 
evaluaciones más favorables de la interacción con el sistema (marketing público de servicios), cohe-
rente con el enfoque de valor público y experiencia del derechohabiente.

H3: Marketing para la Salud → Bienestar Subjetivo. La relación entre Marketing para la Salud y Bien-
estar Subjetivo presenta los coeficientes más elevados del modelo, con valores estandarizados (b) que 
oscilan entre 0.309 y 0.514 (Tabla 6), controlando el efecto de los derechos sociales a la salud. Este 
hallazgo sugiere que la experiencia del derechohabiente, la claridad informativa y la confianza institu-
cional constituyen determinantes centrales del bienestar subjetivo asociado al uso de los servicios de 
salud pública. 

Los valores de b (MKS → BSSP, controlando DSH) son positivos y relevantes en todos los países 
(0.309 a 0.514). Esto evidencia que MKS explica BSSP incluso cuando se controla la percepción de 
derechos, lo cual es consistente con la idea de que la experiencia y confianza institucional constituyen 
un mecanismo clave de bienestar asociado al servicio. Por lo que la H3 se acepta para México, Brasil. 
Colombia y Ecuador. Se pude decir que, el bienestar subjetivo no depende solo de la existencia formal 
del servicio, sino del modo en que el derechohabiente lo vive (trato, claridad, confianza), lo que encaja 
con la literatura de medición de calidad/valor percibido en servicios y con resultados reportados por 
pacientes.

Análisis de mediación: Con el fin de evaluar el papel mediador del Marketing para la Salud en la rela-
ción entre los Derechos Sociales a la Salud y el Bienestar Subjetivo, se estimaron los efectos indirectos 
mediante bootstrapping. Como se muestra en la Tabla 6, los efectos indirectos (a*b) son positivos en 
los cuatro países y sus intervalos de confianza al 95 % no incluyen el valor cero, lo que constituye 
evidencia estadística de mediación22, 24, 26. No obstante, dado que el efecto directo (c’) permanece signi-
ficativo, la mediación observada es de tipo parcial. Esto indica que el impacto de los derechos sociales 
a la salud sobre el bienestar subjetivo opera tanto de manera directa como indirecta, a través de la ex-
periencia, la información y la confianza que conforman el marketing para la salud.

Tabla 6. Resultados del modelo estructural PLS-SEM

País a: DS-
H→MKS

b: MKS→BSSP 
(ctrl DSH)

c’: DSH→BSSP 
(ctrl MKS)

Indirecto 
a*b

Total IC95% indi-
recto

México 0.435 0.514 0.141 0.224 0.365 [0.164, 0.290]
Brasil 0.461 0.309 0.186 0.142 0.328 [0.091, 0.199]
Colombia 0.363 0.433 0.188 0.157 0.345 [0.107, 0.208]
Ecuador 0.475 0.392 0.168 0.186 0.354 [0.135, 0.241]

Fuente: Elaboración propia con Smart-PLS (v3). 
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Los resultados del modelo estructural muestran que los derechos sociales a la salud y la mercadotecnia 
para la salud explican una proporción relevante de la varianza del bienestar subjetivo en los servicios 
públicos de salud. Los valores de (R²) para el constructo bienestar subjetivo se sitúan en niveles mo-
derados entre los países analizados, lo que indica una capacidad explicativa consistente del modelo 
en contextos institucionales complejos característicos de los sistemas de salud latinoamericanos22,24,26.

Discusión

La literatura internacional ha señalado que la evaluación del bienestar no depende únicamente 
de condiciones objetivas de salud, sino también de la forma en que las personas experimentan 
las instituciones que garantizan derechos sociales13,14,21,28. En este sentido, los hallazgos de la 
investigación refuerzan la idea de que el bienestar subjetivo asociado a los servicios públicos de 
salud está estrechamente vinculado con la percepción del ejercicio efectivo del derecho a la salud. 
En este sentido, el estudio aporta evidencia empírica a un debate aún incipiente en la literatura 
latinoamericana: la posibilidad de integrar derechos sociales, experiencia institucional y bienestar 
subjetivo en un mismo marco analítico para evaluar el desempeño de los sistemas públicos de salud.

En relación con la primera hipótesis, los resultados respaldan los planteamientos teóricos que consideran 
los derechos sociales como determinantes estructurales del bienestar en contextos institucionales. 
Diversos estudios han señalado que el derecho a la salud no se limita a su reconocimiento jurídico, 
sino que depende de su materialización en condiciones de acceso, calidad y equidad en la atención 
sanitaria1,2. En América Latina, investigaciones comparativas han documentado que la ampliación 
de cobertura formal no siempre se traduce en bienestar percibido cuando persisten desigualdades 
territoriales, segmentación institucional o diferencias en la calidad de los servicios5,6,15. En este 
marco, los resultados sugieren que la percepción de cumplimiento del derecho a la salud constituye 
un componente relevante del bienestar subjetivo, lo que coincide con enfoques que proponen evaluar 
los sistemas de salud no sólo a partir de indicadores clínicos o de cobertura, sino también desde la 
experiencia ciudadana.

En segundo lugar, los hallazgos permiten profundizar en la relación entre derechos sociales y marketing 
para la salud. La literatura de marketing social y de servicios ha señalado que la experiencia del 
usuario, la claridad de la información y la confianza institucional son elementos fundamentales en 
la creación de valor público en servicios sanitarios7,23. Desde esta perspectiva, el marketing para la 
salud no debe entenderse únicamente como una herramienta comunicativa, sino como un enfoque de 
gestión orientado a mejorar la interacción entre ciudadanos e instituciones. Los resultados del estudio 
son consistentes con esta literatura al sugerir que cuando las personas perciben que su derecho a la 
salud es garantizado, tienden a evaluar más positivamente su experiencia con el sistema sanitario. 
Este hallazgo coincide con investigaciones que destacan el papel de la experiencia del paciente como 
componente central de la calidad percibida en servicios de salud9,10,17.
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En tercer lugar, el papel del marketing para la salud como determinante del bienestar subjetivo 
coincide con estudios que subrayan la importancia de la experiencia de atención en la evaluación del 
sistema sanitario. La evidencia empírica ha mostrado que la calidad de la interacción entre usuarios 
y servicios de salud, incluyendo el trato recibido, la claridad de la información y la confianza en la 
institución, influye significativamente en la satisfacción del paciente y en su evaluación general del 
sistema20,28,29. Asimismo, investigaciones en América Latina han encontrado que la atención centrada 
en el paciente se asocia con mejores evaluaciones de salud autopercibida y con mayores niveles de 
satisfacción con los servicios de salud20,29. Desde esta perspectiva, los resultados del estudio respaldan 
la idea de que la experiencia institucional actúa como un mecanismo psicosocial que conecta la 
provisión de servicios con la percepción de bienestar de los usuarios30,31.

Un aporte conceptual relevante del estudio es la identificación de un efecto mediador del marketing 
para la salud en la relación entre derechos sociales y bienestar subjetivo. Este hallazgo sugiere que 
el impacto del derecho a la salud en el bienestar de los usuarios no se produce únicamente a través 
de condiciones estructurales del sistema sanitario, sino también mediante la experiencia concreta de 
interacción con los servicios. Esta interpretación es consistente con enfoques contemporáneos de 
políticas públicas que enfatizan la importancia de la confianza institucional, la calidad percibida y la 
experiencia del usuario en la legitimidad de los servicios públicos4,28,32.

Finalmente, desde una perspectiva comparativa regional, la consistencia del modelo analizado en 
México, Brasil, Colombia y Ecuador sugiere la existencia de patrones comunes en la forma en que 
los ciudadanos evalúan los sistemas de salud en América Latina. Estudios recientes han señalado que, 
a pesar de las diferencias institucionales entre países, los sistemas sanitarios de la región enfrentan 
desafíos similares relacionados con fragmentación institucional, desigualdades en el acceso y 
variabilidad en la calidad de los servicios5,15,29. En este contexto, los resultados respaldan la utilidad 
de indicadores comparativos de bienestar subjetivo para complementar las métricas tradicionales 
de evaluación de sistemas de salud y para fortalecer los procesos de formulación y evaluación de 
políticas públicas orientadas al bienestar de la población.

Estructura del Índice de Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud (IBSSPS)

El Índice de Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud (IBSSPS) se plantea como un 
índice estructural de orden superior, diseñado para capturar la relación entre el ejercicio del derecho 
social a la salud, la experiencia institucional de los servicios sanitarios y el bienestar subjetivo de los 
usuarios. Conceptualmente, el índice integra constructos de naturaleza formativa y reflectiva, lo que 
permite representar simultáneamente condiciones estructurales del sistema de salud y evaluaciones 
perceptuales de los derechohabientes.

El índice se organiza en tres factores principales. El primero corresponde a los Derechos Sociales a la 
Salud (DSH), concebidos como la base estructural del modelo e integrados por dimensiones relacionadas 
con el acceso a los servicios, la atención a la salud física y mental, y la equidad en el trato. El segundo 
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factor es la Mercadotecnia para la Salud (MKS), entendida como el componente experiencial del índice 
y conformada por dimensiones vinculadas con la experiencia del derechohabiente, la información y 
comunicación en la atención, y la confianza institucional en el sistema sanitario. Finalmente, el tercer 
factor corresponde al Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de Salud (BSSP), que expresa la 
evaluación perceptual de los usuarios respecto a la satisfacción con la atención, el bienestar emocional 
asociado al proceso de atención y la percepción del impacto del sistema de salud en su calidad de 
vida. Conceptualmente, la relación entre los componentes del índice puede representarse como:

IBSSPS = DSH + (DSH → MKS) + (MKS → BSSP)

donde el bienestar subjetivo en los servicios públicos de salud resulta de la interacción entre el ejercicio 
percibido de los derechos sociales a la salud, la experiencia institucional asociada al marketing para 
la salud y la evaluación subjetiva del impacto del sistema sanitario en la calidad de vida de los 
derechohabientes. 

En este sentido, el IBSSPS constituye una propuesta metodológica para evaluar el desempeño de los 
sistemas públicos de salud desde una perspectiva centrada en las personas, integrando en un mismo 
marco analítico la garantía de derechos sociales, la experiencia institucional de los servicios sanitarios 
y la evaluación subjetiva del bienestar de los usuarios. De esta forma, el índice permite avanzar hacia 
mediciones comparables de bienestar en salud que complementen los indicadores tradicionales de 
cobertura y resultados clínicos en el análisis de políticas públicas sanitarias.

Conclusiones

El presente estudio propone y valida el Índice de Bienestar Subjetivo en los Servicios Públicos de 
Salud (IBSSPS) como un instrumento analítico orientado a integrar en un mismo marco conceptual la 
garantía de derechos sociales a la salud, la experiencia institucional de los servicios sanitarios y la eva-
luación subjetiva del bienestar de los derechohabientes. Mediante un enfoque teórico–confirmatorio y 
el uso de modelos PLS-SEM, fue posible estructurar un índice de orden superior capaz de representar 
la interacción entre dimensiones normativas, institucionales y perceptuales del sistema de salud.

La principal contribución del estudio consiste en demostrar que el bienestar subjetivo asociado a los 
servicios públicos de salud puede operacionalizarse como un constructo multidimensional que articula 
condiciones estructurales del sistema sanitario con la experiencia de los usuarios. En este sentido, el 
IBSSPS amplía los enfoques tradicionales de evaluación del desempeño sanitario al incorporar indica-
dores subjetivos relacionados con satisfacción, bienestar emocional y percepción de calidad de vida, 
complementando las métricas convencionales centradas en cobertura o resultados clínicos.

Asimismo, el índice propuesto ofrece un marco conceptual que permite analizar de manera inte-
grada cómo los derechos sociales, las prácticas institucionales y la experiencia del derechohabiente               
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configuran la percepción ciudadana del sistema sanitario. Desde esta perspectiva, el IBSSPS constitu-
ye una herramienta útil para el análisis comparativo de sistemas de salud y para el diseño de políticas 
públicas orientadas a fortalecer el bienestar de la población.

Finalmente, la consistencia estructural observada en los cuatro países analizados sugiere que el índice 
posee potencial para su aplicación en estudios comparativos regionales, contribuyendo al desarrollo 
de indicadores centrados en las personas que permitan complementar las evaluaciones tradicionales de 
desempeño en los sistemas de salud de América Latina.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el uso de muestreo por cuotas y la medición transversal 
de las percepciones, lo cual impide establecer relaciones causales definitivas. Futuras investigaciones 
podrían ampliar el análisis mediante diseños longitudinales o muestras probabilísticas que permitan 
profundizar en la evolución del bienestar subjetivo en los sistemas públicos de salud.

Conflicto de interés

No existe conflicto de interés. 

Consideraciones éticas 

Este estudio utilizó datos recabados con consentimiento informado de los sujetos de estudio y garan-
tizando la confidencialidad, anonimato de los datos y la seguridad, minimizando posibles daños al no 
solicitar datos sensibles en el diseño del cuestionario.  Por lo que el estudio no involucró experimenta-
ción ni intervención en animales ni humanos, y debido a que el estudio se basó en encuestas anónimas 
sin intervención clínica ni recopilación de datos sensibles, no se requirió dictamen de comité de ética 
institucional. 

Uso de inteligencia artificial 

Los autores declaran que, durante la preparación de este trabajo, los autores utilizaron [ChatGPT-4o] 
para mejorar la legibilidad y el estilo del lenguaje. Después de utilizar esta herramienta/servicio, los 
autores revisaron y editaron el contenido según fue necesario y asumen la plena responsabilidad del 
contenido de la publicación.
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Resumen
Objetivo: Determinar la asociación entre la lactan-
cia materna exclusiva (LME) y los niveles de co-
nocimientos, actitudes, prácticas y redes de apoyo 
en mujeres en período de lactancia. 

Materiales y métodos: Estudio transversal,       
realizado en la Unidad Médico Familiar 57 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla. 
Se incluyeron mujeres en período de lactancia, 
se identificó edad, número de hijos, estado civil, 
nivel de estudios, ocupación, nivel socioeconómi-
co, se determinó la frecuencia de LME mediante 
el  Cuestionario CAP. (Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas), asociadas con la LME. Se identificó la 
red de apoyo mediante la Escala Duke-UNC. Los 
datos fueron analizados con estadística descriptiva 
y la asociación se analizó con chi-cuadrada, p ≤ 
0.05 en SPSS v22. La asociación entre la presencia 
y no de lactancia se contracto contra los conoci-
mientos, actitudes, prácticas y red de apoyo con 
chi cuadrada.

Resultados: 184 mujeres en período de lactancia, 
mediana de edad 27 años (20-40), 42.9% (n=79) 
con 2 hijos, 41.8% (n=77) vivían en pareja, 38.6% 
(n=71) estudió preparatoria, 39.1% (n=72) aten-
dían labores del hogar, el 54.9% (n=101) con nivel 
socioeconómico medio y LME de 26.6% (n=49). 
El 85.9% (n=158) con nivel alto de conocimien-
tos, el 54.9% (n=101)con actitud indiferente, 88% 
(n=162) reportaron práctica adecuada de lactan-
cia. El 73.9% (n=136) con buen apoyo confiden-
cial, 76.1% (n=140) buen apoyo afectivo. No hubo 
asociación entre LME y conocimientos, actitudes, 
prácticas y redes de apoyo.  

Conclusiones: La LME fue baja, a pesar de buenos 
conocimientos, actitudes, prácticas y red de apoyo, 
más de la mitad de las madres tenían una actitud 
indiferente entre la población estudiada. 

Palabras Claves: Lactancia materna; Conoci-
miento; Prevalencia; Apoyo social.   

Abstract
Objective: To determine the association between 
exclusive breastfeeding (EBF) and the levels 
of knowledge, attitudes, practices, and support        
networks among lactating women

Materials and methods: A cross-sectional study 
was conducted at Family Medicine Unit No. 57 
of the Mexican Social Security Institute (IMSS) 
in Puebla. Lactating women were included, and 
data were collected on age, number of children, 
marital status, education level, occupation, and 
socioeconomic status. The frequency of EBF was 
determined using the CAP (Knowledge, Attitu-
des, and Practices) Questionnaire. The support                    
network was assessed using the Duke-UNC Social 
Support Scale. Data were analyzed using descrip-
tive statistics, and the association between EBF 
and the variables of interest was evaluated using 
the chi-square test, with a significance level of p ≤ 
0.05 in SPSS v22.

Results: 184 women were breastfeeding, median 
age 27 years (20-40), 42.9% (n=79) with 2 chil-
dren, 41.8% (n=77) lived with a partner, 38.6% 
(n=71) studied high school, 39.1% (n=72) at-
tended household chores, 54.9% (n=101) had a 
medium socioeconomic level and 26.6% (n=49). 
85.9% (n=158) had a high level of knowledge, 
54.9% (n=101) had an indifferent attitude, and 
88% (n=162) reported adequate breastfeeding. 
73.9% (n=136) had good confidential support, 
76.1% (n=140) had good affective support. There 
was no association between SCI and knowledge, 
attitudes, practices, and support networks.

Conclusions: Exclusive breastfeeding was low 
despite high levels of knowledge, practices, and 
support networks. More than half of the mothers 
demonstrated an indifferent attitude in the popula-
tion studied.

Keywords: Breast Feeding; Knowledge; Preva-
lence; Social support.
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Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva (LME) 
es a libre demanda y se lleva a cabo durante los 6 primeros meses y hasta los dos años o más, ini-
ciando ablactación posterior a ese tiempo. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud del 2022 en        
México, hubo un aumento del 5% en la LME desde el 2019, lo que es insuficiente para alcanzar la 
meta del 70% para el 20301. 

Los beneficios de la LME pueden ser múltiples para el binomio. En el bebé se realiza la transmisión 
inmunológica para prevenir enfermedades, lo que disminuye la morbimortalidad, fortalece el desa-
rrollo intelectual y motor, también disminuye el riesgo de muerte súbita2,3. Cerca de un 40% de los 
lactantes con LME menor a 3 meses presentaron más infecciones y el 53.3% reportó mayor ingreso 
hospitalario4.

Dentro de los beneficios de la LME en las madres, está la adecuada involución uterina como lo reporta 
el consenso de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, también la prevención del cáncer 
de mama, ovarios y depresión postparto, por mencionar algunas5,6. Los conocimientos sobre la LME 
incluyen los beneficios de esta, el aprendizaje de los componentes de la leche y calostro, técnicas de 
lactancia. Un estudio en el 65.8% de las mujeres gestantes, consideran que el calostro es un alimento 
que aporta defensas al niño, cerca de 13.3% desconocen que es el calostro y el 3.9% no lo consideran 
importante7.

Las molestias físicas de las mujeres que lactan pueden interferir en la adecuada práctica de la LME, 
en Ecuador identificaron como debilidades al dolor en los pezones y la falta de descanso de la madre3. 

Las actitudes en las mujeres lactantes para la práctica de LME toman un papel importante ya que 
la desinformación le impide realizar esta práctica, la actitud puede estar influenciada por variables 
sociales y culturales. Algunos aspectos sociales en la LME de mujeres que viven en zonas rurales y 
urbanas destacan mitos en ambas poblaciones sobre las características de los senos y de la leche ma-
terna, además de la experiencia o aspectos emocionales8. Se ha reportado que las mujeres lactantes 
tienen una influencia del 26.5% de la familia y el 20.2% de la partera sobre la decisión de lactar9. La 
práctica de la LME puede afectarse por el poco o nulo conocimiento sobre las técnicas de lactancia, 
las intervenciones educativas pueden mejorar la técnica de lactancia, la cual aumentó de 48% a 100%; 
lo anterior es importante para evitar el abandono de la lactancia8,1. 

La red de apoyo por parte de la pareja de la mujer que lacta es muy importante, en 2021 en México 
se analizaron a diez madres en período de lactancia y también participaron cuatro padres con hijos 
menores de seis meses, se identificó que el involucramiento del padre facilita las prácticas de LME, 
además su presencia es importante para su pareja desde el parto, en la participación en las labores del 
hogar, alimentar, bañar, cuidar al bebé e hijos mayores3. En México debe reforzarse el apoyo social 
para motivar, acompañar y permitir una lactancia materna exitosa9. 
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El conocimiento sobre la lactancia materna es un factor determinante para su práctica, un estudio     
reportó en población universitaria un conocimiento limitado sobre la duración recomendada de la 
LME y los beneficios que aporta tanto para el bebé como para la madre. Aunque se encuentra una ac-
titud favorable hacia la lactancia, la falta de conocimiento indica decisiones futuras poco favorables10. 
Un estudio realizado en madres de Gambia evidenció que sí reconocen los beneficios de la LME, pero 
su práctica se ve determinada por creencias culturales, con un 47% de LME en menores de seis meses, 
introduciendo de manera temprana otros líquidos, siendo las madres con educación superior las que 
realizaron lactancia exclusiva11.

Por otro lado, las prácticas culturales perjudiciales para los lactantes, como lo es la introducción de 
líquidos y alimentos antes de los 6 meses de edad, agua, leche de vaca, leche de cabra, mantequilla, 
entre otros; son prácticas transmitidas de generación en generación por madres y suegras12.
 
La LME no solo depende de factores individuales, se puede entrelazar con factores contextuales, 
como lo fue en la pandemia de COVID-19. En una región indígena en Chiapas el 47% no sabía si el 
COVID-19 se transmitía a través de la leche materna; adicional a la falta de conocimiento hubo falta 
de capacitación lo que favoreció la brecha entre madre y lactante13. 

Los profesionales de la salud deben orientar, sensibilizar y promover la LME y complementaria hasta 
los 2 años de edad y más, influir de manera positiva en las prácticas de la lactancia materna14. Por 
lo anterior, el objetivo del estudio fue determinar cuál es la asociación de la LME y los factores que 
pueden influenciar a la interrupción de esta práctica.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, transversal en la Unidad Médico Familiar No. 57 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla, en el periodo Enero a diciembre de 2022. 

Los participantes fueron reclutados de la población general que visitaba la unidad. Se incluyeron 
mujeres derechohabientes de la UMF 57 en período de lactancia, con edad de 20 a 40 años, que supie-
ran leer y escribir, con un tamaño de muestra de 184 mujeres lactantes. Se excluyeron personas con 
algún tipo de discapacidad visual, auditiva o cognitiva y madres que no realizaban lactancia materna 
por alguna contraindicación médica u otra situación. El estudio fue aprobado por el Comité Local de 
Investigación en Salud de la UMF 57 y se obtuvo el consentimiento informado de todos los partici-
pantes del estudio. 

La participación de las 184 mujeres se obtuvo a través del consentimiento informado. A cada parti-
cipante se le explicó el propósito del estudio, se aseguró la confidencialidad de su información y se 
aclaró que no tendría repercusión en su atención médica. Los cuestionarios fueron autoaplicados, lo 
que favoreció la disposición para participar.
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Se recolectaron variables sociodemográficas como edad, número de hijos, estado civil, nivel educati-
vo, ocupación y nivel socioeconómico mediante la encuesta CAP que consta de 33 preguntas cerradas 
con respuesta “sí” y “no”, se recolectaron datos sobre conocimientos, actitudes y prácticas hacia la 
lactancia materna, la puntuación de las preguntas sobre conocimiento se dividieron en bajo: 0 – 9 
puntos, medio: 10 – 12 puntos, alto: 13 – 16 puntos; la puntuación de la actitud se dividió en rechazo: 
0 – 11 puntos, indiferencia 12 – 15 puntos, aceptación: 16 – 18 puntos y la puntuación de las prácticas 
se dividió en inadecuada: 0 – 10 puntos y adecuada 11-16 puntos. Además, se evaluó el apoyo con-
fidencial y efectivo a través de la escala de Duke-UNC el cual; consta de 11 ítems, en escala Likert, 
autoaplicada, utilizada para medir cuantitativamente el apoyo social percibido. El apoyo confidencial 
se valora en 5 ítems con una puntuación de 25 puntos; una puntuación mayor a 15, significa buen 
apoyo confidencial; el apoyo afectivo se valoró en 6 ítems con una puntuación total de 30 puntos, ma-
yor a 18 puntos fue un buen apoyo afectivo.  Se realizó análisis descriptivo e inferencial para asociar 
variables categorías, en el programa estadístico SPSS V22,  p ≤ 0.05.

Resultados

Un total de 184 mujeres lactantes con mediana de edad de 27 años (20 - 40), el 42.9% (n=79) reportó 
tener 2 hijos, 40.2% (n = 74) reportó tener 1 hijo, 13.6% (n=25) reportó tener 3 hijos, 3.3% (n=6) repor-
tó tener 4 o más hijos. Referente al estado civil se encontró que 76.6% (n=141) viven en pareja, 22.3% 
(n=41) es soltera y 1.1% (n=2) es divorciada. Respecto al nivel educativo el 38.6% (n=71) cuentan con 
preparatoria, 36.4% (n=67) cuentan con licenciatura, 2.2% (n=4) cuentan con primaria, 10.3% (n=19) 
cuentan con carrera técnica y 1.1% (n=2) cuentan con especialidad. La ocupación fue ama de casa en 
39.1% (n=71) y empleada 22.8% (n=42), seguido de otras ocupaciones 19% (n=35). El nivel socioeco-
nómico se presentó nivel medio un 54.9% (n=101), nivel bajo 41.8% (n=77) y nivel alto 3.3% (n=6). 
La LME se presentó en 26.6% (n=49) de la población total (Tabla 1). 

De acuerdo con la encuesta CAP como se muestra en la (Tabla 2), respecto al nivel de conocimientos 
sobre lactancia materna, el 85.9% (n=158) tuvo un nivel alto, de las cuales el 21.2% (n=39) practicó 
LME y el 14.1% (n=26) un nivel medio de conocimientos, de las cuales el 5.4% (n=10) practicó LME. 
Las madres lactantes tuvieron actitud de aceptación hacia la lactancia materna en un 27.2% (n=50) de 
las cuales solo el 10.3% (n=19) reportó LME; el 17.9% (n=33) reportó rechazo y un 54.9% (n=101) 
indiferencia. La práctica de LME en un 88% (n=162) fue adecuada, de estas el 22.3% (n=41) ejerció 
LME.

La evaluación de las redes de apoyo reportó que el 73.9% tuvo una buena red de apoyo confidencial de 
las cuales el 22.3% (n=41) practicó LME, respecto a la red de apoyo afectivo el 76.1% (n=140) reportó 
una buena red de apoyo afectivo de las que el 22.3% (n=41) tuvo LME como se muestra en la (Tabla 3).
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Tabla 1. Características sociodemográficas de las mujeres lactantes del estudio
Características Sociodemográficas Población total

Edad 20 – 40 años Mediana 27 años

Número de hijos

1 40.2% (n=74)
2 42.9% (n=79)
3 13.6% (n=25)

>4 3.3% (n=6)

Estado civil
En pareja 76.6% (n=141)
Soltera 22.3% (n=41)

Divorciado 1.1% (n=2)

Nivel educativo

Primaria 2.2% (n=4)
Secundaria 11.4% (n=21)
Preparatoria 38.6% (n=71)

Carrera técnica 10.3% (n=19)
Licenciatura 36.4% (n=67)
Especialidad 1.1% (n=2)

Ocupación 
Ama de casa 39.1% (n=71)

Empleada 22.8% (n=42)
Otras 39.1% (n=71)

Nivel socioeconómico
nivel bajo 41.8% (n=77)

nivel medio 54.9% (n=101)
nivel alto 3.3% (n=6)

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Relación de lactancia materna exclusiva con conocimientos, actitudes y prácticas 

Lactancia materna            
exclusiva

Nivel de conocimientos (p=0.149)
Alto Medio Población total

Con LME1, n(%) 39 (21.2) 10 (5.4) 49 (26.6)
Sin LME1, n(%) 119 (64.7) 16 (8.7) 135 (73.4)

Actitudes
Aceptación Indiferencia Rechazo Población total

Con LME1, n(%) 19 (10.3) 22 (12.0) 8 (4.3) 49 (26.6)
Sin LME1, n(%) 31 (16.8) 79 (42.9) 25 (13.6) 135 (73.4)

Prácticas (p=0.27)
Adecuada Inadecuada Población total

Con LME1, n(%) 41 (22.3) 8 (4.3) 49 (26.6)
Sin LME1, n(%) 121 (65.8) 14 (7.6) 135 (73.4)

Nota: 1 Lactancia Materna Exclusiva (LME).
Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 3. Relación de la lactancia materna exclusiva con las redes de apoyo confidencial y afectivo. 
Lactancia materna 

exclusiva
Red de apoyo confidencial (p=0.069)

Buena red Mala red Población total, 
p=0.06

Con LME1 n(%) 41 (22.3) 8 (4.3) 49 (26.6)
Sin LME1 n(%) 95 (51.6) 40 (21.7) 135 (73.4)

Red de apoyo afectivo (p=0.146)
Con LME1 n(%) 41 (22.3) 8 (4.3) 49 (26.6)
Sin LME1 n(%) 99 (53.8) 36 (19.6) 135 (73.4)

Nota: 1 Lactancia Materna Exclusiva (LME).
Fuente: Elaboración propia.

De acuerdo con el cuestionario sobre Conocimientos, Actitudes y Prácticas, se obtuvieron los siguientes 
resultados:

En el apartado sobre conocimientos, el 97.3% (n=179) afirmó que la LME es dar a su bebé solo leche 
materna durante los primeros 6 meses, el 76.4% (n=141) mencionó que lo ideal es dar leche materna 
al bebé cada 2 a 3 horas, el 95.6% (n=176) aseguró que la LM ayuda a recuperarse después del parto, 
el 97.3% (n=179) sostuvo que la LM evita que el niño sea susceptible a enfermedades en un futuro, el 
97.8% (n=179) expresó que el calostro tiene beneficios inmunológicos, el 92.9% (n=171) manifestó 
que lactar previene el cáncer de mama, el 81.3% (n=150) afirmó que la lactancia materna disminuye el 
riesgo de muerte súbita en los niños, el 83.5% (n=154) dijo que la posición recostada de lado es más 
cómoda para lactar aun si persisten las molestias físicas del parto, el 98.4% (n=181) consideró que la 
leche materna tiene muchos nutrientes. 

Respecto a la actitud, el 97.3% (n=179) de las mujeres que lactan reconoce que, a pesar de tener ma-
mas pequeñas, la leche es de calidad, el 76.4% (n=141) reconoce que aun enferma puede lactar, el 
95.6% (n=176) está de acuerdo que las emociones no interrumpen la producción de leche, el 97.3% 
(=179) cree que al tener mamas pequeñas no puede lactar, el 97.8% (n=180) dijo que mientras lactan 
hay alimentos que no pueden comer, el 81.3% (n=150) afirmó que hasta que la leche sea blanca puede 
dársela al bebé, el 83.5% (n=154) aseguró que si tiene los pezones agrietados no puede lactar, el 98.4% 
(n=181) dijo que mientras lactan pueden tener estrés.

De acuerdo con el apartado de prácticas, el 97.3% (n=179) dijo que es más cómodo lactar si está en 
una posición cómoda, el 76.4% (n=141) mencionó que para lactar deben de colocar la mano en forma 
de “C”, el 95.6% (n=176) afirmó que cuando el bebé tiene la boca abierta solo se acerca al pecho, el 
97.3% (n=179) reiteró que el mentón del bebé se debe de apoyar en el pecho mientras lactan, el 97.8% 
(n=180) de las mujeres que lactan saben que el cuerpo del bebé debe de estar en contacto con el de 
ellas, el 81.3% (n=150) dijo que acercan al bebé al pezón para que lo tome, 83.5% (n=154) comentó 
que retira al bebé del pezón introduciendo el dedo entre las encías del bebé.
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Se analizó la asociación entre la LME y conocimientos, actitudes, prácticas y redes de apoyo no se en-
contró asociación, conocimientos con p= 0.141, actitudes p=0.99, prácticas p= 0.271, la red de apoyo 
confidencial p= 0.69 y red de apoyo afectiva p= 0.146.

Discusión

A nivel nacional se reporta un déficit de la práctica de la LME. La Encuesta Nacional en Salud y 
Nutrición del 2022, reportó que menos de la mitad de las mujeres encuestadas práctica la LME, 
similar a este estudio, en contraste con un estudio donde la prevalencia de LME en un hospital de 
tercer nivel en más de la mitad de la población, considerada como meta los parámetros de la OMS y 
UNICEF con los programas de apoyo a la lactancia materna, motivo por el cual debemos reforzar el 
programa de la Lactancia en la Unidad1,14.

Los conocimientos de la LME y su práctica no se relacionaron en este estudio, en 2023 en Perú se 
utilizó un instrumento similar para los conocimientos, actitudes y prácticas sobre lactancia materna y 
encontraron que las gestantes tienen buenos conocimientos de LME, sin embargo, estos conocimientos 
no son coherentes con las actitudes y prácticas identificadas15. Muchos factores afectan las prácticas 
de LME, en este trabajo la mayoría de las encuestadas no tenían un buen conocimiento sobre la LME, 
no se encontró relación entre la práctica adecuada de la LME con los conocimientos15.

Con respecto a las actitudes de la población estudiada reportamos que un poco más de la mitad se 
mostró indiferencia en la práctica de LME, en contraste con un estudio en Etiopía durante la pandemia 
COVID-19 en donde la actitud evaluada fue positiva en más de la mitad de la población estudiada16. 

El conocimiento de los beneficios de la lactancia materna exclusiva no impide la introducción temprana 
de otros líquidos cuando existen creencias culturales transmitidas de generación en generación11. Con 
relación a la práctica, nuestro estudio reportó que más de la mitad de las mujeres encuestadas tienen 
buenas prácticas, Campos AP realizó una intervención educativa para reforzar la adecuada técnica de 
la LM, al inicio del estudio reportaron que las mujeres tenían malas técnica y prácticas, el cual mejoró 
posterior a la intervención, en nuestro estudio las prácticas fueron independientes de la LME17. 

Acorde a las redes de apoyo, en este estudio menos de la mitad de las mujeres que tenían LME 
contaban con una adecuada red, similar a otro estudio donde un adecuado apoyo familiar conduce a 
mayor LME y por tanto está asociado a la adecuada práctica de la LME en mujeres que se encuentran 
laborando18. 

Posterior a estos resultados, debemos reforzar la difusión de conocimiento sobre la LME. Realizar 
la programación en base a una política de lactancia materna al interior de las unidades, reforzar la 
capacitación al personal clínico y no clínico de todos los turnos, reforzando todos los pasos de la LME. 
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El conjunto de factores culturales, familiares y laborales pueden influir en la decisión de mantener 
una lactancia exclusiva, dejando de lado la creencia de que la falta de conocimiento es la única 
condición para que no se practique. Esto es fundamental para realizar intervenciones que integren 
dichos factores de manera integral con seguimiento y orientación personalizada a cada contexto.

Conclusiones

La práctica de la LME fue baja a pesar de tener conocimientos altos y no se asoció con los conoci-
mientos, actitudes, prácticas y red de apoyo de las mujeres lactantes. No se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre estas variables y la lactancia materna exclusiva. 

Los conocimientos, prácticas, actitudes y red de apoyo fueron altos en aquellas pacientes que no tenían 
lactancia materna exclusiva, lo que indica que el conocimiento por sí solo no garantiza la práctica. Por 
lo que es importante fortalecer en ellas la capacitación, reforzar las medidas de capacitación de ali-
mentación y retroalimentación. Cerca de la mitad de las mujeres se encuentra en casa y no trabaja para 
fortalecer su capacitación y extracción manual, favoreciendo la oportunidad de reforzar la educación 
en dichas técnicas.

Los hallazgos en el presente estudio evidencian que las intervenciones educativas tradicionales no de-
ben limitarse únicamente al fortalecimiento educativo, ya que el conocimiento por sí solo no garantiza 
la práctica de la LME; es necesario tomar en cuenta las condiciones sociodemográficas, la situación 
laboral en la que se encuentran, la dinámica familiar en la que se encuentran y las creencias culturales 
que influyen en su decisión de mantener o no la lactancia exclusiva. 

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de interés alguno.

Consideraciones éticas 

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigación en Salud de la Unidad de Medicina 
Familiar No. 57 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con dictamen número R-2018-2104-
013. La investigación se realizó conforme a los principios éticos establecidos en la Declaración de 
Helsinki y de acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud, Título Segundo, Capítulo I, Artículo 17, que clasifica este estudio como de riesgo mínimo.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todas las participantes, asegurando su volunta-
riedad, anonimato y confidencialidad. La base de datos con la información recolectada fue resguar-
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dada por el investigador principal y manejada bajo estricta confidencialidad. No se reveló ningún 
dato personal que permitiera la identificación de las participantes. Esta investigación cumple además 
con lo establecido por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos               
Obligados.
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Resumen
Objetivo: Analizar la relación entre el apoyo so-
cial y la adherencia a la medicación en adultos con 
diabetes tipo 2.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio trans-
versal analítico en el servicio de consulta externa 
de un hospital de segundo nivel en la Ciudad de 
México, entre julio de 2024 y enero de 2025. Se 
incluyeron 264 personas adultas con diagnóstico 
de diabetes tipo 2 que habían recibido tratamien-
to farmacológico durante al menos 6 meses. Para 
identificar el apoyo social, se empleó el Cuestio-
nario MOS de Apoyo Social (Medical Outcomes 
Study–Social Support Survey), y para evaluar la 
adherencia a la medicación se utilizó el Cuestiona-
rio de Morisky-Green-Levine de 4 ítems. 

Resultados: En general, el 37,5% de los participan-
tes presentó una baja adherencia a la medicación. 
Tras el ajuste por factores de confusión, las perso-
nas con bajo apoyo social global tuvieron mayores 
posibilidades de no ser adherentes a la medicación 
(razón de momios ajustada [RMa] = 2.74; IC95%: 
1.57–4.77). De manera específica, se identificaron 
asociaciones significativas entre la falta de adhe-
rencia y niveles bajos de apoyo instrumental (RMa 
= 1.71; IC95%: 1.00–2.91), la interacción social 
positiva (RMa = 1.86; IC95%: 1.10–3.16) y el apo-
yo afectivo (RMa = 1.82; IC95%: 1.07–3.05). En 
el análisis estratificado por sexo, la magnitud de la 
asociación fue más pronunciada en mujeres (RMa 
= 5.23; IC95%: 1.92–14.19) que en hombres (RMa 
= 2.09; IC95%: 1.03–4.24). 

Conclusiones: El apoyo social insuficiente se aso-
ció con una menor adherencia a la medicación, 
especialmente en mujeres. Incorporar estrategias 
que fortalezcan el apoyo social podría mejorar la 
eficacia del tratamiento en el DT2. 

Palabras Claves: Apoyo social; Diabetes melli-
tus tipo 2; Adherencia a la medicación.   

Abstract
Objective: To analyze the relationship between 
social support and medication adherence in adults 
with type 2 diabetes.

Materials and methods: A cross-sectional 
analytical study was conducted in the outpatient 
department of a secondary care hospital in Mexi-
co City between July 2024 and January 2025. The 
study included 264 adults diagnosed with type 2 
diabetes who had received pharmacological treat-
ment for at least 6 months. The Medical Outcomes 
Study–Social Support Survey (MOS) was used 
to identify social support, and the 4-item Moris-
ky-Green-Levine Questionnaire was used to as-
sess medication adherence.

Results: Overall, 37.5% of participants had low 
medication adherence. After adjusting for con-
founders, individuals with low overall social su-
pport were more likely to be nonadherent to their 
medication (adjusted odds ratio [aOR] = 2.74; 
95% CI: 1.57–4.77). Specifically, significant as-
sociations were identified between nonadherence 
and low levels of instrumental support (aOR = 
1.71; 95% CI: 1.00–2.91), positive social interac-
tion (aOR = 1.86; 95% CI: 1.10–3.16), and affec-
tive support (aOR = 1.82; 95% CI: 1.07–3.05). In 
the sex-stratified analysis, the magnitude of the 
association was stronger in women (aOR = 5.23; 
95% CI: 1.92–14.19) than in men (aOR = 2.09; 
95% CI: 1.03–4.24).

Conclusions: Insufficient social support was 
associated with lower medication adherence,                 
especially in women. Incorporating strategies that 
strengthen social support could improve treatment 
efficacy in T2D.

Keywords: Social support; Type 2 diabetes melli-
tus; Medication adherence..

• Fecha de recibido: 20 de febrero de 2026 • Fecha de aceptado: 23 de marzo de 2026
 • Fecha de publicación: 24 de marzo de 2026

Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(2/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Apoyo social y adherencia a la medicación en adultos mexicanos con 
diabetes tipo 2 

María del Carmen Velázquez Núñez
Dulce María Hernández Martínez
José Ángel Hernández Mariano 

e6142
19)

https://revistahorizonte.ujat.mx/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (3/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

María del Carmen Velázquez Núñez
Dulce María Hernández Martínez
José Ángel Hernández Mariano 

Apoyo social y adherencia a la medicación en adultos mexicanos con 
diabetes tipo 2 

e6142
19)

Introducción

La diabetes  tipo 2 (DT2) es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por un estado sostenido 
de hiperglucemia, resultado  de la resistencia a la insulina y  de un defecto progresivo en la secreción 
de esta hormona por las células beta del páncreas1. Esta condición constituye uno de los principales 
desafíos de salud pública a nivel mundial, debido a su alta prevalencia, así como a sus consecuencias 
en términos de morbimortalidad y carga económica para los sistemas de salud. En 2024, se estimó que 
589 millones de adultos de 20 a 79 años vivían con esta enfermedad y se prevé que esta cifra aumente 
a 853 millones para el año 20502. En México, la carga de esta enfermedad también es considerable, 
más de 13 millones de adultos mayores de 20 años la padecen, siendo una de las principales causas de 
muerte y años de vida saludable perdidos3.

La diabetes tipo 2 (DT2) es una condición crónica compleja que requiere cuidados continuos y la   
participación del paciente en el autocuidado para lograr y mantener un control glucémico adecuado. 
Este proceso implica la adopción de hábitos alimentarios saludables, la práctica regular de activi-
dad física, la asistencia periódica a consultas médicas y la adherencia al tratamiento farmacológico 
prescrito. No obstante, la falta de adherencia terapéutica continúa siendo un desafío relevante en 
el manejo de la DT2 y otras enfermedades crónicas, ya que compromete el control metabólico y                   
aumenta el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo4. Las estimaciones globales indican que, en 
países desarrollados, la adherencia promedio al tratamiento farmacológico en enfermedades crónicas 
apenas alcanza el 50%, y se ha señalado que esta proporción podría ser incluso menor en países en 
desarrollo, donde existen mayores barreras estructurales, económicas y de acceso a los servicios de 
salud5. La falta de adherencia terapéutica deteriora el control metabólico, incrementa la probabilidad 
de complicaciones agudas y crónicas y, en consecuencia, genera una mayor carga asistencial y econó-
mica para los sistemas de salud6,7.

La adherencia a la medicación puede verse influida por múltiples factores individuales, sociales y 
estructurales. Uno de los elementos que ha cobrado relevancia en los últimos años es el apoyo social, 
entendido como el conjunto de recursos materiales, informativos y afectivos que una persona recibe 
de su entorno social y que pueden contribuir a su bienestar físico y emocional8. Este apoyo puede 
provenir de diferentes fuentes, como la familia, amistades, profesionales de la salud o redes comuni-
tarias, y generalmente se clasifica en dimensiones como emocional (afiliación, empatía), instrumental 
(ayuda tangible) e informativa (consejos, orientación)9,10.

Diversos estudios han sugerido que el apoyo social puede favorecer la adherencia al tratamiento        
mediante múltiples mecanismos. Entre ellos, destacan el fortalecimiento de la motivación intrínseca y 
del sentido de responsabilidad personal hacia la salud, la reducción del estrés y la ansiedad, así como 
la provisión de recordatorios prácticos para la toma regular de medicamentos y la asistencia a consul-
tas médicas. Asimismo, el apoyo informativo puede desempeñar un papel clave en la comprensión de 
las indicaciones terapéuticas, promoviendo conductas de autocuidado más consistentes y sostenibles 
a lo largo del tiempo9,11.
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No obstante, los resultados de las investigaciones previas en pacientes con diabetes no han sido 
concluyentes. Aunque algunos estudios han reportado que el apoyo social se asocia con una mejor 
adherencia al tratamiento y un mejor control glucémico12,13, otros han encontrado asociaciones no 
significativas o inconsistentes14,15,16. Además, en el contexto mexicano la evidencia es limitada y frag-
mentada. Los estudios disponibles suelen centrarse exclusivamente en la adherencia o en variables 
psicosociales de forma aislada, emplean muestras pequeñas o carecen de análisis que exploren espe-
cíficamente la relación entre el apoyo social percibido y la adherencia farmacológica en adultos con 
T2D. Esta ausencia de evidencia local sólida dificulta la incorporación de componentes psicosociales 
en los programas de atención a la diabetes en México17,18,19,20,21,22. Generar evidencia contextualizada 
es clave para orientar intervenciones culturalmente pertinentes y fortalecer el abordaje integral de la 
T2D en el sistema de salud mexicano. Analizar la interacción entre factores psicosociales y conductas 
de autocuidado en poblaciones específicas permite avanzar hacia modelos de atención más integra-
les, centrados en la persona y no únicamente en el control biomédico. Este enfoque podría favorecer 
estrategias sostenibles que impacten no solo en el control glucémico, sino también en la reducción de 
complicaciones y en la eficiencia del sistema sanitario. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio 
fue evaluar la asociación entre el apoyo social percibido y la adherencia a la medicación en personas 
adultas con DT2.

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio transversal analítico entre julio de 2024 y enero de 2025 en el servicio de 
consulta externa del Hospital Juárez de México, institución pública de segundo y tercer nivel ubicada 
en la Ciudad de México. Este hospital forma parte de la red nacional de hospitales de alta especialidad 
y brinda atención a población adulta sin seguridad social, principalmente referida de unidades de pri-
mer y segundo nivel. La población atendida se caracteriza por provenir mayoritariamente de estratos 
socioeconómicos medios-bajos y bajos, con una alta carga de enfermedades crónicas no transmisi-
bles. El estudio se desarrolló en el área de consulta externa, donde se presta atención ambulatoria 
especializada en diversas especialidades médicas.

Para calcular el tamaño de la muestra del presente estudio, se empleó la fórmula de estimación de 
proporciones en poblaciones infinitas. Aunque el estudio se llevó a cabo en la consulta externa de un 
hospital específico, la población fuente se consideró teóricamente grande y dinámica, ya que incluye 
a todos los pacientes que acuden de manera continua a este servicio, y no a una cohorte fija y cerrada. 
Además, el número total de pacientes elegibles durante el periodo de estudio no estaba estrictamente 
acotado a priori y la fracción de muestreo fue pequeña, por lo que la corrección por población finita no 
modificaría sustancialmente la estimación. Por lo tanto, el uso de esta fórmula se consideró metodoló-
gicamente adecuado. Se determinó un tamaño muestral de al menos 265 participantes, considerando 
los siguientes supuestos: frecuencia de no adherencia a la medicación, 46%23; precisión, 6%; y nivel 
de confianza, 95%.Para la selección de los participantes se empleó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia.
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Para la selección de los participantes se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 
incluyendo a los pacientes que acudieron a consulta externa durante el periodo de estudio y que 
cumplían con los criterios de inclusión. Este tipo de muestreo puede limitar la representatividad 
de la muestra y, por tanto, la generalización de los resultados a otras poblaciones; sin embargo, se             
consideró adecuado dada la naturaleza del estudio y las características del entorno clínico, donde no 
es factible contar con un marco muestral completo ni realizar selección aleatoria.

Los participantes del estudio fueron hombres y mujeres (no embarazadas) de 18 años o más con diag-
nóstico médico de diabetes mellitus tipo 2 (T2D) que habían estado recibiendo tratamiento para dicha 
condición durante al menos 6 meses. Se excluyeron aquellos individuos con limitaciones cognitivas 
que les impedían responder de manera autónoma a los instrumentos de recolección de información. 
Finalmente, en el análisis se incluyeron 264 participantes, debido a la exclusión de un cuestionario 
por información incompleta, específicamente en la sección de apoyo social, lo que impidió su inclu-
sión en los análisis estadísticos.

En lo que respecta a la recolección de la información, se empleó primero una cédula de datos gene-
rales, con la cual se recopilaron datos sociodemográficos, como la edad, el sexo, la escolaridad y la 
ocupación. Asimismo, se recuperaron datos sobre el tiempo de padecer diabetes, el tipo de tratamien-
to farmacológico (hipoglucemiantes orales y/o insulina), la presencia de comorbilidades y el consumo 
regular de alcohol. Este último se definió operativamente como la ingesta de bebidas alcohólicas al 
menos una vez en los últimos 30 días.

Para identificar el apoyo social,  se empleó el Cuestionario MOS de Apoyo Social (Medical Outcomes 
Study- Social SupportSurvey)24. Este cuestionario ha sido previamente validado en población mexi-
cana con niveles de confiabilidad aceptables (alfa de Cronbach = 0.97)25. El MOS está compuesto por 
19 reactivos, agrupados en cuatro dimensiones: apoyo emocional (ítems 1, 2, 3, 5, 6, 7 y 8), apoyo 
instrumental (ítems 9, 10, 11 y 12), interacción social positiva (ítems 16, 17, 18 y 19) y apoyo afectivo 
(ítems 13, 14 y 15)25. Cada reactivo se responde mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, que 
evalúa la frecuencia con que el encuestado experimenta la situación descrita: 1 = nunca, 2 = pocas 
veces, 3 = algunas veces, 4 = la mayoría de las veces, y 5 = siempre. Las puntuaciones de cada ítem se 
suman para obtener el puntaje bruto total del instrumento, así como los puntajes de cada dimensión, 
que se transforman en una escala lineal de 0 a 100. Con base en la literatura previa, las puntuaciones 
menores o iguales a la mediana se consideran indicativas de bajo apoyo social, mientras que las supe-
riores a la mediana se clasifican como alto apoyo social26.

Para identificar la adherencia a la medicación en el tratamiento de la DT2, se utilizó el cuestionario 
de Morisky-Green-Levine de 4 ítems, que ha sido previamente empleado en población mexicana y 
muestra niveles aceptables de consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.70)27,28. Este instrumento 
está compuesto por preguntas con opciones de respuesta dicotómica (sí/no). De acuerdo con los cri-
terios establecidos, se considera que una persona es adherente cuando responde correctamente a las 
cuatro preguntas, siguiendo la secuencia: No; Sí; No; No.
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La cédula de datos generales y clínicos, así como los cuestionarios MOS de Apoyo Social y Moris-
ky-Green-Levine, fueron autoadministrados por los participantes. El personal de enfermería previa-
mente capacitado se encargó de entregar los instrumentos en un espacio privado y permaneció dispo-
nible únicamente para resolver dudas de comprensión cuando fue necesario, sin leer los reactivos ni 
intervenir en las respuestas. Se enfatizó la confidencialidad de la información y que las respuestas no 
tendrían repercusiones en su atención médica, con el fin de minimizar el sesgo de deseabilidad social. 
El tiempo promedio para completar los instrumentos fue de 15 a 20 minutos.

En cuanto al análisis estadístico, las variables categóricas se describieron mediante frecuencias y 
porcentajes. Las diferencias en las características de los participantes según su estado de adherencia a 
la medicación se evaluaron mediante la prueba X2 de Pearson, siempre que se cumpliera el supuesto 
de frecuencias esperadas (iguales o mayores a 5). En los casos en que este supuesto no se cumplió, se 
aplicó la prueba exacta de Fisher. Para analizar la asociación entre el nivel de apoyo social y la adhe-
rencia a la medicación, se construyeron modelos de regresión logística. En primer lugar, se evaluó el 
apoyo social global obtenido a partir del cuestionario MOS, estimando las razones de momios (RM) 
de no adherencia en personas con bajo apoyo social, tomando como categoría de referencia a quienes 
reportaron alto apoyo social. Posteriormente, se emplearon modelos independientes para cada dimen-
sión del apoyo social contemplada en el MOS, con el fin de identificar el efecto específico de cada una 
sobre la adherencia al tratamiento.
 
Dado que investigaciones previas han señalado que la relación entre el apoyo social y la adherencia a 
la medicación podría variar según el sexo de los participantes, se evaluó su posible efecto modifica-
dor sobre dicha asociación. Para ello, se incorporó un término de interacción en escala multiplicativa 
(apoyo social*sexo) en los modelos ajustados, con el fin de explorar si el efecto del apoyo social sobre 
el riesgo de no adherencia difiere entre hombres y mujeres.

Todos los modelos se ajustaron mediante factores de confusión identificados en la literatura. Los 
confusores incluidos como variables de ajuste en los modelos finales fueron aquellos que, al ir elimi-
nándolos de un modelo saturado, ocasionaron un cambio > 10% en el estimador ajustado.
 
La significancia estadística para las pruebas de hipótesis y modelos estadísticos se fijó en un valor de 
p < 0,05. Todos los análisis estadísticos se llevaron a cabo con el paquete estadístico STATA, versión 
19.5  (StataCorp LP, Texas, USA).

Resultados

En la muestra, la mayoría de los participantes fueron hombres (58,7%) y más de la mitad tenía 60 años 
o más (51,1%). Casi seis de cada diez reportaron vivir en pareja (56,1%) y cerca de la mitad contaba 
con casa propia (49,6%). En cuanto a la ocupación, poco más de la mitad correspondió a la población 
no económicamente activa (51,1%), siendo la mayoría amas de casa. El consumo regular de alcohol 
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Tabla 1. Diferencias entre las características generales y la adherencia a la medicación de los participantes

se observó en el 17,4% de los participantes y el de tabaco, en el 11,7%. Respecto al nivel educativo, 
predominó la educación primaria (40,9%), mientras que el 20,1% alcanzó el bachillerato o más. Final-
mente, el 64,7 % refirió al menos una comorbilidad, siendo la hipertensión la más frecuente (Tabla 1).

En general, el 62,5% de los participantes del estudio fueron adherentes a la medicación. Al comparar 
las características generales de los participantes según su estatus de adherencia, se identificaron dife-
rencias estadísticamente significativas únicamente en el consumo regular de alcohol y en el nivel edu-
cativo. En particular, los participantes que consumían alcohol de manera regular mostraron una menor 
proporción de adherencia al tratamiento que quienes no lo consumían, mientras que quienes tenían un 
mayor nivel educativo presentaron proporciones de adherencia más elevadas (Tabla 1).

Características 
Total (n=264)

Adherencia a la medicación 

No        
(n=99)

Si        
(n=165) Valor-pa

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

Sexo

   Mujer 109 (41,3) 42 (38,5) 67 (61,5) 0,771

   Hombre 155 (58,7) 58 (36,8) 98 (63,2)

Edad ( en años)

   30-39 24 (9,1) 7 (29,2) 17 (70,8) 0,181

   40-49 34 (12,8) 8 (23,5) 26 (76,5)

   50-59 71 (26,9) 31 (43,7)  40 (56,3)

   ≥60 135 (51,1) 53 (39,3) 82 (60,7)

Estatus marital  

   Sin pareja 116 (43,9) 47 (40,5) 69 (59,5) 0,370

   Con pareja 148 (56,1) 52 (35,1) 96 (64,9)

Casa propia:

   No 133 (50,4) 44 (33,1) 89 (66,9) 0,135

   Si  131 (49,6) 55 (42,0) 76 (58,0)

Ocupación  

  Trabajo remunerado   85 (32,2) 32 (37,6) 53 (62,4) 0,985

   Desempleado  44 (16,7) 16 (36,4) 28 (63,6)

Población no económica-
mente activa

135 (51,1) 51 (37,8) 84 (62,2)

Consumo regular de 
alcohol 

   Si 46 (17,4) 25 (25,3) 21 (12,7) 0,005

   No 218 (82,6) 74 (74,7) 144 (87,3)

Consumo regular de 
tabaco 

   Si 31 (11,7) 8 (8,1) 23 (12,9) 0,152

Continuará...
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En la población de estudio, el 59,4 % reportó un alto apoyo social global. Al desagregar por dimen-
siones del MOS, el porcentaje más alto de bajo apoyo se observó en la dimensión de apoyo social 
emocional (56,4%). Al comparar según el estatus de adherencia a la medicación, se observó que en el 
grupo de no adherentes había  una mayor proporción de personas con  bajo apoyo social global. Por 
dimensiones, se encontraron diferencias significativas en apoyo instrumental (p=0,026), interacción 
social positiva (p=0,014) y apoyo afectivo (p=0,006), con una mayor prevalencia de falta de adheren-
cia entre quienes reportaron bajo apoyo en dichas dimensiones; en cambio, en la dimensión de apoyo 
emocional no se observaron diferencias (p=0,631; Tabla 2).

   No 233 (88,3) 91 (91,9) 142 (86,1)

Escolaridad

   Sin escolaridad 23 (8,7) 07 (4,2) 16 (5,5) 0,008

   Educación primaria 108 (40,9) 148 (50.5) 123 (42,1)

   Educación secundaria 80 (30,3) 97 (33,1) 98 (33,6)

   Bachillerato o más 53 (20,1) 41 (14,0) 55 (18,8)

Comorbilidades 

   Si 171 (64,7) 67 (39,2) 104 (60,8) 0,444

   No 93 (35,2) 32 (34,4) 61 (65,6)

Nota: a Las comparaciones se realizaron con prueba estadística X2 de Pearson;  f, frecuencia.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Apoyo social global y por dimensiones (MOS) en la población de estudio (n=264)

Apoyo social 
Total (n=264)

Adherencia a la medicación 

No     (n=99) Si             (n=165)
Valor-pa

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

Apoyo social global 

   Alto  119 (45,1) 29 (24,4) 90 (75,6) 0,001

   Bajo  145 (54,9) 70 (48,3) 75 (51,7)

Apoyo social emocional 

   Alto  149 (56,4) 54 (36,2) 95 (63,8) 0,631

   Bajo  115 (43,6) 46 (39,1) 70 (60,9)

Apoyo instrumental 

   Alto  147 (55,7) 46 (32,3) 101 (68,7) 0,029

   Bajo       117 (44,3) 53 (45,3) 64 (54,7)

Interacción social positiva 

   Alto  143 (54,2) 44 (30,8) 99 (69,2) 0,014

   Bajo  121 (45,8) 55 (45,5) 66 (54,5)

Apoyo afectivo 

   Alto  146 (55,3) 44 (30,1) 102 (69,9) 0,006

   Bajo  118 (44,7) 55 (46,6) 63 (53,4)

Nota: a Las comparaciones se realizaron con prueba estadística X2 de Pearson; f, frecuencia. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Tras el ajuste por potenciales confusores, las personas con bajo apoyo social global presentaron mayo-
res posibilidades de no ser adherentes a la medicación (razón de momios ajustada [RMa] 2,74; IC95% 
intervalo de confianza del 95 % [IC 95 %]: 1,57–4,77; p=0,001), en comparación con quienes reporta-
ron apoyo social alto. Por dimensiones, el apoyo emocional no mostró asociación con la adherencia a 
la medicación  (RMa=1,14; IC95%: 0,66–1,97; p=0,631); en contraste, en la dimensión de bajo apoyo 
instrumental se observó una asociación marginalmente significativa (RMa=1,71; IC95%: 1,00–2,91; 
p=0,050), mientras que la interacción social positiva (RMa=1,86; IC95%: 1,10–3,16; p=0,022) y el 
apoyo afectivo (RMa=1,82; IC95%: 1,07–3,05; p=0,026) se asociaron significativamente con mayor 
no adherencia. Los modelos crudos mostraron asociaciones en la misma dirección (Tabla 3).

Tabla 3. Razones de momios crudas y ajustadas de la asociación entre el apoyo social y la adherencia 
a la medicación en personas con diabetes tipo 2 

Apoyo social 
No adherencia a la medicación 

RM (IC95%) Valor-p RMa (IC 95%) Valor-p
Apoyo social global
  Alto Ref. Ref.
  Bajo 2,89 (1,30 – 4,92) 0,001 2,74 (1,57 – 4,77) 0,001

Dimensiones
 Apoyo emocional
  Alto Ref. Ref.
  Bajo 1,13 (0,68 – 1,86) 0,632 1,15 (0,66 – 1,97) 0,611
Apoyo instrumental
Alto Ref. Ref.
Bajo 1,81 (1,10 – 3,01) 0,020 1,71 (1,00 – 2,91) 0,050
Interacción social po-
sitiva
Alto Ref. Ref.
Bajo 1,88 (1,13 – 3,10) 0,015 1,86 (1,10 – 3,16) 0,022
Apoyo afectivo
Alto Ref. Ref.
Bajo 2,02 (1,22 – 3,35) 0,006 1,82 (1,07 – 3,05) 0,026

Nota: a Ajustado por edad, sexo, estado civil, comorbilidades y escolaridad; RM, razón de momios; IC, intervalo de confianza.
Fuente: Elaboración propia. 

Al realizar los análisis estratificando con base en el sexo de los participantes, encontramos que, entre 
las mujeres, el bajo apoyo social global se asoció con mayores posibilidades de no adherencia a la 
medicación (RMa=5,23; IC95%: 1,92–14,19; p=0,001), además, la magnitud de dicha relación fue 
superior a la observada en varones (RMa = 2,09; IC95%: 1,03–4,24; p =0,041; Tabla 4).
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Al analizar las dimensiones del MOS, se observó un patrón acorde con el apoyo global, ya que las mag-
nitudes de las asociaciones fueron mayores entre las mujeres que entre los varones en todas las dimen-
siones. Sin embargo, las asociaciones de apoyo emocional e instrumental no alcanzaron significación 
estadística. En varones, ninguna dimensión fue estadísticamente significativa, aunque los estimadores 
puntuales (razones de momios) superaron 1 (Tabla 4).

Tabla 4. Razones de momios estratificadas con base al sexo de los participantes

Apoyo social 
No adherencia a la medicación 
Mujeres Hombres
RM (IC95%) Valor-p RMa (IC 95%) Valor-p

Apoyo social global
  Alto Ref. Ref.
  Bajo 5,23 (1,92 – 14,19) 0,001 2,09 (1,03 – 4,24) 0,041

Dimensiones
 Apoyo emocional
  Alto Ref. Ref.
  Bajo 1,34 (0,55 – 3,26) 0,512 1,06(0,52 – 1,16) 0,863
Apoyo instrumental
  Alto Ref. Ref.
  Bajo 2,07 (0,87 – 4,86) 0,097 1,67 (0,81 – 3,41) 0,159
Interacción social posi-
tiva
  Alto Ref. Ref.
  Bajo 2,49 (1,04 – 5,98) 0,040 1,63 (0,81 – 3,28) 0,171
 Apoyo afectivo
  Alto Ref. Ref.
  Bajo 3,20 (1,32 – 7,74) 0,010 1,35 (0,66 – 2,75) 0,399

Nota: a Ajustado por edad, sexo, estado civil, ingreso mensual familiar y año escolar; RM, razón de momios; IC, intervalo de confianza. 
Fuente: Elaboración propia.

Discusión

Los resultados del presente estudio sugieren que el apoyo social insuficiente se asocia de manera 
independiente con la falta de adherencia a la medicación en personas mexicanas con DT2. Estos 
hallazgos se suman a la literatura que subraya la relevancia del entorno social y relacional en el 
manejo de las enfermedades crónicas y respaldan la necesidad de integrar estrategias de fortaleci-
miento del apoyo social en los programas de adherencia terapéutica.
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La prevalencia de falta de adherencia a la medicación identificada en el presente estudio fue del 37,5 
%. A nivel internacional, un metaanálisis que integró 156 estudios con más de 10 millones de parti-
cipantes reportó una prevalencia promedio de 46% de no adherencia al tratamiento farmacológico en 
adultos con diabetes tipo 223. Esta diferencia podría explicarse por variaciones en las características 
sociodemográficas y clínicas de las poblaciones incluidas, así como por los instrumentos empleados 
para evaluar la adherencia, que difieren ampliamente entre los estudios. Dichas discrepancias me-
todológicas son coherentes con la alta heterogeneidad reportada en el metaanálisis, lo que refleja la 
diversidad de contextos, definiciones y criterios empleados para medir la adherencia al tratamiento. 
A pesar de ello, dichos datos  evidencian que la falta de adherencia constituye un desafío global en el 
manejo integral de la DT2.

En el contexto nacional, la prevalencia observada en este  estudio se encuentra dentro del rango 
previamente descrito en la población mexicana, con valores que van de  29,9% en Puebla29  hasta 
57,1% en Veracruz30.  No obstante, se ha documentado una prevalencia considerablemente más alta 
de falta de adherencia a la medicación  en estudios realizados en clínicas de atención primaria en los 
estados de Chiapas e Hidalgo, donde se reportaron cifras de 74,5% y 82%, respectivamente21,31. Las 
discrepancias observadas respecto a estos últimos trabajos podrían deberse a variaciones en el nivel 
de atención y en las características de la población atendida. En las unidades de primer nivel, los pa-
cientes suelen tener menor acceso a seguimiento especializado, así como limitaciones en la educación 
terapéutica y continuidad de la atención, factores que pueden reducir la adherencia al tratamiento. En 
contraste, en los hospitales de tercer nivel, como el escenario del presente estudio, los pacientes reci-
ben evaluaciones más frecuentes, supervisión multidisciplinaria y estrategias de control más estrictas, 
lo que podría favorecer una mayor adherencia y explicar las prevalencias más bajas observadas32,33.

Asimismo, al comparar los resultados con el estudio realizado en Hidalgo, es importante destacar que 
la población incluida en este estudio presentó una menor proporción de adultos mayores, grupo que, 
según la literatura, tiende a presentar menores niveles de adherencia al tratamiento farmacológico que 
los adultos más jóvenes. Un posible mecanismo que explica esta diferencia es la mayor vulnerabilidad 
de las personas mayores al deterioro cognitivo asociado al envejecimiento, lo que puede dificultar el 
cumplimiento de las indicaciones médicas y el seguimiento adecuado de las conductas terapéuticas34. 
Esta diferencia etaria entre poblaciones podría, por tanto, contribuir a las discrepancias observadas en 
las tasas de adherencia a la medicación  entre ambos estudios.

En nuestro estudio, la falta de adherencia al tratamiento fue más frecuente entre los participantes que 
reportaron consumo de alcohol, mientras que quienes presentaron un mayor nivel educativo mostra-
ron tasas de adherencia más altas. Estos hallazgos pueden explicarse por distintos mecanismos. El 
consumo de alcohol tiende a interferir con la rutina diaria y a favorecer el olvido de las dosis, además 
de asociarse con estilos de vida menos saludables y una menor percepción del riesgo, lo que reper-
cute negativamente en la constancia terapéutica. En el caso de la diabetes tipo 2, el alcohol también 
puede generar efectos metabólicos adversos, como hipoglucemias o descontrol glucémico, que influ-
yen en la motivación de los pacientes para mantener su tratamiento35. Por otro lado, un mayor nivel           
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educativo se ha asociado con una mejor comprensión de las indicaciones médicas, con mayores ha-
bilidades cognitivas y organizativas para el autocuidado, así como con un acceso más favorable a los 
servicios de salud, factores que, en conjunto, favorecen una mayor adherencia a la medicación36.

En este estudio, la falta de adherencia al tratamiento se asoció de manera significativa con un bajo ni-
vel de apoyo social global y, al desagregar por dimensiones, con niveles bajos de apoyo instrumental, 
de interacción social positiva y de apoyo afectivo. Estos hallazgos refuerzan la idea de que no solo el 
acompañamiento emocional percibido, sino también el entorno social en su conjunto, pueden influir 
en la adherencia terapéutica de las personas con diabetes tipo 237. El apoyo instrumental, entendido 
como la ayuda práctica para obtener y organizar la medicación, facilita directamente la ejecución de 
las conductas necesarias para el tratamiento. La interacción social positiva contribuye a mantener la 
motivación y la integración en rutinas saludables, mientras que el apoyo afectivo (expresado en cui-
dado e interés por parte de familiares y allegados) refuerza la constancia en el autocuidado38. Estos 
hallazgos son consistentes con los de estudios previos hechos en México en los que se ha documentado 
que el apoyo social se relaciona con una mejor adherencia a la mediación en pacientes  con DT239,40.
 
En contraste, la dimensión de apoyo emocional del MOS, no se asoció significativamente con la ad-
herencia a la medicación,  lo que sugiere que la empatía y la comprensión, aunque relevantes para el 
bienestar psicológico, podrían no traducirse directamente en conductas de adherencia41. Resultados 
similares han sido descritos en estudios realizados en Chile, donde no se encontraron asociaciones sig-
nificativas entre el apoyo social y la adherencia a la medicación en personas con diabetes tipo 2, pese 
a la alta percepción general de apoyo entre sus participantes42,43. Dichos autores plantean que cuando 
el apoyo social percibido es elevado y homogéneo, puede presentarse un efecto de “techo” que reduce 
la variabilidad de la variable y dificulta detectar asociaciones estadísticamente significativas, lo que 
podría explicar parte de la inconsistencia en los hallazgos reportados en la literatura internacional.

En el análisis estratificado, la asociación entre el bajo apoyo social y la falta de  adherencia a la medi-
cación  se observó en ambos sexos, con una magnitud y una significancia estadística más pronunciadas 
en mujeres44,45. Este patrón ha sido reportado en investigaciones previas que analizan la adherencia 
terapéutica según el género. Su presencia podría entenderse como el resultado de una interacción com-
pleja entre mecanismos biológicos y psicosociales, que modulan la manera en que hombres y mujeres 
enfrentan el proceso de cuidado y el cumplimiento del tratamiento. Desde el punto de vista biológico, 
el bajo apoyo social se ha asociado con una mayor activación crónica del eje hipotálamo–hipófisis–
adrenal y con una elevación de la cortisolemia, lo que puede afectar negativamente la motivación, el 
estado de ánimo y la capacidad de autocuidado46,47. En mujeres, la reactividad del eje HPA ante facto-
res psicosociales suele ser más marcada, y la menor modulación hormonal protectora (particularmente 
en la posmenopausia) podría amplificar este efecto. Asimismo, la menor liberación de oxitocina y la 
disfunción dopaminérgica asociadas a la ausencia de apoyo pueden reducir la motivación para mante-
ner conductas de salud48,49. Desde una perspectiva psicosocial, las mujeres tienden a utilizar estrategias 
de afrontamiento basadas en la búsqueda de apoyo emocional e integrar su autocuidado en redes de 
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apoyo más amplias. La falta de apoyo no solo limita los recursos logísticos (como el transporte o los 
recordatorios de medicación), sino que también disminuye la autoeficacia y prioriza las necesidades 
de otros por encima de las propias, lo que afecta la adherencia50,51,52. En contraste, en los hombres la 
adherencia podría depender en mayor medida de factores internos o logísticos y en menor medida 
de la validación social, lo que, sumado a un posible menor tamaño muestral en este estrato, podría 
explicar la significancia marginal observada44,53. Estos hallazgos son coherentes con estudios previos 
que reportan diferencias por sexo en la influencia del apoyo social sobre la adherencia terapéutica en 
enfermedades crónicas, lo que sugiere un posible efecto modificador del género que debe considerar-
se en el diseño de intervenciones de apoyo44,50.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos. En 
primer lugar, el diseño transversal no permite establecer una secuencia temporal entre la adherencia 
a la medicación y el apoyo social; por ello, las asociaciones identificadas no pueden interpretarse 
causalmente y deben analizarse con cautela. En segundo lugar, aunque se emplearon instrumentos 
validados para evaluar las variables dependientes e independientes, la adherencia a la medicación 
se midió mediante cuestionarios, no mediante métodos objetivos, como el recuento de pastillas o la 
medición de la hemoglobina glucosilada. En consecuencia, no puede descartarse la posibilidad de una 
clasificación errónea de la adherencia; sin embargo, es probable que esta no fuera diferencial, por lo 
que no introduciría un sesgo sistemático en las estimaciones.

Otro aspecto para considerar es que la muestra procede de un único contexto clínico, lo que puede 
limitar la generalización de los resultados a otras poblaciones con características sociodemográficas y 
de acceso a los servicios de salud distintas. Asimismo, aunque se exploraron dimensiones específicas 
del apoyo social, no se incluyeron otras variables potencialmente relevantes, como las características 
del régimen terapéutico, que también podrían influir en la adherencia.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que la adherencia al tratamiento farmacológico en personas 
con diabetes tipo 2 está estrechamente vinculada al nivel de apoyo social percibido. Contar con un 
entorno que ofrezca ayuda práctica, afecto y relaciones sociales positivas favorece el cumplimiento 
terapéutico y contribuye al control efectivo de la enfermedad.

Estos hallazgos resaltan la importancia de integrar el fortalecimiento del apoyo social en las estrategias 
de atención a la diabetes, considerando las particularidades de género y el contexto sociocultural de los 
pacientes. Incorporar estos elementos en la práctica clínica y en los programas de salud pública podría 
fomentar conductas de autocuidado más consistentes y mejorar los resultados de salud a largo plazo.
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Resumen
Objetivo: Evaluar los factores asociados con la 
automedicación en las macrorregiones del Perú 
utilizando datos de la Encuesta Nacional de Satis-
facción de Usuarios en Salud 2016 (ENSUSALUD 
2016).

Materiales y métodos: SSe realizó un análisis 
secundario empleando regresión de Poisson modi-
ficada con varianzas linealizadas para estimar ra-
zones de prevalencia (RP) y ajustadas (RPa) con 
intervalos de confianza del 95%.

Resultados: La automedicación fue más frecuente 
en el Oriente (82.3%). En el Norte, menor preva-
lencia se asoció con educación secundaria (RPa: 
0.83) y superior (RPa: 0.80), afiliación al seguro 
integral de salud (RPa: 0.85) o a EsSalud (RPa: 
0.86), compra de antibióticos (RPa: 0.80) y cono-
cimiento de la duración del tratamiento (RPa: 0.52-
0.54). Mayor prevalencia se relacionó con seguro 
privado (RPa: 1.21), ser convaleciente, jubilado o 
trabajador del hogar (RPa: 1.91) y conocimiento 
de la dosis (RPa: 4.50-4.78). 

Conclusiones: Se observaron variaciones regiona-
les en las macrorregiones Centro, Sur, Oriente y 
Lima Metropolitana, relacionadas con diferencias 
de conocimiento y características sociodemográfi-
cas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de im-
plementar intervenciones adaptadas a cada región 
para promover el uso seguro y racional de medica-
mentos en el Perú.

Palabras Claves: Automedicación; Factores     
asociados; Perú; Antibacterianos 

Abstract
Objective: To assess the factors associated with 
self-medication across Peru’s macroregions using 
data from the National Health User Satisfaction 
Survey 2016 (ENSUSALUD 2016). 

Materials and methods: To assess the factors 
associated with self-medication across Peru’s ma-
croregions using data from the National Health 
User Satisfaction Survey 2016 (ENSUSALUD 
2016).

Results: Self-medication was most frequent in the 
Eastern macroregion (82.3%). In the Northern ma-
croregion, lower prevalence was associated with 
having secondary (aPR: 0.83) or higher education 
(aPR: 0.80), affiliation with the Comprehensive 
Health Insurance (aPR: 0.85) or EsSalud (aPR: 
0.86), purchasing antibiotics (aPR: 0.80) and 
knowledge of the duration of the treatment (aPR: 
0.52-0.54). Higher prevalence of self-medication 
was associated with having private insurance 
(aPR: 1.21), being convalescent, retired or a do-
mestic worker (aPR: 1.91), and knowledge of drug 
dosage (aPR: 4.50-4.78). 

Conclusions: Regional variations were identified 
across the Central, Southern, Eastern and Lima 
Metropolitana macroregions, associated with 
sociodemographic and knowledge differences. 
These findings highlight the need to implement 
region-specific interventions to promote safe and 
rational medicine use.

Keywords: Self-medication; Associated factors; 
Prescription; Peru; Antibiotics
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Introduction

Self-medication refers to the selection and use of medicines without professional medical supervision, 
either by individuals themselves or by their close relatives1. Its prevalence varies widely across coun-
tries, with reported rates ranging from 16.1% and 99%2,3,4. These differences are influenced by factors 
such as medication type5 and geographic region6. People commonly purchase medicines without a 
prescription (PWP) to address minor ailments including headaches, colds or coughs7, motivated by 
convenience and cost-saving, under the assumption that these conditions are mild and manageable8. 
However, self-medication carries several risks, including misdiagnosis, drug interactions, incorrect 
dosing and potential dependence2. Furthermore, the inappropriate use of antimicrobials contributes 
to antimicrobial resistance, a growing global health problem exacerbated in low- and middle-income 
countries such as Peru, especially after the COVID-19 pandemic9,10.

Regionally, Brazil reported a prevalence of parental/guardians self-medication in children of 32.4%, 
predominating among male participants11. In Ecuador, it reached 30.3%, influenced by social networ-
ks and family advice12. In Saudi Arabia, factors such as age, sex, education and income were associa-
ted with self-medication3. In Portugal, 22.5% practiced self-medication, with associations to sex, age 
and education13. The presence of chronic diseases is commonly associated with self-medication14,15.

In Peru, studies also indicate high self-medication prevalence. In Cajamarca in 2001, 36.2% of the 
population self-medicated16, while in a district of Lima in 2013, it rose to 56.7%, being more common 
among men and individuals with primary or secondary education17. In 2014, 2015 and 2016, the Na-
tional Health User Satisfaction Surveys (ENSUSALUD) included questionnaires for users of drugs-
tores and pharmacies18. ENSUSALUD 2015 reported that 84.8% engaged in self-medication6 and in 
2016, self-medication was most frequent among adults aged 25-44, particularly in the Highlands and 
the Jungle regions4. During the COVID-19 pandemic, one study reported that 33.9% of hospitalized 
COVID-19 patients self-medicated with antibiotics and ivermectin prior to admission19.

Although factors associated with self-medication have been identified in Peru, existing studies are 
limited by sample size and methodology, making generalizable conclusions and stratified analyses 
difficult16,17,19. Furthermore, ENSUSALUD data have not been analyzed in detail by macroregion, 
which would allow for tailored interventions to reduce self-medication. Therefore, this study aimed 
to determine the factors associated with PWP (self-medication) across Peru’s macroregions using data 
from ENSUSALUD 2016.

Materials and methods

Cross-sectional study that analyzed data obtained from Questionnaire N°4 (C4) of ENSUSALUD 
2016, conducted between May and July 2016, with the aim of describing the perceptions and behaviors 
of users who visited drugstores and pharmacies located near public and private healthcare facilities in 
Peru20. 
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C4 was administered to people aged 15 years and older who purchased medications for themselves, 
their partner or their children in drugstores or pharmacies located within a two-block radius of the se-
lected healthcare facilities. ENSUSALUD employed a probabilistic, two-stage, stratified and depart-
ment-independent sampling design. Healthcare facilities at the first, second and third levels of care 
were selected with probability proportional to the number of patients served, including facilities from 
the Ministry of Health, the Social Health Insurance (EsSalud), the Armed Forces and Police Health 
Services, as well as the private sector.

Of the 3 940 users of pharmacies and drugstores surveyed in ENSUSALUD 2016, with a refusal rate 
of 2.0%20, those who completed the questionnaire in full were included in this secondary data analysis 
(N=3,858).

Considering 3 858 users and 5% loss rate, with an expected difference in the self-medication of 9% 
between two macroregions and a sample size ratio of 1:24, a statistical power of 80.4% and 95% 
Confidence Level. The C4 database was downloaded from the SUSALUD website18, imported into 
Stata SE version 19.5 (Stata Corporation, College Station, Texas, US) and the inclusion criteria were 
verified.

The dependent variable “medication purchase” was recategorized using responses to question No. 12: 
“Did you buy this/these medication(s) with a prescription?”, which included the following options: 
(1) Yes and shows prescription; (2) Yes but does not show prescription; (3) No. For this study, respon-
se options 2 and 3 were classified as self-medication or purchase of medications without a medical 
prescription (PWP), which corresponds to the widely accepted definition of self‑medication as the 
acquisition and use of medications without prior medical evaluation or a valid prescription1.

The main independent variable was recategorized the regions in which the health facilities (HF) were 
located, grouping them into five macroregions: 1) North: Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca, 
La Libertad; 2) Central: Lima (excluding the province of Lima), Áncash, Junín, Cerro de Pasco, 
Huánuco, Huancavelica, Ayacucho, Ica; 3) South: Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Madre de 
Dios, Apurímac, Puno; 4) Eastern: Loreto, Ucayali, Amazonas, San Martín; y 5) Lima Metropolitana: 
Constitucional province of Callao and province of Lima.

Absolute and relative frequencies were reported for categorical variables and means with standard de-
viations for numerical variables, both at the national level and by macroregion. In the bivariate analy-
sis, factors associated with self-medication were explored using hypothesis tests (χ² and Student’s 
t-test) and modified Poisson regression with linearized variances to estimate prevalence ratios (PR) 
and adjusted prevalence ratios (aPR). The variables reason for purchase and type of medication were 
analyzed in dichotomized form based on their most common categories. In the multivariable analysis, 
covariates identified as relevant in the literature were included and the type of medication variable 
was restricted to the category with the highest clinical relevance to avoid multicollinearity. Given the 
heterogeneity across Peruvian macroregions, stratified analysis by macroregion were conducted. To 
test whether the effect of co-variables on self-medication varied by macroregion, interaction terms 
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(“##” operator) were included. A national and by macroregion models were generated, considering a 
95% confidence interval and a p-value <0.05 as statistically significant. All analyses were performed 
using expansion factors according to the ENSUSALUD 2016 recommendations20 and using complex 
survey package (“svy”) in Stata/SE v.19.5 program (Stata Corporation, TX, USA).

Results

Among 3 858 participants of ENSUSALUD 2016, 73.2% (2,926) reported purchasing medicines wi-
thout a medical prescription (self-medication), with the highest prevalence in the Eastern macroregion 
(82.3%), followed by the Southern (79.5%), Central (78.0%), Northern (68.7%) and Lima Metropoli-
tana (66.3%). At the national level, significant associations were found between self-medication and 
factors such as sex, age, age group, macroregion, educational level, current occupation, type of health 
insurance, antibiotic purchase, NSAIDs purchase, level of medication knowledge and purchase for 
respiratory symptoms (p<0.05) (Table 1).

Table 1. Characteristics associated with the purchase medicines without a medical prescription among 
ENSUSALUD 2016 participants (N=3 858)a

Characteristics Total  
N (%)

Purchase of medications

p
With pre-
scription 
N=932

Without pre-
scription 

(self-medication)                                                 
N=2 926

n (%) n (%)
Sex 0.007

Male 1 698 (43.9) 366 (39.6) 1 332 (45.5)
Age (years) b 40.1 ± 14.8 42.2 ± 14.5 39.3 ± 14.9 <0.001
Age group (years) 0.001

≥15-<30 1 068 (27.6) 209 (21.5) 859 (29.8)
≥30-<60 2 395 (60.8) 610 (65.2) 1 785 (59.2)
≥60 395 (11.6) 113 (13.3) 282 (11.0)

Macroregion of health facility loca-
tion <0.001

Central 1 016 (23.9) 227 (19.6) 789 (25.4)
Southern 999 (17.4) 203 (13.3) 796 (18.9)
Northern 832 (21.3) 245 (24.9) 587 (20.0)
Lima Metropolitana 517 (29.5) 174 (37.0) 343 (26.7)
Eastern 494 (7.9) 83 (5.3) 411 (9.0)

Educational level <0.001
Primary or less 494 (12.2) 140 (13.8) 354 (11.6)
Secondary 1 508 (38.5) 388 (44.4) 1 120 (36.3)

To be continued...
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Technical studies 787 (19.9) 197 (19.7) 590 (20.0)
Higher education 1 069 (29.5) 207 (22.1) 862 (32.2)

Current occupation <0.001
Unemployed 85 (1.9) 22 (2.2) 63 (1.8)
Student 302 (7.8) 40 (4.0) 262 (9.2)
Homemaker 820 (20.6) 250 (26.6) 570 (18.4)
Employee 1 086 (28.6) 211 (22.8) 875 (30.7)
Self-employed 1 502 (38.7) 400 (43.0) 1 102 (37.2)
Other c 63 (2.4) 9 (1.4) 54 (2.7)

Type of health insurance <0.001
None 1 198 (33.1) 233 (25.7) 965 (35.9)
Comprehensive Health Insurance 1 332 (32.6) 406 (44.0) 926 (28.4)
EsSalud 1 137 (27.8) 254 (25.1) 883 (28.9)
Private insurance 86 (3.0) 12 (1.7) 74 (3.5)
Armed Forces or National Police 54 (1.7) 19 (2.3) 35 (1.5)
More tan one insurance 51 (1.7) 8 (1.1) 43 (1.9)

Purchased antibiotics <0.001
Yes 973 (24.3) 284 (27.5) 689 (23.1)

Purchased NSAIDs <0.001
Yes 1 029 (25.4) 196 (19.0) 833 (27.7)

Type of establishment 0.517
Drugstore 3 236 (84.4) 784 (85.1) 2 452 (84.1)
Pharmacy 622 (15.6) 148 (14.9) 474 (15.9)

Medication requires prescription <0.001
Yes 2 939 (78.0) 823 (88.7) 2 116 (74.1)

Knowledge of medication administra-
tion time <0.001

None 143 (3.1) 61 (6.1) 82 (1.9)
Minimal 1 058 (24.1) 222 (23.1) 836 (24.5)
Moderate 2 140 (56.2) 504 (51.4) 1 636 (57.9)
High 517 (16.7) 145 (19.5) 372 (15.6)

Knowledge of medication dosage <0.001
None 135 (3.0) 63 (6.3) 72 (1.8)
Minimal 1 049 (24.0) 199 (20.7) 850 (25.2)
Moderate 2 154 (56.7) 527 (53.8) 1 627 (57.7)
High 520 (16.3) 143 (19.2) 377 (15.3)

Purchased due to respiratory symp-
toms <0.001

Yes 1 257 (31.4) 236 (24.6) 1 021 (33.9)
Purchased due to gastrointestinal 
symptoms 0.034

Yes 557 (14.5) 124 (12.2) 433 (15.4)

Note: a Some variables may add less than 3 858 due to missing data. b Mean ± standard deviation. c Convalescent, retired or domestic worker.
Source: Own elaboration.
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Nationwide factors associated with self-medication
Among those who practiced self-medication, 54.5% were women, with the highest prevalence in the 
Southern macroregion (57.1%) and the lowest in the Eastern macroregion (45.9%). 59.2% were aged 
between 30 and 59 years and 36.3% had completed secondary education, with the lowest educational 
level in the Northern macroregion (17.9%). Independent workers represented 37.2% of those who 
practiced self-medication and were the predominant group across all macroregions, except in Lima 
Metropolitana, where employed workers were more prevalent (41.7%). Additionally, 35.9% of this 
population lacked health insurance, particularly in the Northern macroregion (40.5%). The majori-
ty (84.1%) obtained medications from drugstores and approximately 57% reported having modera-
te knowledge regarding the timing and dosage of medication administration. The primary reasons 
for self-medication were respiratory symptoms (33.9%) and gastrointestinal symptoms (15.4%), both 
nationally and across macroregions (Table 2). The most purchased medications without a prescrip-
tion were nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (22.6%) and antibiotics (19.3%) (Table 3). 
Among the antibiotics, amoxicillin was purchased most frequently (31.9%).

Table 2. Characteristics of drugstore and pharmacy users who purchased medications without a medical
prescription (self-medication) (N=2 926)a

Characteristics Total  
N (%)

Macroregion of health facility location

Northern 
N=587

Central 
N=789

Southern 
N=796

Eastern 
N=411

Lima Met-
ropolitana 

N=343
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sex
Male 1 332 (45.5) 275 (46.9) 329 (45.0) 356 (42.9) 221 (54.1) 151 (44.0)

Age (years) b 39.3 ± 14.9 39.8 ± 14.7 39.0 ± 14.8 37.5 ± 
13.7

39.4 ± 
14.2 40.6 ± 16.1

Age group (years)
≥15-<30 859 (29.8) 164 (27.6) 232 (29.8) 241 (32.7) 120 (29.0) 102 (29.7)
≥30-<60 1 785 (59.2) 366 (61.3) 490 (58.6) 480 (58.8) 250 (60.8) 199 (58.0)
≥60 282 (11.0) 57 (11.1) 67 (11.6) 75 (8.5) 41 (10.3) 42 (12.2)

Educational level
Primary or less 354 (11.6) 88 (17.9) 100 (13.9) 90 (9.9) 59 (14.0) 17 (5.0)
Secondary 1 120 (36.3) 241 (39.8) 305 (38.8) 275 (30.6) 193 (49.3) 106 (30.9)
Technical studies 590 (20.0) 142 (23.5) 141 (15.3) 164 (22.4) 71 (17.1) 72 (21.0)
Higher education 862 (32.2) 116 (18.7) 243 (32.1) 267 (37.1) 88 (19.7) 148 (43.2)

Current occupation
Unemployed 63 (1.8) 14 (2.0) 16 (1.4) 16 (2.1) 12 (3.1) 5 (1.5)
Student 262 (9.2) 51 (8.6) 89 (11.1) 65 (8.8) 25 (6.0) 32 (9.3)
Homemaker 570 (18.4) 139 (24.8) 207 (22.2) 106 (13.2) 70 (17.3) 48 (14.0)
Employee 875 (30.7) 138 (22.9) 206 (23.8) 257 (32.4) 131 (31.6) 143 (41.7)

To be continued...
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Note: a Some variables may add less than 3 858 due to missing data. b Mean ± standard deviation. c Convalescent, retired or domestic worker. 
d Dental problems, infectious diseases, and mental and behavioral disorders.
Source: Own elaboration.

Self-employed 1 102 (37.2) 236 (40.0) 255 (37.6) 339 (42.1) 170 (41.4) 102 (29.7)
Other c 54 (2.7) 9 (1.8) 16 (3.9) 13 (1.5) 3 (0.7) 13 (3.8)

Type of health insurance
None 965 (35.9) 237 (40.5) 268 (38.1) 251 (35.3) 88 (22.4) 121 (35.3)
Comprehensive health 
insurance 926 (28.4) 181 (31.8) 256 (32.2) 241 (26.9) 190 (47.2) 58 (16.9)

EsSalud 883 (28.9) 143 (23.9) 248 (27.8) 263 (32.0) 119 (26.9) 110 (32.1)
Private insurance 74 (3.5) 17 (2.3) 11 (1.4) 12 (1.8) 6 (1.6) 28 (8.2)
Armed Forces or Na-
tional Police 35 (1.5) 5 (1.1) 3 (0.4) 14 (2.0) 4 (0.9) 9 (2.6)

More tan one insurance 43 (1.9) 4 (0.5) 3 (0.2) 15 (2.0) 4 (1.0) 17 (5.0)
Type of establishment

Drugstore 2 452 (84.1) 436 (72.2) 713 (90.1) 658 (87.1) 352 (83.7) 293 (85.4)
Pharmacy 474 (15.9) 151 (27.8) 76 (9.9) 138 (12.9) 59 (16.3) 50 (14.6)

Knowledge of medica-
tion administration time

None 82 (1.9) 11 (1.7) 35 (2.7) 25 (2.5) 7 (1.4) 4 (1.2)
Minimal 836 (24.5) 142 (24.1) 210 (23.9) 271 (31.3) 158 (38.1) 55 (16.0)
Moderate 1 636 (57.9) 368 (62.5) 466 (61.9) 385 (49.3) 216 (52.8) 201 (58.6)
High 372 (15.6) 66 (11.7) 78 (11.5) 115 (16.9) 30 (7.7) 83 (24.2)

Knowledge of medica-
tion dosage

None 72 (1.8) 8 (1.3) 28 (2.0) 24 (2.5) 6 (1.3) 6 (1.8)
Minimal 850 (25.2) 140 (23.5) 225 (27.3) 270 (31.7) 163 (39.2) 52 (15.2)
Moderate 1 627 (57.7) 373 (63.5) 457 (60.4) 384 (49.0) 210 (51.5) 203 (59.2)
High 377 (15.3) 66 (11.7) 79 (10.3) 118 (16.9) 32 (8.0) 82 (23.9)

Reason for purchasing 
medication

Respiratory symptoms 1 021 (33.9) 192 (33.5) 267 (32.9) 319 (37.5) 132 (33.5) 111 (32.8)
Gastrointestinal symp-
toms 433 (15.4) 78 (13.4) 134 (15.0) 103 (15.0) 56 (13.2) 62 (18.3)

Bone pain 299 (10.4) 67 (11.9) 85 (11.7) 67 (8.6) 51 (12.2) 29 (8.6)
Fever/headache 363 (11.7) 60 (10.8) 99 (13.1) 106 (12.9) 68 (15.6) 30 (8.9)
Genitourinary disease 221 (8.3) 55 (8.6) 65 (8.1) 39 (7.0) 30 (7.0) 32 (9.5)
Endocrine, nutritional 
or metabolic disease 143 (5.1) 38 (5.4) 34 (5.1) 37 (4.4) 15 (4.1) 19 (5.6)

Cardiovascular disease 96 (3.4) 20 (3.8) 29 (4.0) 20 (2.0) 15 (3.6) 12 (3.6)
Other d 328 (11.8) 73 (12.7) 71 (10.0) 98 (12.6) 43 (10.9) 43 (12.7)
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Table 3. Medications purchased without a medical prescription (self-medication) (N=3 775) a

Type of medication   
purchased

Total  
N (%)

Macroregion of health facility location

Northern 
N=774

Central 
N=1 079

Southern 
N=991

Eastern 
N=529

Lima Metro-
politana 
N=402

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Antibiotics 723 (19.2) 149 (19.3) 247 (22.9) 170 (17.2) 89 (16.8) 68 (16.9)
Nonsteroidal anti-       
inflammatory drugs 
(NSAIDs)

853 (22.6) 171 (22.1) 249 (23.1) 229 (23.1) 131 (24.8) 73 (18.2)

Analgesics, antipyret-
ics, steroidal anti-in-
flammatories and 
corticosteroids

640 (17.0) 116 (15.0) 165 (15.3) 205 (20.7) 104 (19.7) 50 (12.4)

For respiratory symp-
toms 521 (13.8) 114 (14.7) 142 (13.2) 138 (13.9) 69 (13.0) 58 (14.4)

For gastrointestinal 
symptoms and anti-
emetics

415 (11.0) 90 (11.6) 116 (10.8) 112 (11.3) 39 (7.4) 58 (14.4)

Cardiovascular agents 105 (2.8) 24 (3.1) 33 (3.1) 22 (2.2) 13 (2.5) 13 (3.2)
Antifungals, antipara-
sitics, antivirals 139 (3.7) 23 (3.0) 37 (3.4) 37 (3.7) 25 (4.7) 17 (4.2)

Vitamins and supple-
ments 83 (2.2) 16 (2.1) 19 (1.8) 10 (1.0) 21 (4.0) 17 (4.2)

Other b 296 (7.8) 71 (9.2) 71 (6.6) 68 (6.9) 38 (7.2) 48 (11.9)
a Participants may have purchased more than one medication. b Nervous system agents, anxiolytics and anticonvulsants; antigout agents; 
hemostatic agents; dermatological agents; blood-forming and blood-modifying agents; hormones and other hormonal agents, among others.
Source: Own elaboration.

The multivariate model at national level showed that being aged 30 to 60 years (aPR: 0.94; 95%CI: 
0.89-0.99), having Comprehensive Health Insurance (aPR: 0.82; 95%CI: 0.77-0.87), having EsSalud 
(aPR: 0.92; 95%CI: 0.87-0.98), having insurance through the Armed Forces or National Police (aPR: 
0.79; 95%CI: 0.63-0.99) and purchase antibiotics (aPR: 0.91; 95%CI: 0.86-0.96) were statistically as-
sociated with lower frequency of self-medication. In contrast, Central (aPR: 1.20; 95%CI: 1.12-1.29), 
Southern (aPR: 1.21; 95%CI: 1.13-1.30) and Eastern macroregion (aPR: 1.29; 95%CI: 1.19-1.39) ma-
croregions were statistically associated with higher frequency of self-medication (Table 4).

Table 4. Factors associated with the purchase of medications without a medical prescription (self-medication) 
at the national level

Characteristics Bivariate analysis Multivariate analysis a

PR 95% CI  p aPR 95% CI p

Sex            

Female Ref. Ref.    

Male 1.07 1.02 - 1.12 0.006 1.03 0.98 - 1.08 0.305

Age (years) b 1.00 0.99 - 1.00 <0.001 - - -

To be continued...
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Age group (years)      

≥15-<30 Ref. Ref.    

≥30-<60 0.90 0.86 - 0.95 <0.001 0.94 0.89 - 0.99 0.023

≥60 0.87 0.80 - 0.95 0.002 0.91 0.82 - 1.01 0.065

Educational level      

Primary or less Ref. Ref.    

Secondary 0.99 0.92 - 1.08 0.873 0.94 0.86 - 1.02 0.124

Technical studies 1.06 0.97 - 1.15 0.216 0.95 0.86 - 1.04 0.227

Higher education 1.15 1.06 - 1.24 <0.001 1.00 0.91 - 1.09 0.939

Current occupation      

Unemployed Ref. Ref.    

Student 1.24 1.04 - 1.50 0.020 1.14 0.95 - 1.36 0.158

Homemaker 0.94 0.78 - 1.13 0.531 1.02 0.85 - 1.21 0.838

Employee 1.13 0.95 - 1.36 0.172 1.12 0.94 - 1.33 0.196

Self-employed 1.01 0.85 - 1.21 0.892 1.02 0.86 - 1.21 0.790

Other c 1.21 0.97 - 1.50 0.086 1.29 1.04 - 1.59 0.019

Type of health insurance      

None Ref. Ref.    

Comprehensive health 
insurance 0.80 0.76 - 0.86 <0.001 0.82 0.77 - 0.87 <0.001

EsSalud 0.96 0.91 - 1.01 0.108 0.92 0.87 - 0.98 0.012

Private insurance 1.07 0.96 - 1.19 0.235 1.11 0.99 - 1.25 0.084

Armed Forces or National 
Police 0.80 0.63 - 1.01 0.058 0.79 0.63 - 0.99 0.036

More tan one insurance 1.04 0.89 - 1.21 0.643 1.06 0.90 - 1.25 0.492

Type of establishment      

Drugstore Ref. -    

Pharmacy 1.02 0.96 - 1.08 0.509 - - -

Purchased antibiotics      

No Ref. Ref.    

Yes 0.94 0.89 - 0.99 0.021 0.91 0.86 - 0.96 0.001

Purchased NSAIDs      

No Ref. -    

Yes 1.13 1.08 - 1.18 <0.001 - - -

Medication requires pres-
cription      

No Ref. -    

Yes 0.81 0.77 - 0.84 <0.001 - - -

Knowledge of medication 
administration time      

None Ref. Ref.    

Minimal 1.59 1.28 - 1.99 <0.001 1.17 0.82 - 1.65 0.382

Moderate 1.62 1.30 - 2.02 <0.001 1.26 0.88 - 1.80 0.200

High 1.47 1.17 - 1.85 0.001 1.18 0.82 - 1.71 0.370

To be continued...

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (11/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

María Pinedo Bardales
Emiliana Rizo Patrón
Maribel Riveros
Brayan E. Gonzales

Regional patterns and associated factors of self-medication in Peru: 
analysis of a national survey

e6202
21)

Knowledge of medication 
dosage      

None Ref. Ref.    

Minimal 1.75 1.38 - 2.22 <0.001 1.44 1.00 - 2.08 0.052

Moderate 1.69 1.34 - 2.15 <0.001 1.31 0.90 - 1.90 0.160

High 1.56 1.22 - 1.99 <0.001 1.27 0.86 - 1.86 0.230

Purchased due to respiratory 
symptoms

No Ref. Ref.    

Yes 1.12 1.07 - 1.17 <0.001 1.11 1.06 - 1.16 <0.001

Purchased due to gastrointes-
tinal symptoms      

No Ref. -    

Yes 1.07 1.01 - 1.14 0.023 - - -

Macroregion of health facility 
location      

Lima Metropolitana Ref. Ref.    

Northern 1.04 0.96 - 1.12 0.386 1.07 0.99 - 1.16 0.098

Central 1.18 1.09 - 1.26 <0.001 1.20 1.12 - 1.29 <0.001

Southern 1.20 1.11 - 1.29 <0.001 1.21 1.13 - 1.30 <0.001

Eastern 1.24 1.15 - 1.34 <0.001 1.29 1.19 - 1.39 <0.001

Note: a Adjusted for sex, age group, educational level, current occupation, type of health insurance, type of establishment, antibiotic purchase, 
knowledge of medication administration time, knowledge of medication dosage and purchase due to respiratory symptoms. b Mean ± standard 
deviation. c Convalescent, retired or domestic worker.
PR: Prevalence Ratio, aPR: Adjusted Prevalence Ratio, 95% CI: 95% Confidence Interval.
Source: Own elaboration.

Factors associated by macroregion
Effect modification by macroregion was evaluated for variables related to medication knowledge. 
Statistically significant interactions were found between the Northern macroregion and knowledge 
level. These findings indicate heterogeneity in the effect of medication knowledge on self-medication 
across macroregions, demonstrating effect modification.

Stratified regression models were conducted for each macroregion. In the Northern macroregion, 
having secondary (aPR: 0.83; 95%CI: 0.72-0.96) or higher education (aPR: 0.80; 95%CI: 0.66-0.95), 
having Comprehensive Health Insurance (aPR: 0.85; 95%CI: 0.76-0.96) or EsSalud (aPR: 0.86; 
95%CI: 0.74-0.99), purchase antibiotics (aPR: 0.80; 95%CI: 0.70-0.91) and having minimal (aPR: 
0.54; 95%CI: 0.38-0.75) or moderate (aPR: 0.52; 95%CI: 0.38-0.73) knowledge regarding medica-
tion administration time were statistically associated with lower frequency of self-medication. In 
contrast, having private insurance (aPR: 1.21; 95%CI: 1.07-1.37) and reporting minimal (aPR: 4.78; 
95%CI: 2.50-9.11), moderate (aPR: 4.50; 95%CI: 2.35-8.62) or high (aPR: 4.78; 95%CI: 2.40-9.55) 
knowledge about medication dosage were statistically associated with higher frequency of self-me-
dication (Table 5).
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In the Central macroregion, having Comprehensive Health Insurance (aPR: 0.86; 95%CI: 0.78-0.95) 
and multiple health insurance (aPR: 1.25; 95%CI: 1.12-1.40) were associated with a statistical decrease 
and increase in the frequency of self-medication, respectively. In the Southern macroregion, people 
aged 30 to 60 years (aPR: 0.90; 95%CI: 0.83-0.97) and those with insurance from the Armed Forces 
or National Police (aPR: 0.68; 95%CI: 0.46-0.98) had a statistical lower frequency of self-medication, 
whereas those who purchased medications for respiratory symptoms (aPR: 1.18; 95%CI: 1.10-1.26) 
had a statistical higher prevalence of self-medication. In the Eastern macroregion, only those who 
purchased antibiotics (aPR: 0.87; 95%CI: 0.77-0.98) showed a statistical higher frequency of self-me-
dication. Finally, in Lima Metropolitana, having Comprehensive Health Insurance (aPR: 0.65; 95%CI: 
0.52-0.81) and purchasing medications for respiratory symptoms (aPR: 1.16; 95%CI: 1.02-1.31) were 
statistically associated with a lower and higher frequency of self-medication, respectively (Table 5).

Table 5. Factors associated with the purchase of medications without a medical prescription (self-medication), 
stratified by macroregion a

Characteristics
Multivariate analysis b Multivariate analysis c Multivariate analysis d Multivariate analysis e Multivariate analysis f

aPR 95% CI  p aPR 95% CI
 p

aPR 95% CI
 p

aPR 95% CI
 p

aPR 95% 
CI

p

Sex        

Female Ref.     Ref. Ref. Ref. Ref.

Male
1.04 0.93 - 1.17 0.477 0.98 0.90 - 1.07 0.719 1.04 0.95 - 1.12 0.396 1.04 0.95 - 1.15 0.388 1.01

0.90 - 
1.14 0.836

Age group (years)        

≥15 - <30 Ref.     Ref. Ref. Ref. Ref.

≥30 - <60 0.96 0.85 - 1.09 0.561 0.99 0.89 - 1.09 0.809 0.90 0.83 - 0.97 0.010 0.94 0.86 - 1.04 0.252 0.94
0.81 - 
1.09 0.387

≥60 0.96 0.79 - 1.18 0.725 0.96 0.79 - 1.17 0.685 0.90 0.77 - 1.05 0.190 0.92 0.75 - 1.12 0.402 0.92
0.70 - 
1.22 0.570

Educational level        

Primary or 
less Ref.     Ref. Ref. Ref. Ref.

Secondary
0.83 0.72 - 0.96 0.012 1.09 0.93 - 1.27 0.277 0.98 0.84 - 1.14 0.767 1.10 0.95 - 1.28 0.204 0.88

0.65 - 
1.19 0.405

Technical 
studies 0.86 0.73 - 1.01 0.071 1.09 0.92 - 1.28 0.314 0.92 0.78 - 1.10 0.364 0.93 0.76 - 1.13 0.443 0.97

0.71 - 
1.34 0.865

Higher 
education 0.80 0.66 - 0.95 0.014 1.14 0.97 - 1.33 0.109 1.00 0.85 - 1.18 0.967 1.04 0.87 - 1.25 0.637 1.02

0.75 - 
1.39 0.885

Current occupation        

Unemployed Ref.     Ref. Ref. Ref. Ref.

Student
1.40 0.93 - 2.12 0.109 0.97 0.77 - 1.23 0.810 1.01 0.79 - 1.28 0.955 0.96 0.68 - 1.37 0.832 1.42

0.85 - 
2.38 0.178

Homemaker
1.15 0.77 - 1.72 0.508 0.86 0.69 - 1.08 0.198 0.99 0.78 - 1.26 0.957 0.95 0.70 - 1.31 0.775 1.24

0.74 - 
2.08 0.417

Employee
1.33 0.89 - 1.99 0.161 0.92 0.74 - 1.14 0.436 1.05 0.83 - 1.33 0.684 0.97 0.71 - 1.33 0.848 1.33

0.81 - 
2.19 0.255

Self-emplo-
yed 1.21 0.82 - 1.79 0.345 0.94 0.76 - 1.17 0.585 0.95 0.76 - 1.19 0.683 0.94 0.69 - 1.29 0.718 1.11

0.67 - 
1.82 0.690

Other c

1.91 1.25 - 2.91 0.003 1.19 0.93 - 1.52 0.168 0.93 0.59 - 1.48 0.769 1.25 0.87 - 1.78 0.228 1.42
0.81 - 
2.48 0.215

To be continued...
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Type of health 
insurance            

None Ref.     Ref.     Ref. Ref. Ref.

Comprehen-
sive health 
insurance

0.85 0.76 - 0.96 0.009 0.86 0.78 - 0.95 0.002 0.91 0.82 - 1.00 0.059 0.93 0.84 - 1.04 0.194 0.65 0.52 - 
0.81

EsSalud
0.86 0.74 - 0.99 0.046 0.95 0.87 - 1.05 0.329 0.93 0.84 - 1.04 0.207 1.06 0.94 - 1.20 0.314 0.93

0.80 - 
1.09 0.387

Private 
insurance 1.21 1.07 - 1.37 0.002 0.93 0.71 - 1.21 0.583 1.04 0.91 - 1.19 0.596 1.00 0.69 - 1.44 0.999 1.14

0.92 - 
1.42 0.233

Armed Forces 
or National 
Police

0.60 0.34 - 1.07 0.085 1.14 0.95 - 1.35 0.151 0.68 0.46 - 0.98 0.041 0.86 0.53 - 1.42 0.562 0.88 0.61 - 
1.27 0.498

More tan one 
insurance 0.92 0.46 - 1.83 0.814 1.25 1.12 - 1.40 <0.001 1.02 0.83 - 1.25 0.842 1.11 0.75 - 1.64 0.601 1.06

0.84 - 
1.35 0.622

           

Purchased anti-
biotics            

No Ref.     Ref.     Ref. Ref. Ref.

Yes 0.80 0.70 - 0.91 0.001 0.94 0.87 - 1.03 0.175 0.91 0.83 - 1.00 0.059 0.87 0.77 - 0.98 0.025 1.01
0.86 - 
1.18 0.939

           

Knowledge of 
medication admin-
istration time      

     

None Ref.     Ref.     Ref. Ref. Ref.

Minimal
0.54 0.38 - 0.75 <0.001 1.09 0.59 - 2.03 0.782 0.97 0.63 - 1.49 0.882 1.33 0.50 - 3.53 0.573 1.41

0.62 - 
3.18 0.412

Moderate
0.52 0.38 - 0.73 <0.001 1.30 0.69 - 2.44 0.411 0.98 0.62 - 1.54 0.925 1.45 0.54 - 3.90 0.464 1.61

0.70 - 
3.66 0.260

High
0.54 0.36 - 0.81 0.003 1.25 0.66 - 2.36 0.491 0.93 0.58 - 1.49 0.762 1.35 0.48 - 3.76 0.565 1.40

0.60 - 
3.24 0.435

           

Knowledge of me-
dication dosage            

None Ref.     Ref.     Ref. Ref. Ref.

Minimal
4.78 2.50 - 9.11 <0.001 1.50 0.74 - 3.05 0.259 1.37 0.88 - 2.13 0.163 0.97 0.32 - 2.96 0.956 1.12

0.61 - 
2.08 0.711

Moderate
4.50 2.35 - 8.62 <0.001 1.36 0.66 - 2.78 0.403 1.20 0.75 - 1.91 0.443 0.85 0.27 - 2.62 0.773 1.01

0.54 - 
1.89 0.980

High
4.78 2.40 - 9.55 <0.001 1.40 0.68 - 2.88 0.363 1.24 0.77 - 2.00 0.376 0.77 0.24 - 2.46 0.665 0.90

0.47 - 
1.74 0.751

   
 

   
 

Purchased due 
to respiratory 
symptoms  

 
 

 

No Ref.     Ref.     Ref. Ref. Ref.

Yes 1.09 0.99 - 1.20 0.079 1.04 0.97 - 1.13 0.274 1.18 1.10 - 1.26 <0.001 1.04 0.95 - 1.14 0.397 1.16
1.02 - 
1.31 0.025

Note: a Adjusted for sex, age group, educational level, current occupation, type of health insurance, type of establishment, antibiotic purchase, 
knowledge of medication administration time, knowledge of medication dosage and purchase due to respiratory symptoms. b Model adjusted 
and stratified by Northern macroregion. c Model adjusted and stratified by Central macroregion. d Model adjusted and stratified by Southern 
macroregion. e Model adjusted and stratified by Eastern macroregion. f Model adjusted and stratified by macroregion of Lima Metropolitana.    
g Convalescent, retired or domestic worker. PR: Prevalence Ratio, aPR: Adjusted Prevalence Ratio, 95% CI: 95% Confidence Interval.
Source: Own elaboration.
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Discussion

This study reports that in 2016, 73.2% of the Peruvian population engaged in self-medication, with 
the highest prevalence in the Eastern macroregion (82.3%) and the lowest in Lima Metropolitana 
(66.3%). Nationally, self-medication was less common among people aged 30-60 years, without heal-
th insurance or with the Armed Forces or National Police insurance and among those who purchased 
antibiotics. These associations at national level varied when analyses were stratified by macroregion, 
suggesting that region-specific factors influence the national estimates. This finding supports the use 
of stratified analyses, as they reveal key differences across macroregions. In the Northern macrore-
gion, self-medication was less frequent among people with secondary education, Comprehensive 
Health Insurance or moderate medication knowledge, but more frequent among those with private 
insurance and higher medication knowledge. In the Central macroregion, self-medication was asso-
ciated with Comprehensive Health Insurance and having multiple insurances. In the Southern macro-
region, self-medication was lower among people with Armed Forces or National Police insurance and 
higher among those purchasing medications for respiratory symptoms. In the Eastern macroregion, 
self-medication decreased among antibiotic purchasers. Finally, in Lima Metropolitana, self-medi-
cation was associated with Comprehensive Health Insurance and the purchase of medications for 
respiratory symptoms.

The frequencies of self-medication observed in the Southern (79.5%) and Central (78.0%) macrore-
gions are comparable to those reported in El Salvador during COVID-19 pandemic (79%)21. Howe-
ver, these rates are substantially lower than those reported in China (99%)22. Both the national and 
macroregional frequencies in our study exceed previous reports from Cajamarca, Peru (36.1% in 
2001)16,  as well as estimates from Greece (20.2%), Romania (19.1%), Italy (19.0%) (12.3%) and 
Spain (14.9%)23. These disparities likely reflect variations in national regulations on medication sales 
and differences in access to healthcare services across countries.

At the national level, men were associated with a higher prevalence of self-medication, which aligns 
with findings from previous studies conducted in Peru17. However, this pattern differs from reports in 
Saudi Arabia and Portugal, where self-medication was more prevalent among women or where being 
male was associated with a lower risk of self-medication3,13. These contrasting results underscore how 
the influence of gender on self-medication can vary across populations. On the other hand, in the Sou-
thern macroregion, being 30-60 years old was associated with a lower prevalence of self-medication 
compared to those aged 15-29. This finding is consistent with studies from Lima and Europe showing 
that self-medication tends to decrease with age17,23. However, evidence from Ethiopia8 indicates hi-
gher self-medication rates among adults aged 50-59, possibly due to factors such as chronic diseases 
and more frequent medication use.

In the Northern macroregion, having secondary or higher education was associated with a lower 
self-medication prevalence compared with having only primary education or less. A similar pat-
tern was observed in Saudi Arabia, where lower education increased the risk of self-medication3.                 
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In contrast, in the European population, higher education was associated with a greater prevalence 
of self-medication23. These contrasting findings suggest that educational level may interact with ad-
ditional factors (e.g., trust in pharmacy staff, prior experiences with medications or the sources from 
which individuals receive recommendations), indicating that these variables should be incorporated 
into future data collection and analysis.

Regarding occupational status, individuals who were convalescent, retired, or a domestic workers 
showed a higher prevalence of self-medication in the Northern macroregion. Although this group 
represents a small proportion (2.7%), it should be considered in strategies aimed at reducing self-me-
dication. This contrasts with findings from Portugal, where no association between occupation and 
self-medication was observed13. In Saudi Arabia, however, not being a healthcare worker was as-
sociated with a higher risk of self-medication3. Since ENSUSALUD did not differentiate between 
healthcare and non-healthcare workers, including this information in future surveys would allow for 
a more accurate assessment of its potential influence. 

Affiliation with the Comprehensive Health Insurance was associated with a lower prevalence of 
self-medication in the Northern (aPR: 0.85), Central (aPR: 0.86) and Lima Metropolitana (aPR: 0.65) 
macroregions, while EsSalud (aPR: 0.86) and Armed Forces or National Police insurance (aPR: 0.68) 
reduced self-medication in the Northern macroregion. These results align with findings from Jordan, 
linking lack of health insurance to increased antibiotic purchase without prescription, likely due to 
efforts to avoid medical costs and long waiting times 24. In contrast, in the Central macroregion, ha-
ving more than one type of insurance (RPa: 1.19) was associated with increased self-medication. This 
highlights that the relationship between insurance coverage and self‑medication can vary according 
to factors such as the extent of coverage and the performance of local health systems.

Antibiotic purchase was associated with a 20% reduction in self‑medication in the Northern macro-
region and a 13% reduction in the Eastern macroregion. Globally, the prevalence of non‑prescription 
antibiotic use varies widely5,7,25, often influenced by lax regulatory enforcement and limited consulta-
tion time with healthcare providers5,26. Although Peru has implemented partial regulation of antibiotic 
sales, these findings suggest that physicians remain the primary source of antibiotic guidance. Further 
studies on user behavior are needed to support rational antibiotic use and combat antimicrobial resis-
tance.

In the Northern macroregion, knowledge about the medication administration timing was associated 
with a 46% to 48% reduction in self-medication. However, knowledge of the medication dosage, 
whether minimal (aPR: 4.78), moderate (aPR: 4.50) or high (aPR: 4.78) was linked to self-medica-
tion. While few studies assess these knowledge aspects separately, some have reported an overall 
association between medication knowledge and reduced self-medication. For instance, a study in 
Africa found that inadequate antibiotic knowledge increased the risk of self-medication27, Similar-
ly, in Colombia and Ecuador, it has been suggested that higher levels of education may reduce the 
self-medication28,29,30. These findings may reflect differences in the reliability of the knowledge asses-
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sed. Information about medication timing tends to be straightforward and more easily retained, as it 
usually involves simple, routine instructions. In contrast, dosage‑related knowledge, such as specific 
milligram amounts or tablet quantities, is more complex and therefore more susceptible to recall 
inaccuracies. Consequently, individuals with prior self-medication use may report a higher level of 
familiarity with dosage not because they possess accurate pharmacological knowledge, but because 
of self‑perceived expertise derived from past experiences. This could explain the positive association 
between reported dosage knowledge and self‑medication. Future research, particularly qualitative 
studies, would be valuable to better understand how individuals acquire, interpret and apply medica-
tion‑related knowledge and to distinguish true pharmacological understanding from experience‑based 
perceptions.

In Lima Metropolitana and the Southern macroregion, purchasing medication for respiratory symp-
toms was associated with a 16% (aPR: 1.16; 95% CI: 1.02-1.31) and 18% (aPR: 1.21; 95% CI: 1.10-
1.26) increase in self-medication, respectively. During 2013 in Lima, a study identified respiratory 
conditions as the second leading cause of self-medication (23,7%)17. Likewise, respiratory symptoms 
are the main cause of self-medication7,31, with antibiotics commonly used based on false assumptions 
regarding about their effectiveness against viral infections. These findings highlight the importance of 
targeting self-medication related to respiratory illnesses in future public health interventions.

In addition to these findings, future research should explore behavioral and structural determinants 
of self‑medication in greater depth, particularly those related to pharmacy practices, health‑seeking 
behavior and trust in the healthcare system. Qualitative studies could also help clarify why some ma-
croregions exhibit patterns that contrast with national trends, offering insight into cultural, economic 
and geographic influences. Furthermore, the evidence presented here can support the development 
of region‑specific public health strategies in Peru, such as strengthening pharmaceutical counseling, 
improving regulation of non‑prescription sales and designing educational campaigns to local needs. 
Integrating these results into policies aimed at optimizing access to healthcare and promoting the     
rational use of medicines may contribute to reducing self‑medication at the national level.

This study has limitations. Data collection was conducted exclusively between May and July, which 
may affect representativeness due to geographic and climatic variations that can influence clinical 
indications for medication purchases. Moreover, because the survey was administered near health 
facilities, the prevalence of self-medication may be underestimated, as users likely had greater access 
to healthcare services. These findings may also not be generalized to rural or remote settings.

Conclusions

This study is the first to evaluate factors associated with self-medication stratified by macroregion,      
after assessing effect modification. Overall, our findings provide evidence that can inform region-spe-
cific public health strategies. In addition, the use of probabilistic sampling with expansion factors 
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strengthens the precision and representativeness at the national level. Our results also show that EN-
SUSALUD is a useful tool for identifying factors linked to self-medication, supporting the need to 
reinstate the survey in future years, especially given the impact of the COVID-19 pandemic on health 
services. It is also recommended that future surveys include users of drugstores and pharmacies in 
rural and remote areas, considering whether they are healthcare workers, trust in pharmacy staff, prior 
experiences with medications and the sources from which they receive medication recommendations, 
as these characteristics may influence the prevalence of self‑medication.
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Resumen
Objetivo: Analizar en un grupo de adultos mayo-
res la relación entre las visitas recibidas, el tiempo 
ingresado en la residencia y el grado de soledad y 
satisfacción con la vida. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, es-
tudio correlacional y diseño transversal. Muestreo 
no probabilístico para estudiar 25 personas mayo-
res residentes de un centro en Carmona (Sevilla,          
España). Se empleó entrevista, revisión de histo-
rias sociales, Escala de satisfacción con la vida y 
una versión de la Escala de soledad de la Universi-
dad de California (UCLA).

Resultados: Se constató un grado moderado de  
soledad y de satisfacción con la vida. La soledad 
correlacionó inversamente con el tiempo de ingre-
so. No se evidenció relación entre las visitas reci-
bidas y la soledad percibida, aunque si entre los 
contactos mantenidos y el grado de satisfacción 
con la vida. 

Conclusiones: La investigación concluyó que el 
apoyo familiar no mostró una influencia clara en 
los niveles de soledad o satisfacción, subrayando 
la necesidad de seguir explorando esta temática y 
de considerar otras variables condicionantes del 
bienestar como las relaciones con el personal mé-
dico y con otros adultos mayores.

Palabras Claves: Satisfacción vital; Soledad; Ins-
titucionalización; Apoyo social.

Abstract
Objective: To examine, within a group of older 
adults, the relationship between the frequency of 
visits received, the length of stay in the institution, 
and the levels of loneliness and life satisfaction.

Materials and methods: A quantitative approach 
was adopted, employing a correlational study with 
a cross-sectional design. A non-probabilistic sam-
pling method was used to study 25 elderly resi-
dents of a care facility in Carmona (Seville, Span). 
Data collection included interviews, review of so-
cial records, the Life Satisfaction Scale, and a ver-
sion of the University of California, Los Angeles 
(UCLA) Loneliness Scale.

Results: Findings indicated moderate levels of 
both loneliness and life satisfaction. Loneliness 
was inversely correlated with the duration of ins-
titutionalization. No significant relationship was 
found between the number of visits received and 
perceived loneliness; however, a positive associa-
tion was observed between the frequency of main-
tained contacts and the level of life satisfaction.

Conclusions: The study concluded that family su-
pport did not show a clear influence on levels of 
loneliness or life satisfaction. These results under-
score the need for further research on this topic and 
the importance of considering other determinants 
of well-being, such as relationships with healthca-
re staff and interactions with other residents.

Keywords: Life satisfaction; Loneliness; Institu-
tionalization; Social support.
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Introducción

El envejecimiento poblacional se encuentra entre los temas demográficos que han generado un gran 
interés a nivel internacional en los últimos años1. España presenta uno de los índices más elevados 
de envejecimiento mundial1. El aumento de mayores de 65 años es consecuencia del incremento de 
la esperanza de vida y la disminución de las tasas de natalidad2. Se espera que para el 2068 el 29,4% 
de la población española sean personas mayores3. Este envejecimiento viene asociado a una mayor 
probabilidad de necesitar cuidados básicos en el día a día, más continuos, permanentes y específicos. 

Los centros residenciales dan respuesta a esta necesidad que va en aumento. Según datos del Instituto 
de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), en 2022 existían en España 5.188 centros residenciales 
para personas mayores4. La finalidad de estos centros es procurar la calidad de vida de sus residentes 
y su bienestar, lo que se relaciona con la satisfacción vital y un envejecimiento exitoso. 

Es un hecho que los eventos vitales y las dificultades que acompañan al envejecimiento pueden des-
embocar en situaciones de soledad, y en el peor de los casos, en aislamiento. La soledad constituye 
un importante problema de salud pública y social en lo referido a adultos mayores5. Esta puede ser 
objetiva (estar solo) o subjetiva (sentirse solo). En este último caso, se hace referencia a una vivencia 
que surge cuando las relaciones sociales que una persona establece no coinciden con las que desearía 
en cuanto a calidad y cantidad5,6. 

Autores destacan entre las fuentes de soledad en la vejez las relacionadas con: la pérdida de la pareja 
y de relaciones sociales significativas, presencia de enfermedades mentales, limitaciones físicas y, la 
reducción de actividades sociales7. A lo anterior, se añaden otros factores que en estudios con adultos 
mayores han demostrado su asociación con la soledad: los conflictos familiares, los problemas de 
salud, las dificultades económicas y la brecha tecnológica8. De igual manera se han identificado fac-
tores que contribuyen a mitigarla de manera significativa en esta población: la participación social, el 
apoyo familiar y la resiliencia8.
 
En la misma dirección, investigaciones en el contexto español y en otros países han abordado la 
desesperanza (particularmente en sus dimensiones motivacional y cognitiva) como predictora de la 
soledad en adultos mayores no institucionalizados, y reconocen que puede conducir a mayor morbi-
lidad y mortalidad5,9.

En los casos de institucionalización, se ha constatado la presencia de soledad en personas mayores 
que conviven en residencias en distintas latitudes, reconociendo que la soledad puede relacionarse 
con peor calidad de vida y con afectaciones como depresión, ansiedad, demencia, enfermedades car-
diovasculares, incontinencia urinaria, entre otras5, 6, 10. En estos casos se considera el apoyo familiar 
como un factor atenuante de las vivencias de soledad10, 11. Las relaciones familiares, y sociales en 
general, en esta etapa de la vida, facilitan la adaptación a los cambios propios de la vejez, debido a 
que proporcionan apoyo (emocional, material y práctico) y se relacionan con un mejor estado de salud 

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(4/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Elisabet del Estal Rosendo 
Dunia Mercedes Ferrer Lozano

Soledad y satisfacción con la vida en adultos mayores 
institucionalizados

e6230
14)

percibido, más longevidad, calidad de vida y satisfacción vital12. Este acompañamiento familiar es 
más limitado cuando se trata de adultos mayores en residencias.

Diversos autores reconocen que el tema de la soledad ha sido insuficientemente investigado en po-
blación de adultos mayores que conviven en residencias y que las intervenciones dirigidas a su pre-
vención o reducción son notablemente escasas6,13. Frente a lo anterior, surge la pregunta, ¿cuál es la 
relación entre las visitas recibidas, el tiempo ingresado y el grado de soledad y satisfacción vital en 
personas mayores institucionalizadas?

Para responder a esta interrogante, se propuso el objetivo de evaluar la relación entre el número de 
contactos sociales (familiares y amigos) que mantienen las personas mayores institucionalizadas en 
una residencia ubicada en Carmona (Sevilla) con el tiempo que llevan en el centro y el grado de sole-
dad y de satisfacción con la vida percibido.

Materiales y Métodos

El estudio siguió un enfoque cuantitativo, diseño transversal y alcance correlacional. El muestreo fue 
no probabilístico. Se trabajó con una muestra de 25 personas institucionalizadas en una residencia en 
Carmona (Sevilla), de un total de 49 adultos mayores (población). El criterio de exclusión principal 
fue presentar deterioro cognitivo moderado o severo según la Escala del Estado Mental de Pfeiffer.

El estudio fue autorizado por el Comité Ético Científico de la Universidad Internacional de la Rioja. 
A los participantes se les solicitó consentimiento informado, acorde a los criterios en la Ley Orgánica 
3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y conocían la posibi-
lidad de ejercer los derechos ARCO (acceso, rectificación, cancelación u oposición). 

La evaluación se realizó de manera individual y la participación fue voluntaria. En primer lugar, se 
explicó de manera general el objetivo del estudio y se obtuvo el consentimiento informado, para pos-
teriormente aplicar el protocolo de evaluación.

Se tuvieron en cuenta las variables: Tiempo ingresado en el centro, número de visitas de familiares/
amigos (meses julio-septiembre por ser el tiempo del estudio), grado de satisfacción con la vida y 
soledad percibida.

La base de datos se obtuvo a través de: 
1) Escala de Satisfacción con la Vida de Diener y colaboradores adaptada a población española14. Es 
un instrumento breve diseñado para medir los juicios globales de satisfacción de los individuos con 
respecto a su vida. En la adaptación española se ofrecen 5 opciones de respuesta, donde 1 es muy en 
desacuerdo, 3 es neutro y 5 muy de acuerdo. A más puntuación mayor grado de satisfacción. De 5-9 
(muy insatisfecho), de 10-14 (insatisfecho), 15 neutro, de 16-20 (satisfecho) y de 21-25 (muy satisfe-
cho). Puntuación mínima 5 y puntuación máxima 25. Ha mostrado una alta consistencia interna con un 
alpha de Cronbach que oscila entre 0,89 y 0,79.
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2) Escala de soledad de la Universidad de California (UCLA) en su versión reducida y adaptada a 
adultos mayores españoles15. Se trata de una escala tipo Likert de 10 ítems con 4 opciones de respues-
ta (de 1 a 4). La puntuación mínima es 10, siendo la puntuación máxima 40. Una puntuación inferior a 
20 indica un grado severo de soledad y una puntuación entre 20 y 30 un grado moderado. Esta escala 
ha mostrado buenas propiedades psicométricas, con un alpha de Cronbach de 0,95.

Además, se empleó la entrevista para la recogida de datos sociodemográficos y la revisión de las his-
torias sociales facilitadas por el centro. Para el análisis de los datos se emplearon análisis estadísticos 
descriptivos e inferenciales utilizando el programa SPSS® v.21. El análisis descriptivo se basó en 
tablas de frecuencias y medidas de tendencia central. Para el análisis correlacional se empleó Rho de 
Spearman o la correlación de Pearson en dependencia de la constatación de normalidad. Se consideró 
para un valor significativo una p menor a 0,05 (p<0,05).

Resultados

A continuación, se detallan los resultados obtenidos del análisis descriptivo de los datos. Como se 
observa en la tabla 1 las edades de los participantes estuvieron comprendidas entre 70 y 96 años 
(M=84,64), con un marcado predominio femenino en la muestra. 

En cuanto estado civil predominaron los participantes en condición de viudez y en segundo lugar los 
casados. De estos últimos, 4 convivían con su cónyuge en el centro y solo uno no convivía con su 
cónyuge. 

Por otra parte, la media de tiempo de ingreso fue elevada, superando los 4 años, y la media de visitas 
en los meses de julio y agosto fueron muy similares, siendo algo inferior en septiembre. Es destacable 
la diferencia existente entre las visitas de los familiares de primer y de segundo grado, siendo muy 
inferior en este último caso.

Tabla 1. Distribución muestral según variables sociodemográficas y de estudio (n=25)

Variables Sociodemográficas Frecuencia Porciento Total
Género Femenino 18 72

25/100%Masculino 7 28

Estado civil Solteros

Casados

Viudos

Separados

5

5

14

1

20

20

56

4

25/100%

Continuará...
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En la figura 1 se observa que la media de las puntuaciones en soledad se situó en 29, indicando un 
grado moderado según la escala.

Otras variables Media Desviación Típica Mínimo Máximo
Edad 84,64 7,216 70 96
Escala de Soledad 29 6,513 14 40
Escala de 
Satisfacción con la 
vida 

17,04 4,962 9 25

Tiempo de ingreso 
(meses)

50,44 32,886 7 112

Visitas julio 7,40 8,675 0 26
Visitas agosto 7,04 8,269 0 26
Visitas septiembre 6,84 7,034 0 25
Visitas en el 
trimestre

21,28 23,389 0 76

Visitas de primer 
grado 

18,56 23,904 0 73

Visitas de segundo 
grado 

2,72 6,439 0 29

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Representación de los resultados en la Escala de Soledad

Fuente: Elaboración propia.
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En cuanto a la media de las puntuaciones en satisfacción vital, fue de 17.04, correspondiente, según la 
escala, a sentirse “satisfecho con la vida” (figura 2)

Figura 2. Representación de los resultados en la Escala de Satisfacción 

Fuente: Elaboración propia.

En el análisis de la relación entre el número de visitas recibidas y la soledad percibida, fueron negativas 
y no significativas las correlaciones tanto en el análisis entre la soledad y las visitas en los meses por 
separado como teniendo en cuenta todo el trimestre (Tabla 2).
 
También fue no significativa la relación entre la soledad con las visitas de primer grado y segundo 
grado (tabla 2). Así mismo, en el estudio de la relación entre la satisfacción vital y las visitas trimes-
trales se evidenció una relación positiva moderada que no fue estadísticamente significativa, pero que 
muestra una tendencia a mayor relación en comparación con la variable soledad. Técnicamente tiene 
un valor tan cercano a la significación (p= 0,053) que resultaría interesante estudiarlo en otras investi-
gaciones. En el análisis por meses se destacó la situación de septiembre con una rho= 0,390 y una p= 
0,054, con cifras muy cercanas a la significación. No se constató relación estadísticamente significativa 
entre el grado de satisfacción vital y el número total de visitas trimestrales de primer ni de segundo 
grado (Tabla 2). 

El análisis de la relación entre satisfacción vital y tiempo de ingreso en el centro se realizó mediante 
una correlación por vía paramétrica a través de la prueba de correlación de Pearson. Esta puso de mani-
fiesto una correlación inversa entre las variables de r= –0.285 con un valor p= 0.168, aunque no resultó 
estadísticamente significativa (Tabla 2).
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La soledad, al igual que la satisfacción, se correlacionó con el tiempo de ingreso en el centro, a través 
de la prueba de correlación de Pearson, siendo el resultado r= -0,095 con un valor p= 0,651, lo que 
demuestra que las variables no se relacionan de manera significativa, aunque se constató una relación 
inversa como se muestra en la tabla 2 (a más tiempo de ingreso en el centro menos soledad percibida).

Tabla 2. Resultados de los análisis inferenciales de relación entre variables.
Escala de Soledad (UCLA)

Pruebas no paramé-
tricas

Rho de Spearman

Visitas trimestre rho -0,123

p 0,557

Visitas julio rho -0,157

p 0,453

Visitas agosto rho -0,022

p 0,916

Visitas septiembre rho -0,088

p 0,676

Visitas de 1º grado, trimestre rho -0,061

p 0,772

Visitas de 2º grado, trimestre rho 0,174

p 0,405

Escala de Satisfacción con la vida (SWLS)

Pruebas no Paramé-
tricas

Rho de Spearman

Visitas trimestre rho 0,391

p 0,053

Visitas julio rho 0,288

p 0,163

Visitas agosto rho 0,364

p 0,073

Visitas septiembre rho 0,390

p 0,054

Visitas de 1º grado, trimestre rho 0,331

p 0,107

Visitas de 2º grado, trimestre rho 0,113

p 0,591

Pruebas Paramétricas Correlación de Pearson
Tiempo 

de ingreso 
(meses)

Escala de Satisfacción con la vida 
 
 

Correlación de 
Pearson
Sig. (bilateral)
N

-0,285

0,168
25

Pruebas Paramétricas Correlación de Pearson
Tiempo 

de ingreso 
(meses)

Escala de Soledad Correlación de 
Pearson
Sig. (bilateral)
N

-0,095

0,651
25

Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

La característica de la muestra con relación al predominio femenino coincidió con los datos de IM-
SERSO en cuanto al predominio de mujeres en las residencias españolas en un 70%4. También se 
encontraron grupos muestrales con similares características en estudios realizados en Chile y Méxi-
co10, 17. Lo anterior alerta sobre la pertinencia de profundizar en esta temática desde la perspectiva de 
género.
  
Respecto a la satisfacción vital, los resultados obtenidos denotaron una satisfacción positiva con 
la vida en los adultos mayores estudiados, coincidiendo con hallazgos similares en una muestra de 
adultos mayores en población general mexicana17. Tales hallazgos llevan a reflexionar sobre la idea 
de que vivir con pareja o con familia se asocia con niveles más altos de satisfacción vital y sugiere la 
necesidad de considerar otras variables que pudieran estar mediando en la construcción de esta valo-
ración sobre la propia vida, como por ejemplo el apoyo social y la vulnerabilidad17.

Los resultados de la soledad en un nivel moderado coincidieron con los de Méndez Celis y Canales 
Morales aunque estas autoras estudiaron esencialmente la soledad social en adultos mayores y a tra-
vés de un instrumento diferente (Escala Este II)10.

Los hallazgos fueron consistentes con otro estudio cuya finalidad fue examinar la frecuencia del 
contacto social y la soledad, concluyendo que más de la mitad de las personas mayores sin deterioro 
cognitivo que viven en residencias informan sentirse solas6. Esto coincidió también con los resultados 
de una revisión sistemática realizada a partir de 13 estudios cualitativos que abordaron el tema desde 
las experiencias de los adultos mayores que conviven en residencias de China, Australia, Singapur, 
Canadá Turquía, Noruega, Bélgica, Sudáfrica y Sri Lanka13. 

El grado moderado de soledad encontrado en la muestra de adultos mayores estudiados fue menor que 
el obtenido en una investigación con adultos mayores de 5 residencias en Cataluña (España), en la que 
se constató una prevalencia de la soledad global superior al 70%6. No obstante, las cifras de soledad 
subjetiva en las residencias, tanto en el estudio realizado como en la producción científica consultada, 
fueron más altas que las obtenidas en metaanálisis sobre la soledad no deseada en población general 
de mayores de 65 años españoles, con una prevalencia del 28,5% 7.

Esta variación en los datos debe tomarse con cautela teniendo en cuenta que puede deberse a la di-
ferencia en los métodos de recogida de datos y los tamaños muestrales entre un estudio u otro. Por 
otro lado, las cifras de soledad constatadas refuerzan la necesidad de seguir estudiando a los mayores 
que conviven en estas instituciones y de identificar factores que influyen en su bienestar, a partir de 
reconocer la relación de la soledad con la salud física y mental. 

En este aspecto sería válido también profundizar desde el punto de vista subjetivo en el significado 
atribuido a la soledad. En el presente estudio no se tuvo en cuenta, pero una revisión sistemática 
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realizada recientemente mostró percepciones diferentes de la soledad (como dolor o como elección) 
en adultos mayores que condicionan actitudes diversas ante la institucionalización y la satisfacción 
vital13.

Si bien es cierto que los mayores que conviven en residencias tienen menos contacto con sus familia-
res y/o amigos, lo que los deja emocionalmente desconectados13, los hallazgos obtenidos no mostra-
ron una relación significativa que sustente que el apoyo social, sobre todo el recibido por la familia, 
tenga influencia sobre la soledad y la satisfacción vital. Al respecto, algunos estudios defienden que 
la familia proporciona vínculos importantes para la satisfacción y el bienestar de la persona mayor, 
presentando mayor integración social, bienestar y felicidad quienes viven o permanecen cercanos a 
sus familiares16. No obstante, en este mismo estudio los autores constataron que los vínculos sociales 
y la participación en actividades, independientemente de la convivencia con la familia, se asociaban 
directamente al bienestar y la felicidad16. Coincidiendo, otros estudios confirman que si bien los lazos 
familiares (particularmente con la pareja) se relacionan con la satisfacción vital en los mayores, es 
importante considerar otros tipos de relaciones (por ejemplo, con amigos) que pueden impactar en la 
calidad de vida en la tercera edad12.

Concretamente los hallazgos obtenidos en la residencia de Carmona (Sevilla) permitieron constatar 
relaciones que indican que a más visitas menos soledad y más satisfacción vital, lo que coincide con 
trabajos que destacan la asociación de la soledad con una peor percepción de la calidad de vida rela-
cionada con la salud6. No obstante, por los resultados encontrados se puede considerar que la satisfac-
ción con la vida en los mayores institucionalizados estuvo más influenciada por las visitas recibidas 
que la soledad percibida.

Cabe señalar que la soledad estudiada hace referencia a la soledad subjetiva, es decir al “sentirse 
solo”. Este sentimiento de soledad está influenciado por otros factores distintos al número de con-
tactos mantenidos. Estos podrían estar relacionados no solo con la cantidad de visitas recibidas sino 
también con la calidad de éstas. Al respecto, algunos estudios en contexto español han corroborado el 
papel significativo de la pérdida de motivación y de las expectativas negativas sobre el futuro, como 
factores predictores de la soledad subjetiva en los adultos mayores, lo que revela otras posibles varia-
bles mediadores que en esta investigación no fueron consideradas9. 

De igual manera, los resultados muestran que, aunque los participantes en la investigación experi-
mentan soledad, esta no alcanza niveles máximos, lo que indica que en la residencia también se crean 
relaciones significativas que compensan la soledad. Con el tiempo de institucionalización, la soledad 
puede tender a disminuir gracias a los lazos con el personal médico y compañeros, que facilitan la 
integración social y reducen el aislamiento. Estas valoraciones son consistentes con los hallazgos en 
una revisión sistemática realizada, en la que se identificaron entre las estrategias de afrontamiento 
para reducir la soledad entre los mayores: el aumento de la participación social en actividades de la 
residencia, el fortalecimiento de lazos sociales (con otros mayores, con el personal de la residencia y 
la búsqueda de otras formas de contacto con la familia, por ejemplo telefónico) y la desviación de la 
atención a partir de actividades de ocio y tiempo libre13.
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En el estudio realizado, en particular, el hecho de que la residencia se ubique en una localidad peque-
ña podría favorecer vínculos previos al ingreso entre los participantes, aunque esto no fue abordado 
en el presente estudio.

La importancia de las nuevas relaciones que se construyen en las residencias está alineada con in-
vestigaciones en las que se han constado los beneficios de los programas con adultos mayores en los 
que los participantes puedan interactuar y formar lazos de unión, de intervenciones que promuevan la 
construcción de redes de apoyo7, 8, 13. 

La investigación realizada no estuvo exenta de limitaciones. Los resultados obtenidos mostraron rela-
ciones interesantes, pero poco concluyentes principalmente debido al carácter transversal del diseño 
y al tamaño de la muestra. Además, aunque se intentaron compensar con ayudas los déficits visuales y 
auditivos de los participantes (propios de la edad), estos pudieran asociarse a sesgos en los resultados 
obtenidos. También los datos de las visitas recibidas se concentraron solo en los meses de verano (ju-
lio, agosto y septiembre) lo cual limitó tener un análisis de posibles fluctuaciones en otros momentos 
del año y, finalmente, los contactos con familiares se recogieron a partir de las visitas, no contabili-
zando otro tipo de contactos, como llamadas telefónicas, videollamadas, WhatsApp, etc.

Se recomienda continuar con investigaciones similares ampliando el número de participantes para 
lograr mayor representatividad, además de hacerlas extensivas a otros contextos con vistas a poder 
establecer comparaciones e incluir otras variables recogidas en las limitaciones. Así mismo, se reco-
mienda realizar estudios cualitativos que ahonden en la soledad desde la perspectiva de las personas 
mayores y que consideren sus tres dimensiones (social, emocional, existencial).

Conclusiones

El ingreso a una residencia de mayores representa una ruptura con el medio familiar, lo que puede aso-
ciarse en el caso de adultos mayores institucionalizados con vivencias de soledad e insatisfacción con 
la vida. Aunque el aislamiento social a partir de la separación de la familia y amigos no es lo mismo 
que la soledad, debe tenerse en cuenta que esta condición objetiva constituye un factor de riesgo para 
la soledad.

El estudio mostró que existe una relación inversa entre la soledad, la satisfacción con la vida y el 
tiempo de ingreso y las visitas recibidas. Se recomienda seguir investigando sobre estas variables en la 
tercera edad para poder ofrecer servicios que potencien mayor bienestar en este grupo etario.

El cuidado de los adultos mayores debe concebirse de manera integral, lo que implica considerar 
también la dimensión social para diseñar tratamientos individualizados que realmente contribuyan al 
bienestar y a un envejecimiento saludable. 
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Desde lo institucional, los resultados obtenidos invitan a repensar el trabajo en las residencias, su adap-
tación para garantizar la inclusión, la participación, la sensación de pertenencia y la construcción de 
redes entre los mayores. Estos cambios en el entorno pueden garantizar mayor satisfacción vital.
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Resumen
Objetivo: Evaluar los factores sociodemográficos 
asociados a la calidad de vida en personas mayores 
con diabetes mellitus tipo 2. 

Materiales y métodos: Se trata de una investi-
gación analítica y transversal, en 251 adultos ma-
yores con diabetes mellitus tipo 2 (DT2) usuarios 
de tres centros de atención diurna para personas 
mayores en Hidalgo, México. Las características 
sociodemográficas se obtuvieron con un cuestio-
nario de datos generales. Se utilizó el instrumento 
WHOQOL-BREF para evaluar la Calidad de Vida 
Relacionada a la Salud (CVRS) en cuatro domi-
nios. Se aplicaron modelos de regresión logística 
para estimar razones de momios, ajustadas por va-
riables de confusión. 

Resultados: Las  dimensiones con mayor propor-
ción de CVRS deficiente fueron salud psicológi-
ca (20,7%) y física (19,1%). Los adultos mayores 
de mayor edad, con baja escolaridad, sin pareja o 
que vivían solos, y quienes presentaban dos o más 
comorbilidades mostraron mayor probabilidad de 
CVRS deficiente.

Conclusiones: Una proporción considerable de 
adultos mayores con DT2 presenta CVRS deficien-
te, particularmente en las áreas física y psicológica. 
Factores sociodemográficos como la edad avanza-
da, nivel educativo bajo y vivir solo, influyen ne-
gativamente en la CVRS. Estos resultados consoli-
dan la importancia de implementar intervenciones 
integrales que aborden tanto los factores clínicos 
como sociales en el cuidado de esta población.

Palabras Claves: Persona mayor; Factores         
Socioeconómicos; Calidad de vida.

Abstract
Objective: To evaluate the sociodemographic fac-
tors associated with quality of life in older people 
with type 2 diabetes mellitus. 

Materials and methods: This is an analytical 
and cross-sectional study in 251 older adults with 
type 2 diabetes mellitus (T2D) who are users of 
three day care centers for the elderly in Hidalgo, 
Mexico. Sociodemographic characteristics were 
obtained with a general data questionnaire. The 
WHOQOL-BREF instrument was used to assess 
Health-Related Quality of Life (HRQoL) in four 
domains. Logistic regression models were applied 
to estimate odds ratios, adjusted for confounding 
variables. 

Results: The dimensions with the highest pro-
portion of deficient HRQoL were psychological 
health (20.7%) and physical health (19.1%). Older 
adults, with low education, without a partner or 
who lived alone, and those who had two or more 
comorbidities showed a higher probability of de-
ficient HRQoL.

Conclusions: A considerable proportion of older 
adults with T2D have deficient HRQoL, particu-
larly in the physical and psychological areas. So-
ciodemographic factors such as advanced age, low 
educational level, and living alone have a negati-
ve influence on HRQoL. These results consolidate 
the importance of implementing comprehensive 
interventions that address both clinical and social 
factors in the care of this population. 

Keywords: Aged; Social factors; Quality of life.
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Introducción

En las últimas décadas, diversos países alrededor del mundo han experimentado un acelerado proceso 
de transición demográfica, caracterizado por una disminución en las tasas de fecundidad y mortali-
dad, así como por un incremento sostenido en la esperanza de vida. Esta dinámica ha dado lugar a un 
notable crecimiento del grupo de personas adultas mayores1. En el caso de México, en el año 2020 
las personas adultas mayores representaban aproximadamente el 12 % de la población nacional, y se 
proyecta que este grupo alcanzará más del 25 % hacia el año 20502. Este envejecimiento poblacional 
plantea retos significativos para los sistemas de salud, que no solo deben responder al aumento en 
la demanda de servicios médicos y cuidados a largo plazo, sino también promover condiciones que 
favorezcan el bienestar integral de este grupo etario3. 

El riesgo de padecer enfermedades crónicas incrementa considerablemente, en la medida en que se 
avanza en edad. Se estima que entre el 80 % y el 92 % de las personas adultas mayores padecen al 
menos una enfermedad crónica, siendo la diabetes tipo 2 (DT2) una de las más frecuentes4. La DT2 
es un trastorno metabólico caracterizado por un estado crónico de hiperglucemia, originado por una 
producción insuficiente o una utilización ineficaz de insulina5. Esta enfermedad representa un impor-
tante problema de salud pública, con una prevalencia global estimada en 463 millones de personas, 
cifra que podría alcanzar los 700 millones en menos de tres décadas3. En México, se estima que 14.6 
millones de personas viven con diabetes, de las cuales el 37 % son adultos mayores de 60 años6. La 
falta de un control glucémico adecuado puede ocasionar daños en diversos sistemas del organismo, 
favoreciendo el desarrollo de complicaciones que deterioran la calidad de vida y aumentan el riesgo 
de muerte prematura7. 

No obstante, el desarrollo de enfermedades crónicas y el proceso de envejecimiento no dependen ex-
clusivamente de factores biológicos. La evidencia actual destaca que ambos fenómenos son el resul-
tado de una compleja interacción con determinantes ambientales, económicos y sociales, los cuales 
moldean la trayectoria vital de cada individuo8. Por ello, el envejecimiento debe entenderse como un 
proceso multidimensional que no se manifiesta de forma homogénea en toda la población, sino que 
está profundamente influido por aspectos como el nivel socioeconómico, el entorno de residencia, el 
nivel educativo, el acceso a servicios de salud y, de manera particularmente relevante, por el género9. 
Estos factores condicionan no solo la presencia y el curso de padecimientos como la diabetes tipo 2, 
sino también la calidad de vida y la percepción subjetiva del bienestar en la vejez.

En este sentido, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la evaluación subjetiva que 
realiza una persona de su bienestar físico, emocional y social, influenciada por el curso de un pade-
cimiento o su tratamiento. Este indicador ayuda a determinar la eficacia del manejo de enfermedades 
crónicas, ya que se ha vinculado con una respuesta terapéutica deficiente, la progresión de la enfer-
medad y la aparición de complicaciones10. Las condiciones con las que se vive el envejecimiento, 
especialmente en presencia de enfermedades crónicas, pueden desempeñar un papel determinante en 
la CVRS de los pacientes11. 
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Sin embargo, los resultados de estudios previos no han sido concluyentes. Por ejemplo, mientras   
algunas investigaciones han identificado una asociación significativa entre un bajo nivel educativo 
y una menor CVRS, otras no han encontrado diferencias relevantes en este aspecto. Una situación 
similar se observa en los estudios que han analizado la relación entre el género y la CVRS, puesto 
que algunos reportes sugieren que el género no influye de manera significativa en la percepción de 
CVRS12, otros han documentado que los varones tienden a presentar niveles más altos de CVRS en 
comparación con las mujeres13,14,15. Estas discrepancias podrían explicarse por diferencias metodo-
lógicas, contextos socioculturales o características particulares de las poblaciones estudiadas. Cabe 
señalar que la evidencia en el contexto mexicano aún es limitada, ya que, aunque existen estudios 
que abordan la calidad de vida en adultos mayores, muchos de ellos no consideran específicamente 
la condición de DT2 ni los factores sociodemográficos, clínicos y psicosociales que podrían estar 
asociados a esta16,17. 

Por lo tanto, identificar las variables sociodemograficos involucrados en la calidad de vida en per-
sonas mayores con DT2 podría ser de gran relevancia para diseñar intervenciones más eficientes, 
personalizadas y culturalmente sensibles, que promuevan un envejecimiento saludable y mejoren los 
resultados en salud en este grupo en crecimiento constante. Debido a lo anterior el propósito de esta 
investigación fue evaluar los factores sociodemográficos asociados a la CVRS en personas mayores 
mexicanas. 

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo una investigación transversal analítico, entre febrero y junio de 2022, en tres centros 
para personas mayores, conocidos como “casas de día”, ubicados en el Estado de Hidalgo, México. 
Estos centros funcionan como espacios de atención diurna destinados a adultos mayores que no re-
quieren hospitalización ni residencia permanente, y tienen como propósito brindar un entorno seguro 
donde puedan convivir, socializar y participar en actividades recreativas, culturales y de estimulación 
física y cognitiva. 

La muestra fue calculada utilizando la fórmula para la estimación de medidas relativas de asociación, 
específicamente para la razón de momios (RM) en estudios transversales. Dado que el propósito de 
esta investigación fue identificar factores sociodemográficos asociados con la CVRS, se seleccionó 
la variable “género” para dicho cálculo. Por lo tanto, se determinó que se requerían de al menos 251 
participantes para estimar una RM de 2.0, considerando los siguientes supuestos:  proporción de 
mujeres entre los adultos mayores de México del 55 %18, un nivel de confianza del 95 %, y un poder 
estadístico del 80 %.

La muestra incluyó a hombres y mujeres de 60 años o más que reportaron un diagnóstico médico de 
DT2, o que tomaban medicamentos para reducir la glucosa en sangre, sin dificultades para responder 
por sí mismos las preguntas hechas por los entrevistadores. Los particpantes fueron seleccionados 
mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia.
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El estudio se llevó a cabo conforme a los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki 
y a lo dispuesto por la Ley General de Salud de México en materia de investigación en seres huma-
nos19. El protocolo de investigación fue evaluado y aprobado en la Escuela Superior de Tlahuelilpan 
de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. Asimismo, cada participante firmó, un consenti-
miento informado previo a su participación. 

Para obtener la información sociodemográfica de los adultos mayores se empleó un cuestionario es-
tructurado con el que se obtuvo información sobre la edad (en años), género (masculino, femenino), 
nivel educativo (sin educación formal, primaria, secundaria, bachillerato o superior), estado civil (con 
o sin pareja) y seguridad social (sí, no). Asimismo, se recopiló información sobre otras covariables 
de interés, como el tiempo transcurrido desde el diagnóstico de DT2 y el uso de dispositivos de asis-
tencia para la deambulación (sí, no). Además, se preguntó a los participantes si, además de diabetes, 
padecían hipertensión o alguna enfermedad subyacente.

Para determinar la CVRS de los participantes se utilizó la versión breve de la Escala de Calidad de 
Vida de la Organización Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF), un instrumento diseñado para eva-
luar la CVRS en diversas condiciones de salud y en distintos grupos poblacionales20. Su fiabilidad 
para medir la CVRS en adultos mayores ha sido  documentada en México con niveles aceptables de 
confiabilidad (alfa de Coronbab>0.70)21,22. El WHOQOL-BREF está compuesto por 26 preguntas, 
de los cuales 24 se agrupan en 4 dominios: salud física (preguntas 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18), salud 
psicológica (preguntas 5, 6, 7, 11, 19 y 26), relaciones sociales (preguntas 20, 21 y 22) y entorno o 
salud ambiental (preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25). Cada pregunta se califica en una escala de 
tipo Likert de 5 puntos, donde una alta puntuación refleja una mejor calidad de vida percibida. Las 
puntuaciones brutas de cada dimensión se transforman en una escala lineal de 0 a 100, con base en 
las sugerencias metodológicas de la OMS. Siguiendo criterios utilizados en estudios previos, se con-
sideró como indicativo de una calidad de vida deficiente toda puntuación que se ubicara más de una 
desviación estándar (DE) por debajo del promedio muestral en cada dominio evaluado23. 

La información fue analizada, utilizando el programa estadístico STATA versión 15,1 (Stata Corp 
LP, Texas, USA). Las características generales de la muestra de estudio se describieron mediante           
frecuencias y porcentajes. Las puntuaciones de los dominios del WHOQOL-BREF se presentaron con 
medias y desviaciones estándar (DE). La CVRS deficiente para cada dominio del WHOQOL-BREF 
se describió mediante frecuencias y porcentajes. Modelos de regresión logistica fueron utilizados para 
identificar las asociaciones de interés, mediante los cuales se estimaron de manera independiente las 
razones de momios (RM) de tener CVRS deficiente con base en  cada uno de los factores sociode-
mográficos de los participantes.Todos los modelos logísticos se ajustaron por variables de confusión, 
incluyendo, en los modelos finales, aquellas variables que al ir quitándolas de un modelo saturado 
provocaron un cambio > 10% en el estimador ajustado. El valor de la significancia estadistica utili-
zado fue de p<0.05.
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Resultados

El 64% de los adultos mayores tenía entre 60 y 69 años; la mayoría eran mujeres (57.0%) y el nivel 
máximo de escolaridad alcanzado por el 38% de los participantes era secundaria. El 72.1% cuenta con 
una pareja, y la mayoría residía con su pareja (53.5%) o con sus hijos (22.3%). El 31.2% no contaba 
con seguridad social. En cuanto al tiempo de diagnóstico de la DT2, el 40.7% llevaba entre 6 y 10 años 
y el 36.6% presentaba alguna otra enfermedad subyacente (Tabla 1).

Continuará...

Tabla 1. Características generales y nivel de autocuidado de las personas mayores con DT2 en Hidalgo, México
Características sociodemográficas f %

Edad 
   60-69 años 161 64.1
   70-79 años 68 27.1
   80 años o más 22 8.8
Sexo
    Mujer 143 57.0
    Hombre 108 43.0
Escolaridad

    Sin escolaridad 44 17.5
    Primaria 81 32.3
    Secundaria 96 38.3
    Preparatoria o más 30 11.9
Servicio de Salud

    Seguridad Social    191 23.9
    Secretaría de Salud 60 76.1
Estado civil

    Con pareja  181 72.1
    Sin pareja 70 27.9
Persona con la que vive

    Pareja 142 56,5
    Hijos 56 22.3
    Otros 22 8.8
    Solo  31 12.4
Servicio de Salud

    Seguridad Social    173 69.0
    Secretaría de Salud 78 31.0
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Nota: f, frecuencia, %, porcentajes n=251
Fuente:Elaboración propia apartir de la recolección de datos mediante el instrumento de CVRS, WHOQOL-BREF.

La Tabla 2 muestra las medias y las DE las puntuaciones de cada dimensión de la CVRS medida a 
través del WHOQOL-BREF. A excepción de la dimensión de salud física, las demás obtuvieron una 
puntuación media igual o superior a 60. Las mayores proporciones de personas mayores con mala        
calidad de vida se observaron en la salud mental (20.72%) y física (19.12%).

Tiempo con la diabetes tipo II

    0-5 años 43 17.1
    6-10 años 102 40.7
    10 o más años 106 42.2
Presencia de otras alteraciones de salud

    Ninguna  140 55.8
    Una  92 36.6
    Dos o más 19 7.6

Tabla 2. Puntuaciones de los dominios WHOQOL-BREF (n=251)

Dominios del WHOQOL-BREF Media (IC al 
95%) DE

Calidad de vida deficiente
N %

Salud física 56.87 (54.53 
– 59.20)

18.75 48 19.12 

Salud psicológica 62.06 (59.88 
– 64.25)

17.58 52 20.72

Relaciones sociales 60.00 (57.70 
– 62.28)

18.42 46 17.53

Medio ambiente 62.31 (60.46 
– 64.15)

14.84 39 15.54

Nota: DE, desviación estándar; IC, intervalo de confianza; %, Porcentaje n=251
Fuente:Elaboración propia apartir de la recolección de datos mediante el instrumento de CVRS, WHOQOL-BREF.

En la Tabla 3 se describen los análisis de asociación entre las variables de interés. Tras el ajuste por 
variables confusoras, se observó que, haciendo la comparación por género, los hombres presentaron 
menores probabilidades de tener una CVRS deficiente en todas las dimensiones del WHOQOL-BREF. 
Sin embargo, estas asociaciones no alcanzaron significancia estadística, esto podría atribuirse a la 
homegeneidad de condiciones socioeconomicas entre los participantes o alguna otra variable no estu-
diada. En cuanto a la edad, al comparar a las personas mayores de 70 a 79 años con aquellos de 60 a 69 
años, se encontró que los primeros tenían mayores probabilidades de presentar una CVRS deficiente 
en todas las dimensiones del WHOQOL-BREF. No obstante, estas asociaciones tampoco fueron esta-
dísticamente significativa. Resultados similares se observaron entre los participantes de 80 años o más, 
pero en este grupo todas las asociaciones resultaron estadísticamente significativas.
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En lo que respecta al nivel de escolaridad, la probabilidad de presentar una CVRS deficiente fue            
significativamente mayor en las personas con educación primaria o menor, en comparación con aque-
llas con niveles educativos superiores.

Por otro lado, los adultos mayores sin seguridad social mostraron una mayor probabilidad de presentar 
una CVRS deficiente en la dimensión de salud física; sin embargo, dicha asociación no fue estadísti-
camente significativa. Cabe mencionar que, en el resto de las dimensiones, se observaron asociaciones 
nulas. 

Las personas sin pareja y aquellas que vivían solas mostraron una mayor probabilidad de presen-
tar una CVRS deficiente en todas las dimensiones del instrumento WHOQOL-BREF; no obstante,                        
dichas asociaciones fueron estadísticamente significativas únicamente en el caso de la segunda varia-
ble. Finalmente, las personas con mayor tiempo desde el diagnóstico de DT2 y aquellas que, además de 
esta enfermedad, presentaban dos o más padecimientos crónicos, mostraron una mayor probabilidad de 
tener una CVRS deficiente, comparándolos con quienes tenían menos años de evolución de la diabetes 
y aquellos sin comorbilidades adicionales.

Tabla 3. Razón de momios ajustada de los factores asociados a la calidad de vida relacionada a la salud

Dimensiones del WHOQL-BREF 

Nivel de autocui-
dado

Salud física Salud psicológica Relaciones sociales Medio ambiente 

RM (IC 95%) Valor p RM (IC 95%) Valor p RM (IC 95%) Valor p RM (IC 95%) Valor p

Sexo

   Femenino Ref. Ref. Ref. Ref.

   Masculino 0.87 (0.43, 1.77) 0.712 0.64 (0.33, 1.26) 0.205 0.80 (0.39, 1.62) 0.540 0.67 (0.30, 1.50) 0.335

Edad

   60-69 años Ref. Ref. Ref. Ref.

   70-79 años 1.22 (0.53, 2.83) 0.638 1.46 (0.67, 3.19) 0.337 2.48 (1.11, 5.52) 0.025 1.14 (0.45, 2.85) 0.708

   80 años o más 4.51 (1.57, 12.94) 0.005 3,00 (1.06, 8.43) 0.037 3.50 (1.18, 10.35) 0.023 2.59 (1.01, 7.83) 0.042

Escolaridad

   Secundaria y más Ref. Ref. Ref. Ref.

   Primaria o menos 2.48 (1.20, 5.12) 0.014 2.96 (1.47, 5.96) 0.002 2.49 (1.19, 5.19) 0.015 4.18 (1.70, 
10.27)

0.002

Estado civil

   Con pareja Ref. Ref. Ref. Ref.

   Sin pareja 1.37 (0.64, 2.94) 0.416 1.65 (0.78, 3.45) 0.182 1.15 (0.54, 2.47) 0.719 1.71 (0.73, 2.97) 0.210

Persona con la que 
vive

   Pareja/hijos Ref. Ref. Ref. Ref.

   Otros 2.76 (0.93, 2.83) 0.065 2.51 (0.87, 7.21) 0.086 4.20 (1.42, 12.36) 0.009 2.97  (0.91, 
9.69)

0.070

   Solo 3.06 (1.25, 7.51) 0.014 1.69 (0.68, 4.15) 0.251 4.79 (1.95, 11.76) 0.001 3.58 (1.37, 7.98) 0.009

Continuará...
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Discusión

Los resultados de la presente investigación mostraron que, en general, dos de cada diez adultos mayo-
res con diabetes tipo 2 (DT2) presentaron una calidad CVRS deficiente, particularmente en las dimen-
siones de salud física y psicológica. Este resultado sugiere una afectación significativa del bienestar 
físico y emocional, en concordancia con estudios previos que han documentado el impacto negativo 
de la DT2 en la calidad de vida de las personas mayores24,25. 

Estas afectaciones pueden explicarse por la presencia de síntomas persistentes como dolor, fatiga, li-
mitaciones en la movilidad y preocupaciones constantes asociadas al control glucémico, condiciones 
frecuentemente reportadas en esta población26. En particular, la dimensión de salud psicológica fue la 
que mostró el mayor porcentaje de adultos mayores con CVRS deficiente, lo cual refuerza la impor-
tancia de incorporar la evaluación del estado emocional dentro del abordaje integral de la diabetes.

Diversas investigaciones han señalado que los trastornos afectivos como la depresión y la ansie-
dad son comunes en personas con enfermedades crónicas y pueden afectar negativamente tanto la           
adherencia al tratamiento como los desenlaces clínicos27. En este sentido, es importante destacar que 
el manejo inadecuado de la hiperglucemia puede incidir directamente en el estado emocional, dado 
que promueve la liberación de citocinas proinflamatorias que pueden atravesar la barrera hematoen-
cefálica e influir en el sistema nervioso central, favoreciendo el desarrollo de síntomas depresivos y 
ansiosos28. 

En el presente análisis se observó que los varones presentaron menores probabilidades de repor-
tar una CVRS deficiente en comparación con las mujeres. Si bien estas asociaciones no alcanzaron                

Servicio de Salud

   Seguridad Social Ref. Ref. Ref. Ref.

   Secretaría de Salud 1.16 (0.52, 2.62) 0.705 0.99 (0.45, 2.07) 0.953 1.75 (0.72, 4.24) 0.214 1.00 (0.42, 2.61) 0.909

Tiempo con la 
diabetes tipo II

   0-5 años Ref. Ref. Ref. Ref.

   6-10 años 0.92 (0.28, 2.95) 0.892 0.90 (0.32, 2.56) 0.854 1.90 (0.48, 7.47) 0.356 1.08 (0.25, 4.62) 0.913

   10 o más años 1.18 (0.36, 3.84) 0.773 1.23 (0.43, 3.51) 0.691 1.70 (0.42, 6.90) 0.454 2.13 (0.51, 8.91) 0.297

Presencia de otras 
alteraciones de 
salud

   Ninguna Ref. Ref. Ref. Ref.

   Una 1.70 (0.78, 3.68) 0.175 1.35 (0.66, 2.75) 0.398 3.13 (1.39, 7.05) 0.006 1.21 (0.50, 2.94) 0.662

   Dos o más 4.01 (1.19, 13.46) 0.024 1.28 (0.38, 4.24) 0.686 3.62 (1.02, 12.83) 0.046 4.48 (1.26, 
15.91)

0.020

Nota: IC, intervalo de confianza; RM, razón de momios, %, porcentaje n=251
Fuente:Elaboración propia apartir de la recolección de datos mediante el instrumento de CVRS, WHOQOL-BREF.
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significancia estadística, el patrón identificado coincide con hallazgos previamente reportados en la 
literatura. Diversos estudios han documentado que, aunque las mujeres mayores suelen tener una ma-
yor esperanza de vida que los varones, reportan una peor calidad de vida29.30,31. Este fenómeno puede 
explicarse por una combinación de factores biológicos, sociales, culturales y de percepción subjetiva 
del estado de salud. Las mujeres adultas mayores son más propensas a presentar múltiples comor-
bilidades que, aunque no representan un riesgo vital inmediato, afectan de manera importante su 
funcionalidad y bienestar general. Además, presentan una mayor prevalencia de síntomas depresivos 
y ansiosos, condiciones que impactan negativamente en su percepción de salud y calidad de vida31. 

En cuanto a la edad, se observó un deterioro progresivo en la CVRS conforme aumentaba la edad. En 
comparación con las personas mayores de 60 a 69 años, los mayores de 70 años mostraron un mayor 
riesgo de presentar CVRS deficiente.  Estas asociaciones pueden atribuirse al deterioro funcional 
progresivo, la mayor carga de comorbilidades, y el aumento de la fragilidad que acompaña al enveje-
cimiento avanzado, factores que han sido ampliamente documentados como determinantes negativos 
de la calidad de vida en adultos mayores32. 

En relación con el nivel educativo, se encontró que las personas con escolaridad de primaria o menor 
presentaron una probabilidad significativamente mayor de reportar una CVRS deficiente, en compa-
ración con aquellas con niveles educativos superiores. Este hallazgo es consistente con lo reportado 
en estudios previos, los cuales han evidenciado que un mayor nivel educativo se asocia positivamente 
con la adopción de conductas de autocuidado, una mayor capacidad para acceder y comprender infor-
mación en salud, y una mejor utilización de los servicios sanitarios33.

La baja escolaridad puede actuar como una barrera estructural, ya que limita la comprensión de las 
indicaciones médicas, dificulta la toma de decisiones informadas y puede restringir el manejo autóno-
mo de enfermedades crónicas como la DT28. 

Por otro lado, la falta de seguridad social se asoció con mayor probabilidad de presentar una CVRS 
deficiente en la dimensión de salud física, aunque esta asociación no fue estadísticamente significa-
tiva. En las demás dimensiones, no se observaron asociaciones relevantes. Si bien los resultados no 
fueron concluyentes, es importante considerar que la falta de afiliación a servicios de salud puede li-
mitar el acceso a tratamientos continuos y a atención integral, factores que repercuten negativamente 
en el estado de salud general de las personas con enfermedades crónicas34. 

La estructura de apoyo social también mostró influencia sobre la calidad de vida. Las personas sin 
pareja y, especialmente, aquellas que vivían solas presentaron una mayor probabilidad de tener CVRS 
deficiente en todas las dimensiones, siendo estadísticamente significativa únicamente la variable “vi-
vir solo”. Esto coincide con estudios que indican que la red de apoyo familiar y social es un deter-
minante importante del bienestar en la vejez, especialmente en personas con enfermedades crónicas, 
donde el acompañamiento facilita el manejo del tratamiento y mitiga el impacto emocional de la 
enfermedad35. 
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Finalmente, se encontró que las personas con más años desde el diagnóstico de DT2 y aquellas con 
dos o más enfermedades crónicas presentaban una mayor probabilidad de tener una CVRS deficiente. 
Esto resalta el efecto acumulativo de la multimorbilidad y la carga prolongada de la enfermedad sobre 
la percepción de bienestar. Estudios previos han documentado que la presencia de comorbilidades no 
solo incrementa la complejidad del tratamiento, sino que también limita la funcionalidad y aumenta 
el riesgo de deterioro físico y emocional en adultos mayores con DT236. 

La presente investigación presenta limitaciones que necesitan ser reconocidas para una adecuada 
interpretación de los hallazgos. En primer lugar, con su diseño transversal no se pueden establecer 
establecer relaciones causales entre los factores analizados y CVRS, dado que la información fue 
recolectada en un único momento temporal. En segundo lugar, los datos se obtuvieron mediante au-
toinformes, lo cual podría introducir ciertos sesgos; sin embargo, para la evaluación de la CVRS se 
utilizó el instrumento WHOQOL-BREF, que ha sido previamente validado en población adulta ma-
yor. Además, personal capacitado aplicó los instrumentos, por lo que no se espera que los resultados 
estén afectados por errores de clasificación diferencial. Otra limitación relevante es que la muestra 
estuvo compuesta por personas mayores que asistían a casas de día, lo que podría implicar que los 
participantes tuvieran características socioeconómicas, funcionales o de salud distintas a las de la 
población general de adultos mayores con DT2. En consecuencia, la generalización de los resultados 
debe realizarse con cautela, considerando el contexto específico en el que se desarrolló el estudio.

Derivado de las limitaciones antes mencionadas, se recomienda realizar estudios longitudinales que 
permitan analizar los cambios en la CVRS a lo largo del tiempo, así como investigaciones cualitativas 
que profundicen en la experiencia subjetiva de los adultos mayores con DT2. 

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio demuestran que una proporción importante de personas mayores con 
DT2 tienen una calidad de vida de relacionada a la salud (CVRS) deficiente, especialmente en las 
dimensiones física y psicológica. Factores como la edad, el género femenino,  un bajo nivel educativo 
y residir influyen negativamente en CVRS. Estos hallazgos resaltan la necesidad de establecer estrate-
gias integrales que no sólo consideren el control metabólico de la enfermedad, sino también que abor-
den los condicionantes sociales de la salud, el fortalecimiento de redes de apoyo, la atención a la salud 
mental y el fomento del autocuidado. El envejecimiento por sí sólo va deteriorando las capacidades 
de realizar actividades de la vida diaria, así como la capacidad de autocuidado, además de aparecer 
ciertas patologias propias de la edad avanzada y en ocasiones disminuye el apoyo social; es importante 
considerar todos estos aspectos en las investigaciones para poder enfocarse en la salud de las personas 
mayores de una manera integral y mejorar la CVRS.
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Resumen
Objetivo: La exposición a plaguicidas es un factor 
de riesgo para la salud de la población ocupacional-
mente expuesta, sus familiares y quienes residen 
en zonas aledañas a campos de cultivo. El objetivo 
de esta iniciativa fue incrementar los conocimien-
tos y percepción del riesgo de los alumnos de una 
escuela primaria en una localidad dedicada al culti-
vo de plantas ornamentales, para fomentar hábitos 
de higiene ambiental que reduzcan la exposición a 
plaguicidas.  

Materiales y métodos: Entre abril y junio de 2024 
se realizó una iniciativa educativa consistente en 5 
sesiones basadas en elementos de educación popu-
lar, metodología niño-a-niño y aprendizaje signifi-
cativo. Participaron 53 escolares de quinto y sexto 
grado de primaria. Se emplearon métodos mixtos 
(cuestionario y grupos focales) para explorar los 
conocimientos, percepción de riesgo y prácticas 
de higiene de los escolares, antes (pre) y después 
(post) de la intervención. 

Resultados: Después de la intervención se encon-
tró incremento significativo del conocimiento sobre 
usos de los plaguicidas (56.13%pre vs 96.23%post, 
p <0.01), vías de exposición (dérmica: 30.19%pre 
vs 69.81%post, p <0.005; inhalatoria 54.72%pre vs 
73.58%post, p <0.005), percepción de riesgos para 
la salud (54.72%pre vs 92.45%post, p <0.001) e iden-
tificación de lugares de almacenaje (50.94%pre vs 
75.47%post, p 0.007). Las metodologías didácticas 
utilizadas fomentaron la participación, motivación e 
interés de los estudiantes sobre los temas revisados.

Conclusiones: Las estrategias de aprendizaje sig-
nificativo incrementan la percepción de riesgo y 
promueven prácticas que reducen la exposición a 
plaguicidas. No obstante, se requieren intervencio-
nes periódicas para lograr cambios sostenibles a 
mediano y largo plazo.

Palabras Claves: Plaguicidas; Riesgos a la salud; 
Escolares. 

Abstract
Objective: Exposure to pesticides is a signifi-
cant health risk factor for occupationally exposed 
populations, their families, and those residing in 
areas near agricultural fields. The objective of this 
educational initiative was to increase the knowle-
dge and risk perception of schoolchildren at a 
primary school located in a town dedicated to the 
cultivation of flowers and ornamental plants, in 
order to encourage the adoption of environmental 
hygiene habits that reduce pesticide exposure.

Materials and methods: Between April and 
June 2024, an educational initiative consisting of 
5 sessions was conducted, based on elements of 
popular education, child-to-child methodology, 
and meaningful learning. 53 fifth- and sixth-grade 
primary school students participated. Mixed me-
thods (knowledge questionnaire and focus groups) 
were used to explore the students' knowledge, risk 
perception, and hygiene practices before (pre) and 
after (post) the intervention.

Results: After the intervention, a significant 
increase in knowledge about pesticide uses 
(56.13%pre vs 96.23%post, p <0.01), exposure routes 
(dermal: 30.19%pre vs 69.81%post, p <0.005; inhala-
tion 54.72%pre vs 73.58%post, p <0.005), perception 
of health risks (54.72%pre vs 92.45%post, p <0.001) 
and identification of storage places (50.94%pre vs 
75.47%post, p 0.007). The didactic methodologies 
used encouraged the participation, motivation and 
interest of the students in the topics reviewed.

Conclusions: Meaningful learning strategies in-
crease risk perception and promote practices that 
reduce pesticide exposure. However, periodic 
interventions are required to achieve sustainable 
changes in the medium and long term. 

Keywords: Pesticides; Health risks; Schoolchil-
dren.
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Introducción

Aunque toda la población está expuesta a plaguicidas en mayor o menor medida (por el consumo de 
alimentos que contienen residuos de plaguicidas o por el uso de plaguicidas domésticos), estas sus-
tancias se aplican principalmente en zonas agrícolas del país, por lo que los agricultores (incluyendo 
horticultores y floricultores), sus familias y los residentes en estas zonas constituyen grupos más vul-
nerables a sus efectos tóxicos,  debido a que se exponen a ellos con mayor frecuencia e intensidad1.

Se considera plaguicida a “cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinada a controlar plagas, 
incluyendo los vectores de enfermedades humanas y animales, las especies no deseadas que causen 
perjuicio o interfieran con el aprovechamiento de la producción agropecuaria y forestal, así como con 
el bienestar del hombre y de los animales”2. Paralelo a los beneficios que conlleva su uso, también 
se derivan daños a la salud en humanos y a los ecosistemas. De acuerdo a la Red de Acción sobre 
Plaguicidas y Alternativas en México (RAPAM), en el país están autorizados 210 ingredientes activos 
de plaguicidas altamente peligrosos, prohibidos en otros países, cuyos efectos van desde alteraciones 
hormonales, mayor riesgo de cáncer, alteraciones genéticas hereditarias, y hasta una toxicidad aguda 
alta que puede llegar a ser mortal3.

El Estado de Morelos es un importante productor de flores y plantas ornamentales en México; con 
1022 hectáreas destinadas para ello, de tal manera que en 2020 se cultivaron cerca de 400 millones 
de plantas ornamentales. En Morelos, esta actividad genera alrededor de 25 mil empleos directos e 
indirectos, traducido en un valor de producción de 5 mil millones de pesos, que representa un 30% del 
PIB agrícola del estado4. El municipio de Cuernavaca es uno de los principales productores de flores 
y plantas ornamentales en dicho estado5. 

En el cultivo a gran escala de flores y plantas ornamentales se utilizan agroquímicos con el fin de 
preservar o incrementar la fertilidad del suelo, mejorar el rendimiento de la producción agrícola y 
garantizar la calidad mediante la disminución o control de plagas y organismos nocivos. Aunque hay 
agroquímicos producidos de manera orgánica, los más utilizados en la producción masiva de flores 
y plantas son los sintéticos, por la facilidad de producción, compra y eficacia en la eliminación de 
plagas6.

En Morelos, estudios previos han investigado los efectos a la salud por la exposición a plaguicidas 
en personas que se dedican al cultivo de flores y plantas de ornato, específicamente, alteraciones en 
la hormonas reproductivas y tiroideas de los trabajadores expuestos a concentraciones elevadas de 
plaguicidas organofosforados y organoclorados7. Asimismo, se ha encontrado que estos trabajadores 
perciben que la exposición a plaguicidas y otros agroquímicos conlleva riesgos para su salud, sin 
embargo, los asumen como inherentes al trabajo que realizan8. Algunas intervenciones educativas 
realizadas en hijos de floricultores encontraron incremento en los conocimientos y la percepción de 
riesgo relacionados con el uso de plaguicidas e incremento en las prácticas de higiene que reducen la 
exposición a estos tóxicos en el hogar9.
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Las acciones de educación sanitaria dirigidas a las poblaciones más expuestas a plaguicidas consti-
tuyen una estrategia clave para lograr la reducción de los riesgos inherentes a dicha exposición. Las 
metodologías participativas de educación para la salud enfocadas en las infancias y adolescencia 
han cobrado relevancia debido al papel que estos grupos de edad tienen dentro de las familias y 
comunidades para prevenir riesgos y daños a la salud. Se han reportado diversas experiencias con 
la metodología niño-a-niño y educación popular en las que se abordan distintas temáticas y no solo 
cuestiones ambientales10,11,12. El sustento teórico de la metodología niño-a-niño se basa en impulsar el 
protagonismo y la participación activa de las infancias, en situaciones y problemáticas de la vida coti-
diana en la que se encuentran y que les atañe13. No se cuenta con iniciativas educativas dirigidas a las 
infancias en la temática de plaguicidas y que hayan sido diseñadas con metodologías participativas, 
de tal manera, que se requieren estudios que aporten elementos en esta materia. 

El objetivo del estudio fue evaluar los resultados de una iniciativa educativa realizada con escolares 
para impulsar hábitos de higiene ambiental que reduzcan la exposición a plaguicidas en una región 
del estado de Morelos.
 

Materiales y Métodos

Durante el periodo marzo-julio de 2024 se implementó un estudio de intervención con componentes 
cuantitativos y cualitativos, que analizó el resultado de una iniciativa educativa implementada en es-
colares de quinto y sexto grado que asistían a una escuela primaria pública, ubicada en una localidad 
de Morelos donde el cultivo de flores y plantas ornamentales representa una de las principales activi-
dades económicas. La escuela es la única primaria pública que existe en la localidad y a ella acuden 
gran parte de niñas y niños que residen en la misma; por otra parte, se decidió seleccionar los esco-
lares de los grados mencionados porque se consideró que, por su edad, tienen la madurez suficiente 
para participar en este tipo de estudio.

El diseño de la iniciativa se basó en elementos de la Educación Popular en Salud, Metodología               
Niño-a-niño y Aprendizaje significativo bajo la temática de exposición y uso de plaguicidas en la 
comunidad14,15,16. 

Previo a la implementación de la iniciativa se realizó un diagnóstico para identificar los conocimien-
tos, prácticas y percepción de los riesgos ante la exposición a plaguicidas que tenían los escolares.  
Para ello se aplicó un cuestionario precodificado a la población estudiada; asimismo se efectuó un 
grupo focal donde se obtuvo información sobre la misma temática. Posteriormente se realizó un triple 
diagnóstico conforme a la metodología de educación popular.

Con base en los resultados obtenidos en el diagnóstico, se diseñaron cinco sesiones educativas que se 
efectuaron de abril a junio de 2024 en las instalaciones de la escuela. 
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Al concluir las cinco sesiones se aplicó de nuevo el cuestionario precodificado y se realizó otro grupo 
focal con los mismos integrantes que participaron en el grupo previo al desarrollo de las sesiones 
educativas.

Se consideraron potencialmente elegibles todos los 71 estudiantes que al momento en que se realizó 
el estudio cursaban quinto de primaria (un grupo) o sexto de primaria (dos grupos). Tras una sesión 
informativa dirigida a los padres o tutores, en la que se presentaron los objetivos del estudio y las ac-
tividades a realizar, se incluyeron en el estudio 57 estudiantes que otorgaron su asentimiento y cuyos 
padres o tutores firmaron el formato de consentimiento informado. El único criterio de eliminación 
fue que la o el estudiante no asistiera a dos o más de las sesiones educativas programadas o la falta de 
respuesta a alguno de los cuestionarios aplicados al inicio y al final del proyecto. Bajo estos criterios, 
53 estudiantes fueron incluidos en el análisis que se presenta. 

Las técnicas e instrumentos de recolección de información utilizados fueron los siguientes:

Se diseñó un cuestionario precodificado, con base en un cuestionario aplicado previamente en pobla-
ción escolar de la misma zona9. Dicho cuestionario fue probado mediante una prueba piloto para tener 
la certeza de que los escolares comprendían los conceptos que se exploraban a través de las preguntas 
incluidas en el mismo y hacer adaptaciones a las mismas en caso de que fuera necesario. El cuestio-
nario se diseñó con ilustraciones y lenguaje comprensibles para este tipo de población. El instrumento 
constó de 29 preguntas con respuestas de opción múltiple, distribuidas en cinco secciones: 

- Datos sociodemográficos básicos.
- Conocimientos sobre plaguicidas.
- Salud e higiene.
- Percepción de riesgo.
- Prácticas de riesgo.

Asimismo, se conformaron 2 grupos focales (uno previo y otro después de implementada la iniciativa 
educativa) integrados por 9 estudiantes: 3 de quinto grado y 3 de cada uno de los grupos de sexto 
grado. En cuanto a la composición por sexo, cada grupo incluyó 3 hombres y 6 mujeres. En el grupo 
focal previo a la iniciativa se exploraron los conocimientos, la percepción del riesgo y las prácticas 
que realizan los estudiantes en relación con la exposición a plaguicidas. En el grupo focal posterior, 
además de las temáticas indagadas en el grupo inicial, se agregó el tema de que podrían hacer con los 
conocimientos que aprendieron en la iniciativa educativa.

También se destinaron dos sesiones para la realización de la dinámica del triple diagnóstico, mediante 
el cual se indagaron los conocimientos y prácticas de los escolares en relación a los plaguicidas, así 
como el entorno o contexto de los participantes17. Con la información del triple diagnóstico y el grupo 
focal previo a la iniciativa, se diseñaron cinco sesiones educativas.  Los temas abordados y las activi-
dades correspondientes se describen en la Tabla 1. 
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Fuente: Elaboración propia.

Tabla 1. Contenido de las sesiones educativas de la iniciativa educativa 
Sesión Tema Actividad

1

Aprendiendo acerca de los  plaguicidas y sus 
riesgos

-	 Video “PestX”
-	 Encuadre con preguntas
-	 Conceptos básicos y clasificación
-	 Sopa de letras

2

Lugares de exposición y consecuencias para la 
salud

-	 “Encuentra las 5 diferencias”
-	 Presentación de conceptos básicos, vías y rutas 

de exposición
-	 “Ticket de salida”

3

Prácticas seguras -	 “Ponle la cola al burro”
-	 Presentación de conceptos básicos, medidas de 

protección y prevención
-	 Semáforo de conocimiento

4

Manejo de residuos -	 “Contaminación del agua”
-	 Conversatorio de experiencias
-	 Puente de ideas
-	 “Separación de residuos”

5
Comunicación de la información -	 “Titulares”, carteles o folletos para exposición 

fuera del aula
-	 Palabra – frase – idea 

Se llevó a cabo registro etnográfico durante las sesiones con el fin de ajustar las actividades según las 
necesidades observadas. 

Los resultados obtenidos en los cuestionarios se describieron mediante medidas de tendencia cen-
tral (medias y medianas) y dispersión (desviación estándar y rango) cuando se trató de variables                 
continuas. Las variables categóricas se describieron mediante número y porcentaje.

Mediante un análisis pareado, se compararon las respuestas obtenidas en los cuestionarios aplicados 
antes de las sesiones educativas con las obtenidas después de éstas. Para ello, se consideró el número 
de respuestas correctas obtenidas por cada estudiante en cada uno de los rubros contenidos en el cues-
tionario para otorgarles una puntuación en conjunto.

En el caso de las preguntas que exploraban conocimientos o percepción de riesgo sobre plaguicidas, 
para las que presentaban varias opciones no mutuamente excluyentes, se asignó un puntaje de “1”, en 
el caso de que se marcara una opción correcta y de “0” en caso contrario. Por ejemplo, en la pregunta 
“¿Para qué sirven los plaguicidas?”, con cuatro opciones de respuestas, no mutuamente excluyentes 
“venenos para insectos”, “venenos para bichos”, “venenos para hierbas” y “vitaminas para plantas”, 
las tres primeras sí corresponden a usos que se pueden dar a los plaguicidas, y la opción de “vitaminas 
para plantas” no lo es. El número de opciones correctas marcadas se sumó para obtener el puntaje 
total de la pregunta, por lo que la puntuación máxima que un estudiante podría obtener en este rubro 
sería 3 y la mínima 0. 

Posteriormente, se calculó la mediana de respuestas correctas obtenida en el cuestionario aplicado 
previo a la implementación de la iniciativa y se comparó con la obtenida en el cuestionario aplicado 
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después de la misma mediante la prueba de rangos con signos de Wilconson pareada. En el caso de 
variables dicotómicas (por ejemplo: Sí o No) se utilizó la prueba de McNemar para datos pareados. 
Se consideró una diferencia estadísticamente significativa cuando p<0.05.

Los análisis estadísticos se realizaron mediante el paquete STATA 14. La información del registro 
etnográfico y la dinámica del triple diagnóstico fue transcrita en un procesador de textos y se realizó 
codificación manual, vaciándose en matrices para su análisis. 

Los grupos focales fueron audiograbados y transcritos literalmente, se realizó codificación manual, 
vaciándose en matrices para su análisis y se efectuó análisis de contenido18, identificándose tres cate-
gorías: 1) Plaguicidas, 2) Contexto de los escolares en relación con los viveros y 3) Divulgación del 
conocimiento aprendido.  

Resultados

Participaron en el estudio 53 estudiantes, 22 niños y 31 niñas con una media de edad de 10.7 años 
(rango de 10 a 12 años). El 43 % convivía con al menos un familiar que trabajaba en viveros. (Tabla 2).

Tabla 2. Características sociodemográficas de las y los estudiantes (n= 53) 
Sexo, n (%)

Hombre 23 (43)

Mujer 30 (57)

Edad en años

Media ± desviación Estándar 10.7 ± 0.70

Grado escolar, n (%)

5to grado 23 (47.36)

6to grado 30 (52.63)

Ocupación de papá, n (%) *

Mecánico 6 (12.5)

Viverista 12 (25)

Otros 30 (62.51)

Ocupación de mamá, n (%) * 

Viverista 7 (14)

Hogar 14 (28)

Otros 29 (58)

Familiares que trabajan en vivero, n (%)

1 integrante 16 (30.1)

2 integrantes 1 (1.88)

3 o más integrantes 6 (11.32)

Ningún integrante 30 (56.6)

Nota: * En algunas variables hay valores faltantes por lo que la sumatoria es menor al número de personas incluidas en el estudio.  
Fuente: Elaboración propia derivada de las respuestas obtenidas en el cuestionario pre-intervención.
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Durante la dinámica del triple diagnóstico y en el grupo focal previo a la iniciativa, se indagó sobre 
el contexto de los estudiantes, exposición a agroquímicos por residencia cercana a viveros, y se reco-
gieron testimonios sobre las actividades de esparcimiento que realizan en sus tiempos libres o de tipo 
laboral, apoyando a sus familias en los cultivos, además, en el grupo focal se dieron testimonios de 
actividades de esparcimiento y laborales que realizan en los viveros  

“Yo juego fútbol en la tarde y ya cuando son las 6, 6:30 le ayudo a mi papá a cerrar el negocio…  es 
de orquídeas pues” (GF pre, niño, 6to)
“Yo ayudo a abonar las plantas y a traer las nuevas plantas porque ahí tenemos que descargar porque 
a veces se vacía el vivero y tenemos que volver a traer las plantas” (GF post, niña, 6to)

Para la caracterización del contexto, los escolares dibujaron un mapa de la comunidad, en el cual ubi-
caron sus viviendas, los viveros y otras construcciones comunitarias. Con la información de este mapa 
se propició el análisis colectivo de la cercanía que tienen ellos/ellas y sus familias en sus actividades 
cotidianas con los plaguicidas (Figura 1).  

Figura 1. Mapa realizado por estudiantes de 6to grado representando la cercanía de sus hogares con los viveros 
en la comunidad.

Fuente: Actividad del diagnóstico previo a las sesiones.
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En cuanto a los conocimientos que las y los estudiantes tenían sobre los plaguicidas, los resultados          
obtenidos al comparar los conocimientos previos y posteriores a la implementación de la iniciativa 
educativa se muestran en la Tabla 3. Se observó un aumento significativo en la proporción de estu-
diantes que dijeron saber qué los plaguicidas (58.49% vs 90.23%). Asimismo, se incrementó signifi-
cativamente el conocimiento de las y los estudiantes sobre los usos de los plaguicidas y las vías de 
exposición por la que pueden ingresar en el organismo; no se encontraron cambios significativos en el 
rubro correspondiente a las acciones que evitan o reducen el contacto con estos productos (p=0.14).

Tabla 3. Conocimientos sobre los plaguicidas y percepción de sus riesgos a la salud 

Pre (n=53) Post (n=53) p* 

¿Sabes qué son los plaguicidas? n % n %

Si 31 58.49 51 96.23 <0.01
No 19 35.85 0 0

No responde 3 5.66 2 3.77

¿Para qué sirven los plaguicidas? n % n %

Venenos para bichos 33 62.26 47 88.68

Venenos para insectos 11 20.75 24 45.28

Venenos para hierbas 7 13.21 10 18.87

Vitaminas para plantas 4 7.55 2 3.77

Respuestas correctas (media y rango) 0.96 0 – 3 1.53 1 – 3 < 0.005

¿Sabes dónde se usan los plaguicidas? n % n %

Casa 14 26.42 19 35.85

Vivero 39 73.58 52 98.11

Jardín 29 54.72 44 83.02

Cocina 3 5.66 6 11.32

Respuestas correctas (media y rango) 1.60 0 – 4 2.29 1 – 4 < 0.005

Vías de exposición n % n %

Piel 16 30.19 37 69.81

Ojos 6 11.32 29 54.72

Nariz 28 54.72 39 73.58

Boca 15 28.30 23 43.40

Respuestas correctas (media y rango) 1.24 0 – 4 2.41 0 – 4 < 0.005

Continurá...
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En el grupo focal previo a las sesiones educativas, los y las estudiantes, mencionaron diversos aspectos 
relativos al uso de plaguicidas:

“también los usan para matar a los animales, a los insectos” (GF pre, niña, 6to) 

“que son recipientes que adentro tienen algún tipo de líquido que puede hacer que los insectos o las 
cucarachas también este las plagas que les entran a las plantas, este… se vayan o se mueran”
 (GF pre, niña, 5to)

Asimismo, en la sesión del triple diagnóstico las respuestas de las y los estudiantes coincidieron en 
señalar que los plaguicidas son dañinos: “son venenos para controlar plagas”, “químicos o polvos 
que eliminan plagas”, “latas con gas tóxico para los insectos.” (Registro etnográfico). En esta misma 
dinámica se indagó acerca de lo que causan los plaguicidas y las respuestas coincidieron en mencionar 
que afecta a las personas y a otros seres vivos: “intoxicación”, “que te enfermes” “un gas toxico que 
acaba con los bichos” (registro etnográfico).

Con relación a la percepción del riesgo para la salud derivado de la exposición a plaguicidas, se encon-
tró que, después de la iniciativa hubo un incremento en dicha percepción, de manera que la proporción 

Cómo evitar el contacto n % n %

No tocar los plaguicidas 26 49.06 33 62.26

Lavarme las manos si llego a tocarlos 32 60.38 38 71.70

Lavar las frutas y verduras antes de comerlas 27 50.94 25 47.17

Respuestas correctas (media y rango) 1.60 0 – 3 1.81 0 – 3 0.14

¿Los plaguicidas causan enfermedades?

Si 29 54.72 49 92.45 <0.001
No 7 13.21 0 0

No responde 17 32.08 4 7.55

¿Qué enfermedades pueden causar?

Ronchas en la piel 13 24.53 26 49.06

Vómito 10 18.87 32 60.38

Dolor de cabeza, mareo 23 43.40 38 71.70

Dolor de estómago 7 13.21 20 37.74

Respuestas correctas (media y rango) 1.02 0-4 2.19 0-4 < 0.005

Nota: *p de significancia. Las respuestas correctas antes y después de la iniciativa se compararon mediante la prueba de rangos con 
signos de Wilconson pareada. En el caso de variables dicotómicas (por ejemplo: Sí o No) se utilizó la prueba de McNemar para 
datos pareados, para ello se colapsaron las opciones “No” y “No responde”.
Fuente: Elaboración propia derivada de las respuestas obtenidas en los cuestionarios pre y post-intervención.
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de alumnos que consideraron que éstos pueden causar enfermedades en humanos y la identificación de 
algunas de ellas aumentó significativamente (Tabla 3).

Como parte de las actividades desarrolladas en las sesiones educativas, se fortalecieron los conceptos 
acerca de los posibles riesgos a la salud por la exposición a plaguicidas, y se describieron los síntomas 
principales que se relacionan con la misma. Las y los estudiantes mencionaron casos reales y cercanos 
a ellos, que se discutieron en el grupo.

Además, durante las sesiones se revisaron los conceptos clave de los plaguicidas, su clasificación y 
los principales riesgos a la salud causados por la exposición de cualquier tipo mediante actividades 
lúdicas, como la resolución de una sopa de letras. 

En el grupo focal, las y los participantes mencionaron conocer a personas que por la exposición a pla-
guicidas han tenido efectos en su salud:

“cuando fue la última vez que mi mamá echó un veneno para matar a una cucaracha, y nos dormimos, 
pero había echado mucho y mi abuela nos habló para que no saliéramos del cuarto porque nos podía-
mos ahogar” (GF pre, niña, 6to) 

“que una vez mi abuela estaba echando “flit” u otro plaguicida y le dijeron cuando lo compró que no 
hacían daño entonces ella le echó porque había mucha como una plaga de cucarachas y entonces le 
echó mucho y no se salía antes se quedó ahí, porque dijo bueno, si me dijeron que no hace nada, pues 
no me va a hacer nada, pero no se fue al hospital, pero si tuvo que ir a la farmacia porque le dolía 
mucho la cabeza, porque si hace daño” (GF pre, niña, 5to)

En la Figura 2 se describen los resultados pre y post-iniciativa relativos a prácticas que pueden aumen-
tar o reducir las posibilidades de contacto con plaguicidas en el hogar y en la comunidad. Se observó 
que el porcentaje de estudiantes que respondieron haber visto plaguicidas en su hogar aumentó signifi-
cativamente (p=0.007), lo que, a priori, pensamos que tiene que ver con una mayor sensibilización para 
identificar este tipo de productos. No se encontraron cambios estadísticamente significativos para el 
resto de las variables que exploraban la disposición de envases de plaguicidas y las prácticas de riesgo 
e higiene de los familiares de los escolares.

Al respecto, durante la tercera sesión educativa, se describió y trabajó sobre las prácticas que pueden 
ser de riesgo y de las que pueden ser beneficiosas para el cuidado de la salud, enfatizando en las que 
se pueden llevar a cabo en sus domicilios, así como en los viveros, para el caso de las y los niños que 
conviven con trabajadores de los mismos. También se realizaron actividades relacionadas con el equi-
po de protección personal que se debe utilizar cuando se aplican plaguicidas, lo anterior fue con el fin 
de sensibilizar y generar el conocimiento adecuado con los escolares y sus familiares.
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Además, en los grupos focales pre y post iniciativa, los escolares dieron testimonios que se relacionan 
con las prácticas de riesgo que hacen o hacían sus familiares:

“mi hermano usa mascarilla cuando fumiga” (GF pre, niño, 6to)

Se presentan también testimonios relacionados con la disposición de los recipientes de plaguicidas, 
durante su uso y después de que se utilizan: 

“mi papá como él fumiga o luego mi abuelito tienen un cuarto afuera en el vivero especialmente para 
guardar todo para los plaguicidas.” (GF pre, niña, 5to)

“No, normalmente mi tía cuando se acaban los plaguicidas, echa todos los botes en una sola bolsa, 
pero ya no sé qué hace con ellos” (GF post, niña, 6to)

“Mi abuelo los lava y los vuelve a utilizar para los diferentes tipos de plaguicidas” (GF post, niño, 6to) 

Finalmente, los carteles y folletos enfocados en los plaguicidas que los y las estudiantes diseñaron en 
la última sesión educativa, fueron presentados por ellos mismos a toda la comunidad escolar (perso-
nal docente, madres/padres de familia y estudiantes de los otros grados escolares) con la finalidad de              
difundir los conocimientos que habían adquirido y para que esta información alcanzará a un grupo más 
amplio de la población.

Figura 2. Prácticas de riesgo relacionadas con la disposición de recipientes de plaguicidas en el hogar y la        
comunidad y con las conductas de los familiares empleados en viveros antes y después de la intervención

Fuente: Elaboración propia derivada de las respuestas obtenidas en el cuestionario pre-intervención.
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Discusión

El aporte de este estudio es que presenta resultados en la percepción del riesgo por el uso de plaguici-
das con escolares mediante una iniciativa educativa que utilizó metodologías participativas centradas 
en la persona. Lo anterior cobra relevancia debido a la escasez de bibliografía sobre la temática de 
plaguicidas relacionada con la infancia.
 
La iniciativa educativa implementada incorporó un componente cuantitativo y otro cualitativo con la 
finalidad de obtener una perspectiva integral de los conocimientos, percepción de riesgo y prácticas 
de los estudiantes, así como del entorno en el que viven. Tras la misma se observó incremento en el 
conocimiento de los estudiantes sobre los plaguicidas, así como en la percepción del riesgo que aca-
rrean para la salud en humanos. No obstante, hábitos de higiene personal, como el lavado de manos, 
que pueden reducir la exposición, no cambiaron significativamente tras la misma.

Por otra parte, al terminar la iniciativa las y los estudiantes se mostraron satisfechos con las activi-
dades realizadas, y con la capacidad de comunicar lo que habían aprendido a sus familiares y a la 
comunidad escolar. 

Si bien se han hecho intervenciones en los trabajadores agrícolas y floricultores para sensibilizarlos 
sobre el riesgo derivado de la exposición a plaguicidas, la niñez ha sido poco considerada, de manera 
que en la literatura encontramos escasa información sobre iniciativas educativas con escolares que 
aborden este tema.

Nuestros resultados son consistentes con una intervención previa realizada en la misma localidad en 
20159 en la que se incluyeron exclusivamente estudiantes de primaria que convivían con floricultores, 
por lo que estaban expuestos para ocupacionalmente a plaguicidas; en dicho estudio también partici-
paron los progenitores (principalmente mamás) de las y los niños incluidos. Tras la intervención, los 
conocimientos sobre plaguicidas y la percepción del riesgo aumentaron, mientras que las prácticas de 
riesgo de sus familiares empleados en la floricultura, como la entrada en el hogar con ropa y calzado 
de trabajo utilizado en los viveros, se redujeron 9. Lo anterior sugiere que, al menos a corto plazo, este 
tipo de intervenciones pueden redundar en una reducción de los riesgos por el uso de plaguicidas que 
enfrenta la población más vulnerable, como es el caso de las infancias.

Por otra parte, en México se han realizado algunas intervenciones en escolares que, aunque no abor-
dan específicamente el tema de plaguicidas, muestran resultados que pueden ser comparables a los 
nuestros. Así, en Sonora se llevó a cabo una iniciativa cuyo objetivo fue fomentar el desarrollo de la 
educación ambiental en escolares de 3er y 4to grado de primaria. La intervención utilizó metodología 
cualitativa con un abordaje teórico–metodológico basado en el aprendizaje situado y significativo, 
empleando la técnica de etnografía en el aula. Los resultados mostraron la conexión entre los con-
tenidos curriculares y el ámbito socio-ambiental de las y los escolares, así como con sus saberes, la 
identificación de problemas y la elaboración de propuestas de solución19. 
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En otros países de América Latina, con un contexto sociocultural parecido al de México, los resul-
tados de intervenciones educativas sobre riesgos por exposición a plaguicidas son consistentes con 
los nuestros. En Chile, una intervención educativa, en la que participaron 48 escolares y sus padres, 
reportó que posterior a la misma hubo mayor sensibilización hacia las consecuencias ambientales y 
en la salud por la exposición a estos compuestos. Asimismo, los escolares mostraron interés por la 
priorización del bien común, justicia, solidaridad, responsabilidad y confían en los adultos para que 
se tomen medidas adecuadas a este problema20. 

Otras iniciativas educativas efectuadas con escolares, tanto en México como en otros países, aunque 
han abordado temáticas diferentes a la de plaguicidas, tales como nutrición, agua e higiene y salud 
bucodental mediante metodologías participativas, también han reportado resultados exitosos después 
de las intervenciones 21, 22, 23.

Existen diversas iniciativas educativas que han utilizado la metodología de niño-a-niño, las cuales 
sobre todo se han realizado en países de ingresos medios a medio bajo, abordando otras temáticas 
diferentes a los plaguicidas tales como inmunizaciones, enfermedades infecciosas, accidentes viales, 
nutrición, higiene personal y de la vivienda24,25,26. Los resultados de estas iniciativas reportan el in-
cremento en los conocimientos y la difusión de información a la comunidad escolar y sus familias, lo 
cual, es semejante a nuestro estudio. 

Dado que muchas de las pequeñas empresas florícolas de la localidad tienen un carácter familiar, en 
los grupos focales, algunos participantes dijeron participar en actividades laborales relacionadas con 
la floricultura, desde quienes solo ayudan en la venta de plantas mientras los padres están ocupados, 
hasta los que abiertamente manifestaron tener una actividad laboral en el vivero, lo que no perciben 
como un problema, sino que lo consideran una forma de colaborar con la economía familiar e irse 
entrenando en el trabajo que posteriormente llevarán a cabo de manera formal. Si bien lo anterior 
puede ser visto como una oportunidad de desarrollar habilidades prácticas, conectar con la naturaleza 
y valorar el medio ambiente, es también una fuente principal por la que los escolares pueden estar 
expuestos a plaguicidas. Al respecto, hay estudios que han evidenciado la actividad laboral de las ni-
ñeces en ambientes agrícolas27,28,29.  Aunque integrar a los escolares en algunas actividades del vivero 
podría acarrear beneficios tanto en su desarrollo personal, como en el familiar, debe ser prioritario 
asegurar que ello no interfiera de ninguna manera con sus actividades escolares y de esparcimiento, 
además de extremar los aspectos de seguridad e higiene ante la exposición a plaguicidas y otros agro-
químicos. Mediante una planificación adecuada y la realización de prácticas higiénicas responsables, 
la participación infantil puede generar beneficios para todos los involucrados.  

Los logros alcanzados con la iniciativa educativa presentada los atribuimos a diversos factores. Por 
una parte, a la estrategia educativa, que fue diseñada especialmente para la población objetivo, la cual 
integró elementos de tres metodologías: “Educación popular en salud”, “Niño a niño” y “Aprendizaje 
significativo”. Esta combinación permitió triangular los conocimientos previos de los participantes, 
su contexto socioeducativo, así como las prácticas que ellos ya realizaban antes de participar en la 
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iniciativa. Las propuestas educativas empleadas comparten un enfoque centrado en el participante y 
promueven la participación activa y la colaboración; se adaptan a las realidades y necesidades especí-
ficas de quienes participan, haciendo que el contenido sea relevante y conectado con sus experiencias 
previas. Por otra parte, los escolares mostraron un amplio interés en los temas desde el primer día, y 
que fue en aumento con cada una de las actividades planteadas, los materiales utilizados y las dinámi-
cas diseñadas para ellos. Otro elemento que es necesario resaltar es el apoyo incondicional brindado 
por el personal docente y directivo de la escuela para que todas las actividades de esta iniciativa edu-
cativa se llevaran a cabo, lo que sin duda contribuyó al éxito de la misma al comprometer a escolares 
y familias en este trabajo.

Entre las limitaciones del estudio, cabe mencionar que no todos los escolares que cumplían con los 
criterios de inclusión (n=71) participaron en el mismo, fundamentalmente porque sus padres o tutores 
no firmaron la carta de consentimiento informado. Lo anterior podría traducirse en que la población 
participante constituyó un grupo selecto, más motivado, por lo que desconocemos si la iniciativa 
hubiera tenido el mismo impacto si se hubiera incluido escolares cuyos padres estaban menos sensibi-
lizados hacia el tema abordado. La falta de participación de algunos niños, además, redujo el tamaño 
de la muestra con la que se trabajó, sin embargo, éste fue suficiente para encontrar diferencias signi-
ficativas entre los resultados observados pre y post iniciativa. 

Conclusiones

La exposición a plaguicidas es un tema relevante en comunidades que por sus actividades económicas 
tienen mayor nivel de riesgo, que afecta tanto a las personas ocupacionalmente expuestas, como a sus 
familiares o a quienes residen en estas comunidades. Un grupo especialmente vulnerable a los efectos 
nocivos de los plaguicidas son los niños y niñas por lo que, incidir en la niñez respecto a conocimien-
tos, la percepción de riesgos, hábitos de higiene y medidas de prevención es muy importante para 
reducir las exposiciones y sus consecuencias en el presente y en el futuro.

Mediante actividades interactivas y lúdicas, así como con sesiones educativas, los estudiantes no solo 
adquirieron conocimientos sobre los riesgos y efectos de los plaguicidas en la salud humana y el medio 
ambiente, sino que se sensibilizaron acerca de la importancia de la adopción de prácticas como el uso 
de medidas de higiene y protección personal adecuadas para ellos y sus familiares.

No obstante, este tipo de iniciativas requieren un seguimiento a lo largo del tiempo, además de invo-
lucrar a todos los actores que rodean a los escolares, con el fin de sumar esfuerzos en pro de la salud 
ambiental y el bienestar de los escolares y la comunidad en general a medio y largo plazo. 

La educación ambiental es una pieza clave que se debe integrar desde edades tempranas, no solo en el 
cumplimiento de un plan educativo, sino también en la formación de ciudadanos conscientes y respon-
sables con el medio ambiente. 
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No debemos dejar de lado que las y los escolares identificaron la disposición inadecuada de los envases 
de los plaguicidas, que por sí mismos representan una fuente de exposición a este tipo de sustancias, 
así como un riesgo para la naturaleza y el ambiente. Por tanto, los tomadores de decisiones, las depen-
dencias involucradas, las empresas que los producen, así como las organizaciones de la sociedad civil 
deben considerar esta información para impulsar acciones con la finalidad de reducir la exposición a 
plaguicidas, mediante la formulación de iniciativas para la regulación y el manejo adecuado de los 
residuos.
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Resumen
Objetivo: Evaluar la calidad de los procesos de 
abastecimiento por donaciones y almacenamiento, 
así como la estabilidad de los medicamentos en un 
banco de medicamentos de un organismo público 
de asistencia social. 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo trans-
versal. La calidad del abastecimiento por dona-
ciones y del almacenamiento se evaluó mediante 
listas de cotejo basadas en las directrices de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) y la Norma 
Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015. Para la 
evaluación de la estabilidad se seleccionaron dos 
medicamentos de acuerdo con su rotación en el 
inventario (mayor y menor desplazamiento): pa-
racetamol tabletas 500 mg y ácido acetilsalicílico 
efervescente 300 mg. Se realizaron pruebas de es-
tabilidad físicas y químicas conforme a la NOM-
073-SSA1-2015 y la Farmacopea de los Estados 
Unidos Mexicanos (FEUM). 

Resultados: El abastecimiento obtuvo un cumpli-
miento de 21% y el almacenamiento de 18%, lo 
que indica bajo cumplimiento respecto de los crite-
rios normativos considerados. En el análisis de es-
tabilidad, el paracetamol cumplió con 50% de las 
pruebas realizadas y el ácido acetilsalicílico cum-
plió con el 46%. Las principales deficiencias se re-
lacionaron con el acondicionamiento del empaque, 
la hermeticidad, la resistencia a la ruptura, el con-
tenido de humedad, la valoración y la disolución. 

Conclusiones: Se identificaron deficiencias en los 
procesos de abastecimiento y almacenamiento, así 
como modificaciones en la estabilidad de los medi-
camentos analizados. Estos hallazgos respaldan la 
necesidad de fortalecer los mecanismos de control 
y supervisión en los sistemas de redistribución de 
medicamentos para garantizar el acceso seguro a 
tratamientos en poblaciones vulnerables.

Palabras Claves: Dispensarios de Medicamen-
tos; Almacenamiento de medicamentos; Control 
de calidad; Estabilidad de medicamentos; Servi-
cios de salud.

Abstract
Objective: Evaluate the quality of the supply pro-
cesses by donations and storage, as well as the sta-
bility of medicines in a medicine bank of a public 
social assistance agency.

Materials and methods: Cross-sectional descrip-
tive study. The quality of the supply by donations 
and storage was evaluated using checklists based 
on the guidelines of the World Health Organization 
(WHO) and the Official Mexican Standard NOM-
059-SSA1-2015. For the stability assessment, two 
drugs were selected according to their rotation in 
the inventory (greater and lesser displacement): 
paracetamol tablets 500 mg and effervescent ace-
tylsalicylic acid 300 mg. Physical and chemical 
stability tests were carried out in accordance with 
NOM-073-SSA1-2015 and the Pharmacopoeia of 
the United Mexican States (FEUM). 

Results: Supply obtained a compliance of 21% 
and storage of 18%, which indicates low com-
pliance with the regulatory criteria considered. In 
the stability analysis, paracetamol complied with 
50% of the tests carried out and acetylsalicylic 
acid complied with 46%. The main deficiencies 
were related to packaging conditioning, airtight-
ness, resistance to rupture, moisture content, titra-
tion and dissolution.

Conclusions: Deficiencies were identified in the 
supply and storage processes, as well as modifica-
tions in the stability of the drugs analyzed. These 
findings support the need to strengthen control and 
oversight mechanisms in drug redistribution sys-
tems to ensure safe access to treatments in vulne-
rable populations.

Keywords: Drug dispensaries; Drug storage; 
Quality control; Drug stability, Health services.
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Introducción

El acceso a medicamentos seguros, eficaces y de calidad es un componente esencial para la atención 
en salud, especialmente en poblaciones socialmente vulnerables y que carecen de seguridad social o 
de recursos económicos para adquirir tratamientos farmacológicos1,2. En este contexto, los organis-
mos públicos de asistencia social desempeñan un papel relevante al facilitar el acceso a medicamen-
tos mediante donaciones provenientes de instituciones públicas, organizaciones no gubernamentales, 
empresas farmacéuticas y donantes individuales. Este tipo de abastecimiento puede contribuir a man-
tener un suministro continuo y diverso de medicamentos, favoreciendo que las personas con recursos 
limitados puedan acceder a tratamientos necesarios, siempre que dichas donaciones se gestionen bajo 
criterios normativos que garanticen la calidad de los medicamentos3,4. La calidad en la cadena de 
suministro farmacéutico, desde la recepción y almacenamiento hasta la distribución de los medica-
mentos, es fundamental para preservar su estabilidad física, química y microbiológica. Una gestión 
inadecuada en cualquiera de estas etapas puede comprometer su calidad, seguridad y eficacia, afec-
tando directamente la salud de quienes los reciben5,6. Además, las condiciones de almacenamiento, 
como temperatura y humedad, influyen significativamente en la estabilidad de los medicamentos y en 
la conservación de sus características fisicoquímicas7,8. En este sentido, los bancos de medicamentos 
requieren mecanismos de supervisión y control que garanticen el cumplimiento de las condiciones de 
abastecimiento y almacenamiento, para asegurar que los productos farmacéuticos se mantengan en 
condiciones óptimas hasta su redistribución.

El abastecimiento de medicamentos por donaciones implica la gestión de su adquisición y revisión an-
tes de su redistribución, en ocasiones sin controles sistemáticos de calidad previos, con el objetivo de 
garantizar disponibilidad, accesibilidad y calidad para la población4,9. En México, este tema adquiere 
especial relevancia, considerando que el 48.8% de la población carece de seguridad social10 y que una 
proporción importante de la población enfrenta barreras de acceso a medicamentos esenciales11,12. 
La OMS establece cuatro principios fundamentales para las donaciones de medicamentos: beneficio 
máximo al receptor, respeto a las políticas del país receptor, coordinación efectiva entre donante y 
receptor, y calidad del producto donado3. A nivel nacional, se han desarrollado guías específicas para 
centros de acopio y distribución de medicamentos, principalmente en situaciones de emergencia y 
desastres13. Asimismo, el almacenamiento y la evaluación de la estabilidad de los medicamentos se 
encuentran sustentados en referentes regulatorios y técnicos nacionales, los cuales establecen crite-
rios para las condiciones de conservación, el control de los procesos mediante Procedimientos Nor-
malizados de Operación (PNO) y la verificación de parámetros de calidad14,18. El incumplimiento de 
estas disposiciones puede comprometer la estabilidad de los medicamentos y favorecer su degrada-
ción, pérdida de potencia, toxicidad, y contaminación microbiana, con posibles implicaciones para su 
seguridad y eficacia terapéutica7,8.

Diversos estudios han analizado los procesos de donación, almacenamiento y redistribución de medi-
camentos. A nivel internacional, se ha señalado la importancia de contar con registros detallados de 
los donantes y de los medicamentos, supervisión profesional en la recepción, y modelos de gestión 
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alineados con normas internacionales, debido a que una proporción de los medicamentos donados 
puede no ser apta para su redistribución por problemas de calidad y seguridad4,19. En México, las 
investigaciones han identificado deficiencias en la clasificación, distribución y almacenamiento de 
los medicamentos donados, así como limitaciones en infraestructura y cumplimiento normativo, lo 
que ha llevado a recomendar el fortalecimiento de buenas prácticas para optimizar estos procesos13,20. 
De manera similar, en otros contextos institucionales se ha destacado la importancia de evaluar la 
compatibilidad de los medicamentos con los estándares de almacenamiento y fortalecer la gestión del 
inventario para garantizar su seguridad y eficacia21,23. Aunque la literatura disponible ha documentado 
problemas en la donación, almacenamiento y redistribución de medicamentos, persisten vacíos en 
torno a su evaluación integrada en bancos de medicamentos de asistencia social. En particular, existe 
escasa evidencia sobre cómo las deficiencias en los procesos de abastecimiento y almacenamiento 
coexisten con alteraciones en parámetros de estabilidad físico-química de medicamentos redistri-
buidos. En este contexto, se seleccionaron dos medicamentos trazadores con patrones contrastantes 
de desplazamiento en inventario: paracetamol y ácido acetilsalicílico, con el propósito de explorar 
la estabilidad bajo distintas dinámicas de permanencia en almacenamiento. Por ello, el objetivo del 
estudio fue evaluar la calidad de los procesos de abastecimiento por donaciones y almacenamiento, 
así como la estabilidad de los medicamentos en un banco de medicamentos de un organismo público 
de asistencia social.

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal en el Banco de Medicamentos perteneciente a 
un  organismo público de asistencia social. El banco de medicamentos evaluado en el momento del         
estudio contó con un stock de 5,934 medicamentos en diversas formas farmacéuticas y pertenecientes 
a todos los grupos farmacológicos, provenientes de donaciones de personas anónimas, servicios de 
salud y otros centros de redispensación, beneficiando un total de 2,068 personas en el transcurso del 
año, población caracterizada en su mayoría por carecer de seguridad social y de capacidad de pago 
para adquirir medicamentos. El estudio se estructuró para evaluar de manera integral tres compo-
nentes de la cadena de suministro farmacéutica: abastecimiento, almacenamiento y estabilidad del 
medicamento.
 
Los instrumentos de medición se estructuraron a partir de criterios regulatorios y técnicos pertinentes 
al contexto de estudio, lo que aportó sustento técnico a su contenido. Para la evaluación de la cali-
dad del abastecimiento por donaciones se revisó el origen de los medicamentos donados, así como 
las condiciones y protocolos del proceso. Se utilizó una lista de cotejo elaborada con base en las 
Directrices para las donaciones de medicamentos de la OMS3 y en la Guía para centros de acopio y 
distribución del Instituto Nacional de Salud Pública13. La construcción del instrumento se sustentó 
en criterios técnicos y normativos predefinidos, particularmente en los cuatro principios centrales de 
la guía de la OMS: beneficio máximo al receptor; respeto y conformidad con las políticas guberna-
mentales y de la autoridad receptora; coordinación y colaboración efectiva entre donante y receptor; 
y calidad del producto donado. Incluyó 33 ítems con las opciones de respuesta: “Cumple” (2 puntos), 
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“Cumple parcialmente” (1 punto), “No cumple” (0 puntos), “No aplica”(0 puntos) y un apartado de 
observaciones. Para estimar el nivel de cumplimiento, se calculó un puntaje total mediante la suma de 
los valores asignados a cada ítem y posteriormente se obtuvo el porcentaje de cumplimiento con base 
en el puntaje alcanzado respecto del puntaje máximo posible.

La calidad en el almacenamiento se evaluó mediante revisión documental, observación directa y 
entrevista con el responsable del banco de medicamentos. Para ello, se utilizó una lista de cotejo ela-
borada con base en la NOM-059-SSA1-201514 y la Guía para almacenes de depósito y distribución 
de medicamentos de la COFEPRIS15, las cuales presentan criterios organizados por componentes y 
vinculados a un marco jurídico aplicable. El instrumento se estructuró conforme a dichos componen-
tes y requisitos en cinco secciones: condiciones de almacenamiento, documentación legal y técnica, 
personal, procedimientos normalizados de operación, e instalaciones y equipo. La lista incluyó 47 
ítems correspondientes a la operacionalización de requisitos regulatorios predefinidos, lo que aportó 
sustento técnico y normativo a su contenido. Al finalizar la evaluación, se determinó el porcentaje de 
cumplimiento total con base en el número de ítems y las respuestas obtenidas.

Para la evaluación de la estabilidad, la selección de los medicamentos se realizó mediante un mues-
treo intencional con enfoque exploratorio. Aunque no se contaba con un sistema formal de control de 
inventarios, el establecimiento disponía de registros manuales de entradas y salidas, los cuales fueron 
revisados para identificar la rotación durante el periodo de estudio. Con base en este análisis, se selec-
cionaron paracetamol y ácido acetilsalicílico como casos contrastantes. El paracetamol presentó alta 
rotación y frecuente desplazamiento, con tiempos de almacenamiento aproximados de una semana, 
asociado principalmente a donaciones de origen no institucional (personas anónimas), caracterizadas 
por volúmenes reducidos (aproximadamente cinco cajas por evento), lo que se tradujo en un bajo 
nivel de existencias y rápida renovación del inventario. En contraste, el ácido acetilsalicílico mostró 
baja rotación y permanencia prolongada en almacenamiento, superior a 10 meses, derivada de un 
volumen elevado de donación proveniente del sector salud (más de 200 cajas), en una presentación 
específica (tabletas efervescentes de 300 mg), lo que limitó su dispensación. Ambos medicamentos 
contaban con fechas de caducidad superiores a un año al momento de su recepción; no obstante, la 
baja rotación del ácido acetilsalicílico favoreció su permanencia prolongada en almacenamiento, sin 
implicar incumplimiento de su vida útil. Esta selección permitió evaluar la estabilidad de medicamen-
tos bajo condiciones operativas diferenciadas, incorporando variables logísticas como la rotación de 
inventario, el origen de la donación, el nivel de existencias y el tiempo de almacenamiento dentro del 
sistema analizado. Lo anterior se sustentó en que la rotación del inventario constituye un referente 
operativo relevante en la dinámica de conservación de medicamentos y, por tanto, un factor potencial-
mente relacionado con los procesos de degradación fisicoquímica. Asimismo, se priorizó la inclusión 
de medicamentos en forma farmacéutica sólida, específicamente en tabletas, por ser la presentación 
predominante en el inventario del banco y por permitir la aplicación de pruebas físicas y químicas 
comparables con base en criterios farmacopéicos. Las muestras de cada medicamento se selecciona-
ron de forma aleatorizada a partir de los lotes disponibles en el banco de medicamentos. Para ello, 
las cajas disponibles de cada medicamento se numeraron consecutivamente, y posteriormente se se-
leccionaron mediante números aleatorios hasta completar la cantidad requerida para las pruebas. Este 
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procedimiento se realizó con el fin de reducir sesgos de selección y evitar una elección dirigida de las 
unidades analizadas. Para el paracetamol se obtuvieron cinco cajas con 10 tabletas cada una (n = 50), 
mientras que para el ácido acetilsalicílico se reunieron seis cajas con cantidades variables (una con 15 
tabletas, dos con 10 tabletas y tres con 20 tabletas), alcanzando un total de 95 tabletas. El número de 
tabletas analizadas se determinó conforme a los requerimientos establecidos en la FEUM en las prue-
bas físicas y químicas aplicadas a formas farmacéuticas sólidas, lo que permitió realizar los ensayos 
de uniformidad de masa, friabilidad, dureza, desintegración, valoración y disolución. 

Las pruebas de estabilidad de los medicamentos se realizaron en un laboratorio universitario espe-
cializado en análisis fisicoquímico y tecnologías farmacéuticas. El reactivo estándar utilizado para 
el análisis del paracetamol tabletas 500 mg fue el Acetaminophen A5000 meets USP testing specifi-
cations con 98.0–102.0% powder y para el ácido acetilsalicílico tabletas efervescentes 300 mg fue el 
Acetylsalicylic acid A5376, meets USP testing specifications con ≥99.0% powder, ambos de Sigma 
Aldrich. Las pruebas físicas y químicas se realizaron con base en la Farmacopea de los Estados Uni-
dos Mexicanos (FEUM)17,18. El número de ensayos aplicados varió según las características de cada 
medicamento; en el caso del ácido acetilsalicílico se incluyó adicionalmente la prueba de identidad, 
por lo que se realizaron 13 pruebas, mientras que para el paracetamol se aplicaron 12. Para ambos 
medicamentos, se realizaron las pruebas que se indican en la tabla 1.

Tabla 1. Pruebas físicas y químicas realizadas para la evaluación de la estabilidad de paracetamol y ácido 
acetilsalicílico

Nota: La 13.ª edición de la FEUM se utilizó como referencia principal. Las ediciones 9.ª y 8.ª se consultaron de manera complementaria en 
pruebas específicas, de acuerdo con la disponibilidad del método o criterio farmacopéico aplicable.
Fuente: Elaboración propia.

Núm Prueba realizada Descripción / Método aplicado Referencia normativa

1 y 2 Acondicionamiento primario y 
secundario del empaque

Verificación del estado del empaque primario y secundario, 
considerando humedad, exposición a la luz solar, rupturas, 
perforaciones, pigmentaciones o enmendaduras. Revisión 
de lote, fecha de caducidad, principio activo y dosis.

FEUM, 13.ª ed., apartado de envase y etiquetado 
de medicamentos; 

NOM-059-SSA1-2015; NOM-073-SSA1-2015. 

3 Hermeticidad Evaluación de la integridad del empaque mediante el Mé-
todo IV. FEUM, 13.ª ed., MGA 0486, hermeticidad.

4 Peso (variación de masa)
Pesaje de 30 tabletas en balanza analítica. Cálculo del pro-
medio, valores máximo y mínimo, y variación de ±5% res-
pecto al valor promedio.

FEUM, 13.ª ed., uniformidad de masa.

5 y 6 Dimensiones de la tableta           
(largo y ancho)

Medición del largo y ancho con vernier. Registro de valores 
máximo y mínimo, y cálculo de la variación de ±5% respec-
to al promedio.

FEUM, 13.ª ed., formas farmacéuticas sólidas:-
control físico.

7 Resistencia a la ruptura Ensayo con durómetro Stokes (U.S. patent) para determinar 
la dureza de las tabletas

FEUM, 13.ª ed., MGA 1051, resistencia a la         
ruptura. 

8 Friabilidad Determinación de la pérdida de masa por abrasión de las 
tabletas FEUM, 13.ª ed., MGA 1041, friabilidad.

9 Humedad Cuantificación del contenido de humedad en las tabletas FEUM, 13.ª ed., MGA 0671, pérdida por secado.

10 Desintegración
Evaluación del tiempo de desintegración. Para paracetamol 
se aplicó el criterio de la FEUM 13.ª edición y para ácido 
acetilsalicílico el de la FEUM 9.ª edición.

FEUM, 13.ª ed., 

FEUM, 9.ª ed., MGA 0261, desintegración.

11 Valoración Determinación del contenido de principio activo FEUM, 13.ª ed.

12 Disolución Prueba con aparato 2, especificación Q = 80% FEUM, 8.ª ed.

13 Ensayo de identidad (aplicable 
solo al ácido acetilsalicílico) Confirmación del principio activo FEUM, 9.ª ed.
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La información se analizó mediante estadística descriptiva. En el abastecimiento y almacenamiento 
se determinaron los porcentajes de cumplimiento. En las pruebas de estabilidad se estimaron paráme-
tros descriptivos de acuerdo con cada ensayo. En la valoración se determinó el porcentaje de principio 
activo (PA) y en la disolución, el porcentaje de fármaco diluido a los 30 minutos. En la friabilidad 
se calcularon los porcentajes de pérdida; en la resistencia a la ruptura y las medidas de largo y ancho 
se obtuvo el valor mínimo, máximo y promedio; y para el análisis de la variación de peso se empleó 
la desviación estándar. Las pruebas de acondicionamiento del empaque, hermeticidad, humedad y 
desintegración fueron analizadas e interpretadas con parámetros establecidos por la FEUM17,18;  de 
manera complementaria, se consideraron criterios reportados en la literatura especializada5,6,8,24.

Resultados

El análisis de la calidad del abastecimiento de medicamentos mostró bajo cumplimiento en los cuatro 
principios evaluados. En el principio de Beneficio máximo para el receptor, no se cumplió con ninguno 
de los cinco ítems evaluados, lo que correspondió a 0% de cumplimiento, frente al 16% que represen-
taba el valor máximo esperado. Este resultado sugiere una limitada alineación de las donaciones con 
el cuadro básico de medicamentos, los patrones de morbilidad y las guías de práctica clínica, así como 
la carencia de una lista de medicamentos prioritarios y de mecanismos de seguimiento que permitan 
evaluar la pertinencia de las donaciones. En cuanto al principio de respeto y conformidad con las po-
líticas gubernamentales y de la autoridad receptora, se obtuvo un cumplimiento de 4.5%, respecto al 
27% máximo esperado. Entre los principales incumplimientos se identificaron la falta de capacitación 
del personal, la inexistencia de una clasificación inicial de los medicamentos y la ausencia de PNO, así 
como la recepción y dispensación de medicamentos sujetos a control legal sin las medidas correspon-
dientes. En el principio Coordinación y colaboración entre donante y receptor, el cumplimiento fue de 
6%, frente al 27% esperado. Los resultados destacan la falta de canales de distribución, discrepancias 
entre las cantidades donadas y las necesidades de la población, además de la inexistencia de planes 
de eliminación gradual para la interrupción de tratamientos y para la gestión de la vida útil remanen-
te de los medicamentos. Finalmente, en el principio de Calidad del producto donado, se obtuvo un 
cumplimiento de 10.5%, respecto al 30% máximo esperado. Entre los incumplimientos se identificó la 
recepción de medicamentos con vida útil menor a un año, medicamentos previamente consumidos y 
con evidencia de daño físico o deterioro. De manera global, el análisis del proceso de abastecimiento 
mostró un cumplimiento total de 21%, lo que indica bajo cumplimiento respecto de los criterios nor-
mativos considerados para la gestión de donaciones de medicamentos. Este resultado se obtuvo a partir 
de la evaluación de 33 ítems, con una puntuación de 2 puntos para cumplimiento, 1 punto para cumpli-
miento parcial y 0 puntos para no cumplimiento. De los ítems evaluados, 4 cumplieron completamente 
(8 puntos), 6 cumplieron parcialmente (6 puntos) y 23 no cumplieron (0 puntos), lo que dio un puntaje 
total de 14 puntos, equivalente al 21% de cumplimiento (Tabla 2).

La evaluación de la calidad del almacenamiento de medicamentos mostró bajo cumplimiento en las 
cinco secciones. En condiciones de almacenamiento, se obtuvo un cumplimiento de 5%, frente al 
19% máximo esperado, con deficiencias en los registros de monitoreo de temperatura y humedad. En 
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documentación legal y técnica, el cumplimiento fue de 2%, respecto al 15% máximo esperado, lo que 
refleja deficiencias en la documentación y los productos. En el componente de personal, no se cumplió 
con ninguno de los ítems evaluados. Se identificó la ausencia de un programa formal de capacitación 
para el personal involucrado en estas actividades. En los procedimientos normalizados de operación, 
no se cumplió con ninguno de los ítems evaluados, lo que evidencia la falta de procedimientos estanda-
rizados que orienten las operaciones y garanticen la reproducibilidad de los procesos. En instalaciones 
y equipo, se obtuvo un cumplimiento de 11%, frente al 36% esperado. Se identificaron deficiencias en 
la distribución del espacio, la identificación de áreas, la calibración de equipos y los programas para 
la prevención y control de plagas y fauna nociva. De manera global, el análisis de la calidad del alma-
cenamiento mostró un cumplimiento total de 18%, lo que refleja bajo cumplimiento respecto de los 
criterios normativos considerados para la adecuada conservación de los medicamentos. Este resultado 
se obtuvo a partir de la evaluación de 47 ítems, considerando una puntuación de 2 puntos para cumpli-
miento, 1 punto para cumplimiento parcial y 0 puntos para no cumplimiento. De los ítems evaluados, 
4 cumplieron completamente (8 puntos), 9 cumplieron parcialmente (9 puntos) y 34 no cumplieron (0 
puntos), obteniéndose un puntaje total de 17 puntos, equivalente al 18% de cumplimiento (Tabla 2).

Tabla 2. Cumplimiento de los ítems de evaluación de la calidad del abastecimiento y almacenamiento de los 
medicamentos donados

Nota: Cumple = 2 puntos; cumple parcialmente = 1 punto; no cumple = 0 puntos; no aplica = 0 puntos. Las columnas “Cumple”, “Cumple 
parcialmente”, “No cumple” y “No aplica” corresponden al número de ítems por categoría de respuesta; la columna “Puntaje obtenido” co-
rresponde a la suma ponderada de puntos alcanzados en cada sección. El puntaje máximo fue de 66 puntos para abastecimiento (33 ítems) y 
de 94 puntos para almacenamiento (47 ítems).
Fuente: Elaboración propia.

Cumple
Cumple parcial-

mente
No cumple No aplica Puntaje 

obtenido Cumplimiento (%)
Máximo 
esperado             

(%)

Sección I. Abastecimiento

Beneficio máximo al receptor 0 0 5 0 0 0.0 16.0

Respeto y conformidad con las 
políticas gubernamentales y de la 
autoridad receptora

0 3 6 0 3 4.5 27.0

Coordinación y colaboración 
efectiva entre donante y receptor

2 0 7 0 4 6.0 27.0

Calidad del producto donado 2 3 5 0 7 10.5 30.0

Total 4 6 23 0 14 21.0 100.0

Sección 2. Almacenamiento

Condiciones de almacenamiento 0 5 4 0 5 5.0 19.0

Documentación legal y técnica 1 0 6 1 2 2.0 15.0

Personal 0 0 2 0 0 0.0 4.0

Procedimientos Normalizados de 
Operación

0 0 12 0 0 0.0 26.0

Instalaciones y equipo 3 4 10 0 10 11.0 36.0

Total 4 9 34 1 17 18.0 100
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Considerando las deficiencias identificadas en los procesos de abastecimiento y almacenamiento, se 
procedió a evaluar la estabilidad físico-química de dos medicamentos representativos del inventario 
del banco de medicamentos. En el paracetamol tabletas de 500 mg correspondiente al medicamento 
con mayor desplazamiento, se observó el cumplimiento de 6 de las 12 pruebas físicas y químicas eva-
luadas, lo que corresponde a un 50% de cumplimiento. En los ensayos físicos, el acondicionamiento 
primario y secundario del empaque cumplió con las especificaciones establecidas, al igual que la her-
meticidad, variación de peso y ancho de las tabletas. No obstante, se identificaron incumplimientos en 
el largo de la tableta, la resistencia a la ruptura y la friabilidad. En los ensayos químicos, la muestra no 
cumplió con los criterios establecidos para contenido de humedad, valoración y disolución. En contras-
te, la prueba de tiempo de desintegración cumplió con las especificaciones farmacopéicas establecidas 
(Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de las pruebas de estabilidad física y química del medicamento con mayor desplazamiento: 
paracetamol tabletas 500 mg

Estabilidad Ensayos Especificaciones Resultados Interpretación

Física

Acondicionamiento 
primario Sin modificaciones Sin modificaciones Cumple

Acondicionamiento 
secundario Sin modificaciones Sin modificaciones Cumple

Hermeticidad No debe introducirse colorante No se introduce             
colorante Cumple

Variación de peso (g) Dentro de ± 5 % del valor medio
Promedio = 0.56 g

DE = 0.005
Cumple

Largo (cm) Dentro de ± 5 % del valor medio
Promedio = 1.34 cm

DE = 0.084
No cumple

Ancho (cm) Dentro de ± 5 % del valor medio
Promedio = 0.40

DE = 0.000
Cumple

Resistencia a la ruptura 
(kg) 3 – 8 kg Promedio = 8.77 kg No cumple

Friabilidad (%) < 1 % 1.00 % No cumple

Química

Humedad (%) < 2 % 3.00 % No cumple

Desintegración (min) < 15 min 1 min 19 s Cumple

Valoración (%)
Contenido dentro del intervalo de 
98 % – 101 % de la cantidad C8H-
9NO2 (PA) indicada en el marbete

121.00 % No cumple

Disolución (%) Q = 80 %
Q = 76.71 %

DE = 17.75
No cumple

Fuente: Elaboración propia.
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El ácido acetilsalicílico tabletas efervescentes 300 mg correspondió al medicamento con menor           
desplazamiento. En el análisis de estabilidad se observó el cumplimiento de 6 de las 13 pruebas físicas 
y químicas evaluadas, lo que representa un 46% de cumplimiento. En los ensayos físicos se identifi-
caron incumplimientos en el acondicionamiento primario y secundario del empaque, así como en las 
pruebas de hermeticidad y resistencia a la ruptura. Por otro lado, las pruebas de variación de peso, lar-
go, ancho y friabilidad cumplieron con las especificaciones establecidas. En los ensayos químicos, se 
observaron incumplimientos en el contenido de humedad, la valoración y la disolución, mientras que 
las pruebas de desintegración e identidad cumplieron con las especificaciones establecidas (Tabla 4).

Estabilidad Ensayos Especificaciones Resultados Interpreta-
ción

Física

Acondicionamiento 
primario Sin modificaciones Con modificaciones No cumple

Acondicionamiento 
secundario Sin modificaciones Con modificaciones No cumple

Hermeticidad No debe introducirse          
colorante

Se introduce colorante
No cumple

Variación de peso (g) Dentro de ± 5 % del valor 
medio

Promedio = 0.50 g

DE = 0.006
Cumple

Largo (cm) Dentro de ± 5 % del valor 
medio

Promedio = 1.09 cm

DE = 0.017
Cumple

Ancho (cm) Dentro de ± 5 % del valor 
medio

Promedio = 0.37 cm

DE = 0.041
Cumple

Resistencia a la ruptura 
(kg) 4 – 15 kg Promedio = 16.77 kg No cumple

Friabilidad (%) < 0.8 % 0.07 % Cumple

Química

Humedad (%) < 0.3 % Promedio = 26.13 % No cumple

Desintegración (s) < 5 min 36 s Cumple

Identidad

Debe producirse un color 
rojo-violeta y formación 

de precipitado blanco

(Positivo a salicilatos)

Positivo a salicilatos, 
con formación de color 
rojo-violeta y precipita-

do blanco
Cumple

Valoración (%)

Contenido dentro del in-
tervalo de 99.5 % – 100.5 
% de la cantidad C9H8O4 
indicada en el marbete

97 % No cumple

Disolución (%) Q = 80 %
Q = 73 %

DE = 0.016
No cumple

Tabla 4. Resultados de las pruebas de estabilidad física y química del medicamento con menor desplazamiento: 
Ácido acetilsalicílico tabletas efervescentes 300 mg 

Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

La discusión integra los hallazgos sobre abastecimiento, almacenamiento y estabilidad de medica-
mentos donados en un banco de medicamentos de asistencia social, abordando de manera conjunta 
componentes que han sido tradicionalmente analizados de forma aislada. Para evaluar el abaste-
cimiento se utilizaron lineamientos internacionales3 y nacionales13; sin embargo, estos se orientan 
principalmente a contextos de desastres naturales o cooperación internacional. Esta situación refle-
ja la limitada disponibilidad de lineamientos específicos para bancos de medicamentos que operan 
mediante donaciones comunitarias, lo que dificulta la estandarización de los procesos, el control de 
calidad y la comparación directa con otros estudios. En este marco, los porcentajes obtenidos deben 
interpretarse como una medida de adherencia a los criterios normativos considerados en los instru-
mentos aplicados, más que como umbrales universales de adecuación. Por ello, aunque los niveles 
de cumplimiento no son directamente comparables con los reportados en otros estudios debido a las 
diferencias en instrumentos, contextos regulatorios y unidades de análisis, los hallazgos son consis-
tentes con una problemática descrita también en otros contextos, lo que sugiere que no se trata de un 
fenómeno exclusivamente local.

Los resultados evidencian deficiencias estructurales y operativas en el proceso de abastecimiento por 
donaciones, particularmente la ausencia de procedimientos estandarizados para la recepción, control 
y gestión de donaciones, así como la rotación constante del personal, factores que limitan la com-
probación del cumplimiento de los criterios de calidad y seguridad de los medicamentos donados. 
Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer los mecanismos de regulación y supervisión, en 
concordancia con el principio de búsqueda del beneficio máximo al receptor establecido por la OMS, 
ya que las donaciones deben responder a necesidades específicas y aportar un beneficio tangible a la 
población usuaria. Con respecto al principio de respeto y conformidad con las políticas gubernamen-
tales y de la autoridad receptora, se identificaron áreas de oportunidad en el control de la dispensación 
de medicamentos de todos los grupos farmacológicos. La regulación de los medicamentos que se 
otorgan a la población usuaria debe ser verificada y sostenida por políticas y disposiciones legales 
que garanticen la seguridad y beneficio del tratamiento, a fin de reducir riesgos relacionados con erro-
res de medicación, desapego al tratamiento y reacciones adversas. En este sentido, el conocimiento 
y la aplicación de los referentes regulatorios vigentes en materia sanitaria y de farmacovigilancia 
son indispensables para fortalecer la seguridad del proceso25. Asimismo, la ausencia de mecanis-
mos de clasificación adecuados y el limitado conocimiento técnico pueden favorecer la recepción de               
medicamentos inapropiados, caducados o con deterioro físico sin utilidad terapéutica, provocando 
una gestión ineficiente de los recursos disponibles. Además, la inexistencia de canales de distribución 
definidos puede provocar sobreabastecimiento de algunos medicamentos y desabasto de otros, afec-
tando la continuidad terapéutica de pacientes con enfermedades crónicas. Estos resultados evidencian 
la necesidad de fortalecer la planificación conjunta entre donante y receptor y la comunicación fluida 
entre las instituciones.
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En cuanto al principio de calidad del producto donado, los medicamentos deben ser seguros, eficaces 
y cumplir con los estándares regulatorios nacionales13. En este sentido, el manejo inadecuado durante 
el transporte y almacenamiento, especialmente en productos que requieren cadena de frío, incrementa 
el riesgo de pérdida de eficacia y seguridad terapéutica. Asimismo, el ingreso de productos con empa-
que deteriorado, vida útil reducida o condiciones inadecuadas de conservación puede comprometer su 
calidad antes de su redistribución. Estas consideraciones adquieren especial relevancia en contextos de 
redistribución, dado que la aceptabilidad de medicamentos redispensados tiende a ser mayor cuando 
existen garantías explícitas de verificación farmacéutica, fecha de caducidad vigente, integridad del 
empaque y seguridad del producto26. En conjunto, estos elementos refuerzan la importancia de esta-
blecer lineamientos técnicos y programas de capacitación que orienten tanto a los donantes como a la 
institución receptora. Estudios previos han señalado la importancia de recopilar información sobre el 
origen de los medicamentos redispensados para determinar su vida útil, recomendando que los medica-
mentos sean identificables, permanezcan en sus envases originales cerrados y cuenten con una caduci-
dad mínima, excluyendo sustancias controladas, medicamentos refrigerados, biológicos y aquellos con 
acceso restringido en el país19. De igual manera, se ha recomendado realizar una clasificación inicial 
de los medicamentos donados y la elaboración de listas estandarizadas basadas en las necesidades de 
la población, buscando minimizar el almacenamiento inadecuado, promover el uso racional de los 
medicamentos y reducir su eliminación inapropiada4,27. En suma, la donación de medicamentos puede 
representar una estrategia beneficiosa para ciertas poblaciones que de otra manera no tendrían acceso 
a ellos; sin embargo, con base en los resultados obtenidos, es importante subrayar que esta práctica 
puede ser beneficiosa si se desarrolla bajo la implementación de protocolos regulados que garanticen 
la calidad, eficacia y seguridad de los medicamentos donados.

La evaluación de las condiciones de almacenamiento permitió identificar incumplimientos relevantes 
en infraestructura, documentación, personal, procedimientos de operación e instalaciones y equipo, 
aspectos críticos para conservar la calidad farmacéutica de los medicamentos. Al contrastar los resul-
tados obtenidos con los referentes regulatorios y técnicos aplicables14,15, se evidenciaron deficiencias 
relacionadas con la infraestructura. Entre ellas se observó variabilidad en los materiales de estantería y 
techos, así como pisos sin impermeabilización, condiciones contrarias a los criterios técnicos que esta-
blecen el uso de materiales resistentes, no corrosivos y de fácil limpieza para prevenir la acumulación 
de contaminantes. Asimismo, se identificó exposición directa a la luz solar, carencia de termohigró-
metros que limita el monitoreo de temperatura y humedad, así como falta de sistemas de calibración 
de equipos, condiciones que pueden favorecer la degradación de los medicamentos, especialmente en 
productos fotosensibles. Estas deficiencias evidencian la necesidad de fortalecer los controles ambien-
tales para preservar su estabilidad. En cuanto al recurso humano, se identificó insuficiencia de personal 
capacitado y ausencia de programas formales de inducción y capacitación, factores que pueden reper-
cutir en la calidad del almacenamiento y en la adecuada gestión farmacéutica. De igual manera, se evi-
denció la inexistencia de PNO, documentos esenciales que garantizan la reproducibilidad y seguridad 
de las operaciones15, así como deficiencias en el control de fauna nociva y prácticas inadecuadas en las 
áreas de almacenamiento. En consecuencia, su ausencia limita la estandarización de los procesos y el 
aseguramiento de la calidad de los medicamentos. También se identificaron desorden en la organiza-
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ción de los medicamentos, sobreabastecimiento de productos, deficiencias en la instalación eléctrica, 
uso de extensiones y equipos de refrigeración no exclusivos ni adecuados para el almacenamiento de 
medicamentos, condiciones que incrementan el riesgo de deterioro de los productos farmacéuticos. 
En ese sentido, la evidencia disponible indica que la capacidad del almacén, la ventilación, el control 
de la humedad y las condiciones de saneamiento son factores clave para la conservación de los me-
dicamentos, ya que pueden influir en alteraciones de pruebas de estabilidad como disolución, desin-
tegración, contenido del principio activo y uniformidad de contenido; asimismo, se ha documentado 
bajo cumplimiento de las directrices de almacenamiento y condiciones de temperatura y humedad 
fuera de rango, lo que refuerza la necesidad de contar con instalaciones adecuadas y control ambien-
tal apropiado para preservar la calidad y seguridad de los medicamentos28,29,30. Este aspecto adquiere 
especial relevancia si se considera que las formas farmacéuticas sólidas orales, particularmente las 
tabletas, se encuentran entre los medicamentos no utilizados o devueltos con mayor frecuencia, y que 
su posible redistribución exige verificar de manera estricta las condiciones de almacenamiento, la 
integridad del empaque y la ausencia de manipulación31. En concordancia con recomendaciones in-
ternacionales, los sistemas de suministro de medicamentos requieren además mecanismos de trazabi-
lidad, gestión eficiente del inventario, infraestructura adecuada y personal capacitado para favorecer 
la disponibilidad continua y la seguridad en su manejo32.

Desde la perspectiva de la cadena de suministro farmacéutica, los hallazgos del presente estudio son 
consistentes con la literatura que señala que la gestión de medicamentos requiere modelos integrales 
que consideren desde el abastecimiento y la garantía de calidad hasta el almacenamiento, la cadena 
de frío, la farmacovigilancia y la eliminación regulada, con el fin de optimizar la disponibilidad, re-
ducir pérdidas y mejorar la calidad de la atención33. En este marco, las donaciones de medicamentos 
continúan enfrentando problemas de coordinación, pertinencia, cuantificación de necesidades y cum-
plimiento de criterios de calidad, especialmente cuando no existen lineamientos operativos sólidos 
entre donante y receptor4. De manera complementaria, diversos estudios sobre gestión de inventarios 
en establecimientos de salud han mostrado que las deficiencias en el control de existencias y los re-
gistros limitan la disponibilidad oportuna de medicamentos y debilitan el desempeño logístico de los 
sistemas de suministro22,23. De igual manera, en contextos de redispensación o redistribución, se ha 
destacado que la viabilidad de estos modelos depende de mecanismos específicos de aseguramiento 
de la calidad, verificación de las condiciones del producto y trazabilidad a lo largo del proceso19. En 
este sentido, los resultados de este estudio refuerzan la importancia de integrar el abastecimiento, el 
almacenamiento y el control de calidad como componentes inseparables en modelos de redistribución 
segura de medicamentos. Además, la evidencia reciente indica que el manejo inadecuado de medica-
mentos no utilizados o caducos representa no solo una pérdida de recursos sanitarios, sino también un 
riesgo ambiental y de salud pública. En este contexto, la recolección diferenciada, la devolución en 
farmacias y otros mecanismos de control adquieren relevancia para reducir estos riesgos34. Asimismo, 
las experiencias de redistribución muestran que su viabilidad depende del aseguramiento de la calidad 
y el cumplimiento regulatorio a lo largo del proceso19,31.
  
El estudio de estabilidad se centró en dos medicamentos seleccionados del inventario: paracetamol, 
con mayor desplazamiento, y ácido acetilsalicílico, con menor desplazamiento. La selección de         
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medicamentos con diferente patrón de desplazamiento permitió aproximar el análisis de estabilidad 
a escenarios reales de almacenamiento. Ambos mostraron modificaciones con posibles implicaciones 
en la calidad y el desempeño terapéutico del medicamento. En el caso del paracetamol, se observaron 
desviaciones superiores al 5% en las dimensiones físicas y peso de las tabletas, lo que podría estar 
relacionado con condiciones inadecuadas de manejo o transporte que pueden causar variaciones en 
la dosificación. La resistencia a la ruptura mostró valores elevados, lo que podría indicar condiciones 
inadecuadas de almacenamiento a lo largo de la vida de anaquel, pudiendo afectar la biodisponibili-
dad del PA si la tableta no se desintegra adecuadamente en el tracto gastrointestinal35. La friabilidad, 
prueba que simula el desgaste mecánico del medicamento, reportó un deterioro excesivo, lo que po-
dría provocar una liberación inadecuada del medicamento en el organismo y comprometer la eficacia 
terapéutica del PA17. El porcentaje de humedad superó los límites establecidos por la FEUM17, niveles 
elevados de humedad pueden favorecer la degradación del PA, la desintegración prematura de las ta-
bletas o cambios en la estructura física afectando la UC del medicamento7. En la prueba de valoración 
se observó un contenido del 121% del principio activo, valor que excede el rango establecido por 
la FEUM17,18. Este resultado podría estar relacionado con la presencia de impurezas o productos de 
degradación que interfieren en la determinación analítica del principio activo. Entre los compuestos 
derivados de la degradación del paracetamol se ha descrito el paraaminofenol, el cual puede formarse 
bajo condiciones elevadas de temperatura y humedad y ha sido señalado por su potencial toxicidad36. 
Su presencia podría contribuir a la sobreestimación observada en la cuantificación del fármaco. No 
obstante, dado que el presente estudio no incluyó la identificación específica de productos de degra-
dación, este hallazgo debe interpretarse con cautela, ya que sólo sugiere la posibilidad de alteraciones 
en la composición de la muestra que pudieron influir en la estimación del contenido del principio ac-
tivo. Estas alteraciones también podrían repercutir en la disolución, prueba en la que el medicamento 
no alcanzó el 80% de liberación del principio activo en 30 minutos, conforme a lo establecido por la 
FEUM18, lo que podría comprometer su desempeño terapéutico.

En cuanto al ácido acetilsalicílico, se detectaron deterioros en el acondicionamiento primario y valo-
res de humedad excesivos17, lo que generó la preactivación de la reacción efervescente y la pérdida de 
eficacia del medicamento. Las tabletas presentaron alta resistencia a la ruptura, lo que podría indicar 
una vida de anaquel prolongada y la posible solidificación de los carbonatos responsables de la efer-
vescencia. Asimismo, las alteraciones observadas en las pruebas de desintegración y disolución su-
gieren una liberación inadecuada del PA. Aunque la prueba de identidad fue satisfactoria, las pruebas 
de valoración y disolución confirmaron indicios de deterioro asociados con la exposición a humedad 
y calor. Estos resultados coinciden con lo reportado por diversos autores quienes señalan que el alma-
cenamiento prolongado a temperaturas y niveles de humedad que excedan los límites especificados 
puede inducir cambios en la dosificación y en las características físicas del medicamento. De igual 
manera, se ha señalado que la estabilidad del medicamento es determinante para su eficacia y el efecto 
terapéutico del medicamento27,37.
 
Es necesario resaltar que la selección intencional de dos medicamentos constituye una limitación del 
estudio. Aunque el paracetamol y el ácido acetilsalicílico fueron seleccionados como casos contras-
tantes, con diferencias en rotación, permanencia en almacenamiento y características de la donación, 
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los resultados obtenidos no pueden extrapolarse al conjunto de medicamentos resguardados en el 
banco ni a otros contextos institucionales. En este sentido, las alteraciones observadas en los paráme-
tros de estabilidad deben interpretarse como evidencia exploratoria circunscrita a dos medicamentos 
trazadores y no como una caracterización integral de la calidad del inventario. Esta limitación ad-
quiere mayor relevancia si se considera la heterogeneidad de los medicamentos que pueden integrar 
un banco de medicamentos, tanto por sus formas farmacéuticas como por sus requerimientos de 
conservación y susceptibilidad a factores ambientales como humedad, temperatura y luz. Por ello, 
futuros estudios deberían ampliar la evaluación a un mayor número de medicamentos, incluir otras 
formas farmacéuticas y considerar productos con requerimientos especiales de almacenamiento, a fin 
de fortalecer la generalización de los hallazgos y ofrecer una valoración más sólida de la calidad del 
inventario.

Otra limitación del estudio es que, debido a su diseño descriptivo transversal, no fue posible es-
tablecer una relación causal entre las deficiencias observadas en los procesos de abastecimiento y 
almacenamiento y las alteraciones identificadas en los parámetros de estabilidad. Si bien para los me-
dicamentos seleccionados se contó con información operativa obtenida a partir de registros manuales 
de entradas y salidas, esta fue limitada y no permitió disponer de datos sistemáticos, completos y 
trazables para cada medicamento o lote del inventario, ni de variables relevantes como condiciones de 
transporte y monitoreo ambiental continuo. En consecuencia, los hallazgos deben interpretarse como 
evidencia de una problemática concurrente en la gestión del medicamento, más que como demostra-
ción de un efecto directo de las condiciones logísticas sobre la estabilidad fisicoquímica. Por ello, 
futuros estudios deberían incorporar tiempo de permanencia, condiciones de transporte, monitoreo 
ambiental e indicadores logísticos, a fin de evaluar con mayor solidez la posible asociación entre la 
gestión logística y la calidad del medicamento en contextos de donación y redistribución.

En conjunto, los hallazgos convergen en la necesidad de fortalecer la infraestructura de almacenamien-
to, aplicar protocolos estandarizados, promover la capacitación del personal y establecer mecanismos 
de trazabilidad y farmacovigilancia27,28.29,30,31,32,34,35. En este sentido, la donación de medicamentos 
puede representar una estrategia beneficiosa para ampliar el acceso a tratamientos en poblaciones que 
de otra manera no tendrían acceso; sin embargo, este beneficio depende de la implementación de pro-
tocolos regulados que garanticen la seguridad, eficacia y calidad de los medicamentos redistribuidos. 
Si bien los resultados no permiten establecer una relación causal entre condiciones de abastecimiento, 
almacenamiento y las alteraciones observadas, sí evidencian la coexistencia de deficiencias operati-
vas y variaciones en parámetros relevantes de calidad farmacéutica, con implicaciones importantes 
para la salud pública.

Conclusiones

El estudio evidenció deficiencias importantes en los procesos de abastecimiento por donaciones y al-
macenamiento de medicamentos en el banco evaluado, con bajos niveles de cumplimiento respecto de 
los criterios normativos considerados. Asimismo, en los dos medicamentos analizados se identificaron 
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modificaciones en las pruebas físicas y químicas de estabilidad, lo que sugiere un riesgo potencial 
para la seguridad del paciente y la efectividad terapéutica de los medicamentos redistribuidos. Estos 
hallazgos deben interpretarse con cautela, ya que el diseño descriptivo transversal no permite estable-
cer una relación causal entre las condiciones de abastecimiento y almacenamiento y las alteraciones 
observadas en los parámetros de estabilidad. Además, la evaluación se limitó a dos medicamentos tra-
zadores, por lo que los resultados no pueden generalizarse al conjunto del inventario ni a otros bancos 
de medicamentos o contextos institucionales. No obstante, el estudio aporta evidencia relevante en un 
ámbito poco documentado en el contexto nacional, al integrar el análisis de tres componentes clave 
de la cadena de suministro de medicamentos donados: abastecimiento, almacenamiento y estabilidad. 
Este abordaje permite comprender de manera más amplia las condiciones que pueden comprometer la 
calidad farmacéutica en contextos de donación y redistribución. Además, ofrece elementos útiles para 
orientar futuras investigaciones, fortalecer la regulación sanitaria y respaldar modelos de gestión más 
rigurosos en bancos de medicamentos y otros espacios de asistencia social. En este sentido, resulta 
indispensable fortalecer los mecanismos de control y supervisión, capacitar al personal, implementar 
procedimientos normalizados de operación, mejorar las condiciones de almacenamiento y establecer 
sistemas de trazabilidad y farmacovigilancia que garanticen el acceso a medicamentos seguros, efica-
ces y de calidad en poblaciones socialmente vulnerables.

Conflicto de interés

Las autoras declaran que no tienen intereses personales, académicos, financieros ni institucionales que 
pudieran generar algún sesgo en los resultados o interpretación de los datos presentados en este estudio.

Consideraciones éticas 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Investigación del Instituto de Ciencias de la Salud (ICS) de 
la Universidad Veracruzana. Se clasificó como investigación sin riesgo, al basarse exclusivamente en 
información documental e institucional, sin participación directa de seres humanos ni recopilación de 
datos personales identificables; por ello, el Comité de Ética en Investigación del ICS clasificó este es-
tudio como exento de revisión ética. Todo el proceso se condujo conforme a las disposiciones internas 
de la institución sede y a las condiciones de bioseguridad aplicables.

Uso de inteligencia artificial 

Las autoras manifiestan que no se utilizaron herramientas de inteligencia artificial para la generación 
de contenido original ni para el análisis o la interpretación de los datos. Su uso se limitó exclusiva-
mente a tareas de corrección de estilo y revisión gramatical del manuscrito.
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Resumen
Objetivo: Evaluar la interacción entre el uso de 
redes sociales, la percepción corporal y la calidad 
de la alimentación en estudiantes de enfermería.  

Materiales y métodos: La investigación, de tipo 
analítico y transversal, se seleccionaron 110 estu-
diantes de enfermería, calculados a partir de una 
población de 154, con un 95% de confianza y 5% 
de margen de error. Se evaluó el índice de masa 
corporal (IMC) con técnicas antropométricas y se 
aplicaron instrumentos validados para medir la        
calidad de la alimentación (IAS) y la adicción a 
redes sociales (ARS). Además, se incluyó un cues-
tionario sobre percepción corporal. Se respetaron 
principios éticos y se obtuvo consentimiento infor-
mado. El análisis estadístico se realizó con SPSS 
v.27, aplicando pruebas de chi cuadrado y correla-
ción de Spearman con p < 0.05.  

Resultados: El IMC promedio fue de 24.45 kg/
m², pero los estudiantes percibieron un IMC menor 
(22.65 kg/m²), indicando subestimación corporal. 
El 82.7% presentó una dieta que requiere cambios. 
WhatsApp (99.1%) y TikTok (76.4%) fueron las 
redes más usadas. El promedio diario real de uso 
fue 3.74 horas. El 55.5% mostró un nivel mode-
rado de adicción a redes sociales. No se halló una 
relación significativa entre calidad de la alimenta-
ción e índice de adicción (p=0.63; Rho = -0.04).  

Conclusiones: No se halló relación significativa 
entre uso de redes sociales y calidad alimentaria; 
los hábitos dependen de múltiples factores. Se su-
giere aprovechar redes sociales para educación nu-
tricional efectiva.

Palabras Claves: Alimentación saludable; Redes 
sociales; Percepción corporal. 

Abstract
Objective: To evaluate the interaction between 
social media use, body perception, and diet quali-
ty in nursing students.

Materials and methods: This analytical and 
cross-sectional study selected 110 nursing stu-
dents, calculated from a population of 154, with 
a 95% confidence interval and a 5% margin of 
error. Body mass index (BMI) was assessed using 
anthropometric techniques, and validated instru-
ments were used to measure diet quality (DQI) 
and social media addiction (SNA). A body percep-
tion questionnaire was also included. Ethical prin-
ciples were followed, and informed consent was 
obtained. Statistical analysis was performed using 
SPSS v.27, using chi-square tests and Spearman's 
correlation with a p < 0.05.  

Results: The average BMI was 24.45 kg/m², but 
the students perceived a lower BMI (22.65 kg/m²), 
indicating body underestimation. 82.7% reported 
a diet that required changes. WhatsApp (99.1%) 
and TikTok (76.4%) were the most frequently used 
social media platforms. The actual daily average 
usage was 3.74 hours. 55.5% showed a modera-
te level of social media addiction. No significant 
relationship was found between diet quality and 
addiction index (p=0.63; Rho=-0.04).

Conclusions: No significant relationship was 
found between social media use and dietary quali-
ty; habits depend on multiple factors. It is sugges-
ted to leverage social media for effective nutritio-
nal education.

Keywords: Healthy eating; Social media; Body 
perception.
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Introducción

La nutrición estudiantil cobra cada vez mayor importancia debido a su impacto en la salud, el éxito 
académico y el bienestar general. Este grupo enfrenta desafíos específicos relacionados con la inse-
guridad alimentaria, los hábitos alimentarios y la disponibilidad de alimentos en el campus1. Entre el 
21% y el 82% de los estudiantes experimentan inseguridad alimentaria, lo que se traduce en un menor 
consumo de alimentos saludables, un índice de masa corporal más alto y oportunidades limitadas para 
cocinar y obtener alimentos2.

Una dieta saludable es esencial para el bienestar físico y mental de los estudiantes. Durante esta etapa 
de crecimiento y desarrollo, no solo la ingesta energética debe mantenerse constante, sino también 
equilibrada y adecuada, con el fin de garantizar un aporte suficiente de nutrientes que satisfaga las 
necesidades específicas de los diferentes grupos de población. El incremento de los requerimientos 
energéticos, como ocurre en estudiantes que realizan actividad física o deporte, demanda una mayor 
ingesta calórica y nutricional para favorecer el adecuado funcionamiento del organismo y el mante-
nimiento de la salud3. El sobrepeso y la obesidad deben prevenirse desde edades tempranas, debido a 
que representan factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas. Aunque el gasto ener-
gético disminuye progresivamente después de los 25 años, las necesidades de nutrientes continúan 
siendo fundamentales para preservar las funciones fisiológicas y la calidad de vida. En este sentido, 
una alimentación equilibrada resulta indispensable para prevenir deficiencias nutricionales y altera-
ciones que pueden manifestarse como patologías a corto, mediano y largo plazo4.

Una dieta equilibrada y rica en nutrientes aporta los elementos esenciales para mantener una buena 
salud y favorecer el rendimiento académico, la concentración, la memoria y el desempeño general de 
los estudiantes; una alimentación adecuada, ajustada a las necesidades individuales y con una correc-
ta distribución de macronutrientes y micronutrientes, contribuye a prevenir enfermedades crónicas 
como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer, las cuales 
pueden afectar negativamente tanto la salud física como la vida personal y académica2,3. Además, una 
dieta suficiente en vitaminas y minerales fortalece el sistema inmunitario, ayuda a disminuir el riesgo 
de enfermedades infecciosas y favorece un adecuado desarrollo físico, cognitivo y académico5.

Varios factores influyen en la alimentación de los estudiantes, el ritmo de vida acelerado, la carga 
académica y las actividades extracurriculares dificultan la planificación de comidas saludables6. El 
costo de algunos alimentos puede representar una limitante para ciertos estudiantes7,8. Además, el 
entorno familiar y social influye directamente en los hábitos alimentarios, ya que muchas conductas 
y conocimientos sobre alimentación se adquieren desde casa. Esto puede dificultar la modificación de 
hábitos poco saludables, como el consumo frecuente de comida rápida o alimentos ultraprocesados, 
especialmente cuando existe poca educación nutricional9.

El nivel socioeconómico (NSE) influye significativamente en los hábitos alimentarios y en la calidad 
de la dieta. Diversos estudios señalan que los estudiantes provenientes de entornos socioeconómicos 
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desfavorecidos presentan un mayor consumo de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y 
productos con bajo valor nutricional, debido principalmente a factores económicos, disponibilidad y 
acceso limitado a alimentos saludables. En contraste, los estudiantes de entornos con mayores recur-
sos económicos suelen tener un mayor acceso y consumo de frutas, verduras, cereales integrales y 
alimentos con mejor calidad nutricional. No obstante, la educación nutricional continúa siendo insufi-
ciente en distintos niveles socioeconómicos, ya que el acceso económico no garantiza necesariamente 
hábitos alimentarios saludables. En algunos casos, los estudiantes de niveles socioeconómicos más 
altos también pueden presentar un consumo frecuente de alimentos industrializados, comida rápida o 
productos con alto contenido calórico, influenciados por estilos de vida, preferencias alimentarias y 
patrones de consumo actuales10.

El entorno universitario también influye en los hábitos alimentarios. La disponibilidad de alimentos 
saludables, los precios y la variedad de opciones alimentarias influyen en el Índice de Alimentación 
Saludable (IAS). Los estudiantes que tienen acceso a cafeterías que ofrecen opciones saludables 
tienen un mayor IAS11. Además, los conocimientos nutricionales, las creencias sobre la comida y la 
imagen corporal influyen en la calidad de la dieta. Un mayor conocimiento y una imagen corporal 
positiva se asocian con hábitos más saludables12. Se ha demostrado que la exposición a influencers 
de Instagram que promueven la alimentación saludable se asocia con un mayor consumo de frutas y 
verduras13.

El uso de las redes sociales (RS) tiene un impacto significativo en la conducta alimentaria y la ima-
gen corporal. Estudios demuestran que el 76% de los adolescentes y jóvenes estadounidenses que 
usan Instagram experimentan influencias negativas en sus hábitos alimentarios14. El uso excesivo 
de Facebook también se asocia con trastornos alimentarios, incluyendo comparaciones corporales y 
conversaciones negativas sobre la imagen corporal15. La adicción a las redes sociales se relaciona con 
la alimentación emocional y externa, así como con una menor satisfacción vital16. El uso de las redes 
sociales también predice conductas alimentarias restrictivas, influenciadas por el perfeccionismo es-
tético17. Consumir contenido que promueve dietas restrictivas o imágenes corporales poco realistas 
aumenta el riesgo de trastornos alimentarios18 y la presión social genera preocupación por el peso y 
la figura19.

Las RS son un factor cada vez más importante que influye en los hábitos alimentarios de los estudian-
tes. Plataformas como Instagram, Facebook, YouTube y TikTok difunden contenido relacionado con 
la comida que puede ser tanto positivo como negativo. El uso de las RS tiene un doble impacto en los 
hábitos alimentarios: puede contribuir a los trastornos alimentarios y a una imagen corporal negativa, 
pero también ofrece la oportunidad de crear conciencia y mejorar los hábitos mediante interacciones 
constructivas. Por lo tanto, es importante realizar programas educativos que promuevan un ambiente 
seguro para el uso responsable y saludable de las RS20.

Es por todo lo anterior que el objetivo de la presente investigación es analizar la relación entre uso 
de redes sociales, la percepción corporal y la calidad de la alimentación en estudiantes de enfermería.
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Materiales y Métodos

La presente investigación es de tipo analítico y transversal. La población objetivo estuvo constitui-
da por 154 estudiantes de licenciatura en enfermería de la Universidad Mexiquense de Toluca. Para 
determinar el tamaño muestral se utilizó la fórmula para poblaciones finitas, considerando un nivel 
de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una prevalencia esperada del fenómeno del 50%, 
obteniéndose un tamaño de muestra final de 110 alumnos.

La selección se realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los criterios de   
inclusión fueron: ser estudiante de licenciatura en enfermería de la Universidad Mexiquense de            
Toluca, pertenecer a ambos sexos, aceptar participar voluntariamente en el estudio y tener entre 20 y 
40 años. Se excluyeron alumnas embarazadas, estudiantes con patologías que modifiquen su alimen-
tación, personas con discapacidades que impidan responder los cuestionarios, así como aquellos bajo 
tratamiento nutricional específico.

La evaluación del índice de masa corporal (IMC) se llevó a cabo mediante técnicas antropométricas 
en el laboratorio de evaluación nutricional de la institución analizada. Las mediciones de peso y talla 
se realizaron siguiendo los lineamientos establecidos por la International Society for the Advance-
ment of Kinanthropometry (ISAK), Nivel 1. El peso fue registrado utilizando una balanza electrónica 
Tanita, modelo TBF 410GS, mientras que la talla se obtuvo con un estadiómetro fijo de pared. Con 
estos datos, se procedió al cálculo del IMC3,15.

Para medir la calidad de la alimentación se utilizó el IAS adaptado para población mexicana, basa-
do en la metodología del Healthy Eating Index-2005 (HEI-2005) desarrollado en Estados Unidos21. 
Este instrumento se construye a partir de encuestas alimentarias que consideran diez variables: cinco 
relacionadas con el consumo de grupos alimentarios básicos (cereales, frutas, verduras, lácteos y car-
nes) y cinco que evalúan el cumplimiento de objetivos nutricionales (grasas totales, grasa saturada, 
colesterol, sodio y variedad de la dieta). Cada variable se puntúa en una escala de 0 a 10, permitiendo 
una puntuación total máxima de 100. Según el resultado obtenido, la alimentación se clasifica como 
saludable (>80), necesita cambios (50–79) o poco saludable (<50). La frecuencia de consumo para 
cada variable se divide en cinco categorías: consumo diario, tres o más veces por semana, pero no 
diario, una o dos veces por semana, menos de una vez por semana y nunca o casi nunca. Además, las 
variables fueron organizadas conforme a su frecuencia esperada en la dieta: los primeros cuatro indi-
cadores se refieren a alimentos de consumo diario, los dos siguientes a alimentos de consumo sema-
nal, los tres posteriores a consumo ocasional, y el último a la variedad de la dieta, elemento esencial 
para una alimentación saludable. El IAS muestra validez de contenido y confiabilidad alta (α > 0.80).

Para evaluar el nivel de adicción a las redes sociales (ARS) se empleó el Cuestionario de Adicción a 
Redes Sociales (ARS), desarrollado a partir de los criterios del DSM-IV-TR. Este instrumento consta 
de 24 ítems organizados en tres dimensiones: obsesión por las redes sociales (10 ítems, explicando 
el 46.59% de la varianza), falta de control personal (6 ítems, 6.25% de la varianza) y uso excesivo 
(8 ítems, 4.65% de la varianza). Cada reactivo se responde en una escala tipo Likert de cinco puntos, 
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que va de “nunca” a “siempre”.  Los análisis indicaron que los ítems presentan niveles adecuados de 
discriminación y localización, siendo especialmente útiles para identificar niveles medios y altos del 
rasgo evaluado. En este estudio, se utilizó la clasificación por percentiles para definir tres niveles de 
adicción (baja, moderada y alta) en cada factor, así como en el puntaje total, aplicando los siguientes 
puntos de corte: obsesión (<4 = baja, 4–13 = moderada, >14 = alta), falta de control (<5 = baja, 5–11 
= moderada, >11 = alta), uso excesivo (<7 = baja, 7–15 = moderada, >15 = alta) y puntuación global 
(<17 = baja, 17–37 = moderada, >37 = alta). Esta escala ha demostrado propiedades psicométricas 
sólidas, por lo que se considera adecuada para su aplicación en población universitaria22.

Se aplicó un cuestionario con siete preguntas de carácter descriptivo que indagaron sobre la frecuen-
cia y duración del uso de redes sociales, el tipo de contenido consumido, los motivos de uso, así como 
la percepción de la imagen corporal a través de una escala visual de siluetas. Además, se aplicó un 
cuestionario con siete preguntas de carácter descriptivo que indagaron sobre la frecuencia y duración 
del uso de redes sociales, el tipo de contenido consumido, los motivos de uso y su posible impacto en 
la calidad de la alimentación15,23.

Se respetaron los principios éticos de respeto a la autoridad institucional, confidencialidad y bene-
ficencia. La participación fue completamente voluntaria y anónima, garantizando la no divulgación 
de resultados individuales. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado en el que 
se explicaban claramente los objetivos, la modalidad del estudio y los aspectos éticos involucrados3. 
Previamente a la recolección de datos, se obtuvo la autorización correspondiente por parte de las        
autoridades universitarias. Posteriormente, se identificó a los estudiantes que cumplían con los cri-
terios de inclusión y se les entregó una carta de consentimiento informado, en la cual se detallaban 
los objetivos, posibles riesgos y beneficios de la investigación. Aquellos que aceptaron participar 
firmaron dicho documento. La aplicación de los instrumentos se llevó a cabo de manera presencial 
en el aula, contando con la presencia del investigador para aclarar cualquier duda durante el proceso.

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos en Excel para su posterior análisis en el sof-
tware estadístico SPSS versión 27. Se realizó estadística descriptiva para presentar las características 
sociodemográficas y variables principales de la muestra (n=110). La normalidad de los datos fue 
evaluada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para analizar la asociación entre el índice de ali-
mentación saludable y la adicción a redes sociales se aplicó la prueba de chi cuadrado (χ²). Además, 
se calculó la correlación con el coeficiente Rho de Spearman. El nivel de significancia estadística se 
estableció en p < 0.05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 110 estudiantes de la Licenciatura en Enfermería, de los cuales 84 
fueron mujeres (76.4%) y 26 hombres (23.6%). La edad de los participantes osciló entre los 18 y 29 
años, con una media de 20 años (±1.86). En cuanto al semestre académico, el 43.6% cursaba el segun-
do semestre, el 26.4% el cuarto semestre y el 30.0% el sexto semestre.
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Tabla 1. Frecuencia de uso de redes sociales entre estudiantes de enfermería

En relación con la percepción corporal, se observó que el promedio del Índice de Masa Corporal (IMC) 
real fue de 24.45 kg/m² (±3.64), mientras que el IMC percibido por los propios estudiantes fue menor, 
con una media de 22.65 kg/m² (±2.64). Estos resultados sugieren que, en general, los estudiantes tien-
den a subestimar su peso corporal. 

En cuanto a la calidad de la alimentación evaluada a través del IAS, se identificó que la mayoría de 
los estudiantes, el 82.7%, presenta una dieta que requiere modificaciones para mejorar sus hábitos 
alimentarios. Solo el 7.3% de los participantes obtuvo una puntuación que los ubicó en el rango de 
alimentación saludable, mientras que el 10.0% fue clasificado con una alimentación poco saludable.

En la Tabla 1 se presenta la frecuencia de uso de diversas redes sociales entre los estudiantes de en-
fermería. Se observa que WhatsApp es la red social más utilizada a diario, con un 99.1% (n=109) de 
usuarios activos diariamente, seguida por TikTok con un 76.4% (n=84). Por otro lado, la red social que 
presenta la mayor proporción de estudiantes que nunca la utilizan es X (antes Twitter), con un 58.2% 
(n=64).

Red social Diario Semanal Mensual Nunca
f % f % f % f %

Facebook 77 70.0 23 20.9 3 2.7 7 6.4
Instagram 78 70.9 21 19.1 4 3.6 7 6.4
WhatsApp 109 99.1 1 0.9 0 0.0 0 0.0
TikTok 84 76.4 20 18.2 3 2.7 3 2.7
X (Twitter) 10 9.1 16 14.5 20 18.2 64 58.2
Pinterest 12 10.9 46 41.8 28 25.5 24 21.8
YouTube 33 30.0 45 40.9 24 21.8 8 7.3
Spotify 76 69.1 9 8.2 5 4.5 20 18.2
Otros 18 16.4 24 21.8 15 13.6 53 48.2

Fuente: Elaboración de los autores con base al instrumento.

En cuanto al tiempo diario dedicado a las redes sociales, se encontró que WhatsApp y Spotify fueron 
las únicas plataformas utilizadas por un 7.3% (n=8) de los estudiantes durante más de seis horas al 
día. Por el contrario, X (antes Twitter) fue la red social menos utilizada, ya que el 71.8% (n=79) de los 
encuestados reportó no usarla nunca (Tabla 2). Estos resultados evidencian una alta variabilidad en el 
tiempo de exposición según el tipo de red social utilizada.

En relación con el tipo de contenido consumido en redes sociales, se identificó que la mayoría de los 
estudiantes manifestó preferencia por temas de entretenimiento y cultura pop, representando el 44.5% 
(n=49) de las respuestas. En segundo lugar, el 26.4% (n=29) reportó consumir contenidos relaciona-
dos con estilo de vida y moda. Por otro lado, los temas menos consultados fueron las oportunidades 
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laborales y el desarrollo profesional, con apenas un 2.7% (n=3), seguidos por noticias (4.5%, n=5) y 
contenido clasificado como “otros” (3.6%, n=4). Un número reducido de estudiantes indicó interés en 
contenidos educativos, de crecimiento personal o sobre salud, nutrición y bienestar, cada uno con un 
9.1% (n=10), lo que sugiere un menor enfoque hacia el contenido formativo o relacionado con su área 
académica.

Tabla 2. Distribución del tiempo de uso diario de redes sociales entre estudiantes de enfermería

Red social Nunca < 1 hora 1 a 2 h 2 a 3 h 4 a 5 h 5 a 6 h > 6 h 
Facebook 16 (14.5%) 60 (54.5%) 20 (18.2%) 4 (3.6%) 4 (3.6%) 3 (2.7%) 3 (2.7%)
Instagram 11 (10.0%) 49 (44.5%) 23 (20.9%) 17 (15.5%) 5 (4.5%) 5 (4.5%) 0 (0.0%)
WhatsApp 0 (0.0%) 30 (27.3%) 37 (33.6%) 20 (18.2%) 9 (8.2%) 6 (5.5%) 8 (7.3%)
TikTok 10 (9.1%) 38 (34.5%) 23 (20.9%) 15 (13.6%) 12 (10.9%) 6 (5.5%) 6 (5.5%)
X (Twitter) 79 (71.8%) 24 (21.8%) 5 (4.5%) 1 (0.9%) 1 (0.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Pinterest 62 (56.4%) 40 (36.4%) 4 (3.6%) 2 (1.8%) 1 (0.9%) 0 (0.0%) 1 (0.9%)
YouTube 42 (38.2%) 42 (38.2%) 12 (10.9%) 5 (4.5%) 3 (2.7%) 2 (1.8%) 4 (3.6%)
Spotify 32 (29.1%) 27 (24.5%) 12 (10.9%) 12 (10.9%) 10 (9.1%) 9 (8.2%) 8 (7.3%)
Otros 82 (74.5%) 15 (13.6%) 5 (4.5%) 4 (3.6%) 1 (0.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Fuente: Elaboración de los autores con base al instrumento.

En cuanto a los motivos por los cuales los estudiantes utilizan las redes sociales, los resultados mues-
tran que la razón más relevante fue la interacción social, específicamente el acto de chatear, conside-
rado “muy importante” por el 36.4% de los participantes (n=40). En contraste, el motivo con menor 
relevancia fue el uso de redes sociales para hacer publicidad, ya que el 62.7% (n=69) de los estudiantes 
lo consideraron como “nada importante”. Otros motivos como “salud y bienestar”, “apoyar causas 
sociales” o “encontrar nuevos amigos” presentaron valoraciones más equilibradas, aunque predominó 
la percepción de baja o mediana importancia (Tabla 3).

Tabla 3. Principales motivos por los que los estudiantes usan redes sociales 

Motivo Nada importante Poco      
importante

Neutral Importante Muy importante

Hablar de mí 53 (48.2%) 24 (21.8%) 20 
(18.2%)

7 (6.4%) 6 (5.5%)

Subir fotos y 
videos

30 (27.3%) 30 (27.3%) 25 
(22.7%)

15 (13.6%) 10 (9.1%)

Chatear 13 (11.8%) 17 (15.5%) 16 
(14.5%)

24 (21.8%) 40 (36.4%)

Saber                  
de amigos

18 (16.4%) 32 (29.1%) 30 
(27.3%)

18 (16.4%) 12 (10.9%)

Continuará...
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En relación con el tiempo dedicado a redes sociales, los estudiantes estimaron pasar en promedio 5.20 
horas al día conectados (±2.63); no obstante, al verificar esta información en la configuración de sus 
dispositivos móviles, se encontró que el tiempo real de uso era menor, con una media de 3.74 horas 
diarias (±2.67). Esta diferencia evidencia una percepción sobreestimada del tiempo que los estudiantes 
creen dedicar al uso de redes sociales.

En lo que respecta al nivel de ARS entre los estudiantes (Tabla 4), los resultados cuantitativos muestran 
que el puntaje promedio total fue de 28.50 puntos (±15.29), en un rango de 3.00 a 69.00. Al analizar 
los factores específicos que componen este constructo, se encontró que el factor 1, correspondiente a la 
obsesión por las redes sociales (ORS), presentó una media de 9.17 puntos (±6.18); el factor 2, relacio-
nado con la falta de control personal (FCURS), obtuvo una media de 8.08 puntos (±4.72); y el factor 
3, que evalúa el uso excesivo de redes sociales (UERS), registró un promedio de 11.25 puntos (±6.13).

Al categorizar estos puntajes en niveles de adicción (Tabla 4), se observó que el 55.5% de los estudian-
tes (n=61) presentó un nivel moderado de adicción, mientras que el 23.6% (n=26) se clasificó con alta 
adicción y el 20.9% (n=23) con baja adicción. De manera particular, el 62.7% de los alumnos (n=69) 
mostró una obsesión moderada (factor 1); el 51.8% (n=57) registró un control personal moderado (fac-
tor 2); y el 54.5% (n=60) indicó un nivel moderado de uso excesivo (factor 3).

En el análisis de la relación entre el nivel de ARS y el IAS (Tabla 5), se observó que la mayoría de los 
estudiantes con alimentación saludable (62.5%, n=5) presentaron un nivel moderado de ARS. De ma-
nera similar, el 57.1% (n=52) de aquellos que requieren cambios en su alimentación también mostraron 
un nivel moderado de adicción. Estos resultados reflejan una distribución semejante entre grupos, sin 
diferencias estadísticamente significativas (p=0.70).

Encontrar 
viejos ami-
gos

42 (38.2%) 32 (29.1%) 20 
(18.2%)

11 (10.0%) 5 (4.5%)

Encontrar 
nuevos    
amigos

47 (42.7%) 32 (29.1%) 18 
(16.4%)

6 (5.5%) 7 (6.4%)

Salud y 
bienestar

5 (4.5%) 32 (29.1%) 48 
(43.6%)

15 (13.6%) 10 (9.1%)

Apoyar cau-
sas sociales

63 (57.3%) 25 (22.7%) 13 
(11.8%)

3 (2.7%) 6 (5.5%)

Hacer            
publicidad

69 (62.7%) 22 (20.0%) 9 (8.2%) 5 (4.5%) 5 (4.5%)

Fuente: Elaboración de los autores con base al instrumento.
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Tabla 4. Puntajes y niveles del Índice de ARS y sus factores 
Factor Rango Media ± DE Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto

f % f % f %
F1 – ORS 0 – 28 9.2 ± 6.18 15 13.6 69 62.7 26 23.6
F2 – FCURS 0 – 21 8.1 ± 4.72 26 23.6 57 51.8 27 24.5
F3 – UERS 0 – 29 11.3 ± 6.13 23 20.9 60 54.5 27 24.5
Total – Adicción general 
(ARS)

3 – 69 28.5 ± 15.3 23 20.9 61 55.5 26 23.6

Fuente: Elaboración de los autores con base al instrumento.

Tabla 5. Relación entre los factores del nivel de ARS y el IAS
Factor / 
Nivel

Saludable (n=8) Necesita cambios 
(n=91)

Poco saludable 
(n=11)

p*

F1 – Obsesión por redes sociales (ORS)
Baja 1 (12.5%) 13 (14.3%) 1 (9.1%)

0.87Moderada 5 (62.5%) 58 (63.7%) 6 (54.5%)
Alta 2 (25.0%) 20 (22.0%) 4 (36.4%)

F2 – Falta de control personal (FCURS)
Baja 0 (0.0%) 24 (26.4%) 2 (18.2%)

0.42Moderada 6 (75.0%) 44 (48.4%) 7 (63.6%)
Alta 2 (25.0%) 23 (25.3%) 2 (18.2%)

F3 – Uso excesivo (UERS)
Baja 1 (12.5%) 18 (19.8%) 4 (36.4%)

0.40Moderada 5 (62.5%) 52 (57.1%) 3 (27.3%)
Alta 2 (25.0%) 21 (23.1%) 4 (36.4%)

Total ARS
Baja 1 (12.5%) 19 (20.9%) 3 (27.3%)

0.70Moderada 5 (62.5%) 52 (57.1%) 4 (36.4%)
Alta 2 (25.0%) 20 (22.0%) 4 (36.4%)

Nota: *Se consideró significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadística Chi-cuadrada.
Fuente: Elaboración de los autores con base al instrumento.

Esta tendencia se replicó al examinar los tres factores de la ARS. En todos los casos, la mayor propor-
ción de estudiantes, independientemente del nivel de IAS, se ubicó en el nivel moderado de adicción. 
No se encontraron asociaciones significativas entre el IAS y los niveles de los factores: obsesión por 
las redes sociales (ORS, p=0.87), falta de control personal (FCURS, p=0.42), y uso excesivo de redes 
sociales (UERS, p=0.40), lo cual sugiere que la calidad de la alimentación no se asocia significativa-
mente con el grado de adicción a redes sociales en esta muestra.
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En el análisis correlacional entre los puntajes del IAS y los factores del nivel de ARS, se identificaron 
relaciones muy débiles y no significativas en todos los casos (Tabla 6). Específicamente, el factor 1, 
correspondiente a la obsesión por las redes sociales (ORS), mostró una correlación negativa muy dé-
bil con el IAS (Rho = -0.15), sin alcanzar significancia estadística (p = 0.11). El factor 2, que evalúa 
la falta de control personal (FCURS), presentó una correlación positiva muy débil (Rho = 0.03; p = 
0.71), mientras que el factor 3, relacionado con el uso excesivo de redes sociales (UERS), evidenció 
una correlación negativa prácticamente nula (Rho = -0.01; p = 0.98). De igual forma, al considerar el 
puntaje total de adicción a redes sociales, la relación con el IAS también fue negativa muy débil (Rho 
= -0.04), sin significancia estadística (p = 0.63). Estos resultados indican que no existe una asociación 
estadísticamente significativa entre la calidad de la alimentación y el nivel de adicción a redes sociales 
en esta muestra de estudiantes.

Tabla 6. Correlación entre los puntajes del IAS y los factores de ARS
Relación analizada Rho de Spearman Valor p
IAS vs. F1 – Obsesión por redes sociales (ORS) -0.15 0.11
IAS vs. F2 – Falta de control personal (FCURS) 0.03 0.71
IAS vs. F3 – Uso excesivo de redes sociales 
(UERS) -0.01 0.98

IAS vs. Total ARS -0.04 0.63
Nota: Se utilizó la prueba estadística Rho de Spearman. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p menor a 0.05.
Fuente: Elaboración de los autores con base al instrumento.

Discusión

Los resultados sobre la relación entre la ARS y el IAS en los estudiantes universitarios no revelaron 
una correlación estadísticamente significativa entre ambas variables (p = 0.56). Si bien el 68.2 % 
de los participantes reportó un bajo uso de redes sociales, la mayoría (82.7 %) calificó el IAS como 
"necesita mejorar", lo que sugiere que otros factores podrían influir en sus hábitos alimentarios. Es-
tos hallazgos contrastan con estudios previos que han demostrado una asociación significativa entre 
el uso excesivo de redes sociales y una peor calidad nutricional15,24. Sin embargo, son consistentes 
con investigaciones que demuestran que la adicción a las redes sociales no necesariamente conduce 
a malos hábitos alimentarios, especialmente cuando el contenido consumido está relacionado con la 
educación o el bienestar25.

En cuanto al uso de redes sociales, WhatsApp (99.1 %) y TikTok (76.4 %) fueron las plataformas 
más utilizadas, mientras que X (58.2 %) fue la menos utilizada. Estos hallazgos coinciden con las 
observaciones del Informe Global Digital 202426, que documentan el uso frecuente de plataformas 
visuales como TikTok por parte de los estudiantes. Sin embargo, el análisis de la duración del uso de 
estas plataformas no reveló una asociación significativa con el IAS (Rho = -0.04, p = 0.63). Esto po-
dría explicarse por el hecho de que el tipo de contenido consumido (principalmente entretenimiento y 
cultura popular, 44.5 %) no está directamente relacionado con la dieta, a diferencia de lo encontrado 
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en un amplio estudio de revisión, que estableció una relación entre el consumo de contenido rico en 
nutrientes en un contexto social y mejores hábitos alimentarios13. 

En cuanto al IAS, solo el 7.3 % de los estudiantes tenía una dieta "saludable", mientras que el 82.7% 
necesitaba ajustes y el 10 % se consideraba "poco saludable". Estos hallazgos son similares a lo re-
portado en una universidad mexicana, donde menos del 10% de los estudiantes seguían las recomen-
daciones nutricionales27. La falta de hábitos alimentarios saludables puede atribuirse a factores como 
la escasez de alimentos, la presencia de comida rápida en el campus y la falta de conocimientos nutri-
cionales3,15,28.

A diferencia de los estudios que vinculan el uso de las redes sociales con los trastornos alimentarios29, 
este estudio no encontró una asociación significativa entre estos dos factores. Esto podría explicarse 
por la baja adicción a RS (68.2%), lo que dificulta la observación de efectos negativos. La adicción 
a las redes sociales no siempre se manifiesta en trastornos alimentarios, especialmente cuando el uso 
se centra principalmente en la comunicación (p. ej., WhatsApp) en lugar de la comparación social25.

El hecho de que los estudiantes subestimaran su tiempo real de uso de redes sociales (5.20 horas per-
cibidas frente a 3.74 horas reales) es coherente con hallazgos previos que indican una baja conciencia 
del tiempo dedicado a estas plataformas17. Sin embargo, a diferencia de los hallazgos documentados 
durante la pandemia, esta discrepancia no está relacionada con una puntuación IAS más baja16, lo que 
sugiere que el tiempo de uso percibido no es un indicador directo de la calidad nutricional.

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de las estrategias educativas que promueven una 
alimentación saludable entre los estudiantes, independientemente de su uso de redes sociales. Las RS 
pueden servir como herramienta para difundir información nutricional fiable, especialmente porque el 
9.1 % de los estudiantes accede a contenido de salud y bienestar en estas plataformas30. No obstante, 
se necesita más investigación para analizar cómo el tipo de contenido consumido en redes sociales 
influye en la relación entre ARS e IAS.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que, si bien los estudiantes de enfermería utilizan con frecuen-
cia las RS y tienden a subestimar su peso, no existe una correlación estadísticamente significativa entre 
la ARS y la calidad de su dieta. La mayoría de los participantes presentó un nivel moderado de ARS 
y en su dieta requerían cambios, lo que sugiere que los hábitos alimentarios no dependen únicamente 
del uso de plataformas digitales, sino de situaciones multifactoriales como el entorno, la educación 
nutricional y el acceso a los alimentos. A pesar de que el papel central del consumo de RS se central en 
el entretenimiento, estas plataformas tienen un potencial sin explotar como herramientas de educación 
para la salud. Se necesitan intervenciones integrales, que incluyan estrategias digitales y capacitación 
práctica, para mejorar la nutrición de esta población joven y promover iniciativas públicas alineadas con 
las guías nutricionales nacionales.
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Resumen
Objetivo: Explorar la calidad y satisfacción de la 
atención médica percibida en pacientes hospitali-
zados por COVID-19.   

Materiales y métodos: Estudio cualitativo, ex-
ploratorio. Se seleccionaron 14 casos de pacientes 
hospitalizados por COVID-19 en un hospital de 
alta especialidad del estado de Veracruz, México.   

Resultados: La solicitud de atención hospitalaria 
fue postergada por sobresaturación hospitalaria y 
miedo al fallecimiento, el estado de salud grave 
fue el principal motivo para solicitar la atención. 
La calidad y satisfacción percibida se relacionaron 
con la labor y actitud del personal de enfermería y 
del personal de apoyo, mediante atenciones como: 
trato positivo, acompañamiento, comunicación, 
aplicación de medicamentos y ejecución de proce-
dimientos clínicos; así como en la suficiencia de 
recursos materiales y humanos. El restablecimien-
to de la salud y la valoración positiva del servicio 
incentivaron el uso futuro de los servicios de salud 
del hospital. 

Conclusiones: La calidad y satisfacción de la aten-
ción médica percibida integra aspectos afectivos 
enfocados en la mitigación del sufrimiento y res-
tablecimiento de la salud, y aspectos cognitivos re-
lacionados con el establecimiento de un parámetro 
evaluativo del servicio. 

Palabras Claves: Calidad de la Atención de        
Salud; Satisfacción del Paciente; COVID-19; 
Hospitalización; Investigación Cualitativa.

Abstract
Objective: To explore the perceived quality 
and satisfaction of medical care in hospitalized        
COVID-19 patients. 

Materials and methods: Qualitative, explora-
tory study. 14 cases of patients hospitalized for            
COVID-19 in a high-specialty hospital in the state 
of Veracruz, Mexico, were selected.  

Results: Requests for medical care from the hos-
pital were postponed due to fear of contagion and 
fear of death; serious health status was the main 
reason for seeking care. Perceived quality and sa-
tisfaction were related to the work and attitude of 
nursing and support staff, reflected in actions such 
as positive interpersonal treatment, emotional su-
pport, communication, medication administration, 
and the execution of clinical procedures; additio-
nally, the adequacy of material and human resour-
ces. Restoration of health, and positive assessment 
of the service encouraged future utilization of the 
hospital’s healthcare services.

Conclusions: Perceived quality and satisfaction 
of medical care encompass affective components 
focused on alleviating suffering and restoring 
health, as well as cognitive components related 
to establishment of evaluative criteria regarding 
healthcare services.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Satis-
faction; COVID-19; Hospitalization; Qualitative 
Research.
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Introducción

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria causada por un coronavirus de reciente aparición y 
declarada en el año 2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como pandemia por sus 
niveles alarmantes de propagación y gravedad1. A nivel mundial, los daños en salud se han calculado 
en alrededor de 770 millones de casos confirmados y 6.9 millones de defunciones2. En México, hubo 
5,733,925 de casos confirmados y 324,134 defunciones, colocándolo como el quinto país con mayor 
número de muertos3. La Secretaría de Salud (SSA) realizó un resumen estadístico sobre el número de 
pacientes hospitalizados por COVID-19 durante las cinco olas en México, contabilizando un acumu-
lado de 710,374, destacando la alta demanda de este servicio4. El estado de Veracruz se ubicó en el 
séptimo lugar de entidades con mayor número de casos acumulados con 241,630 y cuarto lugar por 
defunciones confirmadas con 16,951 decesos5.

El Ministerio de salud de México impulsó a nivel federal, estatal y municipal estrategias y acciones 
extraordinarias de mitigación, control y combate contra la COVID-19. La reconversión hospitalaria 
se propuso como estrategia para asegurar el acceso oportuno y la calidad de la atención de los pacien-
tes contagiados de COVID-19 mediante la reorganización de los servicios de atención médica6. En 
el estado de Veracruz fue implementada para priorizar la atención de pacientes contagiados por CO-
VID-19, con urgencias gineco-obstétricas y patologías graves que requirieron cuidados intensivos7,8.

La calidad de la atención médica es una característica expresada en distinto grado por actos concretos 
de la asistencia sanitaria, se puede registrar continuamente con valores diferentes, y analizarse según 
los enfoques, dimensiones o atributos elegidos para definirla9. El modelo de calidad percibida estudia 
la calidad de la atención médica desde la percepción de los pacientes, y define la calidad como “el 
juicio global del consumidor sobre la superioridad o excelencia de un producto”10. Un modelo que re-
toma los fundamentos conceptuales y metodológicos de la calidad percibida es el “modelo tridimen-
sional de la calidad del servicio”11 que plantea una estructura jerarquizada e integrada para analizar la 
calidad de los servicios de gran complejidad desde la percepción de los usuarios. La satisfacción del 
paciente es un concepto multidimensional que realiza una evaluación subjetiva, juicio de valor o ac-
titud positiva sobre la atención médica, creada con base en factores sociales, percepciones, procesos 
cognitivos y afectivos del paciente que reflejan sus características12. En una evaluación de la calidad 
de la atención medica se destaca la ‘satisfacción del paciente’ como un criterio válido para su eva-
luación desde la perspectiva del paciente13.  Una revisión sistematica, propone cuatro determinantes 
clave para el análisis de la satisfacción del paciente: expectativas del paciente; atributos del servicio; 
utilidad del servicio; y el abordaje holístico14.

El presente estudio analizó la calidad de la atención médica desde el enfoque subjetivo, encaminado 
en conocer la percepción y juicios de valor de los actores involucrados15. El modelo tridimensional de 
la calidad del servicio y el abordaje holístico de la satisfacción del paciente fueron la base conceptual 
para explorar la calidad de la atención médica desde la perspectiva del paciente y, establecer las cate-
gorías y subcategorías iniciales (Figura 1). 
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La crisis sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19, las condiciones del sistema de salud mexi-
cano y la limitada disponibilidad de evidencia científica para orientar la planificación, organización e 
implementación de intervenciones en salud, establecieron un precedente histórico en las instituciones 
de salud de México para el desarrollo de estrategias y acciones enfocadas al manejo de emergencias 
de salud pública. El escaso número de estudios a nivel nacional con un enfoque cualitativo que anali-
cen cómo las disposiciones adoptadas por las autoridades sanitarias influyeron en la experiencia de la 
calidad de la atención médica de pacientes hospitalizados por COVID-19, así como en sus necesida-
des intrahospitalarias, la toma de decisiones compartida y los resultados de salud percibidos durante 
esta crisis sanitaria, justificó el planteamiento de la investigación y permitió establecer  el siguiente 
objetivo general: explorar la calidad y satisfacción de la atención médica percibida en pacientes     
hospitalizados por COVID-19. 

Figura 1. Marco conceptual para el análisis de la calidad de la atención médica percibida en pacientes 
hospitalizados por COVID-19

Fuente: Elaboración propia a partir de Crow, R., et al. (2003). “The measurement of satisfaction with health care: implications for practice 
from a systematic review of the literature”. Health Technology Assessment 6(32): 244 y Sánchez, RM., Martínez, V., Peiró, JM and Ramos, 
J. (2009). “Testing a hierarchical and integrated model of quality in the service sector: Functional, relational and tangible dimensions”. Total 
Quality Management and Business Excellence, 20(11): 1173-1188 Elaboración de los autores con base al instrumento.

Materiales y Métodos

El diseño del estudio fue exploratorio cualitativo con análisis temático, utilizando algunos de los 
supuestos de la Teoría Fundamentada16,17. El estudio se sustentó en el paradigma constructivista que 
defiende la elaboración de la realidad social desde la subjetividad de los actores intervinientes en su 
proceso16. Las experiencias y percepciones de los pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron 
pieza clave para comprender aspectos de la atención médica durante esta crisis sanitaria, La sede del 
estudio fue un hospital de alta especialidad médica, con variedad de servicios de especialidades y 
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subespecialidades clínico-quirúrgicas que atiende a población sin seguridad social, en la región centro 
del estado de Veracruz. El equipo de investigación se integró por tres investigadores especializados en 
investigación cualitativa, un investigador experto en estadística y dos investigadores con formación 
en salud pública adscritos al hospital. Para asegurar la uniformidad, las entrevistas fueron realizadas 
por el investigador principal, de sexo masculino, licenciado en Psicología y con experiencia previa en 
investigación cualitativa con pacientes en servicios clínicos. 

La muestra de participantes fue intencionada, de tipo opinático según la propuesta de Olabuénaga16. 
Los criterios de inclusión fueron: pacientes contagiados de COVID-19 hospitalizados durante alguna 
de las cinco olas epidemiológicas, con un estado de consciencia “alerta” durante su estadía (periodo 
hospitalario ≥4 días y ≤20), y con un motivo de alta por “mejoría”, “traslado” o “voluntaria”. Se 
elaboró una matriz de análisis para la sistematización de la información mediante la revisión de 103 
expedientes clínicos de pacientes hospitalizados por COVID-19, de los cuales 48 fueron descartados 
por no satisfacer los criterios de inclusión, y 55 considerados viables para establecer comunicación. 
Posteriormente, se elaboró una ficha de identificación para registrar los datos de contacto. No existía 
una relación previa entre el entrevistador y los participantes antes del estudio. La comunicación se 
estableció vía telefónica; sin embargo, durante el proceso de contacto se identificó el fallecimiento de 
algunos pacientes después de su egreso, información de contacto incorrecta o desactualizada, y perso-
nas que decidieron no participar en la investigación. La muestra final se integró por 14 participantes 
quienes fueron informados sobre el objetivo del estudio y aceptaron participar voluntariamente. Se 
acordó la fecha y lugar para realizar las entrevistas a profundidad, previa elaboración de una guía de 
entrevista, durante el periodo de marzo a mayo de 2023 (13 de forma presencial y 1 virtual) se reali-
zaron las entrevistas. Se realizó una única entrevista por participante en espacios neutros.  

La recopilación de datos fue a través de entrevistas audiograbadas, previo consentimiento informado, 
transcritas verbatim utilizando la paquetería Microsoft como software de apoyo e incluyendo notas no 
verbales, con una duración promedio de hora. La guía de entrevista inicial estuvo integrada por dos 
ejes temáticos y 52 reactivos. Posteriormente, se realizó una prueba piloto que permitió eliminar seis 
subcategorías iniciales y reducir los reactivos a 42. El investigador principal como parte del proceso 
de reflexividad incluyó el registro de bitácoras de trabajo para documentar la experiencia e influen-
cias derivadas de la interacción con los participantes durante la recolección y análisis de la informa-
ción. Además, el equipo de investigación realizó reuniones periódicas para la discusión de hallazgos 
emergentes, revisión del proceso analítico y modificación de ejes temáticos explorados. La guía de 
entrevista final estuvo integrada por dos ejes temáticos: El primer eje titulado “satisfacción percibida” 
exploró elementos que contribuyeron a formarse un juicio sobre la atención médica, incluyendo temas 
como: comunicación boca-oído, información proporcionada, valoración del rendimiento. El segundo 
eje titulado “calidad percibida” analizó aspectos propios de la experiencia de hospitalización.

El análisis del contenido de las entrevistas se realizó de forma manual, sin el uso de algún software de 
análisis cualitativo, mediante la codificación abierta y axial como lo proponen Strauss y Corbin17. La 
codificación abierta fue realizada mediante un análisis línea por línea, identificando conceptos asocia-
dos con los dos ejes temáticos, categorías y subcategorías en términos de propiedades y dimensiones. 

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(6/

Licencia 
CC-By-NC-NDe6259

18)

Calidad y satisfacción de la atención médica percibida en pacientes 
hospitalizados por COVID-19: estudio cualitativo

Joaquín Vázquez Cruz
Gaudencio Gutiérrez Alba
Clara Juárez Ramírez
José Alberto Muños Hernández
José Bernabé Ramírez Cabrera
Joel Jahaziel Díaz Vallejo

Luego, la codificación axial reagrupó los datos previamente fracturados y estableció relaciones entre 
las categorías y subcategorías. La triangulación de la información se realizó mediante: a) revisión 
por parte de los participantes, a través de la lectura y confirmación de la historia relatada después 
de las entrevistas, b) comparación de los datos obtenidos en este estudio y los resultados de otros 
estudios nacionales e internacionales; y c) contraste entre fuentes de información utilizadas (revisión 
de expedientes y entrevistas individuales). Este artículo reporta los siguientes dos ejes temáticos: 
I) Satisfacción percibida compuesta por las categorías: expectativas (exploró la perspectiva de los 
pacientes previo a la atención médica), los atributos del servicio (identificó los elementos durante la 
atención médica que proporcionaron satisfacción a los pacientes) y utilidad del servicio (exploró la 
competencia del servicio de hospitalización según los beneficios obtenidos por la atención médica); 
y II) Calidad percibida compuesta por las categorías: aspectos tangibles (exploró las condiciones de 
infraestructura, equipamiento y recursos humanos percibidos), calidad funcional (exploró la eficien-
cia del servicio de hospitalización en la recuperación de los pacientes) y calidad relacional (exploró 
las habilidades emocionales del personal de salud que fomentaron la regulación del estado anímico y 
social del paciente). A su vez, estas seis categorías estuvieron integradas por 19 subcategorías como 
se muestran en el árbol de códigos (Figura 2).

Figura 2. Árbol de categorías, subcategorías y códigos de satisfacción y calidad de la atención médica en 
pacientes contagiados de COVID-19 hospitalizados    

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes hospitalizados por COVID-19 entrevistados

Resultados

La calidad de la atención médica percibida fue una pieza del rompecabezas que vislumbró el funcio-
namiento de la prestación de los servicios de salud en México durante la pandemia de COVID-19. Las 
tablas 1 y 2 presentan las características sociodemográficas y clínicas de los entrevistados durante su 
hospitalización, destacando 8 hombres y 6 mujeres participantes entre los 22 y 77 años, todos graves, 
en su mayoría con comorbilidades, una estancia hospitalaria entre 4 y 18 días, y un periodo de interna-
miento transcurrido entre junio de 2020 y febrero de 2022. Las tablas 3 y 4 muestran los testimonios 
sobresalientes por categoría y código nominal de la ‘satisfacción’ y ‘calidad’ percibida durante la 
atención hospitalaria. A continuación, se realiza una síntesis de los significados que los participantes 
atribuyeron a los términos ‘satisfacción’ y ‘calidad’ en el servicio de hospitalización y sus respectivas 
categorías de análisis.

Variables                   

Sociodemográficas

Olas epidemiológicas

1era 2da 3er 4ta Total

N° de participantes 1 M 1 H 3 M 4 H 2 M 1 H 2 H 14

Edad 65 54 63 52 22 67 40 60 22 64 49 50 77 53 % 52

Lugar de residencia                                                                                                                                                                                             

Altotonga                                                           ✓

Banderilla ✓

Cd. Allende                                                                                 ✓

La joya                                                                                                                      ✓

Miradores ✓

Misantla                                                                                                                             ✓

Xalapa    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Nivel socioeconómico

Bajo                                    ✓ ✓ ✓ ✓

Medio    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Alto    ✓ ✓

Escolaridad

Primaria                              ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Secundaria ✓

Preparatoria                                                       ✓ ✓

Licenciatura ✓ ✓ ✓ ✓

Seguridad Social

Sin Seguridad Social          ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

IMSS                                                                                  ✓ ✓

Nota: M: Mujer; H: Hombre; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; %: Promedio de edad.
Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 2. Características clínicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 entrevistados

Continuará...

Variables       Clí-
nicas

Olas epidemiológicas

1era 2da 3er 4ta Total

N° de partici-
pantes

1 M 1 H 3 M 4 H 2 M 1 H 2 H 14

Periodo de             
internamiento

06/ 20 07/ 
20

10/        
20

01/        
21

01/    
21

03/       
21

03/ 
21

01/   
21

10/ 
20

06/ 
21

06/ 
21

05/ 
21

01/    
22

02/        
22

Días de estancia 12 15 8 7 18 12 13 14 7 11 12 4 6 10 % 11

Estadio clínico                                          

Neumonía no      
clasificada ✓ ✓

Neumonía grave                                    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Crítica – SDRA                                                                  ✓ ✓ ✓ ✓
Comorbilidades

Ninguna     ✓ ✓ ✓ ✓

Sobrepeso/       
obesidad                                                                             ✓ ✓ ✓

Hipertensión       
arterial                      ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Diabetes               
gestacional                                                  ✓

Diabetes mellitus                            
tipo 2 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Enfermedad renal ✓

Motivo de egreso

Traslado CAME                           ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Mejoría ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Nota: M: Mujer; H: Hombre; SDRA: Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo; CAME: Centro de Atención Médica Expandida: %: Promedio de 
días de estancia. 
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Testimonios sobresalientes por categoría y código nominal de la satisfacción percibida en pacientes 
hospitalizados por COVID-19

Satisfacción percibida: “Satisfecho es no sufrir, no sufrir en una hospitalización, yo sé que a veces de acuerdo al tipo de enfermedad puede sufrir porque 

sales de una operación y tienes dolor, pero si te atienden inmediatamente contra el dolor, pues te sientes bien agradecido, ¿no?”. (GXM-4)

Categoría Subcategoría Código nominal Testimonios

Expectativas Comunicación 
externa

Saturación de hos-
pitales

“Aparte de que pasaban muchos videos, a donde la gente estaba haciendo cola, y que 
se moría, y no llegaba. O sea, no llegaban a tiempo” (GXM-4)

Exceso de falleci-
mientos

“Una vez hospitalizado el índice de fallecidos en los hospitalizados por COVID estaba 
alto” (LXM-14)

Gravedad y contagio “Sí, que era un virus, que se contagiaba, que era muy peligroso, que tenemos que estar 
con mucho cuidado”. (HAB-3)

Acciones protectoras “Y el cuidado que recomendaba que tuviera uno, no salir, y si sales ponte el tapabo-
cas”. (SXB-9)
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Fuente: Elaboración de los autores con base al instrumento.

Comunicación 
boca-oído

Rechazo de asistencia 
médica

Precisamente por la información nos daba miedo a acudir a donde todo el mundo casi 
sale muerto. Entonces por eso es que dudas, en ir” (LXM-14)

Saturación del hos-
pital

“El hospital estaban estaban este… muy saturados, y todo eso, que no se daban abas-
to” (EXA-7)

Exceso de defun-
ciones

“Por tanto caso de que acudían y lamentablemente muchos no la libraba”. (CXA-13)

Teorías conspirativas “Y esto era cosa del gobierno, qel planeta estaba con mucha población, y que eso 
lo habían inventado pues ya para matar, mucha gente que nada más estaba robando 
oxígeno” (JJM-6)

Necesidades de 
salud

Fiebre “Era fiebre, era dolor de cabeza, dolor de cuerpo, y yo ya vomitaba flemas”. (CBB-5)

Insuficiencia respi-
ratoria

“Checó y dijo “que rápido que me pusieran oxígeno, porque no… ya no aguantaba la 
oxigenación”. (EXA-7)

Atributos del servicio Labor y actitud 
del personal de 

enfermería

Acompañamiento 
continuo 

“De verdad hubo una enfermera, que yo la recuerdo, si yo necesitaba algo, me ponía 
inquieta, ella se quedó platicando conmigo, todos los procedimientos con mucha de-
licadeza”. (CBB-5)

Resolución de nece-
sidades

“Ahí te atendían pues la enfermera, esos sí estaban al pendiente que estuviera el suero, 
estuviera todo, tu presión, que trabajara la máquina atrás con el oxígeno, que trabaja-
ra bien, todo eso… estaban muy pendientes”. (FXM-2)

Trato positivo “Porque las enfermeras se vía mucha motivación, trataban siempre de estar positivos, 
siempre con la mejor actitud, siempre de ánimo”. (AAM-10) 

Labor del per-
sonal de apoyo

Regulación emocional “Llegaban los psicólogos, nos hacían una… Pues primero platicaban con nosotros, 
que todo iba a estar bien, que íbamos en mejoría” (IMB-11)

Información 
recibida

Estado de salud “Toda la información que yo les pedí a los doctores, me la dieron.  En ese sentido sí, 
te puedo decir que realmente ahorita el que mi cuerpo en cierta forma...” (HAB-3) 

Tratamientos “Me empezaron a controlar, y me explicaron, “sabes qué, pasó esto, esto y esto. Afor-
tunadamente, estás aquí todavía” (AAM-10)

Cuidados post-hospi-
talarios

“Sí, me dijeron este… el de la bomba, y el del popote, y allá en el velódromo una doc-
tora este… nos enseñó a hacer los ejercicios con la bomba, y este… y con el popote” 
(SMB-12)

Utilidad del servicio Restablecimien-
to de la salud

Mejoría “Ni se te ocurra sacarme, no no, no me saquen, yo aquí me quedo, aquí me están 
dando buen tratamiento, yo me estoy sintiendo bien.” (JJM-6)

Valoración del 
servicio

Excelente “Conforme a los procedimientos, los tratos, el medicamento, todo todo todo, fue ex-
celente… porque mi hijo se quedó en mi estómago, los dos salimos vivos”. (CBB-5)

Retorno al ser-
vicio de salud

Dispuesta Claro que sí, de hecho, quise hacerlo, pero este dice, “yo creí que tenías los síntomas 
graves”. Que acudo aquí y me dice, “mire señor ****, no tiene nada, se parece que 
tiene, pero en dado caso que empeorara, le sugiero que vaya al IMSS, porque ahí usted 
es derecho habiente”. Me regresé. (CXA-13)

Tabla 4. Testimonios sobresalientes por categoría y código nominal de calidad percibida en pacientes
hospitalizados por COVID-19

Calidad percibida: “Un estándar de un servicio que se da, el cual considera la calidad, cuando el servicio es mejor”. (HAB-3)

Categoría Subcategoría Código nominal Testimonios

Aspectos 
tangibles

Alimentación Vasta Y la verdad, nos daban mucho de comer, sí. Sí, muy sabrosa. Bueno, sí estaba un poquito simple, pero así 
es, así es, así tiene que ser, ¿no? (LXM-14)

Abastecimiento 
y aplicación de 

medicinas

Suficiente “Bueno… a mí no me faltó nada, o sea, nada de que ¨sabes que, te vamos a cambiar, te vamos a combinar 
los medicamentos porque no hay”. (CBB-5)

Equipamiento Herramientas de 
diagnóstico

Me sacaron radiografía, ya no sé cuántas, no sé cuántas veces. Me metieron a una cosa, un aparato que 
yo ni sé cómo se llama. (SXB-9)

Oxígeno Sí, el de cómo iba tu… mejorando tu oxigenación. Y ya lo de checar lo demás, pues cada quien tenía lo 
suyo.” (IMB-11)

Equipo de pro-
tección personal

Es que no las veía, no las veía, porque tenían cubre bocas y tenían mascarillas, o sea, andaban bien 
protegidas. (DXM-8)

Continuará...
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La satisfacción percibida fue descrita por los entrevistados como un ‘estado de conformidad o alegría 
por las atenciones médicas en el esfuerzo de mitigar el sufrimiento físico y emocional durante la hos-
pitalización’.

Las expectativas fueron descritas como la información transmitida por los medios de comunicación 
sobre la COVID-19 informaban una saturación en los hospitales, exceso de fallecimientos, la grave-
dad y contagiosidad de la enfermedad, así como las acciones para evitarla; las opiniones y creencias 
transmitidas por los familiares, amigos y vecinos se enfocaban en el rechazo a solicitar la asistencia 
médica en el hospital, se replicaba el miedo por el exceso de defunciones y teorías conspirativas sobre 
el origen de la COVID-19. Los principales signos y síntomas prevalentes en los entrevistados fueron: 
insuficiencia respiratoria, tos, fiebre, cefaleas, mialgias, fatiga y anosmia, las cuales aumentaron pro-
gresivamente hasta ser, en sus palabras: ’insoportables’. Las expectativas de los pacientes se enfocaron 
en el rechazo inicial para la asistencia médica en el hospital por la saturación del servicio, el temor a 
fallecer por el exceso de defunciones observadas y el ingreso al hospital como última opción por un 
estado de salud grave. 

Recursos hu-
manos

Bastantes Sí, sí, hubo, sí, sí estuvo el cuerpo médico y de enfermería, este… el adecuado, y el el correspondiente, 
había cambios las 24 horas cada 4 horas, este y cada vez que había cambios, bueno. (LXM-14)

Insuficientes “No había muchas enfermeras, no había y una estaba todo el día. Incluso hasta la noche, y salían muy 
rendidas porque pues no había personal”. (DXM-8)

Calidad 
funcional

Fiabilidad Aplicación de 
medicamentos

“Conforme a los procedimientos, los tratos, el medicamento, todo todo todo, fue excelente… porque mi 
hijo se quedó en mi estómago, los dos salimos vivos, no tuvimos secuelas de gravedad”. (CBB-5)

Canalización de 
la vía venosa

“Hasta para cuando ponen el suero, ¿no?. Siempre: ‘A ver, le voy a buscar bien su venita para que no le 
vaya a doler, le voy a dar un piquetito y todo’”. (HAB-3)

Traslados intra-
hospitalarios

“sabe qué doctor, yo no puedo ir al baño”, dice “de verás ¿cómo te llevamos con oxígeno?, y yo no pues 
“con la silla ahí que me ayuden”. Ya me ayudó un camillero, no recuerdo cómo se llama. (FXM-2)

Seguridad Resolución 
inmediata

Pues porque andaban, ahí atentos, y que no, no le faltara nada a uno. La muestra la muestra a la hora, la 
pastilla a la hora, todo, todo. (SXB-9)

Presentación Desde que llegaba, y se presentaban, no sé si es por el estado en el que estaba, aunque fuera cada cinco 
minutos, llegaban y se presentaban, “fulano de tal, y estoy aquí al pendiente”. (AAM-10)

Comunicación y 
apoyo técnico

Y a la hora de hacer cambio de turno, pues ellas le pasaban, “A este paciente le dimos esto, esto y esto. 
Y ya le tocó esto y esto”. (FXM-2)

Capacidad de 
respuesta

Rápida Siempre en cualquiera de los turnos había una enfermera al pendiente de la saturación. Si mejoraba, pues 
tratar de ir avisando. Yo aún, tenían como una tablilla, un chequeo, cada ciertas horas, si mejoraba, si 
disminuía, estar muy pendiente, me checaban la presión, saturación, este… glucosa. (AAM-10)

Calidad 
relacional

Comprensión 
auténtica

Apoyo emo-
cional

Ellos nos daban mucha confianza, decían “no, va a ver que la va a librar, está bien, yo ya la veo mejor, yo 
ya la veo como mejor”, o sea, nos daban para arriba. (JJM-6)

Apoyo físico “Todas eran bien buenas enfermeras, porque así en frente de mí, estaba una viejita, e iban y le sobaban, 
la peinaban… luego iban y también igual, me acariciaban, me echaron crema en la espalda” (SMB-12)

Extras Regalos Cómo me acuerdo que me regaló… un me regaló perfume, me regaló un desodorante, un talco, cuando 
bailó, “ten, te lo regalo”, un doctor, no nada más a mí, a varios. (EXA-7)

Concesiones Hubo un detalle de ellos que nos decían. “A mi vecino, fulanito, ¿quieres escuchar música, qué música te 
gusta?” este… y la ponían. (LXM-14)  

Empatía Expresiones 
faciales

Sí por la forma en como lo sentían ellos, lo expresaban o lloraban a abrazar a su compañero. Se muere el 
paciente, ‘ya no lo pude, ya no estuvo a nuestro alcance hacer más por él, se nos fue’”. (IMB-11)

Rituales reli-
giosos

Cuando llegué, una paciente que estaba enfrente. Entonces decía entre ellos, una de las enfermeras: ‘es 
que ya no hay mucho que hacer. Pues hay que hacer oración’. Tomaban su manita, y platicaban en el 
oído con ella”. (LXM-14)

Fuente: Elaboración propia a partir de la guía de entrevista.
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Los atributos del servicio se enfocaron en la labor y actitud positiva del personal de enfermería, la cual 
fue el elemento de satisfacción más valorado en la atención médica: por el acompañamiento continuo, 
aplicación de medicamentos, seguimiento de signos vitales, explicación de procedimientos y resolu-
ción de necesidades de manera puntual, rápida y delicada, así como el trato positivo experimentado por 
las palabras de ánimo, gestos para divertirlos y paciencia durante las atenciones que provocaron senti-
mientos de confianza, seguridad y satisfacción; la labor del personal de apoyo (personal de traslados, 
laboratorio, psicología y trabajo social) fue percibida como necesaria para un servicio integral que sa-
tisficiera las necesidades y atenciones como: traslados intrahospitalarios, regulación emocional, toma 
de muestras de laboratorio e intercambio de información con familiares; la información recibida sobre 
el estado de salud, tratamientos, procedimientos clínicos, y recomendaciones de cuidados post-hospi-
talarios proporcionó satisfacción en los pacientes durante su estancia en un ambiente desconocido. El 
juicio de valor sobre la satisfacción percibida se construyó por el acompañamiento físico, emocional y 
resolución de necesidades que el personal de enfermería y de apoyo les otorgó. Referente al personal 
médico, los entrevistados describieron un distanciamiento y baja interacción, atribuyendo tal conducta 
al exceso de pacientes que debían atender.

La utilidad del servicio se atribuyó al restablecimiento de la salud como principal beneficio, percibido 
en la disminución de síntomas respiratorios, la independencia del apoyo ventilatorio y la mejoría del 
estado de salud. La valoración del servicio fue descrita como excelente y se relacionó con elementos 
como: el trato humano, la aplicación de procedimientos, la satisfacción de necesidades y la supervi-
vencia ante la enfermedad; el uso futuro de los servicios de salud del hospital como primera opción 
de asistencia médica fue una disposición de los pacientes derivado de la satisfacción por la atención 
médica recibida.

La calidad percibida fue descrita por los participantes como ‘el desempeño mejor otorgado por una 
institución o por el personal de salud que incluyen aspectos relacionados con el trato, acompañamiento, 
comunicación e intervenciones clínicas necesarias para la recuperación de la salud’.

Los aspectos tangibles fueron mencionados por los participantes, quienes informaron que la alimen-
tación se distribuyó de forma vasta y puntual, considerándola como fundamental para restablecer la 
salud; el abastecimiento y aplicación de medicinas de manera ininterrumpida fue suficiente y clave 
en el proceso de recuperación. El equipamiento médico se describió como la provisión suficiente de 
herramientas de diagnóstico e insumos para la atención, destacando el uso de tomógrafos, equipo 
de protección personal y acceso a oxígeno como principales insumos para la atención de salud; los           
recursos humanos fueron identificados por el número de profesionales de la salud disponibles durante 
la estancia hospitalaria, el cual fue percibido como ‘bastantes’ para satisfacer las necesidades de salud 
y personales. Sin embargo, dos testimonios de pacientes atendidos en la primera y segunda ola señalan 
la falta de personal durante su atención médica. 

La ejecución de los procedimientos clínicos fue percibida como excelente durante la implementación 
de las siguientes actividades: aplicación de medicamentos, canalización de la vía venosa y traslados 
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intrahospitalarios, los cuales fueron realizados procurando una invasión mínima; además, los entrevis-
tados identificaron que el personal de salud implementó las siguientes conductas de calidad: autopre-
sentación, puntualidad en la administración de medicamentos, información completa, comunicación 
efectiva y apoyo técnico. Las cuales coadyuvaron a resolver las necesidades en salud, desde la pre-
vención y resolución inmediata de problemas. La capacidad de respuesta describió la duración entre la 
solicitud de atención y la respuesta a la demanda, la cual fue identificada como ‘rápida’.

La comprensión auténtica del estado anímico y psicológico del paciente, y las atenciones a esas                 
necesidades permitieron contener y calmar el miedo e incertidumbre por el internamiento, destacando 
acciones como el apoyo emocional con expresiones de cariño y palabras de ánimo, y el apoyo físico 
demostrado a través de caricias o masajes del personal de enfermería hacia los pacientes; los ‘extras’ 
(atenciones) más allá de las normatividades hospitalarias, se demostraron al recibir obsequios y conce-
siones individualizadas, como reproducir  música. La empatía del personal de salud a través de respues-
tas emocionales y acciones afectivas, más allá de la atención profesional se caracterizó con expresiones 
faciales de ánimo y realizar rituales religiosos después del fallecimiento de un paciente.

Discusión

Se logró identificar que la calidad y satisfacción de la atención hospitalaria percibida en pacientes hos-
pitalizados por COVID-19 estuvo determinada tanto por componentes estructurales de los servicios 
hospitalarios como por elementos relacionales y afectivos desarrollados durante el internamiento. A 
pesar del contexto de incertidumbre, sobresaturación hospitalaria y temor social característicos de la 
crisis sanitaria, los entrevistados describieron experiencias favorables secundarias al trato humaniza-
do, la comunicación, el acompañamiento continuo y la capacidad de respuesta del equipo de salud.  
Asimismo, hubo una percepción positiva sobre la suficiencia de recursos humanos e insumos, así 
como el restablecimiento de la salud, favorecieron cambios en la percepción institucional y una ma-
yor disposición para utilizar nuevamente los servicios hospitalarios. Estos hallazgos evidencian que 
la calidad percibida en contextos de crisis sanitaria trasciende los componentes técnico-asistenciales, 
incorporando dimensiones emocionales, cognitivas y sociales que influyen directamente en la satis-
facción de los pacientes.

La atención médica durante la pandemia por COVID-19 en México estuvo a cargo de instituciones 
públicas y privadas que integran el Sistema Nacional de Salud. En este contexto, la calidad de aten-
ción médica entre los subsistemas de salud en la Ciudad de México mostró diferencias importantes 
en letalidad por COVID-19, con una mayor probabilidad de fallecimiento en pacientes atendidos en 
el Instituto Mexicano del Seguro Social, seguido por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado y, finalmente, por la Secretaría de Salud18. Dichos resultados reflejan des-
igualdades estructurales y organizacionales entre instituciones sanitarias durante la pandemia. Aunque 
la presente investigación no evaluó mortalidad hospitalaria, sí permitió profundizar en la calidad de la 
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atención desde la perspectiva de los pacientes sobrevivientes, aportando evidencia cualitativa sobre 
experiencias de satisfacción, trato recibido y percepción de desempeño institucional en una unidad 
perteneciente a la Secretaría de Salud.

Las características clínicas de los entrevistados evidenciaron una elevada frecuencia de comorbilida-
des, particularmente Diabetes mellitus (DM2) e Hipertensión arterial (HA), presentes en el 50% de 
pacientes. Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en pacientes hospitalizados por 
COVID-19, en las cuales se documentó que 65.8% de los pacientes presentaban DM2 y HA, con-
diciones asociadas a diagnósticos clínicos graves y mayor mortalidad19. La alta frecuencia de estas 
comorbilidades refleja el perfil epidemiológico predominante en México.

Las expectativas previas a la atención médica estuvieron enmarcadas por miedo, incertidumbre y des-
confianza hacia los servicios públicos de salud. La sobresaturación hospitalaria, las noticias relacio-
nadas con elevadas cifras de defunciones y las experiencias compartidas por familiares y conocidos 
condicionaron el retraso en la búsqueda de atención hospitalaria, acudiendo únicamente cuando el 
estado de salud se agravó. Investigaciones realizadas durante la pandemia documentaron20, corrobo-
raron que la asistencia a los servicios de salud públicos estaba supeditada por el temor al contagio, 
motivo principal para la atención en servicios privados como primera opción. Estos hallazgos reflejan 
cómo la percepción social de riesgo influyó en las decisiones de utilización de servicios sanitarios 
durante la pandemia.

Los atributos relacionados con la calidad del servicio identificaron la importancia del contar con me-
dicamentos, equipamiento, insumos y recursos humanos suficientes en la atención de los pacientes. 
Estudios internacionales21, corroboran la importancia de contar con infraestructura, equipos, medi-
camentos y recursos humanos para una atención médica de calidad. El acompañamiento continuo, la 
actitud y trato positivo del personal de enfermería y de apoyo, sustituyeron a la familia como principal 
fuente de apoyo social en un ambiente desconocido, aspecto clave para transmitir seguridad, confian-
za y una actitud de lucha ante la enfermedad. Estudios previos22, reportaron resultados similares en 
donde el personal de salud tuvo una función fundamental en la satisfacción de necesidades sociales 
de los pacientes mediante la escucha activa y comunicación cotidiana ante la restricción de visitas y 
el distanciamiento. La capacidad de respuesta rápida y ejecución de procedimientos clínicos orienta-
dos a minimizaron el sufrimiento fueron elementos valorados como satisfactorios por los pacientes, 
coincidiendo con investigaciones donde la totalidad de los participantes manifestaron una rápida 
atención de salud y aplicación de procedimientos médicos23. Las expresiones de cariño, ánimo y com-
prensión fueron elementos necesarios en los entrevistados para tranquilizarse y aumentar el estado de 
ánimo, hallazgos consistentes con estudios que atribuyeron un valor importante al apoyo físico en la 
atención médica22. Estas acciones representan elementos relevantes para promoverse en los ámbitos 
hospitalarios. Finalmente, el cambio de actitud para retornar en algún momento al hospital, en esta 
investigación fue un elemento que reflejó la calidad de la atención médica percibida, en concordancia 
con investigaciones donde la mayoría de los pacientes hospitalizados por COVID-19 recomendaron 
el uso de los servicios hospitalarios por los resultados obtenidos24,25.
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Los hallazgos de la presente investigación contribuyen a la comprensión de experiencias sobre la cali-
dad de la atención médica en instituciones de salud públicas con características y contextos similares 
durante crisis sanitarias con saturación de los servicios y enfermedades emergentes. Finalmente, los 
resultados reportan elementos específicos sobre estrategias vinculadas al acompañamiento emocio-
nal, comunicación clínica, trato humanizado y organización de los servicios de salud.  

Las limitaciones del estudio se relacionan con la inclusión exclusiva de pacientes sobrevivientes, lo 
que pudo favorecer percepciones predominantemente positivas sobre la atención recibida. Asimismo, 
el número de participantes y el enfoque cualitativo no permiten la generalización de los hallazgos; 
sin embargo, permiten profundizar en experiencias subjetivas y dimensiones poco exploradas sobre 
la calidad de atención médica durante la pandemia. 

Conclusiones

La calidad de la atención médica percibida en pacientes hospitalizados por COVID-19 fue un juicio 
de valor construido por aspectos afectivos, relacionados con un estado de conformidad o alegría por 
las atenciones enfocadas en aliviar el sufrimiento causado por la enfermedad y el restablecimiento de 
la salud; y cognitivas relacionadas con la construcción de un parámetro evaluativo, sobre un servicio 
de excelencia según sus características particulares y diferentes momentos de atención. Los hallazgos 
destacan la relevancia de una atención hospitalaria multidisciplinar, próxima al paciente, humanizada 
y efectiva en una enfermedad incapacitante y aislante como la COVID-19. Los resultados sugieren que 
la perspectiva del paciente es un elemento estructural en la toma de decisiones compartida que inciden 
directamente sobre la calidad de la atención médica en crisis sanitarias similares.
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Resumen
Objetivo: Comprender las experiencias de apren-
dizaje autogestivo de tutores clínicos durante la 
formación en línea.

Materiales y métodos: Estudio cualitativo con    
enfoque fenomenológico de alcance descriptivo. 
La muestra fue intencional con ocho tutores clí-
nicos de reciente ingreso al programa único de 
especializaciones en Enfermería (PUEE) del área 
metropolitana y foránea, con especialidad en Neo-
natología, Adulto en Estado Crítico, Cardiovascu-
lar, Perinatal, Nefrología y Salud Mental, quienes 
cursaron una capacitación en línea. Para la recolec-
ción de datos, se diseñó un guión de grupo focal y 
se envió a jueces expertos quienes validaron perti-
nencia y claridad, el guión se conformó por ocho 
preguntas. Este grupo se llevó a cabo en platafor-
ma digital con duración de dos horas.  

Resultados: El análisis temático permitió identifi-
car cuatro dimensiones: cognitiva en la que la or-
ganización del tiempo emergió como limitante crí-
tica, intelectual ratifica que la capacitación en línea 
es efectiva dentro de la tutoría clínica, valoral iden-
tificó una tensión significativa entre la motivación 
por capacitarse y la carga laboral, socioafectiva 
observó que las actitudes y la identidad disciplinar 
influye en la persistencia académica. Asimismo, se 
identificaron categorías y subcategorías como “ca-
pacitación en contraturno” y se presenta el código 
vivo; “Tenemos que hacer ajustes en cuanto a los 
horarios para llevar las clases establecidas y procu-
ramos acomodar de manera que se puedan realizar 
las clases y tomar los cursos”. (Verde).

Conclusiones: La capacitación en línea promueve 
el aprendizaje autogestivo, ya que ofrece recursos 
educativos adecuados para los tutores clínicos. La 
autogestión del aprendizaje es un área de oportuni-
dad crítica, especialmente en sus vertientes socioa-
fectiva y emocional. 

Palabras Claves: Mentor; Autoaprendizaje;        
Educación a distancia.

Abstract
Objective: Understanding the self-directed lear-
ning experiences of clinical instructors during on-
line training.

Materials and methods: Qualitative study with 
a phenomenological approach of descriptive sco-
pe. The sample was purposive, consisting of ei-
ght clinical tutors recently enrolled in the Single 
Program of Nursing Specializations (PUEE) from 
the metropolitan and surrounding areas, specia-
lizing in Neonatology, Critical Care Adult Care, 
Cardiovascular Care, Perinatal Care, Nephrology, 
and Mental Health, who had completed online 
training. A focus group script was designed and 
sent to expert judges who validated its relevance 
and clarity. The script consisted of eight questions. 
The focus group was conducted on a digital plat-
form and lasted two hours.

Results: The thematic analysis identified four 
dimensions: cognitive, where time management 
emerged as a critical limitation; intellectual, con-
firming the effectiveness of online training within 
clinical tutoring; value-based, identifying a sig-
nificant tension between motivation for training 
and workload; and socio-affective, observing that 
attitudes and disciplinary identity influence aca-
demic persistence. Categories and subcategories 
were also identified, such as "off-hours training," 
and the following code was presented: "We have 
to make adjustments to the schedules to hold the 
established classes, and we try to accommoda-
te them so that classes can be held and courses 
taken." (Green).

Conclusions: Online training promotes self-di-
rected learning, as it offers suitable educational 
resources for clinical tutors. Self-directed learning 
is a critical area of opportunity, especially in its 
socio-affective and emotional aspects.

Keywords: Mentor; Self-learning; Distance    
learning.
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Introducción

El tutor clínico (TC) es parte fundamental en el proceso enseñanza-aprendizaje en la práctica clínica 
de las especialidades en enfermería. Se trata de un docente con especialidad en alguna de las áreas 
de conocimiento de los programas de posgrado en las diferentes instituciones de educación superior1.
La función principal es acompañar, modelar, supervisar y evaluar el desempeño de los estudiantes 
para lograr el desarrollo de habilidades y destrezas, al ubicarlo en diversos escenarios que demandan 
intervenciones especializadas que requieren las personas o pacientes que pertenecen a diferentes gru-
pos sociales, por lo regular, con algún padecimiento específico de salud, a través de la aplicación del 
Proceso de Atención de Enfermería2,3,4 .

En este contexto, el Programa Único de Especializaciones en Enfermería (PUEE) de la Universidad 
Nacional Autónoma de México (UNAM), cuenta con un plan de estudios que ofrece formación en 19 
especialidades en Enfermería en sedes metropolitanas y foráneas5.  Por ello es necesario el desarrollo 
de programas de formación para los tutores clínicos para la mejora de la competencia pedagógica6.

Ya que, algunos estudios sugieren que una proporción importante de tutores clínicos no reciben capa-
citación previa antes de iniciar la tutoria7. Asimismo, el PUEE se asegura de que el TC en la práctica 
clínica cuente con el requerido conocimiento técnico y en competencias blandas, como son comuni-
cación, empatía, trabajo en equipo, gestión de emociones y liderazgo con propósito8.

Por tanto, las especialidades en Enfermería adquieren importancia relevante por el servicio que le 
otorgan a la sociedad, en los hospitales, centros comunitarios y en la práctica independiente; su          
formación requiere de tutores expertos comprometidos con la construcción de las demandas de la 
sociedad9,10. No obstante, durante y tras la pandemia de la COVID-19, la formación tuvo que cambiar 
la estrategia de enseñanza ante la “nueva normalidad”, creando incertidumbre11,12.

Dado que el distanciamiento social como medida preventiva llevó al cierre de instituciones educati-
vas, los tutores clínicos en ciencias de la salud se vieron obligados a incorporar herramientas tecno-
lógicas en los procesos de aprendizaje, lo que representó un gran reto13. El reto más significativo fue 
la educación a distancia o virtual, ya que es flexible e individual con la finalidad de continuidad al 
proceso de enseñanza-aprendizaje14.
En este sentido, la educación en línea se convirtió en un recurso pedagógico relevante por su capaci-
dad de promover el aprendizaje autogestivo15. Ante un entorno globalizado y volátil, las instituciones 
educativas en salud tienen la responsabilidad de formar profesionales de Enfermería capaces de res-
ponder a los retos del mundo, como se evidenció durante la reciente crisis sanitaria mundial. Estudios 
demuestran que existe disponibilidad del uso de recursos a los docentes para adquirir conocimientos 
en línea16.

Un ejemplo de este tipo de recursos es la implementación de un curso en línea: Inducción a la Tuto-
ría Clínica, en el caso particular del PUEE, que está estructurado en cuatro módulos, diseñado para        
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proporcionar fundamentos en tutoría clínica mediante diversas estrategias educativas. Este curso bus-
ca favorecer el desarrollo de la competencia autogestiva en los tutores de la UNAM y contribuir a la 
formación de futuros especialistas en enfermería17.

No obstante, los TC realizan procesos tanto administrativos como docentes y no solo de tutoría, pues 
además funge como coordinador de enlace realizando la gestión académica, el vínculo clínico con las 
instituciones de salud y la administración del programa gestionando la asignación de sedes y rotación 
de los alumnos, a su vez como docente dentro de la formación de los estudiantes; por ello, la falta de la 
competencia autogestiva puede derivar en problemáticas como el conflicto de identidad profesional, 
lo que incrementa la presión laboral por mantener la competencia académica y asistencial. Este estrés 
adicional puede desencadenar el síndrome de Burnout18,19,20, que afecta de manera negativa   tanto los 
procesos de enseñanza y aprendizaje, como la competencia autogestiva de los tutores clínicos. 

Por ello, es necesario conocer las experiencias en voz de los TC por medio de un estudio cualitativo 
enfocado a la competencia autogestiva, ya que a pesar de que la labor del TC es una pieza clave en la 
enseñanza de las especialidades de enfermería, se observa una carencia de programas de formación 
normativa que preparen a estos especialistas para las exigencias pedagógicas actuales. Dicha situa-
ción se agrava al ignorar el perfil de ingreso del tutor, lo que genera una desconexión entre sus com-
petencias previas y las demandas de la tutoría, por tanto, surge la necesidad de implementar un curso 
de inducción autogestivo que, fundamentado en una evaluación diagnóstica, resuelva las brechas de 
capacitación identificadas y estandarice la calidad del acompañamiento clínico. Esto contribuye a 
ejercer una tutoría de calidad, aportando a la disciplina la intervención psicoeducativa como forma-
ción continua para quienes se integran al programa. Por lo anterior, el objetivo de esta investigación 
fue comprender las experiencias de aprendizaje autogestivo de tutores clínicos durante la formación 
en línea”

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio cualitativo con enfoque fenomenológico de alcance descriptivo. El muestreo 
fue intencional, dado que los participantes fueron seleccionados con base en una lista preliminar 
el PUEE, alcanzando la saturación de la muestra con ocho TC de reciente ingreso al programa de 
especializaciones, tanto de sedes metropolitanas como foráneas, de los campos de conocimiento en 
Neonatología, Adulto en Estado Crítico, Cardiovascular, Perinatal, Nefrología y Salud Mental, que 
ingresaron y tomaron la capacitación durante el primer semestre de 2025 y que estuvieran dispuestos 
a participar. Se excluyeron tutores clínicos con antigüedad mayor a un año. 

Procedimientos. La recolección de la información se realizó mediante un grupo focal homogéneo con 
entrevistas semiestructuradas dirigidas mediante la elaboración de un guión validado (Anexo A) y un 
diario de notas, los cuales fueron posteriormente codificados. El grupo focal se conformó a través de 
la plataforma digital.
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Tratamiento cualitativo. Se analizó los datos mediante contenido temático. Para ello, se realizaron las 
transcripciones de las entrevistas de los participantes y se construyó una tabla de tópicos, un código 
de frecuencias de estos con los discursos vivos de cada uno de los participantes, a partir de lo cual se 
generaron los códigos, categorías y subcategorías mediante la codificación axial y abierta.

Consideraciones éticas. Se procuró la protección de la privacidad de los participantes mediante el 
consentimiento informado con fundamento en la Ley General de Salud en materia de investigación. 
El estudio se condujo conforme a los principios éticos de justicia, beneficencia, no maleficencia y 
autonomía, como lo establece el Código de Núremberg y la Declaración de Helsinki en materia de 
investigación en seres humanos y la aprobación del Comité Ética e investigación de Facultad de      
Enfermería y Obstetricia de la UNAM (registro 139, CEI/013/2025).

Resultados

Los participantes fueron ocho tutores clínicos que contaban con especialidad en los campos de                 
conocimiento clínico en enfermería, sedes metropolitanas y foráneas; se codificaron por color para 
guardar el anonimato. En la Tabla 1 se muestran las características de los participantes. 

Tabla 1. Características de los participantes

Fuente: Elaboración propia con información de los participantes. 

Sede Código del 
TC

Edad Especialidad Sexo Antigüedad 
en el PUEE 

Baja      
California Azul 36 Salud Mental Mujer 1 año 

Ciudad de 
México

Café 

Lila

Rojo 

Amarilla

 Naranja

31

37

35

40

34

Cardiovascular

Perinatal 

Neonatal 

Oncológica 

Adulto en Estado 
Crítico

Hombre 

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

1 año

1 año

1 año

4 meses

5 meses

Chiapas Verde 40 Nefrológica Mujer 1 año

Toluca Fucsia 31 Adulto en Estado 
Crítico 

Mujer 1 año

Se realizaron las entrevistas por medio del grupo focal, se transcribieron y codificaron; se obtuvieron 
cuatro dimensiones deductivas, cuatro categorías y ocho subcategorías, en la Figura 1 se detallan los 
hallazgos cualitativos.

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(6/

Licencia 
CC-By-NC-NDe6226

14)

Experiencias de aprendizaje autogestivo en tutores clínicos de          
Enfermería durante una capacitación en línea

Rosa Isela Tapia Munguia
Graciela González Juárez
Martha Lilia Bernal Becerril

La dimensión cognitiva de la experiencia 

Los participantes señalaron que es de suma importancia avanzar con las actividades dado que les per-
miten priorizar el tiempo destinado al curso sin descuidar sus responsabilidades laborales, entre ellas, 
la coordinación de la tutoría clínica. Asimismo, destacaron la importancia de organizar las tareas, 
revisar los recursos educativos y realizar la entrega oportuna de los trabajos, mencionaron que el cum-
plimiento de las actividades constituye un compromiso dentro del proceso formativo.

Lo anterior se sustenta en los siguientes códigos vivos:

Lo que iba haciendo primero, me enfocaba solamente en las diapositivas, iba haciendo mis anotacio-
nes y después revisaba los artículos de apoyo y agregaba algunas notas que me parecían importantes 
(Roja).

Fuente: Elaboración propia con información de los participantes. 

Figura 1. Codificación del análisis cualitativo
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Me funciona leer, entonces hice de todas las unidades de lectura de manera general, con eso empecé a 
responder las evaluaciones. Los videos los vi muy rápido, pero lo que hice fue la lectura de todos los 
archivos en PDF, para mí, es lo que me resulta. Traté de hacerlo mientras estoy en el hospital lo más 
posible, todo ahí, porque en las tardes es mucho más complicado para mí sentarme (Lila).

La dimensión intelectual del aprendizaje 

Las participantes destacaron que el recurso educativo les resultó ser práctico, completo, accesible y 
aplicable, además, de fácil utilización dentro de la plataforma. Asimismo, mencionaron que las estra-
tegias de transferencia del aprendizaje a la tutoría clínica contribuyen a fortalecer el acompañamiento 
con las y los estudiantes durante la práctica clínica.

Lo anterior se sustenta en los siguientes códigos vivos:

Todos los voy a aplicar, me gusta mucho la parte de las competencias transversales para los tutores, 
también hacer énfasis en las habilidades blandas para los estudiantes, sobre todo, la parte de la inte-
ligencia emocional, creo necesitamos un curso para poder desarrollar éstas en los alumnos (Naranja).

Si hubiese [sic] que elegir algún módulo sería el de competencias, que necesitamos nosotros tener 
para poder apoyar al alumno, son las competencias blandas que necesitamos para el apoyo y el de 
ética (Fucsia).

A mí se me facilitó el ingreso a la plataforma, ya que es bastante accesible. No tuve ningún problema, 
las instrucciones en cuestión de las actividades estaban muy bien estructuradas, la verdad que traté de 
avanzar lo más que pudiera en mis tiempos libres. Igual todas las actividades que conllevan la coor-
dinación es mucha desde mi perspectiva, como yo lo estoy viviendo, es mucha información y es estar 
administrando nuestros tiempos en cuestión de la plataforma de la información que se emitió (Fucsia).

La dimensión valoral de la experiencia 

Las participantes señalaron como principal obstáculo tomar la capacitación en un horario diferente a 
su jornada laboral, ya que durante ese tiempo debían realizar otras actividades académicas o adminis-
trativas, lo que dificultó su participación continua en el curso.

Lo anterior se sustenta en el siguiente código vivo:

Falta de tiempo, es lo que a mí me ha hecho no poder terminar el curso, lo hago en la noche o los 
domingos, ha sido muy cansado (Naranja).
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La dimensión socioafectiva de la experiencia
 
Los participantes señalaron que el compromiso para atender las diversas actividades del curso favore-
ce el desarrollo de competencias profesionales, lo cual constituye un incentivo para continuar con la 
capacitación, ya que les permite adquirir conocimientos relacionados con la tutoría clínica y brindar 
un mejor acompañamiento a los estudiantes durante la práctica. Asimismo, reconocieron que el curso 
ofrece beneficios tanto a nivel profesional como académico, situación que fortalece su desempeño en 
el ámbito clínico educativo.

Lo sustentan los siguientes códigos vivos:

Todo completamente aplicable, pero a mí personalmente sí me gusta mucho esta parte del acom-
pañamiento y el fortalecer las adversidades de los chicos, hacer mucho hincapié en cuáles son sus            
fortalezas (Azul).
A través de retos, sé que está en el planeador y que tengo que cumplir y pues dar un poco más, es un 
reto de no descanso hasta cumplirlo (Amarilla).

El pensar en siempre ser mejor, aprender más cosas del déficit que ya tengo, creo es poder dar lo mejor 
y que realmente la estancia o el paso en el que estamos en este momento para la tutoría podamos dar 
el apoyo que realmente se requiere, hablando de la tutoría (Rojo). 

Discusión

Los hallazgos obtenidos a partir de las experiencias de los tutores clínicos ante una capacitación en línea 
permitieron identificar dimensiones, categorías y subcategorías que sustentan el análisis temático bajo 
una codificación abierta y axial. Se confirmó en esta muestra que el TC desempeña un papel esencial en 
el proceso enseñanza-aprendizaje de los estudiantes de las especializaciones de   enfermería.

Los resultados evidencian que las y los tutores clínicos expresan poseer habilidades disciplinares y 
dominio de contenidos inductivos a la tutoría clínica, así como retos para el aprendizaje autogestivo en 
línea. El reto principal se refiere a la cantidad de actividades que demanda la gestión administrativa en 
el cargo de coordinador de enlace, lo cual reduce el tiempo dedicado a la capacitación y formación para 
las múltiples funciones que los tutores desempeñan en el PUEE. No obstante, la carga académica, ya que 
siete de ocho participantes completaron el 100% de las actividades; uno completo el 60 un participante 
de sexo masculino que enfrentó mayores retos para la competencia autogestiva debido a su reciente  
ingreso a sede y dificultad para gestionar eficaz y eficientemente sus múltiples actividades y roles.
 
La competencia autogestiva es indispensable para ofrecer una tutoría de calidad en los entornos          
clínicos. A diferencia del estudio cualitativo1 en los que no reportaron dificultades de horario en nues-
tro estudio este fue el principal obstáculo en el tutor clínico.
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El rol del tutor se expande más allá de la mera supervisión, abarcando las funciones de acompaña-
miento, modelaje y evaluación. Es decir, el tutor facilita activamente el desarrollo de competencias 
y habilidades en los estudiantes. Esta visión es respaldada por González2, quien subraya que el papel 
del TC es clave para el desarrollo de habilidades y competencias transversales, lo cual garantiza una 
formación de calidad en la práctica clínica. En consecuencia, resulta imperativo fortalecer el perfil 
del tutor mediante procesos de capacitación docente, poniendo un énfasis especial en la formación en 
línea, dado que permite al TC aprender a su propio ritmo.

Finalmente, la opinión de las tutoras y los tutores fue que el curso resulta eficiente y útil para el 
aprendizaje en línea y su aplicación en la tutoría clínica. Esta percepción positiva se alinea con la 
Norma 71362:2020 de “Calidad de los materiales educativos digitales”, cuyo objetivo es precisamen-
te evaluar la calidad y efectividad de los recursos digitales como el curso en línea proporcionado por 
el programa.

Conclusiones

La presente investigación permitió comprender el proceso de aprendizaje autogestivo de los tutores  
clínicos a partir de su participación en el curso de Inducción a la Tutoría Clínica en la plataforma 
Moodle. El objetivo general se cumplió, pues los hallazgos muestran que la capacitación virtual no 
solo facilita la adquisición de conocimientos de manera autónoma, sino que además se percibe como 
una herramienta útil y funcional para el fortalecimiento de la práctica tutorial en escenarios reales.
 
La capacitación en línea demostró ser un espacio de desarrollo profesional que impulsa la motivación, 
el compromiso y la actualización pedagógica de los tutores clínicos. No obstante, la autogestión aún 
representa un área de oportunidad, se sugiere implementar un módulo adicional con la autogestión 
como estrategia dentro del perfil del tutor.

Fortalecer esta competencia mediante un curso en línea, no solo optimiza la calidad de la tutoría clí-
nica, sino que además contribuye a la formación integral de los futuros especialistas en enfermería, 
reafirmando el papel estratégico del tutor clínico en la educación superior en salud.
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Consideraciones éticas 

Este estudio es parte de un estudio más amplio sobre la educación y la disponibilidad de recursos 
humanos de enfermería en el Sistema Nacional de Salud en México. Este estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (actual Facultad 
de Enfermería y Obstetricia), de la Universidad Nacional Autónoma de México con Número de regis-
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Anexo A. Guión grupo focal

Objetivo del grupo focal: Evaluar el nivel de aprendizaje autogestivo logrado por los tutores clínicos 
que realizaron un curso en línea.  
Lugar: Unidad de Posgrado  
Fecha: 14 febrero 2025 
Moderador: Rosa Isela Tapia Munguia 
Observadora: Dra. Graciela González Juárez  

Etapa I. Introducción y presentación 

Les damos la más cordial bienvenida y agradecemos su colaboración en este grupo focal. Presentación 
(10 min). 
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Soy Rosa Isela Tapia, estudiante de la Maestría en Enfermería y mi proyecto de investigación gira 
en torno a la Tutoría Clínica, es por ello que los hemos convocado a este grupo focal para conocer 
su experiencia durante su participación en el curso Inducción a la Tutoría Clínica. Me acompaña la 
doctora González como observadora de la sesión. Requerimos de un tiempo aproximado de dos horas.   
Daremos inicio con el consentimiento informado y solicitamos su autorización para grabar la sesión. 
La información que nos proporcionen será manejada bajo los principios de confidencialidad y con 
fines de análisis de esta investigación. 

Normas: 

• La palabra se solicitará alzando la mano. 
• Hablarán uno por uno respetando turnos, 3 minutos marcados por el reloj, mismo que les informará 
el moderador, después del cual les pedimos ir cerrando su argumento para dar espacio a los demás. 
• Se trata de una conversación, por lo que sabemos que habrá interacción entre ustedes, al mismo 
tiempo, les pedimos evitar interrupciones en la medida de lo posible y realizar aportes significativos.  
• El respeto se mantendrá en la dinámica del grupo. 
• La opinión se podrá expresar sin ser juzgada ni valorada como correcta e incorrecta. 
• Por último, reiteramos que toda la actividad será grabada para resguardar la información de manera 
fidedigna, para no perdernos ninguno de sus comentarios y valiosas aportaciones. 

Etapa II Contenido. Instrumento  

Este grupo focal se conformó para valorar su experiencia sobre el curso Inducción a la Tutoría               
Clínica, para ello hemos planteado las preguntas que nos interesa pudieran responder. Entendemos 
por aprendizaje autogestivo la competencia del aprendiz para reflexionar la forma de adquirir el         
conocimiento de forma autónoma y autoeficaz.   
La entrevista grupal se divide en dos tipos de preguntas, las primeras están enfocadas en el aprendiza-
je autogestivo en general y la segunda específicamente al curso titulado Inducción a la Tutoría Clínica 
que han cursado. 

Preguntas

En su experiencia general como aprendiz y como docente: 
4 dimensiones: acercamiento a la tarea, fijar metas, puesta en práctica de un plan de aprendizaje y 
reorientación del plan:
1. ¿Cuáles son las habilidades que considera que le ayudan a tener un buen aprendizaje para cursos 
en línea?
2. ¿Qué le dificulta su aprendizaje en línea?
3. ¿Cómo sortea las dificultades que le representa el aprendizaje en línea?
4. ¿Cómo planeó y organizó su aprendizaje durante el curso?
5. ¿Cómo se motiva para aprender de manera autónoma? (¿si surge se palomea para no reiterar?)
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En cuanto al curso: 

6. ¿Cuál es su opinión general del curso? (puede referirse a lo funcional de los materiales digitales, al 
uso de los mismos, a la evaluación, a la duración).
7. ¿Qué elementos del curso podrá llevar a la práctica en la tutoría clínica en el PUEE?

Perfilándonos al cierre: 

8. ¿Qué me llevo de la sesión?
 
Etapa III. Clausura de la sesión 

Resumir y recapitular las aportaciones, acuerdos y consensos. 
Agradecemos su participación valiosa y comprometida en el grupo.
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Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia 
de mercadotecnia social dirigida a personas con 
exceso de grasa corporal en la inscripción y culmi-
nación del programa integral SIN MEDIDA.

Materiales y métodos: Se realizó una investiga-
ción mixta, con alcance descriptivo y transversal 
llevado a cabo en dos fases, la primera sin y la se-
gunda con estrategias de mercadotecnia social.  

Resultados: En la primera fase de trece espacios 
visitados, solo se interesaron 66 personas, y once 
culminaron el programa alcanzando un porcenta-
je de culminación del 16.7% principalmente de un 
Instituto Municipal de Cultura Física y Deporte y 
de la Facultad de Ciencias de la Conducta (FACI-
CO). En la segunda fase cuando se lanzó la cam-
paña de mercadotecnia social de SIN MEDIDA 
el porcentaje de culminación aumentó al 43.1%, 
principalmente de personas que se enteraron por la 
página de Facebook de la FACICO y a través del 
correo institucional. Hubo diferencia estadística-
mente significativa entre las fases uno y dos, lo que 
indica que las estrategias de mercadotecnia  social 
de SIN MEDIDA fueron efectivas (χ² = 10.46; p = 
0.001).

Conclusiones: Implementar estrategias de merca-
dotecnia social permite visibilizar programas de 
salud en redes sociales. Con la mitad de los espa-
cios visitados, se logró casi el mismo número de 
participantes que iniciaron la intervención, pero se 
duplicó el número de personas que culminaron el 
programa. Esto representa una oportunidad para 
ahorrar tiempo y esfuerzo en buscar participantes 
para las intervenciones de atención primaria.

Palabras Claves: Mercadotecnia Social; Obesi-
dad; Atención Primaria de Salud.

Abstract
Objective: To evaluate  the effectiveness of a so-
cial marketing strategy targeting individuals with 
excess body fat in enrolling in and completing the 
comprehensive SIN MEDIDA program.

Materials and methods: A mixed research was 
carried out, with descriptive and cross-sectional 
scope carried out in two phases, the first without 
and the second with social marketing strategies..

Results: In the first phase of thirteen locations 
visited, only 66 people expressed interest, and 
eleven completed the program, achieving a com-
pletion rate of 16.7%. These participants primari-
ly came from the Municipal Institute of Physical 
Culture and Sports and the Faculty of Behavioral 
Sciences (FACICO). In the second phase, when 
the SIN MEDIDA social marketing campaign was 
launched, the completion rate increased to 43.1%, 
mainly from individuals who learned about the 
program through FACICO's Facebook page and 
via institutional email. There was a statistically 
significant difference between phases one and two, 
indicating that SIN MEDIDA's social marketing 
strategies were effective (χ² = 10.46; p = 0.001).

Conclusions: Implementing social marketing 
strategies makes health programs visible on social 
networks. With half of the spaces visited, almost 
the same number of participants who started the 
intervention was achieved, but the number of peo-
ple who completed the program doubled. This re-
presents an opportunity to save time and effort in 
finding participants for primary care interventions.

Keywords: Social Marketing; Obesity; Primary 
Health Care.
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Introducción

A pesar de los esfuerzos nacionales e internacionales, ningún país ha logrado frenar las crecientes 
tasas de sobrepeso y obesidad en adultos1. Se sabe que a mayor masa grasa corporal, mayor riesgo 
de presentar enfermedades crónicas y sus complicaciones, incidiendo negativamente en la calidad de 
vida2. En México, cuatro de cada diez personas viven con obesidad y ellas tienen mayor probabilidad 
de padecer diabetes tipo 2, hipertensión arterial y dislipidemia3,4.

En 2013 se puso en marcha el programa nacional “Chécate, mídete, muévete”, una campaña integral 
para promover estilos de vida saludables que tuvo un amplio alcance a nivel poblacional, particularmen-
te por hombres y personas con educación media o alta5. A pesar de la inversión millonaria en medios de 
comunicación masiva, la campaña tuvo grandes carencias que llevaron a su cancelación definitiva tras 
cinco años de su ejecución y sin lograr los resultados esperados6. Al mismo tiempo PREVENIMSS no 
ha logrado abatir efectivamente las enfermedades crónicas no transmisibles7. Dichos esfuerzos ponen 
de manifiesto la implementación de un modelo biomédico-hegemónico con un enfoque meramente cu-
rativo8, así como campañas peso centristas y biologicistas que solo informan a la gente pero que no han 
logrado persuadirla hacia el autocuidado6,7,9.

Las intervenciones con mercadotecnia social pueden tener éxito para lograr cambios en el compor-
tamiento, siempre y cuando se tenga un seguimiento riguroso para garantizar su máxima eficacia10. 
Para promover hábitos correctos, la campaña estatal "Be Better" logró que el 82% de público objetivo 
reconociera la campaña y a su vez aumentara el consumo de frutas y verduras11. Otro ejemplo fue 
“1% Low-Fat Milk Has Perks!” que logró aumentar el consumo de leche baja en grasa a nivel pobla-
cional12.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, se diseñó, implementó y evaluó una campaña para 
obesidad y diabetes en dos comunidades urbanas de bajos ingresos; los encuestados refirieron que re-
conocer los anuncios, los motivó a mejorar sus hábitos de salud13. Sin embargo, se debe tener cuidado 
con el tipo de mensajes que se emiten, ya que otra campaña causó estigmatización y miedo, al reducir 
a la obesidad como resultado de decisiones personales y como causante de cáncer14.

En el caso de enfermedades transmisibles, las estrategias de mercadotecnia social han dado elemen-
tos valiosos. Una campaña para la prevención de infecciones de transmisión sexual concluyó que, 
para que las estrategias sean efectivas, se deben considerar factores externos, por ejemplo, que los 
condones que se ofertan sean de calidad, que haya una cantidad suficiente para la demanda y a costos 
accesibles para los jóvenes15. En el mismo sentido, las campañas deben orientarse a las necesidades 
particulares del público objetivo, por ejemplo, hombres, migrantes, comunidades vulnerables, entre 
otros, en donde se identifique el costo social y de salud que conlleva el cambio de conducta para que 
la población vea un beneficio real bajo su percepción y aspectos culturales16. Es necesario reconocer 
que desde la pandemia COVID-19, las redes sociales se han convertido en un medio para transmitir 
información relevante y confiable, e incluso sería necesario que la misma población sea promotora de 
la prevención y el control de la enfermedad en las comunidades17.
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Una de las grandes problemáticas de los programas para abatir la obesidad es la baja participación y 
adherencia (grado en el que un paciente se apega a los tratamientos), así como altas tasas de abando-
no, afectando gravemente su control y la frustración tanto de las personas que la padecen como del 
personal sanitario18. Se esperaría que tras la implementación de estrategias de mercadotecnia social 
se abatirían dichos problemas. Por ello, el objetivo de la presente investigación fue evaluar la efecti-
vidad de una estrategia de mercadotecnia social dirigida a personas con exceso de grasa corporal en 
la inscripción y culminación de un programa integral.

Materiales y Métodos

Se trató de una investigación mixta, con alcance descriptivo y transversal que se llevó a cabo en 
dos fases, cada una con una duración de un año. En la primera, no se implementaron estrategias de 
mercadotecnia social. En la segunda fase se utilizó un diseño explicativo secuencial que inició con 
la investigación formativa donde se recabó información tanto cuantitativa como cualitativamente. 
Lo anterior sirvió para reconocer la segmentación del público a quien iría dirigida la campaña, los 
intercambios, los cambios de comportamientos, el análisis de la competencia y la mezcla de marke-
ting (precio, producto, plaza y promoción), así como para configurar los mensajes y temáticas de las 
publicaciones en redes sociales11.

FASE 1 SIN MERCADOTECNIA SOCIAL. A través de la experiencia de más de quince años en la 
consulta privada por parte de una investigadora, los resultados de su tesis doctoral19 y una revisión 
exhaustiva de la literatura científica, se diseñó una intervención integral de 16 semanas que combina 
la prescripción de ejercicio físico, plan de alimentación y técnicas de atención plena20. Esta interven-
ción se adhiere a las guías actuales para el tratamiento de obesidad2,21 y como resultado de someter 
la propuesta a concurso, el proyecto fue beneficiado por la convocatoria Estancias Posdoctorales por 
México 2022, del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologías CONAHCyT (ahora 
Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación SECIHTI); además se aprobó por el 
Comité de Ética en Investigación del Instituto de Estudios Sobre la Universidad bajo el registro nú-
mero 2023/P01.

Se visitaron 13 lugares aledaños a la facultad, en cada uno se entregó un oficio de invitación a las au-
toridades y se solicitó su anuencia para la colocación de una lona en cada espacio como se muestra en 
el ejemplo de la figura 1, además se pidió que compartieran la información con el profesorado, con los 
padres de familia y si tenían, en sus redes sociales. Se informó que se trataba de un proyecto gratuito 
e integral, cuya atención se llevaría en el Laboratorio de Cultura Física y Deporte de la Facultad de 
Ciencias de la Conducta (FACICO) de la Universidad Autónoma del Estado de México (UAEMéx). 
Hubo una baja participación y culminación dentro del programa lo que motivó para el diseño de la 
campaña de mercadotecnia social de la segunda fase.
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FASE DOS CON MERCADOTECNIA SOCIAL. Se utilizaron los seis criterios de referencia para el 
desarrollo de una campaña de mercadotecnia social eficaz11:

Investigación de audiencia. FASE CUANTITATIVA: Se invitó a través de las redes sociales de la 
FACICO a personas con sobrepeso u obesidad a responder un formulario para recabar datos socio-
demográficos. Se tuvo la participación de 114 personas con una edad promedio de 40±13 años. El 
91.2% de los participantes fueron mujeres y el 8.8% hombres. El 47.4% refirió estar casada, el 20.2% 
soltera, el 11.4% divorciada, el 11.4% en unión libre, el 7% separada y el 2.6% viuda. El 34.2% de 
las participantes refirió escolaridad superior, el 31.6% media superior, el 21.1% básica y el 13.2% 
posgrado. El 63.2% reportó tener un trabajo remunerado y el 36.8% un trabajo no remunerado. El 
ingreso promedio mensual familiar reportado fue de $11577.06±7562.83 pesos mexicanos, mientras 
que el egreso promedio mensual en alimentos fue de $5895.74±4533.11 pesos mexicanos. En cuanto 
a la seguridad social, el 33.3% de las participantes refirió hacer un gasto de bolsillo solo cuando tiene 
una situación de salud, el 32.5% acude al IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), el 22.8% 
acude a ISSEMyM (Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios), el 6.1% al 
ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), el 4.4% a ISEM 
(Instituto de Salud del Estado de México) y el 0.9% tiene un seguro de gastos médicos mayores.

Figura 1. Promocional de la primera fase en una primaria

Fuente: Foto tomada por las autoras
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FASE CUALITATIVA: Al finalizar el formulario se solicitó su número de celular para invitarles a 
completar una entrevista semiestructurada, sin embargo, solo acudieron 35 personas. La entrevista 
integró nueve preguntas planteadas por el equipo de investigación y las respuestas se agruparon por 
similitud a través del análisis temático de Braun y Clarke aplicado en un estudio previo22. Por ejem-
plo, cuando se hacía la pregunta ¿Has sufrido discriminación por padecer obesidad? y la persona       
respondía “En mi trabajo algunos me decían gordo, panzón o puerco…” se agrupaba en la categoría 
de “Sí, por compañeros de trabajo”; o bien, si alguien dijo “Pues a veces en la escuela me tachan como 
una persona floja…” se agrupaba en la categoría de “Sí, por compañeros o maestros de la escuela”.

En la tabla 1 se reconoce que cuatro de cada diez personas refirieron que iniciaron con la obesidad en 
la adultez, seis de cada diez entienden que la obesidad es tener exceso de peso, cinco de cada diez han 
sufrido discriminación por su condición, ocho de cada diez han hecho dietas o ejercicio para atender 
la obesidad, cinco de cada diez consideran que la obesidad es un problema de salud o una enferme-
dad, ocho de cada diez reportan que la obesidad le ha traído otros problemas de salud, cinco de cada 
diez recomiendan cambios de hábitos de alimentación y ejercicio para tener un mejor estilo de vida y 
tres de cada diez personas consideran que los programas dirigidos a personas que viven con obesidad 
deben brindar un apoyo integral y multidisciplinario.

Tabla 1. Preguntas y respuestas de las entrevistas (n=35)
Frecuencia Porcentaje

¿Cuándo iniciaste con la obesidad?
          En la adultez 14 40.0
          Con el embarazo 7 20.0
          En la infancia 4 11.4
          En la adolescencia 4 11.4
          No estoy segura(o) 4 11.4
          En la pandemia 1 2.9
          Con la ansiedad 1 2.9
¿Qué entiendes por obesidad?
          Exceso de peso 22 62.9
          Es una enfermedad 7 20.0
          Gordura 5 14.2
          Exceso de grasa corporal 1 2.9
¿Has sufrido discriminación por padecer obesidad?
          No 17 48.6
          Sí, por mi familia 7 20.0
          Sí, por compañeros de trabajo 4 11.4
          Sí, por compañeros o maestros de la escuela 3 8.6
          Sí, por la sociedad en genera 2 5.7
          Sí, por amigos 2 5.7

Continuará...
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¿Qué has hecho para atender la obesidad?
          Dietas o cambios en la alimentación 15 42.8
          Ejercicio o caminatas 13 37.1
          Nada 6 17.2
          Asistir con especialista 1 2.9
¿Cómo percibes la obesidad?
          Como un problema de salud o una enfermedad 17 48.6
          Resultado de la mala alimentación 6 17.1
          Como un foco de discriminación 4 11.4
          Como un descuido mío 2 5.7
          No sabe 2 5.7
          Personas lentas 1 2.9
          Tener exceso de peso 1 2.9
          No es bonito 1 2.9
          Estar gorda 1 2.9
¿Qué problemas te ha causado la obesidad? 0.0
          Cansancio 8 22.9
          Falta de respiración 4 11.4
          Dolor en piernas 4 11.4
          Presión alta o hipertensión 3 8.6
          Problemas de circulación o várices 3 8.6
          Dificultad para encontrar ropa 3 8.6
          Glucosa alta o diabetes 2 5.7
          Bullying 2 5.7
          Ninguno 2 5.7
          No sabe 2 5.7
          Ansiedad 1 2.9
          Poca convivencia con la familia 1 2.9
¿Qué le recomendarías a una persona con obesidad para 
tener un mejor estilo de vida?
          Cambios de hábitos de alimentación y ejercicio 17 48.6
          Recibir educación alimentaria 5 14.3
          Ayuda psicológica 6 17.1
          No comer chatarra 3 8.6
          Acudir con un especialista 2 5.7
          No sabe 2 5.7
¿Qué debe tener un programa dirigido a personas que 
viven con obesidad?
          Apoyo integral y multidisciplinario 11 31.4
          Brindar información certera 8 22.9
          Prescripción de ejercicio 4 11.4

Continuará...
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Segmentación. De acuerdo con la investigación formativa el programa debería dirigirse a población 
adulta, principalmente del sexo femenino, con la dinámica de una mujer casada, trabajadora, con 
nivel educativo medio superior y superior; y, considerar que el ingreso promedio mensual se destina 
básicamente para satisfacer necesidades básicas como alimentación, transporte, educación, vivienda 
y servicios23, es decir, acudir a un servicio de salud no es prioridad dentro de sus gastos ni dinámicas. 
Por tal motivo se decidió que el programa fuese gratuito.

Intercambios. Un elemento clave para una campaña efectiva es el desarrollo de intercambios atracti-
vos que motiven y alienten el cambio de comportamiento. Los mensajes de la campaña se orientaron 
en las ideas de que la obesidad es una enfermedad crónica que requiere atención y seguimiento como 
cualquier otra (por ejemplo, diabetes)24. En primer lugar, que la adultez y el embarazo son etapas 
críticas para el desarrollo de obesidad por lo que prevenir o atender tempranamente ayudará a no 
desarrollar las comorbilidades2. En segundo lugar, evitar el pesocentrismo, es decir, evitar la excesiva 
atención y valoración del peso corporal como indicador de salud, que solo ha llevado a la estigmati-
zación y al reduccionismo9. En tercer lugar, enfatizar que no existen “productos milagro para bajar de 
peso”; más bien, se requiere un abordaje integral21,25. En cuarto lugar, se consideró que la población 
mexicana cada vez más usa servicios digitales para tomar decisiones en salud, a través de un smar-
tphone reciben mensajes, ven videos o usan redes sociales para consultar temas de salud, particular-
mente acceden a plataformas sociales como YouTube, WhatsApp y Facebook26.

Cambio de comportamiento. El principal objetivo de la campaña era brindar una mirada compasiva 
hacia las personas que viven con obesidad; para tal fin, se propuso el programa “SIN MEDIDA: amor 
sin medidas, salud sin límites” (figura 2). Primero, se quiso hacer énfasis en la importancia del amor 

          Prescripción de planes de alimentación 3 8.6
          No sabe 3 8.6
          Disponibilidad de horarios 2 5.7
          Gratuidad 2 5.7
          Ambiente cómodo 1 2.9
          Ubicación accesible 1 2.9
¿Qué estrategias de comunicación propones para los 
programas que atienden la obesidad?
          Realizar campañas de salud en comunidades 8 22.9
          Publicar en redes sociales 8 22.9
          Promoción en las escuelas 6 17.1
          No sabe 5 14.3
          Publicar casos de éxito 4 11.4
          Evitar la estigmatización 2 5.7
          Que se realice por parte de gobierno local y                                                                                
nacional 2 5.7

Fuente: Elaboración propia.
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propio, que si bien, las variables como la grasa corporal son importantes en temas de salud física, no 
representan ni definen a una persona, que primero se deben aceptar como son, porque la obesidad es 
muy compleja y no siempre se llega a “parámetros ideales”8,27. Segundo, sensibilizar a la población 
sobre la estigmatización y discriminación que viven las personas con obesidad, entender que es una 
enfermedad multifactorial, erradicar los mitos de que son personas que se alimentan mal, no hacer 
ejercicio, son flojas y desordenadas28. Tercero, insistir que no hay “fórmulas mágicas” para tratar la 
obesidad25 que el único camino para ganar salud biopsicosocial es a través de tratamientos integrales 
tanto farmacológicos como no farmacológicos, prescritos por expertos según las necesidades de cada 
paciente2,21.

Fuente: Creación propia.

Figura 2. Logo y slogan del programa SIN MEDIDA

Competencia. Desafortunadamente en México predomina un modelo de atención médico-hegemó-
nico, curativo, biologicista y pesocentrista, además se promueven cuerpos delgados y musculosos 
como sinónimos de salud29. También, la población mexicana está inmersa en entornos obesogénicos30 
e incluso, hay creadores de contenido, que no son profesionales de la salud, que desvirtúan la infor-
mación sobre un estilo de vida saludable31,32. Todos estos factores representan la competencia de SIN 
MEDIDA. Para la mezcla de marketing se consideraron las 4P´s33: 

Precio. Destinar tiempo para la atención (presencial o virtual), así como realizar cambios de compor-
tamientos distintos a su rutina, pueden generar incomodidad al inicio, estrés o ansiedad, y cambios en 
la gestión de su tiempo para cumplir con la intervención.
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Producto. El producto es brindar atención personalizada a personas que viven con obesidad a través 
del programa SIN MEDIDA. La meta es aumentar el número de personas interesadas en el programa 
que deseen mejorar su salud y bienestar. Las personas podrán experimentar los beneficios físicos, 
mentales y sociales, así como alentar a los familiares o seres queridos.

Plaza. SIN MEDIDA animó a las personas a efectuar un estilo de vida saludable, realizar durante 
ocho semanas una caminata a intensidad moderada en su comunidad, en casa o en gimnasio; y, las si-
guiente ocho semanas seguir una alimentación correcta basada en comidas caseras; siguiendo técnicas 
de atención plena al caminar y durante la alimentación. Las redes sociales ofrecían consejos, ideas y 
recursos adicionales por parte de profesionales de la nutrición, trabajo social, psicología, gastronomía 
y cultura física y deporte. Los canales de distribución continuaron en el Laboratorio de FACICO, se 
agregó un centro de salud y atención en línea (telemedicina).

Promoción. Se difundió el programa y las actividades planeadas de manera pertinente, atractiva y 
accesible para el público objetivo. Se utilizaron redes sociales como Facebook e Instagram para 
publicar el contenido de las distintas disciplinas; en TikTok se le pidió a una persona con obesidad 
que grabara retos sobre un estilo de vida saludable; y en Spotify y YouTube se publicó en audio y 
video respectivamente el podcast. En la tabla 2 se presenta el calendario de publicaciones durante dos 
meses; para tal fin, se estructuraron temas por cada disciplina y se diseñaron los guiones para que la 
información empatara con la filosofía del programa, sin estigma, resaltando la importancia del amor 
propio y el bienestar integral.

Tabla 2. Cronograma de las publicaciones
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

SIN MEDIDA Psicología Cultura física Trabajo social Nutrición

Video corto

Bienvenida al         
programa

Podcast

Amor propio y 
obesidad

Carrusel de imágenes

Decálogo de benefi-
cios del ejercicio físico 

en obesidad

Persona con obesi-
dad-Reto consumo de 

frutas y verduras

Video corto Apoyo 
social en el proceso de 

“pérdida de peso”

Video corto Cinco 
consejos prácticos para 

mejorar tu alimenta-
ción

Psicología Cultura física Trabajo social Nutrición SIN MEDIDA

Video corto Estrés, 
ansiedad y depresión 

en la obesidad

Podcast Importan-
cia del entrena-
miento invisible

Video corto

Pasos para construir 
una red de apoyo

Persona con obesi-
dad-Reto bájale al 

azúcar

Video corto

Cinco consejos para 
mantener buenos hábi-
tos alimenticios en fin 

de semana

Video corto Historia 
de éxito

Continuará...
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Cultura física Trabajo social Nutrición SIN MEDIDA Psicología

Video corto

Cinco consejos para 
evitar el sedentarismo

Podcast

Influencia del 
entorno socioe-
conómico en la 

obesidad

Video corto Consejos 
prácticos para hidratar-
te Persona con obesi-

dad-Reto hidrátate con 
agua simple

Carrusel de imágenes 
Eliminando el estigma 

de obesidad

Video corto

Cómo mantenerse mo-
tivado, ser constante y 

paciente

SIN MEDIDA Gastronomía SIN MEDIDA SIN MEDIDA Cultura física

Video corto Mindul-
ness y obesidad

Podcast

Para comida sana, 
la comida mexi-

cana

Video corto

Mitos y realidades de 
la obesidad Persona 
con obesidad-Reto 

actívate

Carrusel de imágenes

Metas inteligentes para 
el bienestar

Video corto

Cinco consejos para 
hacer ejercicio en casa

Nutrición Psicología Psicología Cultura física Trabajo social

Video corto Receta 
fácil de preparar con 

calabazas

Podcast Reconoci-
miento personal y 

gratitud

Carrusel de imágenes

Consejos para estable-
cer límites

Video corto

Cómo integrar el ejer-
cicio en la rutina diaria

Video corto

Cómo evitar la discri-
minación de las per-
sonas que viven con 

obesidad
SIN MEDIDA Nutrición Cultura física Trabajo social Nutrición

Imagen

Viva México

Podcast

Dieta de la milpa

Póster

Taller de yoga

Video corto Normas y 
estereotipos de género 

en la obesidad

Carrusel de imágenes

Cómo planificar co-
midas mexicanas y 

saludables
SIN MEDIDA Psicología SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA

Video corto Historia 
de éxito

Podcast Inteligen-
cia emocional

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al programa
SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al pro-
grama

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al programa

SIN MEDIDA SIN MEDIDA SIN MEDIDA Trabajo Social SIN MEDIDA

Imagen

Invitación al programa

Imagen

Invitación al          
programa

Imagen

Invitación al programa

Cómo involucrar a la 
familia en la adopción 
de hábitos saludables

Imagen

Invitación al programa

Fuente: Elaboración propia.

Para el diseño de análisis estadístico primero se integró el número de participantes que se inscribieron 
y culminaron el programa SIN MEDIDA; la inscripción se refiere a aquellas personas que se inte-
resaron en el programa y decidieron participar, mientras que la culminación hace alusión a aquellas 
personas que concluyeron las 16 semanas el programa. Se hizo una regla de tres para determinar el 
porcentaje de culminación, es decir, si asistió una persona y terminó una persona, el porcentaje de cul-
minación sería del 100%. Así mismo, se utilizó estadística descriptiva como frecuencias, porcentajes, 
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medias y desviación estándar para caracterizar a la muestra, así como la participación en ambas fases. 
Para saber si existía diferencia estadísticamente significativa entre ambas fases se empleó la prueba 
de Chi-cuadrada (χ²). Además, se calculó la Razón de Momios (OR) y los Intervalos de Confianza al 
95% (IC 95%) para estimar el tamaño del efecto de la estrategia de mercadotecnia social. Y el riesgo 
relativo para saber la probabilidad de culminar el programa. El nivel de significancia fue de p = <0.05.

Resultados

En la primera fase no se implementaron estrategias de mercadotecnia social, destacando un porcentaje 
de culminación del 16.7%. Se observa que los espacios con más personas interesadas fueron el Instituto 
Municipal de Cultura Física y Deporte del municipio de Santa María Rayón y la FACICO (tabla 3). En 
la segunda fase se lanzó la campaña de SIN MEDIDA (tabla 4) cuyo porcentaje de culminación fue del 
43.1% resaltando que las publicaciones en Facebook de la FACICO y a través del correo institucional 
atrajeron a más participantes. A pesar de que se redujo a la mitad el número de espacios visitados, por 
ocho personas casi se alcanza el mismo número de participantes. Respecto al alcance de las publicacio-
nes, se revisaron las estadísticas de las plataformas durante los dos meses de la campaña, en Facebook 
fue de 2494 personas, 2295 en TikTok, 346 en Instagram, 257 en Spotify y 209 en YouTube.

Tabla 3. Resultados de los 13 espacios visitados sin implementar mercadotecnia social

Lugar
Número de partici-

pantes que se inscri-
bieron al programa

Número de partici-
pantes que culmina-

ron el programa
% de culminación

Preescolar Profesor Herminio González        
Robles 3 0 0.0

Preescolar Ricardo Flores Magón 0 0 0.0
Preescolar Agustín Melgar 0 0 0.0

Preescolar Evangelina Ozuna Pérez 0 0 0.0
Primaria Cuauhtémoc 3 0 0.0

Primaria Josefa Ortiz de Domínguez 3 0 0.0
Primaria Coronel Filiberto Gómez Díaz 0 0 0.0

Primaria General Vicente Guerrero 1 0 0.0
Primaria Instituto Lavalle S.C. (privada) 0 0 0.0

Secundaria José Maria Velasco 7 1 14.3
Preparatoria Cuauhtémoc 7 1 14.3

Facultad de Ciencias de la Conducta        
(FACICO) 16 2 12.5

Centro de Estudios y Servicios Psicológicos 
Integrales (CESPI) 8 1 12.5

Instituto Municipal de Cultura Física 
y      Deporte del municipio de Santa María 

Rayón
18 6 33.3

TOTAL 66 11 16.7
Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 4. Resultados de los seis espacios visitados con la implementación de mercadotecnia social

Lugar Modalidad Número de participantes que 
se inscribieron al programa

Número de participan-
tes que culminaron el 

programa
% de culmi-

nación

Facebook de FACICO
Presencial 16 7 43.8

Virtual 6 2 33.3
CESPI (Toluca) Presencial 1 1 100.0

Correo institucional UAEMéx
Presencial 8 2 25.0

Virtual 11 6 54.5
Centro de Salud San Lucas 

Tepemajalco (San Antonio la 
Isla)

Presencial 7 2 28.6

Primaria Profra. Trinidad        
Medero Salazar (San Antonio 

la Isla)
Presencial 1 0 0.0

Por recomendación
Presencial 5 3 60.0

Virtual 3 2 66.7
TOTAL 58 25 43.1

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 5 se observa que hay diferencia estadísticamente significativa entre las fases uno y dos, lo 
que indica que las estrategias de mercadotecnia social de SIN MEDIDA fueron efectivas (χ² = 10.46; 
p = 0.001). Así mismo, la razón de momios (OR = 3.79; IC 95% = 1.65-8.69) revela que las personas 
expuestas a la mercadotecnia social tienen casi cuatro veces más probabilidades de culminar en compa-
ración con las que solo inician el programa y no lo culminan. En el caso del riesgo relativo se observa 
que la tasa de culminación fue 2.6 veces mayor cuando se aplicaban las estrategias de mercadotecnia 
social.

Tabla 5. Análisis comparativo de efectividad y tamaño del efecto de la campaña de mercadotecnia social del 
programa “SIN MEDIDA”

Sí culminaron No culminaron Total por 
fase x2

OR

(IC 95%)
RR

Fase 2 con mercadotecnia 
social

25 33 58

10.46 
(p=0.001)

3.79 (1.65-
8.69) 2.59Fase 1 sin mercadotecnia 

social
11 55 66

Total por culminación 36 88 124
Nota: χ² (Chi cuadrada); OR Odds Ratio (razón de momios); IC 95% (índice de confianza al 95%); RR (riesgo relativo).
Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

El presente artículo ofrece información importante sobre cómo desarrollar una campaña local de 
mercadotecnia social dirigida a personas con obesidad, adaptada a la cultura y específicamente para 
la comunidad mexiquense. Los resultados de la campaña indican que los mensajes libres de estigma y 
compasivos son eficaces para generar conciencia, incidir en cambios de comportamiento individuales 
y promover la salud en general. Esto representa una invitación a los entornos locales para implemen-
tar estrategias de esta índole11,12,13,14,15,16.

Llama la atención que en general hay baja participación de todos los espacios invitados. Una posible 
explicación es que la obesidad no es un tema prioritario, es decir, no se concibe como un problema 
de salud que incapacita para realizar actividades cotidianas, quizá porque las personas han batallado 
tanto con el estigma que ahora caen en el efecto opuesto y tienden a minimizar los efectos a la salud 
del exceso de grasa corporal, a tal grado de verlo como algo normal de la población mexicana34. Una 
segunda explicación es que las personas no quieren hacer esfuerzos abismales o cambios en su vida 
cotidiana, en gran parte porque se ha desvirtuado lo que es un estilo de vida saludable, en otras pala-
bras, se ha promovido que es algo complejo, costoso y fuera de las posibilidades de los participantes35.

En cuanto a los lugares, es interesante reconocer que a pesar de que los espacios educativos tienen 
matrículas que superan los 200 alumnos y tienen grupos cautivos (niños y padres de familia), las es-
trategias implementadas no llamaron la atención de los padres. Posiblemente por la vida acelerada y 
los múltiples roles que tienen como el cuidado de los hijos o abuelos, del hogar, el trabajo, actividades 
personales, etc36., considerando que la mayoría del público potencialmente cautivo eran mujeres.

En la primera fase se observó que las participantes del Instituto Municipal de Cultura Física y Deporte 
del municipio de Santa María Rayón tuvieron el mayor porcentaje de culminación; esto podría ser 
porque son personas que ya priorizan el cuidado de su salud y reconocen que el ejercicio tiene bene-
ficios e incluso tratan de realizarlo aún sin supervisión o prescripción profesional. 

En la segunda fase hay hallazgos importantes. Uno de ellos es que la tercera parte de los participantes 
optaron por la modalidad virtual, lo que les permitió participar desde la comodidad de sus hogares o 
trabajos, logrando que más de la mitad culminaran el programa37, de tal forma que se puede afirmar 
que la telemedicina debe ser una estrategia imprescindible en nuestros días38, ya que podría facilitar 
la inclusión, seguimiento y terminación de este tipo de programas. Además, la difusión en medios 
digitales permitió llegar a más personas.

Otro hallazgo relevante es que tanto el Centro de Estudios Psicológicos y Servicios Psicológicos 
(CESPI), que es un organismo de la FACICO, como el centro de salud, son espacios para la atención 
de pacientes con problemáticas de salud mental o de salud física que en teoría tendrían que ser de 
primer nivel; pero en realidad las personas que asisten requieren atención más especializada, de tal 
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forma que se necesitan reforzar las acciones organizativas de este nivel de atención39. En el caso del 
CESPI, la idea era invitar a los cuidadores primarios de los pacientes mientras esperaban su atención 
en la consulta; sin embargo, no se persuadió a los acompañantes de los usuarios a ocuparse en este 
proyecto en ese tiempo libre. En el caso del centro de salud, los pacientes ya cursaban con enferme-
dades crónicas que los excluían del programa por la complejidad de su padecimiento, además de que 
los familiares acompañantes (que sí eran candidatos para participar) refirieron que no tenían tiempo 
para quedarse, ni para regresar otro día.

Otra aportación de este estudio es que, en la segunda fase ya se contaba con el antecedente de la 
primera, ya había cierto reconocimiento del programa y, por ende, ya había oportunidad de que las 
participantes previas recomendaran el programa. El marketing de recomendación favorece la visibi-
lidad y la eficacia de las promociones de los programas de salud, además, se fortalece la fidelización 
de los pacientes y ayuda a atraer nuevos, que con el tiempo se podría lograr el reconocimiento de 
SIN MEDIDA40. En suma, el marketing en atención de salud es particularmente importante en el 
contexto de la atención primaria, para saber cómo comunicarse con los pacientes, crear consciencia 
sobre la existencia de programas como SIN MEDIDA, aumentar la concienciación sobre el acceso a 
intervenciones tempranas y preventivas, atraer y retener nuevos pacientes, manejar eficazmente las 
enfermedades, promover la participación y empoderamiento del paciente, así como generar confianza 
y construir relaciones duraderas entre los profesionales sanitarios y los pacientes41,42.

La principal limitación de esta investigación es la heterogeneidad de los lugares visitados. En la pri-
mera fase se visitaron en su mayoría espacios educativos y en la segunda ya no, para tener resultados 
más robustos, se podrían visitar el mismo número de lugares y que sean equivalentes. Se recomienda 
que las campañas futuras se evalúen utilizando diseños longitudinales que incluyan todos los criterios 
de referencia de marketing social (prioritariamente en el primer nivel de atención), que puedan per-
mitir el examen de los flujos y reflujos de la efectividad de la campaña a lo largo del tiempo, además, 
emplear tácticas comunitarias, locales y culturalmente aceptadas por la población con apoyo de los 
profesionales para lograr y mantener el cambio de cada uno de los comportamientos objetivo33,41,43,44. 
Es importante reconocer que la fase dos tuvo una ventaja muy fuerte frente a la primera, ya que se 
integró a usuarios de internet que quizá están más interesados por su salud y que tienden a buscar 
información sobre síntomas, enfermedades y problemas de salud26. Incluso pensar en el sesgo de se-
lección y autoselección que involuntariamente ocurrió en ambas fases, por una parte, en la fase uno se 
priorizó la invitación a personas de escuelas públicas de nivel básico, media superior y superior; por 
otra parte, en la fase dos se invitó a usuarios de Facebook y del correo institucional45.

Conclusiones

Las estrategias de mercadotecnia social utilizadas para difundir el programa SIN MEDIDA fueron 
efectivas para la inscripción y culminación. El éxito de la campaña radica en la integración metodoló-
gica de un diseño explicativo secuencial utilizando seis criterios de referencia como la investigación 
formativa, segmentación del público objetivo, intercambios, cambios de comportamientos, análisis de 
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la competencia y la mezcla de marketing (precio, producto, plaza y promoción). Se logró un alcance 
bimestral en redes sociales de 1120 personas en promedio; incluso con la mitad de los espacios visi-
tados, se logró casi el mismo número de participantes que iniciaron la intervención, pero se duplicó el 
número de personas que culminaron el programa. Esto representa una oportunidad para ahorrar tiempo 
y esfuerzo en buscar participantes para las intervenciones de atención primaria. Así mismo, permitió 
deconstruir el enfoque biomédico hegemónico y el estigma de peso para sustituirlo por mensajes inclu-
sivos y dirigidos al bienestar de las personas que viven con obesidad. Finalmente, esto es un llamado 
para realizar investigaciones relacionadas con el marketing en atención primaria de salud, ya que la 
evidencia es limitada, además es necesario crear equipos de trabajo conformados por especialistas en 
salud pública y especialistas en mercadotecnia que trabajen colaborativamente en la creación e imple-
mentación de campañas de mercadotecnia social eficaces.
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Resumen
Objetivo: Estimar y analizar las diferencias de gé-
nero en la donación altruista de sangre y en la bio-
seguridad del proceso de donación en personas que 
acuden al Centro Estatal de la Transfusión Sanguí-
nea (CETS), Oaxaca, México.

Materiales y métodos: Estudio transversal con 
enfoque mixto. Se evaluaron la distribución demo-
gráfica de la donación altruista, las características 
del altruismo por género, las causas de rechazo 
previo a la donación y la autoexclusión posterior. 
Se revisaron registros del CETS Oaxaca de 2006 a 
2021 (n=118,153) y se realizaron 88 entrevistas se-
miestructuradas a personas donadoras entre 2022 
y 2023. 

Resultados: Una de cada cinco personas que acu-
den a donar al CETS Oaxaca es mujer (20.2 %); sin 
embargo, las mujeres tienen 52 % mayor probabili-
dad de ser altruistas. La proporción de rechazo pre-
vio a la donación mediante entrevista, exploración 
física y análisis sanguíneo fue mayor en mujeres 
que en hombres (7.4 % vs. 4.5 %). Entre las cau-
sas de rechazo, los valores hemáticos inadecuados 
fueron más frecuentes en mujeres, mientras que las 
enfermedades preexistentes, las prácticas de riesgo 
y el rubro de bioseguridad mostraron mayores pro-
porciones en hombres. La autoexclusión posterior 
a la donación fue menor de 1 % en ambos sexos y 
tendió a ser ligeramente mayor en la donación de 
reposición que en la altruista.

Conclusiones: Se identificaron diferencias im-
portantes entre hombres y mujeres tanto en las 
motivaciones para la donación altruista como en 
indicadores clave de bioseguridad del proceso de 
donación. Los hallazgos aportan elementos para 
fortalecer estrategias de captación y selección de 
personas donadoras, así como para mejorar la se-
guridad transfusional y la salud de las mujeres y de 
la población general.

Palabras Claves: Donación de Sangre; Altruis-
mo; Seguridad de la Sangre.

Abstract
Objective: To estimate and analyze gender diffe-
rences in altruistic blood donation and in the bios-
afety of the donation process among donors atten-
ded at the State Blood Transfusion Center (CETS) 
in Oaxaca, Mexico.

Materials and methods: Cross-sectional study 
with a mixed approach. The demographic distri-
bution of altruistic donation, the characteristics of 
altruism by gender, the causes of rejection prior 
to donation and subsequent self-exclusion were 
evaluated. Records from the CETS Oaxaca from 
2006 to 2021 (n=118,153) were reviewed and 88 
semi-structured interviews were conducted with 
donors between 2022 and 2023.

Results: One in five blood donors at CETS Oa-
xaca is a woman (20.2 %), yet women are 52 % 
more likely to be altruistic donors. Pre-donation 
deferral based on interview, physical examination, 
and blood screening was higher among women 
than among men (7.4 % vs. 4.5 %). Among defe-
rral causes, inadequate hematological values were 
more frequent in women, whereas preexisting con-
ditions, risk practices, and the biosafety category 
showed higher proportions in men. Post-donation 
self-exclusion was below 1 % in both sexes and 
tended to be slightly higher in replacement dona-
tion than in altruistic donation.

Conclusions: Important differences were identi-
fied between men and women in both motivations 
for altruistic blood donation and key biosafety in-
dicators of the donation process. These findings 
provide elements to strengthen donor recruitment 
and selection strategies, as well as to improve 
transfusion safety and the health of women and 
the general population.

Keywords: Blood donation; Altruism; Blood       
safety.
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Introducción

El incremento demográfico de la población, el comportamiento de las enfermedades, desarrollo de 
tecnologías y avances en el diagnóstico médico son algunos de los factores que inciden en el cons-
tante aumento de las necesidades de sangre y hemoderivados a nivel mundial, independiente del 
desarrollo de cada país.

De manera más específica en países de América Latina como México, la atención al trauma, hemo-
rragia obstétrica, el cáncer y diversos desórdenes hematológicos, son las causas principales que se 
identifican para la creciente demanda de hemocomponentes, y que someten a los Bancos de sangre, 
puestos de sangrado o colecta y servicios de transfusión a cumplir dos objetivos fundamentales: a) 
asegurar que el suministro sea en cantidad suficiente y, b) garantizar la calidad y seguridad de los 
diversos productos sanguíneos.

La donación sanguínea de carácter altruista no puede ser entendida sin tomar en cuenta las relaciones 
de género. No obstante, el estudio de la donación altruista de sangre desde la perspectiva de género ha 
sido relativamente poco estudiada1.  En México no encontramos literatura científica sobre este tópico. 
En estudios realizados en otros países, se ha indagado con más frecuencia la relación entre altruismo 
y donación de sangre o hemoderivados2.

El altruismo es considerado una forma de conducta prosocial1, que empezó a ser estudiada de manera 
más intensa en la década de los años 70 del siglo XX3. La conducta altruista es deseable en cuanto al 
acto de la donación sanguínea4 y ha sido estudiada desde las perspectivas biológica, cultural y de los 
determinantes socioculturales3. Entre estos últimos se ubica el género.

Se ha señalado que existen diferencias en las actitudes hacia el altruismo basado en el género3, a la 
vez que también se ha investigado el efecto de los estereotipos de género relacionados con los actos 
altruistas de las personas.

En México, en diversos trabajos se aportan evidencias de que los hombres predominan como donado-
res voluntarios (altruistas y no altruistas)5,6,7, no obstante que, con base en los estereotipos de género, 
se suele asociar el altruismo y el hecho de ser mujer1.  La relación entre género y donación sanguínea 
voluntaria cobra sentido principalmente porque permite profundizar en las razones de la preferencia 
por los donadores varones y de la exclusión de las mujeres en la donación de sangre y con ello tam-
bién se cuestionan los estereotipos sobre la salud de las mujeres y de los hombres y su capacidad y 
disponibilidad para donar sangre y hemoderivados. La mayor incorporación de personas adultas de 
ambos sexos incrementaría el número de donadores potenciales y donadores de repetición altruistas8 
proporcionando sangre más segura que los donadores voluntarios no altruistas9. Se han descrito siete 
dimensiones teóricas de la conducta altruista4 que pueden ser identificadas a partir de estudios con 
enfoque psicológico, económico o de evolucionismo biológico: 1) altruismo puro, basado en el deseo 
de ayudar a otros sin recompensa alguna; 2) calidez humana, referida a las ganancias emocionales del 
acto de donar; este es también referido como  altruismo impuro, en el que además de ayudar a otros 
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también obtiene beneficios emocionales; 3) el altruismo forzado que se deriva de la falta de confianza 
en que otras personas donen; 4) el sentido del deber; 5) los motivos egoístas en los que se obtiene 
bienestar subjetivo sin dar mayor importancia al bienestar de la persona receptora, por ejemplo, el 
esperar tener resultados gratuitos de su examen sanguíneo o recibir alguna recompensa no monetaria 
por su acto de donación: 6) el prestigio o la reputación obtenida por el acto de donar (requiere del 
reconocimiento social de ese acto); 7) la selección de a quién donar (ocurre principalmente con fami-
liares o en personas que solicitan conocer a la persona a la que le donará su sangre).

En su estudio identificaron que estas dimensiones teóricas de la conducta altruista se asociaron con 
mayor probabilidad de donar al comparar con personas no donadoras, principalmente en las dimensio-
nes 2 a 6, excluyendo el altruismo puro (del que no encontraron evidencia) y el conocer a la persona 
a quien se le donará, no es congruente con la definición de altruismo, no está permitida por la norma 
y tampoco es posible debido a la existencia de intermediarias. Es el caso de los organismos públicos 
o privados que promocionan la donación y obtienen la sangre, la analizan, procesan (como en el caso 
de los hemoderivados) y la distribuyen a las personas receptoras, que generalmente se encuentran 
hospitalizadas. En México, destacan como intermediarias gubernamentales los Centros Estatales de 
la Transfusión Sanguínea (CETS), que dependen de la Secretaría de Salud; la red de hospitales del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); la red hospitalaria del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE); y la red de hospitales de la Secretaría de la 
Defensa Nacional (SEDENA), entre otros. También existen como intermediarias los bancos privados 
de sangre, que surten a la población que se atiende en hospitales privados.

Sus resultados muestran que estas dimensiones teóricas del altruismo -aunque no es altruismo puro- sí 
influyen en la motivación para donar sangre voluntariamente, a la vez que aportan elementos para la 
comprensión de las motivaciones que, en contextos específicos, pueden ser alentadas por las institu-
ciones de salud encargadas de la colecta, procesamiento y distribución de la sangre.

Respecto a la motivación, esta proviene de la tradición sicologista que sitúa en el individuo donante 
como individuo con ciertas características. Desde esta perspectiva, la motivación ha sido definida10,11 
como: “(…) un constructo teórico-hipotético que designa un proceso complejo que causa la conducta. 
En la motivación intervienen múltiples variables (biológicas y adquiridas) que influyen en la activa-
ción, direccionalidad, intensidad y coordinación del comportamiento encaminado a lograr determina-
das metas (p. 205)”.

También se han descrito tres perspectivas teóricas sobre la motivación11: la conductista, la humanista 
y la cognitiva. La primera se rige por el papel de recompensas; la cognitiva se basa en la capacidad 
de logro personal; y la humanista, se centra en las capacidades humanas para ser mejores personas. 
Todas podrían estar presentes en la motivación para la donación sanguínea en un mismo contexto, 
asumiendo que las personas son diferentes en cuanto a su subjetividad y a los elementos que podrían 
activar la motivación y las acciones consecuentes.
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Visto así, la donación altruista pura podría referirse a la perspectiva teórica de la motivación huma-
nista, mientras que la cognitiva y la conductista, requerirían de otro tipo de estímulos para motivar 
la donación; por ejemplo, en la conductista, el ofrecer alguna recompensa (no económica), mientras 
que, en la cognitiva, la estimulación del sentido de logro personal, del poder cambiar algo mediante 
su actuación. Las tres teorías corresponden a motivaciones individuales. En este trabajo se asume que 
existe una diversidad de subjetividades y que las normas sociales que rigen los actos de dar, recibir 
y devolver, involucrados en las relaciones interpersonales, podrían estar presentes en algunos indivi-
duos aun cuando la sociedad de origen se encuentre fuertemente individualizada. Lo cual, se vincula 
con la Teoría del don, desarrollada a principios del siglo XX desde una perspectiva antropológica, la 
cual sostiene que las relaciones socioculturales establecen la posibilidad de dar, recibir y devolver; en 
esos tres actos quedan implícitos los sujetos de intercambio y la condición de reciprocidad, es decir, 
la persona que da o regala y la persona que recibe y devuelve en gratitud12.

En la primera parte de los resultados se expone la distribución por edad y sexo de la donación                   
altruista y de reposición, desagregando por sexo el tipo de altruismo que fue identificado mediante 
la entrevista a personas donadoras del CETS Oaxaca. La segunda parte muestra la distribución por 
sexo de las causas de rechazo y de autoexclusión en donadores potenciales; la tercera y última parte 
analiza la relación entre el tipo de donación: altruista o de reposición, con el porcentaje de rechazo y 
autoexclusión. Finalmente, se discuten los hallazgos del estudio tomando en cuenta las relaciones de 
género, el altruismo y las causas de rechazo y autoexclusión. Se discute la importancia de analizar la 
información sobre donación sanguínea desde la perspectiva de género y el altruismo para documentar 
estrategias de mejora que incrementen la donación por hombres y mujeres.

En este trabajo, la bioseguridad se analiza a partir de indicadores del propio proceso de donación 
sanguínea, en particular el rechazo previo a la donación y la autoexclusión posterior. Ambos procedi-
mientos forman parte de los mecanismos institucionales orientados a reducir el riesgo transfusional 
y a fortalecer la seguridad de la sangre colectada. Por ello, el estudio no solo examina quiénes donan 
y por qué lo hacen, sino también cómo se distribuyen, por sexo y tipo de donación, los principales 
filtros de seguridad aplicados durante el proceso de selección.

El objetivo es estimar y analizar las diferencias de género en la donación altruista de sangre y en in-
dicadores clave de bioseguridad del proceso de donación en personas atendidas en el Centro Estatal 
de la Transfusión Sanguínea (CETS), Oaxaca, México.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de corte transversal con enfoque mixto en el Centro Estatal de la Transfusión 
Sanguínea (CETS) de Oaxaca, México. El estudio integró un componente cuantitativo retrospectivo, 
basado en el análisis de registros institucionales, y un componente cualitativo descriptivo, basado en 
entrevistas semiestructuradas a personas donadoras. A partir de ambas fuentes se abordaron cuatro  
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líneas analíticas: 1) la distribución demográfica de la donación altruista según sexo y grupo de edad; 2) 
las características del altruismo en hombres y mujeres; 3) las causas de rechazo previo a la donación, 
diferenciadas por sexo; y 4) la autoexclusión posterior a la donación, también diferenciada por sexo y 
por tipo de donación.

En el componente cuantitativo se utilizó la totalidad de los registros contenidos en la base de datos del 
software HexaBank del CETS Oaxaca para el periodo 2006–2021 (n=118,153). Para los análisis por 
sexo y grupo de edad, así como para la distribución general de rechazo y autoexclusión, se excluyeron 
387 registros con valores perdidos, por lo que el universo analítico correspondiente fue de 117,766 
registros. Para el análisis por tipo de donación y autoexclusión posterior a la donación, el universo 
analítico fue de 117,848 registros, ya que este subconjunto incluyó a las personas con información 
disponible sobre el proceso posdonación, entre ellas quienes, tras aprobar la valoración médica y 
realizar la donación, ejercieron la opción de autoexclusión.

En el componente cualitativo se incluyeron personas que acudieron al CETS Oaxaca y que habían 
realizado una donación efectiva de sangre al menos una vez. Se consideraron hombres y mujeres 
dentro del rango de edad permitido por la normatividad aplicable para donar sangre, y la selección 
se realizó mediante muestreo por conveniencia. Se aplicaron 88 entrevistas semiestructuradas con 
preguntas abiertas durante 2022 y 2023. El instrumento incluyó preguntas sobre las motivaciones 
para donar sangre y sobre la experiencia de donar en el CETS Oaxaca; sin embargo, en este artículo 
el análisis cualitativo se centró en las respuestas vinculadas con motivaciones y tipos de altruismo.

Las entrevistas permitieron clasificar las motivaciones de las personas participantes en categorías 
analíticas de altruismo. Para este estudio se distinguieron tres dimensiones: altruismo impuro, referi-
do a ganancias emocionales o satisfacción personal derivada del acto de donar; altruismo por deber, 
vinculado con el sentido de responsabilidad hacia otras personas; y altruismo egoísta, relacionado con 
beneficios percibidos para la salud, curiosidad o interés personal. Asimismo, se identificó la donación 
no altruista, correspondiente a la realizada a favor de familiares, amistades o como reposición.

Para el análisis del rechazo previo a la donación se revisaron los códigos de exclusión registrados en 
HexaBank y se agruparon en categorías operativas para facilitar su comparación por sexo. Las causas 
identificadas durante la entrevista y la exploración física se agruparon en: prácticas de riesgo, enfer-
medades preexistentes y otras. Las causas derivadas del análisis sanguíneo se agruparon en: valores 
hemáticos inadecuados y bioseguridad. Esta última incluyó serología positiva a distintas infecciones, 
autoexclusión posterior a la toma de muestra, serología indeterminada y Coombs directo positivo.

La variable autoexclusión se analizó como un procedimiento posterior a la donación orientado a 
reforzar la bioseguridad del proceso. Para el análisis cuantitativo también se consideró el tipo de           
donación (altruista o de reposición), con el fin de comparar los porcentajes de rechazo y autoexclusión 
entre hombres y mujeres en cada grupo.
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Tabla 1. Frecuencia de donación altruista de sangre por sexo y grupos de edad. CETS Oaxaca, 2006–2021

Las respuestas de las entrevistas fueron transcritas y sometidas a análisis de contenido, con categori-
zación por sexo, tipo de donación y dimensión de altruismo. En el componente cuantitativo se reali-
zaron análisis descriptivos mediante frecuencias y porcentajes. Para evaluar diferencias entre grupos 
se empleó la prueba de ji cuadrada (χ²), y para estimar la asociación entre sexo y donación altruista se 
calcularon razones de momios (RM) con intervalos de confianza de 95 %. El procesamiento estadís-
tico se realizó con IBM SPSS Statistics versión 21.

Resultados

El altruismo y el género en personas donadoras del CETS Oaxaca

El análisis de la base de datos del CETS Oaxaca para el periodo 2006–2021 (n=118,153) mostró que 
20.2 % del total de personas donadoras fueron mujeres y 79.8 % hombres. Al excluir 387 registros 
con valores perdidos, el análisis por sexo y grupo de edad se realizó con 117,766 registros. La propor-
ción de donación altruista fue mayor en mujeres que en hombres (6.4 % vs. 4.3 %), con una razón de        
momios de 1.52 (IC95%: 1.43–1.61; χ²=185.824; gl=1; p<0.001). Esta diferencia se observó en todos 
los grupos de edad (Tabla 1).

El mayor porcentaje de donación altruista en mujeres se registró en los grupos de 18 a 29 años y de 45 
a 64 años; en este último se observó la mayor diferencia porcentual respecto de los hombres (Tabla 1).

Para explorar el tipo de altruismo asociado a la donación sanguínea, se analizaron las entrevistas         
realizadas a 88 personas que habían donado sangre alguna vez. De ellas, 47 fueron hombres (53.4 %) y 
41 mujeres (46.6 %). No se observaron diferencias significativas en la distribución por grupos de edad 
según sexo (χ²=3.052; gl=2; p=0.217) (Tabla 2).

Grupo de edad Hombres 
n=93,934 (%)

Mujeres 
n=23,832 (%)

Total 
n=117,766* 

(%)

RM (IC95%) 
altruista vs. 
reposición

18 a 29 5.2 8.4 5.9 1.69 (1.55–1.83)
30 a 44 3.7 4.3 3.8 1.17 (1.05–1.30)
45 a 64 3.8 6.7 4.4 1.80 (1.53–2.12)
Total 4.3 6.4 4.8 1.52 (1.43–1.61)

Nota. *Se excluyeron 387 registros con valores perdidos. 
Fuente: Elaboración propia con base en datos del software HexaBank del CETS Oaxaca.
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En la población entrevistada, la donación altruista correspondió a 59.6 % en hombres y a 70.7 % en 
mujeres; la donación no altruista fue de 40.4 % y 29.3 %, respectivamente (Tabla 3). Entre las personas 
altruistas se identificaron tres dimensiones: altruismo impuro, altruismo por deber y altruismo egoísta. 
El altruismo impuro fue la categoría más frecuente en ambos sexos (48.9 % en hombres y 51.2 % en 
mujeres). El altruismo por deber fue más frecuente en mujeres (19.5 %) que en hombres (6.4 %). El 
altruismo egoísta se observó solo en hombres (4.3 %) y no se registró en mujeres (Tabla 3).

No se identificaron referencias a la obtención gratuita de resultados de laboratorio ni a recompensas no 
monetarias como motivo para donar.

En la población entrevistada, la donación altruista correspondió a 59.6 % en hombres y a 70.7 % en 
mujeres; la donación no altruista fue de 40.4 % y 29.3 %, respectivamente (Tabla 3). Entre las personas 
altruistas se identificaron tres dimensiones: altruismo impuro, altruismo por deber y altruismo egoísta. 
El altruismo impuro fue la categoría más frecuente en ambos sexos (48.9 % en hombres y 51.2 % en 
mujeres). El altruismo por deber fue más frecuente en mujeres (19.5 %) que en hombres (6.4 %). El 
altruismo egoísta se observó solo en hombres (4.3 %) y no se registró en mujeres (Tabla 3).

No se identificaron referencias a la obtención gratuita de resultados de laboratorio ni a recompensas no 
monetarias como motivo para donar.

Tabla 2. Distribución de la población de personas donadoras entrevistadas, por grupos de edad y sexo. Oaxaca, 
Oaxaca

Edad agrupada 
(años cumplidos) Hombres n=47 (%) Mujeres n=41 (%) Total n=88 (%)

19 a 29 66.0 58.5 62.5
30 a 39 23.4 17.1 20.5
40 a 49 10.6 24.4 17.0
Total 100.0 100.0 100.0

Nota. χ²=3.052; 2 gl; p=0.217. 
Fuente: Elaboración propia con base en entrevistas realizadas a personas donadoras, 2022–2023.

Tabla 3. Distribución de la población de personas donadoras entrevistadas, por sexo, según tipo de donación 
sanguínea. Oaxaca, Oaxaca.

Tipo de donación Categoría Hombres n=47 (%) Mujeres n=41 (%) Total n=88 (%)

No altruista Donación a familiares, 
amigos o de reposición 40.4 29.3 35.3

Altruista Total altruista 59.6 70.7 62.5
Altruismo impuro 48.9 51.2 50.0

Altruismo por deber 6.4 19.5 12.5

Altruismo egoísta 4.3 0.0 2.3

Total Altruistas y no altruis-
tas 100.0 100.0 100.0

Nota. Las subcategorías de altruismo suman el total altruista. χ² de máxima verosimilitud=6.407; 3 gl; p=0.093. 
Fuente: Elaboración propia con base en entrevistas realizadas a personas donadoras, 2022–2023.
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Género y rechazo previo a la donación

La proporción de rechazo previo a la donación constituye un indicador relevante de bioseguridad den-
tro del proceso de selección de personas donadoras. En la base de datos del CETS Oaxaca, este rechazo 
fue mayor en mujeres que en hombres. Del total analizado, 94.7 % de los hombres y 91.9 % de las 
mujeres no fueron rechazados; en contraste, el rechazo mediante procedimientos previos a la donación 
se registró en 4.5 % de los hombres y en 7.4 % de las mujeres. La autoexclusión fue baja en ambos 
sexos (0.8 % en hombres y 0.7 % en mujeres) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribución porcentual de personas potencialmente donadoras por sexo, según condición de rechazo y 
autoexclusión. CETS Oaxaca, 2006–2021

Condición Hombres n=93,934 (%) Mujeres n=23,832 (%) Total n=117,766* (%)
No rechazado 94.7 91.9 94.1

Rechazo mediante pro-
cedimientos previos a la 

donación
4.5 7.4 5.1

Autoexclusión 0.8 0.7 0.8
Total 100.0 100.0 100.0

Nota. χ²=320.470; 2 gl; p<0.001. *Se excluyeron 387 registros con valores perdidos. 
Fuente: Elaboración propia con base en datos del software HexaBank del CETS Oaxaca.

Para profundizar en el análisis del rechazo previo, las causas fueron agrupadas según la fuente de infor-
mación que originó la exclusión: entrevista previa o análisis sanguíneo. Entre las personas rechazadas 
con causa clasificada (n=3,676), las causas identificadas durante la entrevista y exploración física fue-
ron más frecuentes en hombres que en mujeres. En particular, las prácticas de riesgo representaron 0.4 
% en hombres y 0.1 % en mujeres; las enfermedades preexistentes, 0.8 % y 0.5 %, respectivamente; y 
la categoría “otras”, 26.7 % y 23.0 % (Tabla 5).

En cambio, dentro de las causas detectadas por análisis sanguíneo, los valores hemáticos inadecuados 
fueron más frecuentes en mujeres que en hombres (12.8 % vs. 2.7 %, respectivamente, respecto del 
total de personas rechazadas con causa clasificada). El rubro de bioseguridad, que incluyó serología 
positiva a distintas infecciones, autoexclusión posterior a la toma de muestra, serología indeterminada 
y Coombs directo positivo, mostró porcentajes elevados en ambos sexos, aunque ligeramente mayores 
en hombres (69.4 % vs. 63.6 %) (Tabla 5).

En conjunto, las diferencias observadas en el rechazo previo se concentraron en los valores hemáticos 
inadecuados, más frecuentes en mujeres, y en las enfermedades preexistentes y prácticas de riesgo, 
más frecuentes en hombres (Tabla 5).
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Tabla 5. Causas de rechazo previo a la donación por sexo, en personas potencialmente donadoras con causa de 
rechazo clasificada. CETS Oaxaca, 2006–2021

Fuente de infor-
mación para el          

rechazo
Causa de rechazo Hombres n=4227 

n (%)
Mujeres n=1763 

n (%)
Total n=5990 n 

(%)

Entrevista 

Previa 

Prácticas de riesgo 0.4 0.1  0.3
Enfermedades 
preexistentes  0.8 0.5 0.7

Otras 26.7  23.0 25.7

Análisis

Sanguíneo 

Valores hemáticos 
inadecuados 2.7 12.8 5.5

Bioseguridad  69.4 63.6 67.8
Total 100.0 100.0 100.0

Nota. Los porcentajes se calcularon dentro del total de personas rechazadas con causa clasificada. χ²=145.752; 4 gl; p<0.001. 
Fuente: Elaboración propia con base en datos del software HexaBank del CETS Oaxaca.

Prácticas de riesgo incluyó: antecedente de cárcel, pareja de alto riesgo, prácticas de riesgo, autoexclu-
sión por un año, tatuajes o perforaciones y tabaquismo crónico.

Enfermedades preexistentes incluyó: ictericia, hepatitis, faringitis aguda, cuadro gripal, artritis reuma-
toide, adenopatía, hipertensión arterial, ingesta de medicamentos, cuadro infeccioso, anemia clínica, 
alergias, epilepsia, problemas cardiacos, problemas renales, dermatitis, cefalea, conjuntivitis, herpes, 
herpes genital, vitíligo, síndrome diarreico, enfermedades hematológicas, zika y chikunguña.

“Otras” incluyó: antecedentes ginecoobstétricos, fecha caducada, vacuna reciente, nerviosismo, no 
quiso donar, se fue, periodo menstrual reciente, amenorrea e indefinidas.

Valores hemáticos inadecuados incluyó: leucocitosis, leucopenia, lipemia, suero ictérico, plaquetope-
nia, hemoglobina alta, hemoglobina baja, hematocrito bajo, trombocitosis, linfocitosis, neutrofilia y 
anticuerpos positivos.

Bioseguridad incluyó: serología positiva a distintas infecciones, autoexclusión posterior a la toma de 
muestra, serología indeterminada y Coombs directo positivo.

Género y autoexclusión posterior a la donación

Como indicador adicional de bioseguridad, la autoexclusión posterior a la donación fue baja en ambos 
sexos. Entre las personas aceptadas para donar, la autoexclusión se registró en 0.80 % de los hombres 
(n=724) y en 0.76 % de las mujeres (n=168), sin diferencias significativas entre ambos sexos (Tabla 4).

Género, altruismo y rechazo previo a la donación
Según el tipo de donación, la proporción global de rechazo previo fue igual en la donación altruista 
y en la de reposición (5.1 % en ambos casos) (Tabla 6). En hombres, el rechazo fue de 4.1 % en la 
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donación altruista y de 4.6 % en la donación de reposición; en mujeres, fue de 7.8 % y 7.4 %, respec-
tivamente. En ambos tipos de donación, las mujeres presentaron mayores porcentajes de rechazo que 
los hombres (Tabla 6).

La diferencia entre hombres y mujeres fue estadísticamente significativa tanto en la donación altruista 
(χ²=32.021; gl=2; p<0.001) como en la de reposición (χ²=294.224; gl=2; p<0.001), considerando en el 
análisis la categoría no rechazada (Tabla 6).

Altruismo, género y autoexclusión posterior a la donación

La autoexclusión fue menor de 1 % en todos los grupos analizados. En la donación altruista fue de 0.7 
% en hombres y 0.5 % en mujeres; en la donación de reposición, de 0.8 % y 0.7 %, respectivamente. 
Aunque las diferencias fueron pequeñas, la autoexclusión tendió a ser ligeramente mayor en la dona-
ción de reposición que en la altruista (Tabla 6).

Tabla 6. Porcentaje de rechazo y autoexclusión por sexo, según tipo de donación, en personas potencialmente 
donadoras. CETS Oaxaca, 2006–2021

Tipo de          
donación Indicador Hombres (%) Mujeres (%) Total (%)

χ², gl, p (hom-
bres vs. muje-

res)*

Altruista 
(n=5,602)

Rechazo mediante pro-
cedimientos previos a la 

donación
4.1 7.8 5.1 32.021; 2 gl; 

p<0.001
Autoexclusión 0.7 0.5 0.6

Reposición 
(n=112,246)

Rechazo mediante pro-
cedimientos previos a la  

donación
4.6 7.4 5.1 294.224; 2 gl; 

p<0.001
Autoexclusión 0.8 0.7 0.8

Nota. *El análisis incluyó la categoría no rechazado; por ello, los grados de libertad son 2. 
Fuente: Elaboración propia con base en datos del software HexaBank del CETS Oaxaca.

El universo analítico de esta tabla fue de 117,848 registros con información disponible sobre tipo de 
donación y seguimiento del proceso posdonación; incluyó a las personas que, tras aprobar la valora-
ción médica y realizar la donación, tuvieron registro de autoexclusión posterior. 

En conjunto, los hallazgos muestran que la bioseguridad, evaluada mediante el rechazo previo y la au-
toexclusión posterior, presenta diferencias por sexo y variaciones menores según el tipo de donación. 
Mientras que en las mujeres destacan con mayor frecuencia los valores hemáticos inadecuados como 
causa de rechazo, en los hombres son relativamente más frecuentes las enfermedades preexistentes, 
las prácticas de riesgo y el rubro de bioseguridad. La autoexclusión, aunque infrecuente, tendió a ser 
ligeramente mayor en la donación de reposición que en la altruista.
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Discusión

La literatura ha documentado de manera consistente una mayor participación de los hombres en la 
donación sanguínea, así como diferencias de género en la elegibilidad y permanencia como personas 
donadoras.5,9,8,13,17. En México, además, la donación de reposición continúa predominando, lo que 
favorece la solicitud de varones como posibles donantes por la persistencia de estereotipos que los 
asocian con mayor aptitud biológica para donar.5,6,7,13. En este contexto, que en el CETS Oaxaca solo 
una de cada cinco personas donantes sea mujer, pero que ellas presenten mayor probabilidad de donar 
altruistamente, constituye un hallazgo relevante. Desde la perspectiva de la seguridad de la sangre, 
este resultado es de interés porque la literatura ha señalado que los sistemas basados en donación                
voluntaria no remunerada tienden a asociarse con mejores condiciones de seguridad transfusional9, 

22,23.

Los resultados también sugieren que la participación de las mujeres en la donación sanguínea no de-
pende solo de la disposición altruista, sino de condiciones sociales y biológicas que pueden favorecer-
la o limitarla según el curso de vida. Las diferencias de género en salud no obedecen únicamente a fac-
tores biológicos, sino también a la organización social de los cuidados, a la disponibilidad de tiempo 
y a normas de género que influyen en la percepción de elegibilidad y en la selección de donantes13,25. 
En ese sentido, es probable que durante las etapas de mayor carga reproductiva y doméstica algunas 
mujeres enfrenten mayores obstáculos para donar, además de una mayor probabilidad de diferimiento 
por causas hematológicas o ginecoobstétricas, circunstancias que han sido señaladas en la literatura 
sobre diferencias de género en donación y rechazo8,13,17.

Uno de los aportes centrales del estudio es la caracterización del altruismo según sexo. A partir de las 
entrevistas se identificó que el altruismo impuro predominó en ambos sexos, pero el altruismo por  de-
ber fue más frecuente en mujeres y el altruismo egoísta solo se observó en hombres. Esta distribución 
es consistente con la literatura que ha mostrado que los actos altruistas y prosociales están mediados 
por estereotipos y procesos de socialización de género1,3. Asimismo, las dimensiones propuestas por 
Evans y Ferguson permiten entender que la donación altruista no se reduce al altruismo puro, sino que 
puede incluir ganancias emocionales, sentido del deber o motivaciones vinculadas al yo, sin dejar de 
insertarse en una conducta prosocial más amplia4. Los hallazgos de este estudio también coinciden 
con trabajos que subrayan la importancia de los factores socioculturales en la donación voluntaria, 
incluidos los significados atribuidos al acto de donar y la responsabilidad percibida frente a otras 
personas2,14.

El análisis de las causas de rechazo previo a la donación mostró un patrón diferenciado por sexo. Las 
mujeres presentaron mayor proporción de valores hemáticos inadecuados, mientras que en los hom-
bres fueron relativamente más frecuentes las enfermedades preexistentes y las prácticas de riesgo. 
Este patrón es congruente con estudios que han documentado mayores tasas de rechazo o diferimiento 
en mujeres, particularmente por razones hematológicas, y diferencias por sexo en la presentación, 
el rechazo y el retorno de personas donadoras13,16,17,18. Al mismo tiempo, desde una perspectiva de          
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género, estos hallazgos muestran que la elegibilidad para donar no depende solo de condiciones 
biológicas, sino también de exposiciones y conductas socialmente diferenciadas entre hombres y 
mujeres13,25. Desde el punto de vista de la seguridad transfusional, el rechazo previo constituye un 
mecanismo central de bioseguridad, pues permite excluir unidades con potencial riesgo antes de su 
uso terapéutico15.

En la comparación según tipo de donación, la proporción global de rechazo fue similar en la donación 
altruista y en la de reposición; sin embargo, la autoexclusión fue ligeramente mayor en la donación 
de reposición. Aunque las diferencias fueron pequeñas, esta tendencia es compatible con la literatura 
que identifica la autoexclusión como un recurso complementario de seguridad transfusional y que ha 
mostrado perfiles de mayor riesgo relativo entre quienes recurren a este mecanismo15,19,20. Por ello, 
más que una prueba concluyente, los datos del CETS Oaxaca deben interpretarse como un indicio 
de que la donación altruista puede ofrecer condiciones relativamente más favorables de bioseguridad 
que la donación de reposición, especialmente cuando se analiza junto con otros filtros del proceso de 
selección9,22,23.

Entre las limitaciones del estudio debe señalarse que el componente cuantitativo dependió de las va-
riables disponibles e identificables en la base del CETS, lo que acortó el alcance analítico. Asimismo, 
el componente cualitativo se basó en una muestra por conveniencia y en las entrevistas se reconoce 
un sesgo en la muestra al haber mayor número de donantes altruistas, por lo que estos resultados no 
pretenden ser estadísticamente generalizables.

Aun con estas limitaciones, el estudio aporta evidencia útil para la discusión sobre donación                    
sanguínea en México. Sus hallazgos muestran que la participación femenina no debe valorarse desde 
una lógica instrumental centrada solo en aumentar la captación, sino desde la necesidad de mejorar 
las condiciones de salud y elegibilidad de las potenciales donantes y de revisar los estereotipos que 
restringen su inclusión. De igual forma, la mayor frecuencia relativa de enfermedades preexistentes, 
prácticas de riesgo y autoexclusión en hombres refuerza la necesidad de fortalecer la educación para 
la salud y la selección informada de personas donadoras. En conjunto, los resultados sugieren que una 
estrategia de promoción de la donación altruista sensible al género y atenta a la bioseguridad puede 
contribuir tanto a ampliar la base de personas donantes como a fortalecer la seguridad transfusional.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio muestran que existen diferencias relevantes entre hombres y mujeres 
tanto en la donación altruista de sangre como en indicadores clave de bioseguridad del proceso de 
donación en el CETS Oaxaca. Aunque las mujeres representan una proporción menor del total de 
personas donadoras, presentaron mayor probabilidad de realizar donación altruista. Al mismo tiempo, 
registraron una mayor frecuencia de rechazo previo a la donación, principalmente por valores hemáti-
cos inadecuados.
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En los hombres, en cambio, se observaron proporciones relativamente mayores de enfermedades     
preexistentes, prácticas de riesgo y causas agrupadas en el rubro de bioseguridad. La autoexclusión 
posterior a la donación fue baja en ambos sexos, pero tendió a ser ligeramente mayor en la donación 
de reposición que en la altruista. En conjunto, estos resultados sugieren que el análisis de la donación 
sanguínea desde una perspectiva de género permite comprender mejor no solo quiénes donan, sino 
también cómo operan los principales filtros de bioseguridad dentro del proceso de selección.

Los resultados también indican que las estrategias para fortalecer la donación altruista no deben limi-
tarse a incrementar el número de personas donadoras, sino que deben considerar las condiciones dife-
renciales de elegibilidad y participación de mujeres y hombres. En el caso de las mujeres, ello implica 
mejorar las condiciones de salud que influyen en su aptitud para donar y revisar los estereotipos que 
restringen su inclusión como potenciales donadores. En el caso de los hombres, implica reforzar la pre-
vención de prácticas y condiciones que pueden comprometer la bioseguridad del proceso de donación.

En términos de salud pública, los hallazgos aportan elementos para diseñar acciones de promoción de 
la donación altruista sensibles al género y orientadas a fortalecer la bioseguridad del proceso de selec-
ción. Esto puede contribuir tanto a ampliar la base de personas donadoras como a mejorar la seguridad 
de la sangre colectada y la seguridad transfusional en la población usuaria de los servicios.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no existen conflictos de interés que pudieran influir en los resultados o                     
interpretación del presente estudio.

Consideraciones éticas 

De acuerdo con la “Guía para la incorporación de aspectos éticos en los protocolos de investigación” 
del Comité de Ética en Investigación (CEI) de El Colegio de la Frontera Sur (ECOSUR), el presente 
estudio fue considerado sin implicaciones éticas que requirieran dictamen formal del comité; no obs-
tante, sus características fueron informadas al CEI conforme a la guía institucional.

El componente cualitativo del estudio se realizó con consentimiento informado de las personas parti-
cipantes, previo a la aplicación de las entrevistas. Asimismo, se garantizó la confidencialidad de la in-
formación proporcionada y el tratamiento anónimo de las respuestas durante su transcripción, análisis 
y presentación de resultados.

En el componente cuantitativo se trabajó con registros institucionales y la información fue analizada de 
manera agregada, sin incorporar datos personales identificables. En todo el proceso de investigación se 
mantuvo el resguardo de la información y el manejo responsable de los datos, en apego a las normas 
institucionales y a la legislación vigente aplicable.
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edición, mejora de redacción, organización y presentación del manuscrito. El diseño del estudio, la 
recolección de datos, el trabajo de campo, la aplicación de entrevistas semiestructuradas, el análisis 
estadístico y la interpretación de los hallazgos fueron realizados directamente por los investigadores. 
Los autores revisaron, corrigieron y aprobaron la versión final del manuscrito, y asumen la responsa-
bilidad por su contenido

Contribución de los autores

Conceptualización: A.N.B., J.D.S.; Curación de datos: J.D.S., B.S.I.; Análisis formal: A.N.B., B.S.I., 
J.D.S.; Adquisición de fondos: A.N.B., B.S.I.; Investigación: A.N.B., B.S.I., J.D.S., A.T.D., M.G.R.B.; 
Metodología: J.D.S., A.N.B.; Administración del proyecto: J.D.S.; Recursos: A.N.B., B.S.I.; Software: 
J.D.S., B.S.I.; Supervisión: A.N.B., B.S.I., A.T.D., M.G.R.B.; Validación: A.N.B., J.D.S.;  Visualiza-
ción: A.N.B., B.S.I., J.D.S., A.T.D., M.G.R.B.; Redacción–borrador original: A.N.B., J.D.S.; Redac-
ción–revisión y edición: A.N.B., J.D.S.

Financiamiento

No se recibió financiamiento externo.

Referencias

1. Seefeldt LD. Gender stereotypes associated with altruistic acts. UW-Stout J Student Res. 2008;7. 
Disponible en: https://minds.wisconsin.edu/handle/1793/52953

2. France CR, France JL, Ysidron DW, Martin CD, Duffy L. Blood donation motivators and barriers 
reported by young, first-time whole blood donors: examining the association of reported motivators and 
barriers with subsequent donation behavior and potential sex, race, and ethnic group differences. Trans-
fusion. 2022;62(12):2539–2554. Doi: https://doi.org/10.1111/trf.17162

3. Eisenberg N, Fabes R, Spinrad T. Prosocial Development. In: Eisenberg N, Damon W, Lerner R, edi-
tors. Handbook of child psychology: Social, emotional and personality development. 6th ed. Hoboken 
(NJ): John Wiley & Sons; 2006. p. 646–718. Doi: https://doi.org/10.1002/9780470147658.chpsy0311

4. Evans R, Ferguson E. Defining and measuring blood donor altruism: a theoretical approach from 
biology, economics and psychology. Vox Sang. 2014;106(2):118–126. Doi: https://doi.org/10.1111/
vox.12080

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(16/

Licencia 
CC-By-NC-NDe6087

17)

Altruismo, género y bioseguridad en la donación sanguínea en 
Oaxaca

Jorge Domínguez Sánchez
Austreberta Nazar Beutelspacher
Benito Salvatierra Izaba
Arturo Torres Dosal
María Georgina Rivas Bocanegra

5. Gómez Mena C. En México sólo donan sangre 19 personas por cada mil habitantes. La Jornada. 
2024 Jun 15. Disponible en: https://www.jornada.com.mx/2024/06/15/sociedad/027n3soc

6. Secretaría de Salud del Estado de Colima. Hombres jóvenes son quienes más donan sangre: Secre-
taría de Salud. Colima: Gobierno del Estado de Colima; 2024. Disponible en: https://www.col.gob.
mx/Portal/detalle_noticia/NTkxNzM%3D

7. Centro de Opinión Pública UNITEC. Opiniones y conductas en torno a la donación de sangre y órga-
nos en México. México: Centro de Opinión Pública UNITEC; 2021. Disponible en: https://opinionpu-
blicaunitec.mx/estudios/opiniones-y-conductas-en-torno-la-donacion-de-sangre-y-organos-en-mexico

8. Bani M, Giussani B. Gender differences in giving blood: a review of the literature. Blood Transfus. 
2010;8(4):278–287. Doi: https://doi.org/10.2450/2010.0156-09

9. Buyx AM. Blood donation, payment, and non-cash incentives: classical questions drawing renewed 
interest. Transfus Med Hemother. 2009;36(5):329–339. Doi: https://doi.org/10.1159/000235608

10. Bisquerra R. Educación emocional y bienestar. Barcelona: CISSPRAXIS; 2000. Disponible en:   
https://corporacionlaudelinaaraneda.cl/wp-content/uploads/2020/11/Educacion-emocional-y-bienes-
tar.pdf

11. Naranjo Pereira ML. Motivación: perspectivas teóricas y algunas consideraciones de su impor-
tancia en el ámbito educativo. Rev. Educación [Internet]. 31 de diciembre de 2009;33(2):153-70.  
Disponible en: https://doi.org/10.15517/revedu.v33i2.510

12. Casado Neira D. La teoría clásica del don y la donación de sangre. Rev. int. sociol. 30 de abril de 
2003;61(34):107-33.  Doi:  https://doi.org/10.3989/ris.2003.i34.281

13. Cruz Bermúdez HF, Moreno Collazos JE, Calderón Serrano CJ, Madero Reales J. Aspectos socio-
culturales relacionados con la donación voluntaria de sangre descritos por promotores de la donación 
de un banco de sangre de la ciudad de Bogotá, Colombia. Rev Méd Risaralda. 2013;19(1):10–13. 
Disponible en: https://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/view/7927

14. Cruz Bermúdez HF, Moreno Collazos JE, Calderón Serrano CJ, Madero Reales J. Aspectos socio-
culturales relacionados con la donación voluntaria de sangre descritos por promotores de la donación 
de un banco de sangre de la ciudad de Bogotá, Colombia. Rev Méd Risaralda. 2013;19(1):10–13. 
Disponible en: https://revistas.utp.edu.co/index.php/revistamedica/article/view/7927

15. Misje AH, Bosnes V, Heier HE. Gender differences in presentation rates, deferrals and return be-
haviour among Norwegian blood donors. Vox Sang. 2010;98(3 Pt 1):e241-e248. doi:10.1111/j.1423-
0410.2009.01267.x.

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (17/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Altruismo, género y bioseguridad en la donación sanguínea en 
Oaxaca

e6087
17)

Jorge Domínguez Sánchez
Austreberta Nazar Beutelspacher
Benito Salvatierra Izaba
Arturo Torres Dosal
María Georgina Rivas Bocanegra

16. Chaurasiya, P., Tyagi, M. S. K., Singh, S., & Kumar, S. (2024). Analysis of blood donor deferral 
pattern in a tertiary care hospital in Northern India. Santosh University Journal of Health Sciences, 
10(2), 220–224. Doi: https://doi.org/10.4103/sujhs.sujhs_72_24

17. Misje AH, Bosnes V, Heier HE. Gender differences in presentation rates, deferrals and return 
behaviour among Norwegian blood donors. Vox Sang. 2010;98(3):447–453. Doi: https://doi.or-
g/10.1111/j.1423-0410.2009.01267.x

18. Montalván Gonzáles RA. Causas de rechazo y diferimiento en postulantes de sangre y caracterís-
ticas demográficas, Hospital Regional Lambayeque 2020 [Thesis]. Lima (PE): Universidad Nacional 
Federico Villarreal; 2024. Disponible en: https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/9286

19. Kasraian L, Karimi MH. A study on confidential unit exclusion at Shiraz Blood Transfusion Cen-
ter, Iran. Asian J Transfus Sci. 2016;10(2):132–135. Doi:10.4103/0973-6247.187939. 

20. Delatorre MVV, Batalha KM, Santos LD, Bonet-Bub C, Avelino-Silva VI. Demographics and 
serological profile of blood donors who opt for the confidential unit exclusion in a blood bank in 
São Paulo, Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2021;63:e69. Doi: https://doi.org/10.1590/S1678-
9946202163069 

21. Guerrero‑García JDJ, Zúñiga‑Magaña AG, Barrera‑De León JC, Magaña‑Duarte R, Ortuño‑Sa-
hagún D. Retrospective study of the seroprevalence of HIV, HCV, and HBV in blood donors at a 
blood bank of western Mexico. Pathogens. 2021;10(8):878. Doi: https://doi.org/10.3390/patho-
gens10070878

22. Guerrero‑García JDJ, Flores‑González A, Sánchez‑Sánchez AM, Magaña‑Duarte R, Mireles‑Ra-
mírez MA, Ortiz‑Lazareno PC. Prevalence of non-viral bloodborne pathogens among healthy blood 
donors in western Mexico: problems and failures of public health policy. Pathogens. 2024;13(12):1027. 
Doi: https://doi.org/10.3390/pathogens13121027

23. Ehsan H, et al. A Systematic Review of Transfusion-Transmissible Infections Among Blood Donors and 
Associated Safety Challenges in Pakistan. J Blood Med. 2020;11:405-420. Doi: 10.2147/JBM.S277541. 

24. Mremi A, Yahaya JJ, Nyindo M, Mollel E. Transfusion-transmitted infections and associated risk 
factors at the Northern Zone Blood Transfusion Center in Tanzania: a study of blood donors between 
2017 and 2019. PLoS One. 2021;16(5):e0249061. Doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249061

25. Bird CE, Rieker PP. Gender matters: an integrated model for understanding men's and women's 
health. Soc Sci Med. 1999;48(6):745–755. Doi:10.1016/S0277-9536(98)00402-X 

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Correspondencia: Sergio Cuauhtémoc Gaxiola Robles Linares. Dirección postal:  
Universidad Autónoma del Estado de México. Edificio “UAE-
MITAS”. Piso 8. C. Leona Vicario 201, Barrio de Sta Clara. C.P 
50090. Toluca de Lerdo, Estado de México. México. 
Correo electrónico: serobles99@gmail.com

ISSN (en línea): 2007-7459

Licencia CC-By-NC-ND

Sergio Cuauhtémoc Gaxiola Robles Linares 1   

Diego Isai Barranco Herrera 2

Trabajo remunerado, enfermedades 
crónicas y conductas de consumo en 
adultos mayores, México 2021
Paid work, chronic diseases, and consumption behaviors 

among older adults, Mexico 2021

Artículo Original  DOI: 10.19136/hs.a25.2.6223

1 Doctor en Estudios de Población. Profesor de Tiempo Completo del Centro de Investigación Aplicada para el Desarrollo Social (CIADES). 
Universidad Autónoma del Estado de México, México.  
2 Estudiante de la Licenciatura de Actuaría. Facultad de Economía. Universidad Autónoma del Estado de México.

https://orcid.org/0000-0002-7782-9058
https://orcid.org/0000-0002-7782-9058


Resumen
Objetivo: Analizar las asociaciones entre sexo, 
grupos de edad, enfermedades crónicas seleccio-
nadas y conductas de consumo en adultos mayores 
con trabajo remunerado en México en 2021.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuan-
titativo, transversal, descriptivo y exploratorio con 
datos de la ronda 2021 de la Encuesta Nacional so-
bre Salud y Envejecimiento en México. Se estima-
ron frecuencias ponderadas de diabetes, problemas 
cardíacos, cáncer, consumo de alcohol y tabaco en 
adultos mayores con trabajo remunerado. Poste-
riormente, se aplicó un Análisis de Corresponden-
cia Múltiple para identificar proximidades entre 
categorías sociodemográficas, enfermedades cró-
nicas específicas y conductas de consumo.

Resultados: En 2021 aproximadamente 5.3 millo-
nes de adultos mayores continuaban realizando tra-
bajo remunerado en México. Entre esta población, 
las mayores frecuencias estimadas corresponden 
al consumo de alcohol, tabaco y la presencia de 
diabetes. El Análisis de Correspondencia Múltiple 
mostró dos asociaciones principales: por un lado, 
la cercanía entre hombres con trabajo remunerado, 
el grupo de 60 a 64 años y el consumo de alco-
hol y tabaco; por otro, la proximidad entre mujeres 
con trabajo remunerado y la presencia de diabetes. 
Estos resultados corresponden a asociaciones des-
criptivas entre categorías, dentro del alcance trans-
versal y exploratorio del estudio.

Conclusiones: Los hallazgos muestran que los 
adultos mayores con trabajo remunerado consti-
tuyen una población heterogénea en términos de 
enfermedades crónicas específicas y conductas de 
consumo. La identificación de asociaciones dife-
renciadas por sexo y edad puede contribuir al dise-
ño de estrategias de prevención y atención orienta-
das a este grupo poblacional. 

Palabras Claves: Trabajo remunerado, Envejeci-
miento, Enfermedades crónicas, Consumo de al-
cohol, Consumo de tabaco.

Abstract
Objective: To analyze the associations between 
sex, age groups, selected chronic diseases, and 
consumption behaviors among older adults enga-
ged in paid work in Mexico in 2021.

Materials and methods: A quantitative, 
cross-sectional, descriptive, and exploratory study 
was conducted using data from the 2021 wave of 
the Mexican Health and Aging Study (MHAS). 
Weighted frequencies of diabetes, heart condi-
tions, cancer, alcohol consumption, and tobacco 
use were estimated among older adults engaged in 
paid work. Subsequently, a Multiple Correspon-
dence Analysis was applied to identify proximities 
between sociodemographic categories, selected 
chronic diseases, and consumption behaviors.

Results: In 2021 approximately 5.3 million ol-
der adults in Mexico were engaged in paid work. 
Within this population, the highest estimated 
frequencies correspond to alcohol consumption, 
tobacco use, and the presence of diabetes. The 
Multiple Correspondence Analysis identified two 
main associations: on the one hand, the proximity 
between men engaged in paid work, the 60–64 age 
group, and alcohol and tobacco consumption; on 
the other hand, the proximity between women en-
gaged in paid work and the presence of diabetes. 
These findings represent descriptive associations 
between categories, within the cross-sectional and 
exploratory scope of the study.

Conclusions: The findings show that older adults 
engaged in paid work constitute a heterogeneous 
population in terms of specific chronic diseases 
and consumption behaviors. The identification 
of differentiated associations by sex and age may 
contribute to the design of prevention and care 
strategies targeted at this population group.

Keywords: Paid work; Aging; Chronic diseases; 
Alcohol consumption; Tobacco use.
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Introducción

En las últimas décadas se han presentado múltiples cambios a nivel económico, político y social que 
han impactado en las estructuras de la población. En particular, el envejecimiento demográfico es un 
fenómeno que transforma la dinámica de la sociedad a través de mayores requerimientos en la aten-
ción médica, las pensiones, los cuidados familiares, entre otros.  Para este artículo el envejecimiento 
demográfico se define como el incremento de la proporción de personas de 60 años y más. En este 
sentido, se consideran personas adultas mayores aquellas que tienen más de 60 años.

A nivel mundial una característica del siglo XXI en cuestiones demográficas es un incremento cons-
tante de la población de 60 años y más. El crecimiento de este grupo etario representa el envejeci-
miento demográfico que está presente en casi todos los países del mundo, y es consecuencia de dos 
componentes: el declive de la fecundidad y de la mortalidad1,2,3.

En América Latina, el envejecimiento de la población se asocia con diversos aspectos para este grupo 
y la sociedad en general. Un estudio sobre los adultos mayores y el trabajo señala que “el envejeci-
miento de la población seguirá creciendo, lo que provocará una reducción de la fuerza laboral. Esto 
provocará cambios en la edad de jubilación, una mayor carga para las finanzas públicas y menores 
niveles de provisión de pensiones”4. 

Las modificaciones en la edad de jubilación implican un mercado laboral con un mayor número de 
trabajadores adultos mayores, lo que a su vez impacta en la salud de este grupo poblacional, debido a 
que los trabajadores tienen una mayor exposición a riesgos como accidentes laborales, estrés, movi-
lidad limitada, sedentarismo, entre otros5,6,7.

En particular, en México una parte importante de los adultos mayores continúa inserta en el mercado 
laboral, esta permanencia se debe a que estos trabajadores tienen condiciones laborales adversas que 
impactan en un acceso limitado a la pensión o la exclusión del sistema de pensiones debido a trabajos 
relacionados con la informalidad, la precariedad y la falta de protección social8,9.

En la actualidad una parte de los adultos mayores continúan insertos en el mercado de trabajo. Según 
la Organización Internacional del Trabajo (OIT)10, a nivel mundial en el año 2020 aproximadamente 
11 por ciento de las personas mayores de 65 años continuaban realizando actividades laborales. Sin 
embargo, estas cifras varían de país a país o por regiones. Por ejemplo, en Japón el 25 por ciento de la 
población mayor a 65 años continúa en el mercado de trabajo. En contraste, en el Reino Unido la par-
ticipación de los adultos mayores es aproximadamente de 13 por ciento10. Estas diferencias exponen 
la importancia de analizar el envejecimiento desde una perspectiva que considere las condiciones de 
vida, salud y bienestar de las personas en edades avanzadas11,12,13. En lo que respecta a Latinoamérica, 
la participación laboral de los adultos mayores es de aproximadamente 39 por ciento. En particular en 
México, los datos de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) señalan que 
la participación de los adultos mayores es de 35 por ciento14. 
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Lo anterior expone una heterogeneidad en la inserción de los adultos mayores en los mercados de 
trabajo. Sin embargo, en América Latina más de un tercio de los adultos mayores continúan insertos 
en el mercado laboral. Por ello, resulta relevante conocer la presencia de enfermedades crónicas se-
leccionadas y conductas de consumo en este grupo poblacional.

La participación laboral de los adultos mayores puede explicarse desde distintos enfoques que com-
binan factores económicos, sociales, familiares y de bienestar subjetivo. Diversas investigaciones 
mencionan que en la última década se han ampliado los estudios sobre la continuidad en el trabajo de 
las personas mayores a 60 años, lo que permite profundizar en los motivos de que los adultos mayores 
permanezcan en el mercado laboral15,16,17. 

Estas perspectivas son aproximaciones complementarias sobre la permanencia laboral en la vejez. Por 
una parte, diversos enfoques señalan los condicionantes económicos de la continuidad en el trabajo. 
Por otra parte, se consideran la identidad, los roles sociales y las condiciones del empleo. En conjun-
to, muestran que el trabajo remunerado en edades avanzadas es un fenómeno heterogéneo, atravesado 
por necesidades materiales, trayectorias laborales, significados subjetivos y posibles implicaciones 
para la salud.

La participación de los adultos mayores en el mercado de trabajo se debe a las necesidades económi-
cas de esta población que al no tener una pensión o en su caso recibir una pensión económica limitada 
deciden continuar trabajando con la finalidad de tener la posibilidad de garantizar sus condiciones 
materiales que permitan al menos mantener su estilo de vida antes del retiro del mercado laboral18.
	  	  	  	
Desde una perspectiva de determinantes sociales de la salud, la continuidad laboral de los adultos ma-
yores puede entenderse como resultado de condiciones económicas, trayectorias laborales precarias 
y acceso desigual a los sistemas de pensiones y protección social. En este sentido, diversos estudios 
exponen que en el mercado de trabajo existen barreras para obtener y permanecer en actividades labo-
rales para los adultos mayores19,20. Sin embargo, el presente estudio se limita a un análisis sociodemo-
gráfico, descriptivo y asociativo de las relaciones entre sexo, grupos de edad, enfermedades crónicas 
seleccionadas y conductas de consumo en adultos mayores con trabajo remunerado.

Desde un enfoque económico, la decisión de continuar o retirarse del mercado de trabajo puede rela-
cionarse con la suficiencia de los recursos disponibles en la vejez. Cuando las pensiones, los ahorros 
o los ingresos del hogar resultan insuficientes, la permanencia laboral puede convertirse en una es-
trategia para sostener las condiciones materiales de vida. En este sentido, la adecuación económica 
del retiro y las tasas de reemplazo constituyen elementos relevantes para comprender la continuidad 
laboral en edades avanzadas21. 

Por otro lado, además de los factores económicos, la participación laboral de los adultos mayores22,23,24 
se vincula con dimensiones subjetivas como la identidad, la organización personal y la necesidad de 
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mantener actividades significativas. Un componente para la continuidad laboral de los adultos mayo-
res es la necesidad de ocupar el tiempo libre. Es decir, para estos autores uno de los elementos que los 
adultos mayores tienen en cuenta para continuar en las actividades laborales es minimizar el tiempo 
libre a través de actividades laborales en el que se sientan “útiles” para su dinámica de vida.

En otro planteamiento sobre la continuidad laboral de los adultos mayores se vincula con mantener 
sus estilos de vida y relaciones sociales, lo que genera elementos de satisfacción en el envejecimiento 
y les otorga sentido de estabilidad y seguridad durante la vejez22. Es decir, la continuidad en el traba-
jo permite dar una identidad profesional y sentido a su vida de este grupo poblacional para evitar el 
aburrimiento y el aislamiento22,23,24.

Asimismo, la continuidad en el mercado laboral de los adultos mayores tiene motivación en que el 
trabajo les proporciona un propósito y una dinámica en su vida diaria, lo que les genera una percep-
ción de personas activas y útiles. Lo anterior ayuda mantener un bienestar general de los adultos 
mayores que contribuye en incrementar los años de vida22,25,26. 

La teoría de roles plantea que la decisión de continuar o retirarse del mercado de trabajo está basada 
en los roles que los adultos mayores realizan en su trabajo, en el caso que estas actividades sean posi-
tivas puestos directivos, salarios competitivos, prestaciones laborales adecuadas deciden continuar en 
el trabajo. En contraste, cuando el entorno laboral es negativo, bajos salarios, subordinados, ambiente 
laboral hostil, los adultos mayores deciden retirarse del mercado de trabajo27,28,29.

Una serie de estudios señalan que la relación entre trabajo y salud tiene dos vertientes15,30. Por un 
lado, la continuidad laboral puede asociarse en una mejor salud mental, mayor capacidad cognitiva y 
mejor desarrollo en las relaciones sociales. Por otro lado, los aspectos negativos que se asocian con 
condiciones desfavorables, especialmente cuando las actividades laborales se desarrollan en con-
textos de estrés, agotamiento crónico, ansiedad, exigencia física u otros padecimientos asociados al 
envejecimiento.
 
En este marco, esta investigación se desarrolla desde un enfoque sociodemográfico y de salud                
pública, centrado en el estudio de las asociaciones entre trabajo remunerado en la vejez, enferme-
dades crónicas específicas y conductas de consumo. Desde esta perspectiva, la permanencia de los 
adultos mayores en el mercado laboral se entiende como un fenómeno heterogéneo, vinculado con 
condiciones económicas, trayectorias laborales, acceso a protección social y desigualdades acumula-
das a lo largo del curso de vida.

La contribución de este artículo radica en analizar de manera conjunta el trabajo remunerado en la 
vejez, enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de consumo en adultos mayores en México, 
a partir de la ronda 2021 de la ENASEM. A diferencia de otras investigaciones que abordan la partici-
pación laboral o la salud en la vejez de forma separada, este artículo identifica patrones de asociación 
entre sexo, grupos de edad, enfermedades crónicas seleccionadas y consumo de alcohol y tabaco en 
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una población específica: los adultos mayores que continúan realizando trabajo remunerado. Con ello, 
se aporta evidencia descriptiva y asociativa sobre la heterogeneidad de este grupo poblacional, sin 
asumir relaciones causales entre trabajo y salud.

Por lo anterior, el objetivo de este artículo es analizar las asociaciones entre sexo, grupos de edad, 
enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de consumo en adultos mayores con trabajo re-
munerado en México en 2021. El estudio tiene un alcance transversal, descriptivo y exploratorio y 
los resultados se interpretan como una aproximación a la heterogeneidad de los adultos mayores que 
continúan realizando trabajo remunerado en México.

Materiales y Métodos

Este estudio es de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y asociativo, basado en datos secundarios 
de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2021 que es un estudio 
longitudinal a nivel nacional. Esta encuesta tiene como objetivo actualizar la información estadística 
sobre la población de 50 años y más en México, con representación urbana y rural, para evaluar el 
proceso de envejecimiento, el impacto de las enfermedades, la discapacidad y la mortalidad en este 
grupo poblacional31. La elección de esta encuesta se debe a que es la única a nivel nacional que se 
especializa en población envejecida y contiene variables sobre la condición laboral y de salud. El 
diseño muestral es probabilístico, estratificado y por conglomerados, la unidad de selección como la 
vivienda y la unidad de observación la persona con más de 50 años31.

La ENASEM es una encuesta longitudinal con levantamientos en 2001, 2003, 2012, 2015, 2018 y 
2021, el presente estudio utiliza únicamente la ronda 2021. En este sentido, el diseño analítico de este 
artículo es transversal, descriptivo y asociativo. La ronda 2021 incluye información de personas de 
53 años y más; sin embargo, para mantener la definición de persona adulta mayor utilizada en este 
artículo, se restringió la muestra analítica a personas de 60 años y más. Adicionalmente, se seleccionó 
únicamente a quienes reportaron haber realizado trabajo remunerado durante la semana previa al le-
vantamiento. En consecuencia, se excluyó del análisis a la población de 53 a 59 años y a las personas 
de 60 años y más que no realizaron trabajo remunerado. La ronda 2021 se eligió porque constituía el 
levantamiento más reciente disponible de la ENASEM al momento de realizar el estudio.

La categoría de trabajo remunerado se definió a partir de la realización de una actividad laboral con 
pago durante la semana previa al levantamiento. El análisis no distingue entre empleo formal o in-
formal, jornada completa o parcial, ni trabajo eventual o permanente. Estas características laborales 
específicas se reconocen como aspectos relevantes para futuras investigaciones sobre salud y trabajo 
en la vejez.

Al procesar la información de la ENASEM se utilizaron los factores de expansión muestral para 
mostrar los resultados con la representatividad nacional. La ponderación de los datos permitió ajustar 
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el diseño muestral complejo de la encuesta y obtener estimaciones consistentes de las frecuencias 
ponderadas y asociaciones descriptivas.

Es importante señalar que al utilizar la ronda 2021 de la ENASEM, el análisis tiene un alcance 
transversal.  En este sentido, las asociaciones identificadas deben entenderse como proximidades 
descriptivas entre categorías sociodemográficas, enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de 
consumo en un momento específico del tiempo.

Una vez que se determinó la población objetivo, en este artículo se estimaron las frecuencias pondera-
das de diabetes, problemas cardíacos, cáncer, así como el consumo de tabaco y alcohol en los adultos 
mayores con trabajo remunerado. La elección de la diabetes, los problemas cardíacos y el cáncer se 
debe a que se vinculan con las principales causas de muertes en este grupo etario32. Por lo que respecta 
al consumo de alcohol y tabaco se eligieron debido a que son conductas de riesgo acumulativas deri-
vadas de trayectorias laborales adversas (precariedad e informalidad)33. Los resultados se presentan 
por sexo y grupos de edad, con el propósito de describir la distribución de las enfermedades crónicas 
seleccionadas y las conductas de consumo en adultos mayores con trabajo remunerado.

Aunado a lo anterior, se realizó un modelo de Análisis de Correspondencia Múltiple (ACM) que per-
mite conocer la relación entre variables categóricas a través de la distancia euclidiana que se calcula 
con las tablas de contingencia34,35. El ACM tiene como objetivo mostrar la asociación entre las varia-
bles categóricas elegidas en un plano y se interpreta que a menor distancia entre las categorías de las 
variables existe una mayor relación entre ellas34. Además, esta técnica estadística permite identificar 
proximidades entre categorías, lo que contribuye al objetivo de esta investigación.

Para valorar la calidad descriptiva del ACM se revisaron los porcentajes de inercia explicados por 
las dos primeras dimensiones, así como las contribuciones de las categorías al plano factorial. Estos      
indicadores permitieron identificar qué categorías aportaron en mayor medida a la conformación de 
los ejes interpretados. En los resultados se reportan las dimensiones principales del ACM y se inter-
pretan únicamente las asociaciones con mayor proximidad y contribución al plano factorial.

El Análisis de Correspondencia Múltiple (ACM) se basa en tres elementos principales: las categorías, 
la masa y la inercia36,37. Las categorías corresponden a las respuestas de las variables incluidas en el 
análisis y se representan en un plano factorial. La masa expresa el peso relativo de cada categoría 
dentro del conjunto de datos. Por último, la inercia refleja la proporción de variabilidad explicada por 
cada dimensión. Es importante señalar que en el plano factorial la cercanía entre categorías indica 
una mayor asociación entre ellas. Los datos fueron procesados con el paquete estadístico R38. Con 
base en esta técnica estadística, se analizaron de manera conjunta las variables sociodemográficas, 
las enfermedades crónicas seleccionadas y las conductas de consumo consideradas en el estudio. Las 
variables y sus categorías que se aplican en el ACM se presentan en la Tabla 1. 
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Resultados

Según los resultados que se obtuvieron de la ENASEM, en el año 2021 había 15.4 millones de adultos 
mayores en México de los cuales aproximadamente 5.3 millones continuaban en el mercado de trabajo 
(véase tabla 2), es decir, del total de la población adulta mayor en México casi 34 por ciento se encuen-
tra inserto en el mercado de trabajo. De este grupo de trabajadores 72 por ciento eran hombres y 28 
por ciento mujeres. Lo anterior muestra que hay una importante diferencia de género entre los adultos 
mayores con trabajo remunerado. 

Por lo que respecta a la distribución de enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de consumo 
en los trabajadores remunerados adultos mayores en México en 2021, la Tabla 2 muestra que entre los 
5.3 millones de adultos mayores con trabajo remunerado, las mayores frecuencias estimadas corres-
ponden al consumo de alcohol, el consumo de tabaco y la diabetes. En la distribución por sexo se ob-
serva que los hombres concentran la mayor proporción de los casos estimados de consumo de alcohol 
y tabaco. En contraste, el cáncer presentó una mayor participación relativa entre mujeres dentro de los 
casos estimados. 

Tabla 1. Variables y categorías utilizadas en el Análisis de Correspondencia Múltiple

Fuente: Elaboración propia con base en las variables de la ENASEM

Nombre de la variable Nombre de la categoría Categoría

Género
GENERO_1 Hombre
GENERO_2 Mujer

Gpoedad
GPOEDAD_1 60 a 64 años
GPOEDAD_2 65 a 69 años
GPOEDAD_3 70 y más

Diabetes_21
DIABETES_21_0 Sin diabetes
DIABETES_21_1 Con diabetes

Prob_card_21
PROB_CARD_21_0 Sin problemas cardíacos
PROB_CARD_21_1 Con problemas cardíacos

Cáncer_21
CANCER_21_0 Sin cáncer
CANCER_21_1 Con cáncer

Alcohol_21
ALCOHOL_21_0 No consume alcohol
ALCOHOL_21_1 Sí consume alcohol

Tabaco_21
TABACO_21_0 No consume tabaco
TABACO_21_1 Sí consume tabaco
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Tabla 2. Distribución porcentual por sexo y grupos de edad de diabetes, problemas cardíacos, cáncer, consumo 
de alcohol y tabaco en adultos mayores con trabajo remunerado, México, 2021

En la distribución por grupos de edad, los casos estimados de diabetes y cáncer se concentran prin-
cipalmente en el grupo de 60 a 64 años. En el caso de los problemas cardíacos, la mayor proporción 
corresponde al grupo de 70 años y más. Por último, el consumo de alcohol y tabaco también concentra 
sus mayores proporciones en el primer grupo de edad (60 a 64) con más del 40 por ciento (Tabla 2). 

Una vez descrita la distribución de las enfermedades crónicas seleccionadas y las conductas de con-
sumo por sexo y grupos de edad, se presenta el Análisis de Correspondencia Múltiple que permite 
identificar proximidades entre las categorías analizadas.

Antes de interpretar la figura 1 se revisaron los indicadores descriptivos del Análisis de Corresponden-
cia Múltiple. La dimensión 1 explicó 48.2% de la inercia y la dimensión 2 explicó 13.9%, acumulando 
62.1% de la variabilidad representada en el plano factorial. En la dimensión 1, las mayores contribu-
ciones corresponden al consumo de alcohol, hombres, consumo de tabaco y mujeres. En la dimensión 
2, destacaron problemas cardíacos, grupo de 70 años y más, cáncer y grupo de 65 a 69 años. Asimismo, 
se revisaron los valores de calidad de representación. Este procedimiento permitió verificar que las 
categorías con mayor proximidad en el plano factorial tuvieran una representación adecuada en las dos 
primeras dimensiones. La interpretación del ACM se centró en estas dimensiones porque explican en 
conjunto 62.1% de la inercia total y permiten una representación sintética de los patrones de asociación 
entre categorías.

En la Figura 1 se presenta el ACM realizado con variables sociodemográficas, enfermedades crónicas 
seleccionadas y conductas de consumo. Los resultados muestran dos asociaciones principales entre las 
categorías analizadas. La primera refleja una mayor proximidad entre hombres trabajadores de 60 a 64 
años y el consumo de alcohol y tabaco (óvalo azul). La segunda muestra una mayor proximidad entre 
mujeres trabajadoras adultas mayores y la presencia de diabetes (óvalo naranja). Estas asociaciones 
se interpretan como cercanías descriptivas entre categorías observadas en el plano factorial del ACM.

Característica Población Porcentaje 
del total Porcentaje 

con Diabetes

Porcentaje 
con Problemas 

cardíacos

Porcentaje 
con Cán-

cer

Porcentaje 
consume 
alcohol

Porcentaje 
consume 
tabaco

Mujeres 1,491,047 28.0 30.2 34.9 55.9 12.0 13.2
Hombres 3,836,933 72.0 69.8 65.1 44.1 88.0 86.8
Total 5,327,980 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
60 a 64 años 2,555,406 48.0 52.0 33.2 55.8 48.8 40.4
65 a 69 años 1,377,776 25.9 28.0 16.8 36.5 27.5 34.0

70 años y más 1,394,798 26.2 20.0 50.0 7.7 23.7 25.6
Total 5,327,980 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Cálculos propios con base en la ENASEM 2021.
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Figura 1. Análisis de Correspondencia Múltiple aplicado a los adultos mayores con trabajo remunerado en 
México, 2021.

Fuente: ENASEM 2021. 

Adicionalmente, el plano factorial muestra que las mujeres trabajadoras adultas mayores se ubican 
próximas a las categorías de ausencia de consumo de alcohol y tabaco. Este resultado complementa la 
asociación observada con diabetes y sugiere una diferenciación por sexo en las conductas de consumo 
dentro de la población adulta mayor con trabajo remunerado.

Discusión

Los resultados de este artículo muestran que los adultos mayores con trabajo remunerado en México 
coexisten con enfermedades crónicas como la diabetes, y con conductas de consumo como alcohol 
y tabaco.  En este sentido. el análisis permite identificar patrones descriptivos por sexo y grupos de 
edad.
 
En este marco, las enfermedades como la diabetes y el cáncer se concentran principalmente en los 
grupos más jóvenes (60 a 64 años) de adultos mayores que trabajan. Respecto a los problemas car-
díacos, la mayor proporción se muestra en los grupos de edad más avanzados (70 y más años).

El mayor consumo de alcohol y tabaco se asocia con los hombres de 60 a 64 años, resultado que 
coincide con la proximidad observada en el ACM entre estas categorías. Esta asociación puede inter-
pretarse a partir de diferencias de género en los espacios laborales, trayectorias laborales prolonga-
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das y desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida. Estudios previos señalan que estas con-
ductas pueden normalizarse en contextos laborales masculinizados y funcionar como mecanismos de 
afrontamiento del estrés laboral39,40,41. Asimismo, su menor presencia en edades más avanzadas puede 
vincularse con el deterioro del estado de salud, la presencia de enfermedades crónicas o estrategias de 
autocuidado durante etapas posteriores del envejecimiento.

En el caso de las mujeres con trabajo remunerado, la asociación con diabetes puede estar relacionada 
con desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida, trayectorias laborales discontinuas y una 
mayor carga de trabajo no remunerado y de cuidados, aspectos señalados por estudios previos sobre 
género, trabajo no remunerado y salud42.
 
Por último, los resultados muestran que la continuidad laboral en la vejez coexiste con desigualdades 
en salud expresadas en enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de consumo diferenciadas 
por sexo y grupos de edad. En este contexto, es importante que a esta población se le garantice con-
diciones laborales dignas a través de políticas laborales y de salud que integren una perspectiva de 
envejecimiento orientada a reducir las desigualdades acumuladas, así como mejorar la calidad de vida 
y las condiciones materiales de los adultos mayores con trabajo remunerado.

Una limitación relevante de esta investigación se relaciona con las variables incorporadas al ACM, 
centradas en características sociodemográficas, enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de 
consumo. Por lo que, las variables laborales específicas como tipo de ocupación, ingreso, informali-
dad, acceso a seguridad social o carga de trabajo no remunerado se plantean como líneas para futuras 
investigaciones.

Conclusiones

Los resultados de este artículo plantean que una parte importante de los adultos mayores con trabajo 
remunerado presenta condiciones desfavorables de salud, expresadas en la presencia de enfermedades 
crónicas seleccionadas y conductas de consumo como alcohol y tabaco. Estos hallazgos muestran         
escenarios de vulnerabilidad que cuestionan la relación entre trabajo remunerado y bienestar en la 
vejez.

Un elemento importante que muestran estos hallazgos es la deficiencia de los sistemas de protección 
que permiten a los adultos mayores continuar trabajando con enfermedades crónicas. Lo que incre-
menta la vulnerabilidad de este grupo poblacional e impacta en sus condiciones de vida en edades 
avanzadas. Es importante señalar la necesidad de desarrollar políticas públicas integrales que incluyan 
funciones de prevención y atención en la salud.
 
Los resultados del ACM muestran dos asociaciones principales entre las categorías analizadas. La 
primera refleja una mayor proximidad entre los hombres trabajadores de 60 a 64 años y el consumo 
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de alcohol y tabaco. La segunda muestra una mayor proximidad entre las mujeres trabajadoras adultas 
mayores y la presencia de diabetes.

La heterogeneidad de los adultos mayores con trabajo remunerado es un elemento que se debe conside-
rar para el diseño de políticas públicas. Las diferencias que se presentan por sexo y grupos de edad con 
respecto a la salud deben ser consideradas en la implementación de estas políticas con la finalidad de 
incorporar enfoques preventivos y de atención considerando la diversidad de este grupo etario.
  
Los resultados sugieren la necesidad de fortalecer acciones preventivas diferenciadas. En hombres con 
trabajo remunerado de 60 a 64 años, las estrategias deberían priorizar la prevención y reducción del 
consumo de alcohol y tabaco. En mujeres adultas mayores con trabajo remunerado, se requiere reforzar 
la detección, seguimiento y atención de diabetes, considerando las desigualdades de género acumula-
das durante el curso de vida.

Por último, los resultados exponen la necesidad de fortalecer los sistemas de protección social a través 
de medidas que reconozcan la heterogeneidad y la vulnerabilidad que enfrentan los trabajadores adul-
tos mayores. Estas medidas deben diseñarse mediante enfoques integrales que consideren la diversidad 
de esta población, las condiciones de salud y las limitaciones del sistema de pensión y de los sistemas 
de salud. 
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Resumen
Objetivo: Evaluar la fluctuación comercial, los 
volúmenes de importación de insumos médicos 
críticos y el declive de la manufactura farmacéuti-
ca local en México durante el periodo 2020-2025, 
mediante el análisis de repositorios aduaneros y 
económicos oficiales.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio des-
criptivo transversal y longitudinal fundamentado 
en un proceso de razonamiento analítico iterativo. 
Se consultaron repositorios oficiales: UN Comtra-
de, BCMM-INEGI, Data México, ENIFARM, DE-
NUE y EMIM. Se aplicaron criterios de inclusión 
basados en procedencia institucional, continuidad 
temporal y granularidad de variables categóricas 
arancelarias (HS y SCIAN). Los valores se deflac-
taron mediante el INPC para obtener precios cons-
tantes y se calculó la Tasa de Variación Anual Real.

Resultados: Las importaciones de vacunas (HS 
300220) desde Estados Unidos crecieron 6.57% 
en valor y 51.60% en volumen físico entre 2022 y 
2024, con reducción del precio unitario implícito. 
Las exportaciones hacia Francia y la Unión Euro-
pea cayeron entre 48.83% y 49.30% entre 2023 y 
2024. La industria importó 205,412 millones de 
pesos en medicamentos para reventa sin transfor-
mación (2019-2022). Los corporativos con activi-
dades de I+D se contrajeron 16.5% entre 2021 y 
2022.

Conclusiones: México presenta un déficit comer-
cial farmacéutico estructural que se consolidó tras 
la disrupción sanitaria de 2020. La industria se 
transmutó hacia la importación para reventa direc-
ta, con contracción de la manufactura local y del 
ecosistema de investigación y desarrollo tecnoló-
gico.

Palabras Claves: Economía Farmacéutica; Indus-
tria Farmacéutica; Comercio; Vacunas; México.

Abstract
Objective: To evaluate trade fluctuations, im-
port volumes of critical medical supplies, and the 
decline of local pharmaceutical manufacturing 
in Mexico during the 2020-2025 period through 
analysis of official customs and economic repo-
sitories.

Materials and methods: A cross-sectional and 
longitudinal descriptive study was conducted ba-
sed on an iterative analytical reasoning process. 
Official repositories were consulted: UN Com-
trade, BCMM-INEGI, Data México, ENIFARM, 
DENUE, and EMIM. Inclusion criteria were 
applied based on institutional provenance, tempo-
ral continuity, and granularity of tariff categorical 
variables (HS and SCIAN). Values were deflated 
using the INPC to obtain constant prices, and the 
Real Annual Variation Rate was calculated.

Results: Vaccine imports (HS 300220) from the 
United States grew 6.57% in value and 51.60% 
in physical volume between 2022 and 2024, with 
a reduction in the implicit unit price. Exports 
to France and the European Union fell between 
48.83% and 49.30% between 2023 and 2024. The 
industry imported 205,412 million pesos in me-
dicines for resale without transformation (2019-
2022). Corporations with R&D activities contrac-
ted 16.5% between 2021 and 2022.

Conclusions: Mexico presents a structural phar-
maceutical trade deficit that was consolidated 
following the 2020 health disruption. The indus-
try shifted toward importation for direct resale, 
with contraction of local manufacturing and the              
research and technological development ecosys-
tem.

Keywords: Economics, Pharmaceutical; Drug  
Industry; Commerce; Vaccines; Mexico.
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Introducción

La disrupción global en las cadenas de suministro, iniciada en 2020 y que se estabilizó hacia 2025, 
impone exigencias metodológicas rigurosas al análisis de la economía de la salud. Medir la fluctua-
ción comercial, cuantificar los volúmenes de importación de insumos médicos críticos, como vacunas 
y preparaciones farmacéuticas, y evaluar el déficit en la manufactura farmacéutica local requiere 
utilizar fuentes de información que trasciendan las estimaciones hemerográficas, los comunicados 
de prensa y los agregadores algorítmicos que recopilan información de múltiples fuentes de internet 
filtrándola y organizándola. El presente estudio se sustenta en el procesamiento de bases de datos cen-
sales y series longitudinales aduaneras provenientes de repositorios oficiales, sitios gubernamentales 
y bases de datos multilaterales, capaces de garantizar la validez interna y externa de las inferencias 
estadísticas.

Es preciso señalar que la dependencia farmacéutica de México no se originó con la pandemia de 2020, 
sino que constituye un fenómeno estructural de largo plazo. Desde la década de 1990, se ha docu-
mentado la baja inversión en investigación y desarrollo (I+D) del sector farmacéutico mexicano, el 
reducido número de patentes farmacéuticas nacionales y la creciente concentración de la producción 
de ingredientes farmacéuticos activos (IFA) en un número limitado de países, principalmente India y 
China. La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos ha señalado reiteradamente 
que México destina una proporción marginal de su PIB a I+D farmacéutico, muy por debajo del pro-
medio de los países miembros1. El periodo 2020-2025 analizado en este estudio no pretende explicar 
el origen de estas debilidades, sino documentar cómo la disrupción sanitaria global las aceleró y con-
solidó hasta configurar un punto de inflexión estructural.

La literatura reciente ha documentado que la industria farmacéutica global atraviesa una reconfigura-
ción estructural acelerada por la pandemia de COVID-19 y las tensiones geopolíticas subsecuentes. 
Se ha identificado que los sobrecostos de distribución y carga fiscal en América Latina ascienden a 
30 mil millones de dólares, lo que agrava el déficit comercial de países importadores netos como 
México2. En el ámbito del comercio internacional, se ha demostrado que la red global de intercambio 
farmacéutico presenta una concentración creciente en nodos dominantes, relegando a las economías 
emergentes a posiciones periféricas de dependencia3.

La vulnerabilidad de las cadenas de suministro de vacunas ha sido particularmente estudiada tras la 
pandemia. Se aplicó un análisis Político, Económico, Social, Tecnológico, Legal y Ambiental (PEST-
LE, por sus siglas en inglés) con expertos de la industria y concluyeron que la resiliencia de la cadena 
de suministro de vacunas requiere diversificación geográfica de la producción y fortalecimiento de las 
capacidades regulatorias locales4. Complementariamente, una revisión de alcance evidenció cómo las 
disrupciones en las cadenas de suministro farmacéutico generan escasez de medicamentos con efectos 
cuantificables en la utilización de fármacos y los resultados clínicos5.

En el contexto específico de México, una revisión sistemática de la política farmacéutica mexicana 
que abarca el periodo de los años 2000 al 2022 y documentaron las barreras persistentes de acceso 
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a medicamentos, incluyendo la fragmentación del sistema de adquisiciones públicas y la crecien-
te dependencia de importaciones6. A nivel mundial, se ha cuantificado que la capacidad global de       
producción de vacunas contra influenza permanece concentrada en un número reducido de países, lo 
que subraya la fragilidad de los países que dependen de importaciones para cubrir sus programas de 
inmunización7.

Desde la perspectiva del diseño de cadenas de suministro, se han modelado los efectos de las tensio-
nes geopolíticas sobre la disponibilidad farmacéutica y se ha demostrado que los países de ingreso 
medio y bajo enfrentan disparidades significativas en el abastecimiento durante escenarios de estrés 
comercial8. En la región latinoamericana, se ha documentado que países como Brasil comparten con 
México desafíos similares de dependencia de importación de ingredientes farmacéuticos activos y 
productos terminados9.

A nivel institucional, se ha advertido que la seguridad de las cadenas de suministro médico en el 
mundo pospandémico exige políticas coordinadas de diversificación, stockpiling estratégico y trans-
parencia en los flujos comerciales transfronterizos1. Asimismo, se ha evidenciado mediante un aná-
lisis input-output que las cadenas de suministro farmacéutico globales han incrementado su huella 
ambiental en un 77% entre 1995 y 2019, lo que añade una dimensión de sostenibilidad al debate sobre 
la relocalización de la manufactura10.

La fragilidad del sistema se evidenció nuevamente en 2025 con el resurgimiento de brotes de                  
sarampión en diversas entidades federativas de México, lo que puso de manifiesto la insuficiencia 
de la producción nacional de vacunas y la dependencia crítica de las importaciones para sostener los 
programas de vacunación universal11. A nivel institucional, la reducción significativa del financia-
miento a Laboratorios de Biológicos y Reactivos de México (BIRMEX)12, principal entidad pública 
encargada de la producción de biológicos en el país, debilitó la capacidad de respuesta autónoma ante 
emergencias sanitarias. En el sector privado, la dependencia de la importación de moléculas y prin-
cipios activos desarrollados fuera del país se ha consolidado como modelo operativo predominante, 
reduciendo la manufactura local a funciones de acondicionamiento y distribución.

No obstante, la evidencia cuantitativa específica sobre la transmutación del modelo de negocio farma-
céutico mexicano, de la manufactura hacia la importación para reventa directa, aún resulta limitada.  
En consecuencia, el objetivo del presente estudio es evaluar la fluctuación comercial, los volúmenes 
de importación de insumos médicos críticos y el declive de la manufactura farmacéutica local en 
México durante el periodo 2020-2025, mediante el análisis de repositorios aduaneros y económicos 
oficiales.
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Materiales y Métodos

Por lo anterior, este documento expone un proceso de razonamiento analítico iterativo aplicado a un 
amplio conjunto de datos aduaneros y económicos. Mediante un proceso de discriminación, con cri-
terios de inclusión definidos, se seleccionaron las fuentes con la robustez cuantitativa suficiente para 
estructurar un estudio descriptivo transversal y longitudinal del periodo 2020-2025. La selección de 
fuentes se sustenta en tres ejes: la procedencia institucional de los datos, la continuidad de la serie 
temporal y la granularidad de las variables categóricas, como los códigos arancelarios (de 6 a 10 dí-
gitos), y la clasificación industrial SCIAN (Sistema de Clasificación Industrial de América del Norte).

Dado que el lustro 2020-2025 se caracterizó por volatilidades inflacionarias severas, los montos eco-
nómicos extraídos de las fuentes seleccionadas se deflactarán para convertir series a precios corrien-
tes en precios constantes, eliminando el sesgo inflacionario13. El modelo matemático aplicable a bases 
del INEGI (Instituto Nacional de Estadística y Geografía) como la ENIFARM (Encuesta Nacional 
de la Industria Farmacéutica) o la BCMM (Balanza Comercial de Mercancías de México) sigue la 
formulación estándar del Valor a Precios Constantes (VPCt):

VPCt = (Valor a Precios Corrientest / INPCt) × 100

Donde el parámetro INPCt corresponde al Índice Nacional de Precios al Consumidor ponderado en 
el periodo t con un año base predefinido (por ejemplo, 2018=100 o la segunda quincena de julio de 
2018, según las directrices del Banco de México)13. Posteriormente, la medición paramétrica de la 
fluctuación comercial y productiva se cuantificará mediante la Tasa de Variación Anual Real (TVAR), 
la cual permite aislar el crecimiento o decrecimiento orgánico del sector:

TVAR = (VPCt / VPCt-1 - 1) × 100

Cada conjunto de datos capturado durante la minería de repositorios se sometió a un escrutinio itera-
tivo orientado a detectar inconsistencias lógicas, rupturas en las series temporales, como las modifica-
ciones estructurales en la TIGIE y la introducción de los NICO14, y posibles sesgos de agregación. El 
proceso de evaluación aplicado a cada grupo de datos es el resultado de aplicar con rigor los criterios 
de inclusión de los datos. El criterio rector exige que toda fuente provenga de repositorios económicos 
oficiales, cubra el periodo 2020-2025 y aporte valor estadístico para medir la fluctuación comercial, 
el volumen de importaciones y el declive de la manufactura farmacéutica local.

Cuantificar el volumen macroeconómico de importaciones y comparar la fluctuación comercial exige, 
como primer paso, consultar repositorios multilaterales que han estandarizado los flujos transfronteri-
zos conforme al Sistema Armonizado (SA) y la Clasificación Uniforme para el Comercio Internacional.
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Se recuperaron múltiples series temporales de UN Comtrade (United Nations Commodity Trade Sta-
tistics Database), la base de datos de comercio internacional gestionada por la División de Estadística 
de las Naciones Unidas15. Este repositorio compila estadísticas de importación y exportación reporta-
das por cerca de 200 países, con valores estandarizados en dólares estadounidenses corrientes al tipo 
de cambio promedio anual15.

La base de datos UN Comtrade constituye el repositorio de comercio internacional de mayor jerarquía 
a nivel global. Los datos extraídos abarcan el periodo 2020-2024 e incluyen métricas primordiales 
de valor comercial (Trade Value), peso neto (Net Weight en kilogramos) y unidades alternativas para 
las fracciones arancelarias correspondientes a vacunas para medicina humana (HS 300220) y medica-
mentos dosificados (HS 3004). La disponibilidad temporal se ajusta a los periodos de los reportes de 
las aduanas mexicanas entregados a la ONU16, lo cual constituye una ventana analítica excepcional-
mente sólida, con datos y evidencia para los años más críticos de la dependencia farmacéutica.

El análisis de consistencia lógica revela que los datos permiten cuantificar objetivamente el volumen 
de importaciones biológicas (las vacunas así se consideran). Por ejemplo, los registros evidencian 
que, en el año 2022 México importó vacunas (HS 300220) provenientes de Estados Unidos por un 
valor de $34.561 millones de dólares, lo que representó un volumen físico de 27,236 kilogramos17. 
Para el año 2023, esta misma fracción arancelaria carece de datos en la plataforma por lo cual no po-
drá ser incluido en el estudio18. Sin embargo, simultáneamente, en 2023 se registraron exportaciones 
de México hacia Francia por $91.441 millones de dólares (15,329 kg) y hacia la Unión Europea en 
su conjunto por $90.684 millones de dólares19. Posteriormente, para el año 2024, México importó          
vacunas provenientes de Estados Unidos por un valor de $36.834 millones de dólares lo que repre-
sentó un volumen físico de 41,294 kilogramos20.

Cruzar el valor monetario con el volumen físico resulta indispensable para calcular precios unitarios 
implícitos y distinguir si el aumento en las importaciones obedece a presiones inflacionarias inter-
nacionales (efecto precio) o a un incremento real en las dosis adquiridas (efecto cantidad). La base 
de datos UN Comtrade homogeniza las conversiones monetarias mediante tasas de cambio anuales 
promedio ponderadas por el comercio mensual, lo que minimiza los sesgos de valoración15. Por los       
motivos anteriores estos datos se incluyeron en el presente análisis al presentar la rigurosidad deseada.

También se analizaron los perfiles comerciales de México generados por la WITS (World Integra-
ted Trade Solution), organización del Banco Mundial, que consiste en una plataforma que reporta              
resúmenes macroeconómicos de exportaciones, importaciones y agrupaciones de productos21,22,23. Sin 
embargo, WITS no genera registros aduaneros propios; funciona como un agregador institucional 
que se alimenta de UN Comtrade y de las Cuentas Nacionales (WDI)21. Dado que los microdatos 
de Comtrade ya fueron incorporados, utilizar WITS en paralelo introduciría duplicidad y riesgo de      
multicolinealidad en la matriz analítica.
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Además, WITS presenta agrupaciones a nivel de grandes categorías económicas21, un nivel de agre-
gación que diluye la granularidad necesaria para aislar el comportamiento de los códigos HS 3002 
(Vacunas) y HS 3004 (Medicamentos dosificados). Pese a su respaldo institucional, WITS carece de 
la especificidad requerida frente al acceso directo a los microdatos de Comtrade. Por lo anterior si 
bien estos datos se analizaron no se incluyeron en los resultados.

Para modelar la dinámica interna del sector salud y su dependencia de las cadenas de suministro se 
requiere descender del nivel internacional (HS) al de la normatividad aduanera nacional, regida por 
la Ley de los Impuestos Generales de Importación y de Exportación (LIGIE) en México a través de 
la TIGIE (Tarifa de Impuestos Generales de Importación y Exportación). Dicha tarifa clasifica las 
mercancías en códigos de 10 dígitos, donde el último par representa un sufijo estadístico, denominado 
Número de Identificación Comercial (NICO). Estos números permiten calcular la balanza comercial 
de importaciones y exportaciones.

La Balanza Comercial de Mercancías de México (BCMM), gestionada por el INEGI y declarada 
Información de Interés Nacional conforme a la LSNIEG (Ley del Sistema Nacional de Información 
Estadística y Geográfica)24,14, constituye la fuente primaria del registro aduanero nacional. Se proce-
saron los Cubos de Información Mensual de Comercio Exterior25 y los boletines correspondientes, 
con cifras ajustadas para 2023-2025 y datos preliminares hasta diciembre de 202514.

Por lo anterior, la BCMM resulta idónea para medir la fluctuación comercial interna. Sus datos, 
expresados en dólares estadounidenses a valor Free on Board (FOB), permiten una desagregación 
que  abarca desde el capítulo (2 dígitos) hasta el Número de Identificación Comercial - NICO (10 
dígitos)14.

Sin embargo, la auditoría de las series de tiempo identificó una transición metodológica relevante: la 
implementación de la Sexta Enmienda (28 de diciembre de 2020) y la Séptima Enmienda del Sistema 
Armonizado (12 de diciembre de 2022)14. Para resolver esta disyuntiva metodológica, INEGI provee 
la metodología para la BCMM, así como tablas de correlación oficiales para homologar ambas series 
y prevenir quiebres estructurales en las fracciones de las partidas 3002 y 300426.

Cabe señalar que la política de confidencialidad del INEGI (artículos 37 y 38 de la LSNIEG) enmas-
cara operaciones de sus informantes por motivos de confidencialidad. No obstante, al agregar los 
datos a nivel de subpartida, los valores recuperan su robustez. Así, se observa que, en noviembre de 
2025, las importaciones totales alcanzaron 55,749 millones de dólares, con un crecimiento anual del 
5.2%27. Por las razones expuestas anteriormente se incluyeron estos datos en el análisis.

También, se consultó el histórico SIAVI 5.0, alojado en los servidores de la Secretaría de Economía28. 
No obstante, el portal advierte que el sistema dejó de actualizarse en febrero de 202228. La Secretaría 
de Economía migró las bases de comercio exterior al Servicio Nacional de Información de Comer-
cio Exterior (SNICE), concretamente a la plataforma SIAVI Data29. Esta nueva herramienta ofrece 
datos abiertos sobre valor y volumen mensual de importaciones y exportaciones, actualizados con la 

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(8/

Licencia 
CC-By-NC-NDe6282

24)

De manufactura a reventa: impacto de la disrupción global en la 
industria farmacéutica mexicana (2020-2025)

Germán Martínez Prats 

TIGIE vigente y los NICO, cubriendo los últimos 20 meses dinámicos (2023-2025)29. Por lo tanto, 
la inclusión de datos del SIAVI 5.0 es de alta incertidumbre por su truncamiento temporal. Por otra 
parte, con respecto a la base SIAVI Data de SNICE es pertinente incluirlos, no obstante, a la fecha en 
que se realiza el estudio, la plataforma presentó fallos para cargar la información (2 de abril de 2026).

Por último, se procesaron los perfiles de la industria farmacéutica disponibles en Data México, pla-
taforma analítica de la Secretaría de Economía30. Este repositorio ofrece balances comerciales netos, 
índices de concentración de mercado y datos mensuales de importación y exportación de productos 
farmacéuticos (HS 3004, Capítulo 30) y vacunas (HS 3002)31. Data México consolida microdatos de 
BANXICO, SAT e INEGI, y a diferencia de los repositorios internacionales, permite desgloses por 
entidad federativa32. Sus registros cubren la ventana temporal del estudio hasta finales de 2025. De 
modo que estos datos se incluyeron en el estudio.

Contrastar el déficit de la manufactura farmacéutica local exige vincular el análisis de comercio        
exterior con las métricas del aparato productivo interno. Las importaciones masivas de medicamen-
tos reflejan una demanda nacional agregada que la capacidad de producción doméstica no alcanza a 
cubrir.

Asimismo, se analizaron los tabulados, microdatos y metadatos Data Documentation Initiative (DDI, 
Data Documentation Initiative) de la Encuesta Nacional de la Industria Farmacéutica (ENIFARM)33,34,35, 
un proyecto conjunto del INEGI y Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA) 
cuyo diseño muestral probabilístico y estratificado garantiza un nivel de confianza del 95.0%36. DDI es 
un estándar internacional de metadatos diseñado para describir encuestas socioeconómicas, censos y 
otras actividades de recolección de microdatos.

Los datos documentan una transformación profunda del modelo de negocio farmacéutico mexicano. 
Las ventas totales entre 2019 y 2022 ascendieron a 1,918,714 millones de pesos; solo en 2022 totali-
zaron 536,530 millones, un incremento interanual del 6.0% respecto a 202136. El indicador más rele-
vante es el de importaciones para reventa sin transformación: entre 2019 y 2022 la industria importó 
205,412 millones de pesos en medicamentos de uso humano terminados, sin que las plantas mexica-
nas añadieran valor industrial. Este rubro alcanzó su punto máximo en 2021, con 79,062 millones de 
pesos36. Simultáneamente, las empresas con actividades de investigación y desarrollo se redujeron de 
79 en 2021 a 66 en 202236. La ENIFARM complementa las cifras aduaneras con un indicador directo 
del déficit manufacturero. Por la trazabilidad de los datos se decidió incluirlos en el análisis.

También, se revisaron las ediciones del DENUE correspondientes a los cortes 2020-2025, incluida 
la de mayo de 202537,38,39. Este directorio permite ubicar geográficamente las unidades económicas 
activas bajo la clase SCIAN (Sistema de Clasificación Industrial de América del Norte) 325412 que 
corresponde a Fabricación de preparaciones farmacéuticas40,37. Al comparar longitudinalmente las 
descargas de datos abiertos41 en formato CSV de 2023 para el código SCIAN 325412, es posible 
medir estadísticamente la tasa neta de natalidad y mortalidad (cierres) de laboratorios y plantas de 
manufactura farmacéutica en el territorio nacional.
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Se accedió a la plataforma de datos continuos del INEGI para extraer los tabulados de la Encuesta 
Mensual de la Industria Manufacturera (EMIM), apuntando específicamente al subsector 325412, que 
corresponde a Fabricación de productos farmacéuticos, para la serie 2023-202542. Los cubos de datos 
de la EMIM reportan mensualmente variables fundamentales como volumen de producción física, 
valor de producción de los productos elaborados (en miles de pesos corrientes) y volumen y valor de 
ventas42.

La solidez de un modelo cuantitativo descriptivo se compromete cuando se incorporan datos procesa-
dos con metodologías opacas, o filtrados por narrativas de política pública ajenas al registro aduanero. 
Excluir tales fuentes es un paso necesario en el diseño de la investigación.

Durante el rastreo, se recuperó documentación del portal de transparencia de la Secretaría de Rela-
ciones Exteriores43 referente a la gestión diplomática de vacunas COVID. Este registro cuantifica el 
ingreso al país de vacunas en unidades/dosis43. Si bien la SRE es una dependencia oficial, su base de 
datos responde a un seguimiento logístico y diplomático, no a pedimentos aduaneros con valoración 
CIF/FOB ni fracciones de la TIGIE. Esta incompatibilidad econométrica conduce a asignarle un esta-
tus inseguro44. Estos datos no se incluyeron en el análisis final.

La minería de datos arrojó presencia de múltiples portales privados de inteligencia comercial que 
ofrecen series temporales de importación pre-procesadas, como TrendEconomy45, TradingEcono-
mics46, MarketDataMexico47 y MarketInsideData48. Estas plataformas operan como intermediarios 
algorítmicos opacos: extraen datos primarios de institutos nacionales de estadística y les aplican    
proyecciones o alisamientos con metodologías propietarias no auditables46. Las inferencias paramé-
tricas deben computarse directamente a partir de los microdatos del INEGI o la ONU. Por tal motivo 
no se recomendó la inclusión de estos datos, sin embargo, se agregaron en la lista de referencias para 
temas de auditoría de la información.

Se detectaron comunicados emitidos por oficinas de prensa gubernamentales49 y portales sectoriales 
de noticias50. Estos textos narran el progreso de campañas de salud pública y declaraciones presu-
puestales. Si bien un boletín en un dominio .gob.mx posee formalidad institucional, un comunicado 
de prensa no constituye un repositorio económico oficial49. Las cifras presupuestales proyectadas 
difieren del valor real registrado en pedimentos aduaneros. Por lo anterior, estos también se excluye-
ron del análisis final de los datos, sin embargo, se incluye en la lista de referencias por transparencia.

Resultados

Tras el cribado descrito, las fuentes clasificadas como aptas conforman un bloque de datos robusto, 
contiguo y auditable.
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Fluctuación comercial y crecimiento de la dependencia externa (importaciones)

Las estadísticas aduaneras primarias, extraídas de UN Comtrade, la Plataforma Data México y los 
Cubos de Información de Comercio Exterior del INEGI, confirman que la fluctuación comercial                   
farmacéutica en México entre 2020 y 2025 configuró un déficit estructural persistente. Por el lado de 
las importaciones, las vacunas para medicina humana (HS 300220) procedentes de Estados Unidos        
registraron un crecimiento del 6.57% en valor y del 51.60% en volumen físico entre 2022 y 2024      
(Tabla 1), con una reducción del precio unitario implícito de $1,269.1 a $891.9 USD/kg, lo que confir-
ma que el incremento respondió al efecto cantidad. Simultáneamente, las exportaciones mexicanas de 
vacunas hacia Francia y la Unión Europea se contrajeron entre 48.83% y 49.30% en valor durante el 
bienio 2023-2024 (Tabla 2), profundizando la asimetría comercial. Los Cubos de Comercio Exterior 
(Tabla 3) evidencian además una recomposición del portafolio importador: las vacunas microbianas 
cayeron 72.4% entre 2023 y 2024, mientras que la vacuna triple contra sarampión, parotiditis y rubéola 
creció 153.6% entre 2024 y 2025. Este patrón, agravado por la disrupción sanitaria de 2020 y sostenido 
hasta finales de 2025, documenta una dependencia externa que no se originó con la pandemia, pero se 
consolidó como rasgo estructural del sector farmacéutico mexicano.

Tabla 1. Fluctuación de las importaciones mexicanas de vacunas para medicina humana (HS 300220) desde 
Estados Unidos (valor en miles de USD corrientes)

Nota: Datos extraídos de UN Comtrade y Plataforma Data México, correspondientes a los años fiscales 2022 y 202417,20,32. La variación 
interanual se calcula como TVAR = (V2024/V2022 - 1) × 100.

País de origen Valor import. 
2022 (miles 
USD)

Vol. físico 
2022 (Kg)

Valor import. 
2024 (miles 
USD)

Vol. físico 
2024 (Kg)

Var. interanual 
(valor)

Estados Unidos $34,561.45 27,235 $36,834.85 41,294 +6.57%

Figura 1. Importaciones mexicanas de vacunas (HS 300220) desde Estados Unidos: valor y volumen físico, 
2022 versus 2024

Fuente: Elaboración propia con datos de UN Comtrade y Data México17,20,32. El valor se expresa en miles de USD corrientes y el volumen 
en kilogramos.
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La Figura 1 muestra que las importaciones mexicanas de vacunas para medicina humana (HS 300220) 
procedentes de Estados Unidos registraron un crecimiento moderado en valor del 6.57%, al pasar de 
$34,561 miles de USD en 2022 a $36,835 miles de USD en 2024. Sin embargo, el volumen físico 
creció proporcionalmente más: de 27,235 kg a 41,294 kg, equivalente a un incremento del 51.60%. La 
disparidad entre ambas tasas indica una reducción del precio unitario implícito, de $1,269.1 USD/kg a 
$891.9 USD/kg, lo cual sugiere que el aumento responde predominantemente al efecto cantidad y no 
al efecto precio (Tabla 1).

El incremento en las importaciones de vacunas de origen estadounidense entre 2022 y 2024, de $34,561 
miles de USD a $36,835 miles de USD, acompañado por un crecimiento del volumen físico del 51.60% 
(de 27,235 kg a 41,294 kg), confirma que la fluctuación comercial respondió principalmente al efecto 
cantidad. El precio unitario implícito descendió de $1,269.1 USD/kg a $891.9 USD/kg, lo que descarta 
las presiones inflacionarias como explicación primordial. El mercado continúa siendo estructuralmente 
deficitario para México, cuya participación en las exportaciones globales de productos farmacéuticos 
apenas alcanzó el 0.29% en 2022, frente al 0.67% de absorción de las importaciones globales32.

Tabla 2. Fluctuación de las exportaciones mexicanas de vacunas para medicina humana (HS 300220) hacia 
socios comerciales clave (valor en miles de USD corrientes)

Destino Valor 2022 
(miles USD)

Vol. 2022 
(Kg)

Valor 2023 
(miles USD)

Vol. 2023 
(Kg)

Valor 2024 
(miles USD)

Vol. 2024 
(Kg)

Var. 22-23 / 
23-24

Francia $81,836 15,517 $91,442 15,329 $46,363 7,257 +11.74% / 
-49.30%

UE 
(Agreg.) $81,707 16,016 $90,684 15,331 $46,413 7,436 +10.98% / 

-48.83%
Fuente: Datos extraídos de UN Comtrade y Plataforma Data México19,51,52,32. TVAR = (Vt/Vt-1 - 1) × 100.

Figura 2. Exportaciones mexicanas de vacunas (HS 300220) hacia Francia y la Unión Europea: valor y volumen 
físico, 2022-2024

Fuente: Elaboración propia con datos de UN Comtrade y Data México19,51,52,32.
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La Figura 2 revela una trayectoria de auge y contracción en las exportaciones mexicanas de vacunas. 
Entre 2022 y 2023, tanto Francia como la Unión Europea registraron incrementos del 11.74% y 10.98% 
en valor, respectivamente, con volúmenes físicos prácticamente estables (~15,300-16,000 kg). Sin-
embargo, en el bienio 2023-2024 ambos destinos sufrieron caídas severas: Francia descendió 49.30% 
($91,442 a $46,363 miles de USD) y la UE 48.83% ($90,684 a $46,413 miles de USD). El volumen 
físico se redujo proporcionalmente (~53%), confirmando que la contracción responde a una disminu-
ción real de las dosis exportadas, no a un ajuste de precios (Tabla 2).

Composición del volumen de importación de vacunas por fracción arancelaria (BCMM 2023-2025)
Los Cubos de Información Mensual de Comercio Exterior del INEGI permiten desagregar el volumen 
de importación de vacunas por fracción arancelaria específica. Las tablas siguientes presentan los vo-
lúmenes anuales de importación (en unidades) para las principales fracciones de la partida 3002.41 
(vacunas para medicina humana) correspondientes a los años 2023, 2024 y 2025, con desglose por 
región de origen (Tabla 3).

Tabla 3. Volumen de importación de vacunas para medicina humana por fracción arancelaria, 2023-2025 
(unidades)

2023

Producto Todas las 
regiones

América del 
Norte Asia Europa

Antihepatitis A o B (3002410200) 23,117 NA NA NA
Sarampión, parotiditis y rubéola 
(3002410500)

70,177 NA NA ---

SARS-CoV-2 (3002410600) 6,718 NA --- NA
Microbianas uso humano (3002419901) 244,037 NA NA NA
Las demás (3002419999) 131,070 NA NA 88,004

2024
Antihepatitis A o B (3002410200) 21,880 NA NA NA
Sarampión, parotiditis y rubéola 
(3002410500)

75,498 NA NA ---

SARS-CoV-2 (3002410600) 15,536 NA NA NA
Microbianas uso humano (3002419901) 64,731 NA NA NA
Las demás (3002419999) 133,189 NA NA 103,659

2025
Antihepatitis A o B (3002410200) 34,190 NA --- NA
Antineumocócica polivalente (3002410400) 32,109 NA --- NA
Sarampión, parotiditis y rubéola 
(3002410500)

191,462 NA NA NA

SARS-CoV-2 (3002410600) 10,831 --- NA NA
Microbianas uso humano (3002419901) 67,373 10,354 NA NA
Las demás (3002419999) 173,847 NA NA 115,719

Nota: Cubo de Información de Comercio Exterior, INEGI-Banco de México25. NA = información testada (confidencial). --- = sin valor 
reportado Datos 2024: hasta el Trimestre 4 de 2024. Datos 2025: hasta el Trimestre 4 de 2025.
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La Figura 3 sintetiza la dinámica trianual (2023-2025) del volumen de importación de vacunas desa-
gregado por fracción arancelaria. La categoría de vacunas microbianas para uso humano (3002419901) 
experimentó una contracción del 72.4% entre 2023 y 2024 (de 244,037 a 64,731 unidades), estabili-
zándose en 2025 con 67,373 unidades. En contraste, la vacuna contra sarampión, parotiditis y rubéola 
(3002410500) registró un crecimiento explosivo del 153.6% entre 2024 y 2025 (de 75,498 a 191,462 
unidades). La fracción residual «Las demás» (3002419999) mantuvo una tendencia creciente sosteni-
da, con Europa como principal región de origen (88,004 en 2023; 115,719 en 2025).

Contraste del déficit y desindustrialización de la manufactura local

El crecimiento de las importaciones se corresponde con un debilitamiento del aparato manufacturero 
interno, documentado por la ENIFARM36.

La Tabla 4 y Figura 4 contrastan las ventas totales de 2022 contra las importaciones acumuladas para 
reventa directa sin transformación del cuatrienio 2019-2022. En medicamentos de uso humano, las 
importaciones para reventa ($205,412 millones MXN) representaron el 55.86% de las ventas totales 
de 2022 ($367,702 millones MXN), confirmando que más de la mitad del mercado dependió de pro-
ducto terminado importado. En dispositivos médicos, la proporción alcanzó el 81.42% ($103,655 de 
$127,304 millones MXN), y en uso veterinario llegó al 98.58% ($40,934 de $41,525 millones MXN). 
Estas proporciones documentan la transmutación del modelo de negocio farmacéutico mexicano hacia 
la distribución de producción extranjera.

Figura 3. Evolución del volumen de importación de vacunas por fracción arancelaria, 2023-2025

Fuente: Elaboración propia con datos de los Cubos de Información de Comercio Exterior, INEGI-Banco de México25. Se grafican las      
fracciones con datos disponibles en los tres años.
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El déficit manufacturero se confirma al observar la contracción de la I+D: los corporativos con              
actividades de investigación y desarrollo pasaron de 79 en 2021 a 66 en 2022, lo que representa una 
reducción del 16.5%36. La tendencia es inequívoca: conforme el valor aduanero de las importaciones 
crece, el ecosistema de investigación local se contrae y las empresas se reconvierten en distribuidoras 
de producción extranjera, reduciendo su capacidad productiva primaria.

Tabla 4. Métricas de producción versus importación para reventa directa por especialidad farmacéutica 
ENIFARM 2019-2022

Especialidad 
farmacéutica

Ventas totales acum. 2022 
(millones MXN)

Import. reventa acum. 
2019-2022 (millones MXN)

Personal ocupado 
producción (2022)

Medicamentos 
de uso humano 367,702 205,412 (Pico 2021: 79,062) 32,130 (28.7% de 

111,953)

Dispositivos mé-
dicos 127,304 103,655 (Pico 2022: 32,719) 112,509 (69.3% de 

162,352)

Uso veterinario 41,525 40,934 (Pico 2020: 16,561) 2,222 (20.7% de 
10,735)

Nota: Tabulados oficiales de la Encuesta Nacional de la Industria Farmacéutica36. Las cifras de ventas corresponden al acumulado del año 
fiscal 2022; las importaciones para reventa representan la acumulada cuatrienal 2019-2022.

Figura 4. Ventas totales 2022 versus importaciones para reventa directa acumuladas 2019-2022 por especialidad 
farmacéutica (millones MXN)

Nota: Datos de la Encuesta Nacional de la Industria Farmacéutica (ENIFARM) 202336. Los porcentajes representan la razón importaciones 
para reventa / ventas totales 2022. 
Fuente: Elaboración propia.
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La Figura 5 presenta dos dimensiones complementarias de la capacidad productiva farmacéutica mexi-
cana. El panel (a) muestra que los dispositivos médicos concentraron el mayor volumen de personal 
en producción (112,509 trabajadores, equivalentes al 69.3% del personal total de esa especialidad), 
seguidos por medicamentos de uso humano (32,130, 28.7%) y uso veterinario (2,222, 20.7%). Sin em-
bargo, esta masa laboral contrasta con la alta proporción de importaciones para reventa, lo que sugiere 
que gran parte del empleo se orienta al acondicionamiento y distribución más que a la manufactura 
primaria. El panel (b) evidencia una contracción del 16.5% en las empresas con actividades de I+D: de 
79 en 2021 a 66 en 2022.

Figura 5. Personal ocupado en producción (2022) y contracción de empresas con investigación y desarrollo 
(2021-2022)

Nota: Panel (a): personal ocupado en actividades de producción según ENIFARM 2023. Panel (b): número de empresas con actividades 
declaradas de I+D. Datos de INEGI y CANIFARMA36.
Fuente: Elaboración propia.

Dimensión espacial y demografía económica de la capacidad instalada

El cruce de datos entre Data México y el DENUE revela que la desindustrialización farmacéutica se con-
centra geográficamente: las entidades del centro del país absorben la mayor parte de las importaciones, 
mientras que el ecosistema manufacturero (SCIAN 325412) en el sur y el bajío permanece rezagado32. Este 
centralismo logístico encarece la distribución de insumos médicos críticos hacia el interior del territorio32.

Discusión

Los resultados presentados en este estudio permiten articular una discusión fundamentada en torno a 
tres ejes analíticos: la persistencia del déficit comercial farmacéutico, la transmutación del modelo de 
negocio hacia la reventa sin transformación, y la contracción del ecosistema de investigación y desa-
rrollo tecnológico.
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Es pertinente contextualizar estos hallazgos dentro de la trayectoria histórica de la industria                     
farmacéutica mexicana. Como ha señalado la literatura especializada, las limitaciones de capacidad 
productiva, la baja inversión en I+D y la escasa generación de patentes farmacéuticas en México son 
fenómenos documentados desde al menos dos décadas previas al periodo de estudio9. La pandemia de 
COVID-19 no creó estas vulnerabilidades, pero las expuso de manera crítica y las aceleró. El resur-
gimiento de brotes de sarampión en 2025 confirmó que la dependencia de importaciones de vacunas  
representa un riesgo sanitario activo, no una mera debilidad comercial. La reducción del financia-
miento a BIRMEX12, principal productor público de biológicos del país, debilitó adicionalmente la 
capacidad de respuesta autónoma, mientras que en el sector privado la importación de moléculas y 
principios activos desarrollados en el extranjero se consolidó como modelo operativo predominante.

En primer lugar, los datos de la Tabla 1 demuestran que las importaciones de vacunas para medicina 
humana (HS 300220) procedentes de Estados Unidos mantuvieron una trayectoria ascendente entre 
2022 y 2024, con un crecimiento del 6.57% en valor y del 51.60% en volumen físico. La reducción 
del precio unitario implícito, de $1,269.1 USD/kg a $891.9 USD/kg, confirma que el aumento obede-
ce al efecto cantidad y no a presiones inflacionarias, hallazgo consistente con los patrones documen-
tados en la literatura sobre dependencia farmacéutica en economías emergentes15. Este incremento 
volumétrico refleja una demanda doméstica que la capacidad instalada nacional no logra satisfacer.

En contraste, las exportaciones mexicanas de vacunas hacia Francia y la Unión Europea (Tabla 
2) exhibieron un patrón de auge y colapso: tras crecimientos del 11.74% y 10.98% entre 2022 y 
2023, ambos destinos sufrieron caídas del 49.30% y 48.83% entre 2023 y 2024, respectivamente. La                   
reducción proporcional del volumen físico (~53%) descarta que la contracción exportadora responda 
a un mero ajuste de precios. Esta asimetría entre importaciones crecientes y exportaciones declinantes 
profundiza el déficit comercial estructural y limita la capacidad del sector para generar divisas.

El análisis longitudinal de los Cubos de Información de Comercio Exterior (Tablas 3, Figura 3) revela 
dinámicas diferenciadas por tipo de vacuna. La contracción del 72.4% en vacunas microbianas para 
uso humano entre 2023 y 2024 podría atribuirse al agotamiento de los ciclos de adquisición emergen-
te post-pandémicos. Sin embargo, el crecimiento explosivo del 153.6% en la vacuna contra saram-
pión, parotiditis y rubéola entre 2024 y 2025 sugiere una recomposición de las prioridades de salud 
pública hacia programas de vacunación universal. La persistencia de Europa como principal región 
de origen en la categoría residual confirma la dependencia geopolítica de las cadenas de suministro 
farmacéutico.

En segundo lugar, la Tabla 4 y la Figura 4 documentan que la industria farmacéutica mexicana operó 
predominantemente como distribuidora de producto terminado importado. La proporción de importa-
ciones para reventa respecto a las ventas totales alcanzó el 55.86% en medicamentos de uso humano, el 
81.42% en dispositivos médicos y el 98.58% en uso veterinario. Estas cifras confirman que el aparato 
productivo nacional no añadió valor industrial a una proporción mayoritaria de los insumos comercia-
lizados. Si bien la asimetría temporal entre las ventanas de comparación (acumulada cuatrienal versus 
ventas anuales) exige cautela interpretativa, la magnitud de las proporciones resulta elocuente.
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Finalmente, la contracción del 16.5% en los corporativos con actividades de I+D entre 2021 y 2022 
(Figura 5, panel b) configura un indicador de alarma para la soberanía sanitaria. La pérdida de 13 cor-
porativos en un sector de alta inversión de capital no representa una fluctuación normal del ciclo eco-
nómico, sino una tendencia estructural que, de sostenerse, comprometería la capacidad del país para 
responder autónomamente ante futuras emergencias sanitarias. El hecho de que los dispositivos médi-
cos concentren el 69.3% del personal de producción (Figura 5, panel a), pese a registrar un 81.42% de 
dependencia importadora, sugiere que el empleo manufacturero se ha reconvertido hacia funciones de 
acondicionamiento, empaque y logística, más que a procesos de transformación industrial primaria.

Conclusiones

Este estudio cuantitativo descriptivo, sustentado en repositorios institucionales de alta rigurosi-
dad (INEGI, Banco de México, UN Comtrade, Data México) y depurado de sesgos hemerográficos,           
permite formular las siguientes conclusiones sobre la economía de la salud en México entre 2020 y 
2025.

En primer lugar, la fluctuación de la dependencia externa de insumos médicos, medida a través de 
las series temporales de los códigos HS 3002 (Vacunas) y HS 3004 (Medicamentos) en valores FOB, 
confirma un crecimiento estructural del déficit comercial. Las importaciones de vacunas desde Estados 
Unidos crecieron 6.57% en valor y 51.60% en volumen entre 2022 y 2024, mientras que las exporta-
ciones hacia Francia y la Unión Europea se contrajeron entre 48.83% y 49.30% entre 2023 y 2024. La 
crisis sanitaria de 2020 no originó esta dependencia, pero aceleró la absorción de importaciones hasta 
consolidar un punto de inflexión.

Asimismo, los datos de los Cubos de Comercio Exterior (BCMM) revelan una recomposición del 
portafolio de importación de vacunas: las vacunas microbianas cayeron 72.4% entre 2023 y 2024, 
mientras que la vacuna triple (sarampión, parotiditis y rubéola) creció 153.6% entre 2024 y 2025,     
evidenciando el retorno a programas de vacunación universal tras la emergencia por SARS-CoV-2.

Por otra parte, la capacidad de manufactura local experimentó una atrofia documentable. La ENI-
FARM revela que la industria optó por importar productos terminados para reventa directa (55.86% en 
medicamentos, 81.42% en dispositivos y 98.58% en uso veterinario) en lugar de escalar su producción 
interna e invertir en investigación y desarrollo36. La contracción del 16.5% en corporativos con I+D 
entre 2021 y 2022 confirma que esta reconversión no fue coyuntural.

Adicionalmente, la concentración geográfica de la capacidad instalada (con el código SCIAN 325412) 
en las entidades del centro del país, documentada por el DENUE y Data México, agrava la vulnera-
bilidad de las regiones sur y bajío ante disrupciones de suministro, encareciendo la distribución de 
insumos médicos críticos.
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Finalmente, estas dinámicas se validaron mediante la minería de metadatos arancelarios y censales, lo 
que confiere a las observaciones de este reporte la solidez necesaria para orientar políticas públicas, 
fortalecer la soberanía sanitaria y profundizar el análisis estructural de la economía de la salud en el 
contexto post-pandémico. La evidencia empírica presentada sugiere que, sin intervenciones de política 
industrial orientadas a restaurar la manufactura farmacéutica primaria y estimular la inversión en I+D, 
México continuará profundizando su dependencia de cadenas de suministro externas cuya fragilidad 
quedó expuesta durante el lustro 2020-2025. Es preciso reconocer que el periodo 2020-2025 representa 
una ventana de observación que evidenció y consolidó tendencias estructurales preexistentes; las limi-
taciones de la industria farmacéutica mexicana anteceden por décadas al lustro analizado, por lo que las 
conclusiones de este estudio deben interpretarse como la cuantificación de una aceleración estructural, 
no como la identificación de un fenómeno de reciente aparición.
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