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Resumen
México ha sido líder en control del tabaco; sin em-
bargo, el 15.5% de los adultos mexicanos aún fuma, 
y aunque la mayoría desea dejar el hábito, la depen-
dencia a la nicotina y las innovaciones constantes 
de la industria tabacalera lo dificultan. Las adver-
tencias sanitarias con imágenes en las cajetillas han 
logrado incrementar la conciencia sobre los daños 
del tabaco y fomentar conductas de cesación, pero 
la información sobre riesgos por sí sola resulta in-
suficiente para ayudar a los fumadores a abandonar 
el hábito.

Ante este escenario, se propone fortalecer la política 
de etiquetado en México incorporando “mensajes 
de eficacia” que destaquen los beneficios de dejar de 
fumar y ofrezcan consejos prácticos para lograrlo. 
Las teorías de comunicación en salud y la evidencia 
empírica indican que estos mensajes complementan 
los de riesgo, ayudando a los fumadores a convertir 
la motivación en acción concreta.

La experiencia de Canadá (único país con una po-
lítica consolidada de mensajes de eficacia al inte-
rior de las cajetillas) demuestra que quienes los leen 
presentan mayor autoeficacia para dejar de fumar, 
realizan más intentos de cesación y sostienen la abs-
tinencia con mayor éxito. Estudios experimentales 
confirman además que incrementan la motivación 
y los comportamientos orientados al abandono del 
tabaco.

Para México, esta estrategia representa una oportu-
nidad escalable y de bajo costo, implementable me-
diante insertos en las cajetillas o en el área de texto 
ya obligatoria en los empaques, con potencial para 
reducir las disparidades asociadas al tabaquismo y 
disminuir su carga de enfermedad.

Palabras claves: Control del Tabaco; Cese del 
Hábito de Fumar; Etiquetado de Medicamentos;      
Comunicación en Salud.

Abstract
Mexico has been a leader in tobacco control; howe-
ver, 15.5% of Mexican adults still smoke, and al-
though most wish to quit, nicotine dependence and 
the tobacco industry’s constant innovations make 
this difficult. Health warnings with images on ciga-
rette packets have succeeded in raising awareness 
of the harms of tobacco and encouraging cessation 
behaviours, but information on risks alone is insu-
fficient to help smokers quit.

Against this backdrop, it is proposed to strengthen 
Mexico’s labelling policy by incorporating ‘effica-
cy messages’ that highlight the benefits of quitting 
smoking and offer practical advice on how to do 
so. Health communication theories and empirical 
evidence indicate that these messages complement 
risk-based warnings, helping smokers to turn moti-
vation into concrete action.

The experience of Canada (the only country with 
an established policy of efficacy messages inside 
cigarette packets) shows that those who read them 
have greater self-efficacy to quit smoking, make 
more attempts to quit, and maintain abstinence 
more successfully. Experimental studies also con-
firm that these messages increase motivation and 
behaviours aimed at quitting smoking.

For Mexico, this strategy represents a scalable, 
low-cost opportunity that can be implemented 
through inserts in cigarette packets or within the 
text area already required on packaging, with the 
potential to reduce the health inequalities associa-
ted with smoking and lessen its burden of disease.

Keywords: Tobacco control; Smoking cessation; 
Drug labeling; Health communication.
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Introduction

Mexico has made substantial progress in tobacco control over the past two decades through im-
plementation of taxation, smoke-free policies, advertising restrictions, and pictorial health warning 
labels (HWLs) prominently displayed on cigarette packages. The World Health Organization has 
repeatedly awarded Mexican government officials, researchers, and advocates with its prestigious 
World No Tobacco Day Award for promoting and adopting best-practices tobacco control policies that 
the WHO Framework Convention on Tobacco Control recommends. Nevertheless, smoking remains 
a significant public health problem.  According to the 2023 Global Adult Tobacco Survey, 15.5% of 
Mexican adults smoke (23% of males and 7.3% of females1, and smoking prevalence has remained 
relatively stable for more than a decade2,3,4.  Most Mexicans who smoke want to quit (71.9%)1, but 
nicotine dependence makes quitting hard. Also, the tobacco industry has introduced and strongly mar-
keted a variety of innovations to counteract tobacco control policies and ensure that Mexicans keep 
buying their products.  While much attention has been paid to new nicotine products, like electronic 
cigarettes5,6,7,8,9,10, heated tobacco products11,12, and nicotine pouches13, the most impactful industry   
innovation for keeping smokers from quitting are cigarettes with flavor capsules, which are particu-
larly appealing to youth and other vulnerable populations14,15,16,17,18,19,20,21,22.

Around the world, 133 countries have adopted pictorial HWLs with prominent health messages on the 
front and back of cigarette packaging23.  Consistent with rights to informed consumption, the WHO-
FCTC recommends this policy to ensure that consumers and potential consumers are informed about 
the risks of tobacco use, including through the use of imagery to better promote understanding of the 
harmful consequences of smoking24.  HWLs are uniquely positioned to deliver messages to smokers 
at the point of consumption, and their cost and dissemination are born by the tobacco industry, making 
pictorial HWLs among the WHO’s “Best Buys” for preventing non-communicable diseases25.
  
Growing evidence suggests that risk information alone may be insufficient to maximize smoking 
cessation. Messages that provide practical guidance for cessation, enhance smokers’ confidence in 
their ability to quit, and emphasize the benefits of smoking cessation - often referred to as “efficacy 
messages” - represent a promising complement to traditional risk-based HWL content. Health com-
munication theories26,27 and empirical evidence28 indicate that messages about the threats to health 
are most effective when they are accompanied by messages that promote response efficacy (e.g., the 
belief that quitting will produce meaningful benefits) and self-efficacy (e.g., the belief that one can 
successfully quit). Evidence from Canada, where elaborated efficacy messages and pictorial HWLs 
have been required since 2000, and from a growing body of experimental studies conducted in the 
United States (US) indicates that efficacy-focused inserts can complement the effects of pictorial 
HWLs by further increasing self-efficacy and other cessation-related cognitions, as well as motivation 
to quit and cessation behaviors29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39.

Mexico was an early adopter of pictorial HWLs in 2010, after which Mexican smokers’ understandings 
of health risks from smoking and the toxic constituents in tobacco smoke, as well as their awareness of 

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


It is time to improve cigarette package health warning 
labels in Mexico

James F. Thrasher
Desiree Vidaña
Edna Judith Arillo Santillán
 Inti Barrientos Gutierrez

Horizonte
sanitario

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

Licencia 
CC-By-NC-NDe6338

14)

cessation resources, interest in quitting, and attempts to quit all increased40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50. Mexi-
co’s policy involves the world’s most rapid rotation of HWL content, with the ability to change 
message content every three to six months.  This relatively rapid rotation of message content has 
the potential to make Mexico’s HWLs like a campaign, where novel communication strategies and 
content could be regularly implemented to re-engage smokers with message content, which otherwise 
becomes less effective over time. The addition of efficacy-oriented messages would offer a practical 
and low-cost strategy to balance health risk messages and, thereby, further support smoking cessation. 

Theoretical and empirical rationale for integrating efficacy messages into health warning labels 
in Mexico

HWLs on cigarette packs traditionally focus on communicating the harms of smoking. Such messa-
ges increase awareness of risks, stimulate negative feelings about smoking, and motivate quitting51,52. 
However, fear-based messages may be less effective when smokers feel unable to change their beha-
vior. According to diverse theories of behavior change27,28, motivation is more likely to translate into 
action when individuals believe both that quitting will improve their lives and that they possess the 
skills or resources necessary to quit successfully.

Much of the available evidence supporting the adoption of efficacy messages for HWLs is based on 
messages printed on “inserts” (i.e., small leaflets) inside cigarette packs.  The use of inserts for elabo-
rated messaging recognizes the tobacco industry’s technical capacity to print and adopt them; indeed, 
industry has long used inserts to communicate promotional messages to consumers.  Package inserts 
are particularly well suited to delivering efficacy information because they do not compete visually 
with risk-focused pictorial HWLs on the outside of the pack. Instead, inserts can reinforce motivation 
generated by pictorial HWLs while providing practical assistance for quitting30,31. 

Evidence from Canada: Real-world policy experience

Canada provides the strongest evidence base because it is the only country in the world with a 
long-standing national policy requiring cigarette package inserts with efficacy messages (Australia 
implemented efficacy message inserts in 2025, and other countries are considering their adoption). 
Importantly, the revised Canadian inserts introduced in 2012 shifted toward greater efficacy-oriented 
content, including practical cessation tips and positive imagery. This policy change reflected recog-
nition that smokers need support as well as fear-based pictorial HWLs.  This strategy was continued 
when Canada’s cigarette labeling content was updated in 2024.
  
Studies evaluating the Canadian policy consistently indicate that inserts are noticed, read, and promo-
te a variety of desirable smoking cessation-related outcomes.  Canadian smokers who read inserts are 
more likely to make quit attempts – including sustained abstinence of one month or more – compared 
to those who do not read them30,31. Over the two years after updating insert content in 2012, reading 
inserts increased while noticing and reading pictorial HWLs on the outside of packs decreased.  Peo-
ple who read inserts also increased their self-efficacy to quit, and this increase explained their sustai-
ned abstinence from smoking. These findings provide direct support for the theoretical proposition 
that efficacy communications facilitate smoking cessation.
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Recent studies have evaluated smokers responses to inside-pack efficacy messages from before to af-
ter Canada’s 2024 implementation of updated messages with novel efficacy content. Evaluation of the 
updated messages found increases from before to after policy implementation in reading inside-pack 
messages, perceived benefits of smoking cessation, self-efficacy to quit, and forgoing cigarettes that 
people would normally smoke39. Moreover, these responses to the efficacy messages predicted sub-
sequent quit attempts. These findings suggest that efficacy messages continue to generate meaningful 
behavioral effects even after years of exposure and within a strong tobacco control environment.

The real-world Canadian experience demonstrates that efficacy messages can be implemented at a 
national scale and can contribute meaningfully to cessation efforts among adults who smoke.

Experimental evidence: Effects on smoking-related cognitions and behaviors

Although observational evidence is valuable, randomized studies provide stronger causal evidence 
regarding message impact.  Two experimental studies have evaluated US smokers’ responses to effi-
cacy messages on cigarette package inserts using ecological momentary assessment (EMA), in which 
smokers were surveyed around the moments when they smoked cigarettes – which was also when 
they were most likely to be exposed to cigarette labeling messages – rather than relying on retrospec-
tive reports35,36.
  
One EMA study involved a case-crossover design in which participants were randomized to receive 
cigarette packs with efficacy message inserts either in the first or second week of the study35.  During 
the week when participants were exposed to inserts, they had stronger self-efficacy beliefs, percep-
tions of cessation benefits, and motivations to quit.
  
The second study was a large randomized controlled trial36 in which US adult smokers received a 
two-week supply of their preferred cigarette brand, with packs modified to reflect one of four labeling 
conditions: control (four rotating text-only HWLs on the side of packs – current US policy); efficacy 
message inserts (two inserts with tips to quit and two describing cessation benefits); pictorial HWLs 
(four rotating messages on 50% of front and back of packs), or both interventions combined. Partici-
pants exposed to inserts were significantly more likely to report thinking about the benefits of smoking 
cessation and forgoing cigarettes that they would normally smoke. Forgoing cigarettes represents a 
behavioral response that consistently predicts cessation behavior – an outcome that the trial did not 
evaluate because of the relatively short study period.  Importantly, inserts had medium-to-large effect 
sizes across all hypothesized psychosocial outcomes, though limited statistical power contributed to 
the absence of significance for some measures due to higher than expected intra-class correlation of 
the EMA measures. Thus, the overall pattern of evidence remains supportive of efficacy-based com-
munications.

One of the most important mechanisms through which communications influence behavior is through 
attention. Messages must first be noticed and processed before they can affect motivation or behavior.  
The RCT described above36 did not assess attention to messages in the context of EMA because of 
concerns about generating demand effects that would bias study results (i.e., repeatedly asking peo-
ple if they were noticing or reading the labels may have caused them to pay more attention to them).  
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Hence, a second evaluation from that trial examined self-reported attention and responses at the con-
clusion of the study37. Participants exposed to inserts reported more frequent noticing and reading of 
labels, more thinking about smoking risks and cessation benefits, and more discussions with family 
and friends about smoking-related issues. Furthermore, mediation analyses demonstrated that atten-
tion to labeling mediated all of the observed insert effects. In other words, efficacy inserts increased 
engagement with package communications, which in turn stimulated cognitive and behavioral res-
ponses relevant to cessation.

Efficacy message content: Which types of efficacy messages work best?

A critical policy question is not merely whether inserts work, but what types of efficacy messages 
are most effective. One best-worst discrete choice experiment among Canadian smokers evaluated 
different cessation-benefit and cessation-tip messages32. Messages concerning social support, stress 
reduction, and nicotine replacement therapy were rated as particularly helpful for quitting. Messages 
highlighting benefits of cessation also performed well, especially when they focused on less familiar 
health outcomes rather than widely known smoking harms. A parallel discrete choice experiment 
among U.S. smokers produced similar conclusions33, while also indicating that inclusion of positive 
pictorial imagery could enhance message effectiveness, while there was no clear advantage of using 
testimonials over factual statements. Another study34 evaluated cessation-tip messages adapted from 
Canadian inserts and compared them to messages derived from the U.S. Food and Drug Administra-
tion’s “Every Try Counts” campaign. Participants consistently rated the efficacy-focused messages 
as effective, and messages emphasizing practical quitting strategies received particularly favorable 
evaluations. These findings suggest that efficacy messages should provide novel, practical, and actio-
nable information.

Policy makers may question whether smokers will perceive efficacy messages as credible or useful. 
Evidence suggests that they do.  One mixed method study38 evaluated smokers’ recall and perceptions 
of efficacy message inserts after they were exposed to them across the course of the two-week ran-
domized trial described above36,37. Participants generally viewed the inserts positively and often des-
cribed them as encouraging, informative, and thought-provoking. The two response-efficacy messa-
ges that emphasized the benefits of quitting – one focused on money saved by not smoking cigarettes, 
whereas the other focused on cardiovascular benefits of cessation over time - achieved higher recall 
and higher perceived message effectiveness than messages that provided tips to quit. Furthermore, 
qualitative findings revealed that many smokers appreciated the positive tone of efficacy messages, 
particularly in contrast to the predominantly negative framing of traditional HWLs. Participants re-
ported that the messages encouraged reflection on quitting and provided useful information about 
how cessation could improve their lives.

Together, these studies suggest that efficacy messages for Mexico could focus on concrete behavioral 
guidance, social support, stress management, pharmacotherapy options, and the immediate, as well 
as longer-term, benefits of quitting. Such messages move beyond simply telling smokers that they 
should quit and instead provide recommendations for how to quit.  As such, efficacy messages may 
foster constructive engagement with cessation rather than provoking defensive reactions.  Overall, 
this evidence suggests that properly tested efficacy messages are likely to be acceptable and influen-
tial even among smokers who are resistant to fear-based messaging.
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Why Efficacy Messages Are Especially Relevant for Mexico

Several factors make efficacy messages particularly suitable for the Mexican tobacco control context.
First, Mexico already has substantial experience with pictorial HWLs, and novel message content 
could re-engaging consumers with this critical message channel.  Message fatigue can develop after 
prolonged exposure to HWLs53, and efficacy message inserts could provide an additional communi-
cation channel to renew attention and engagement with cessation among smokers who have become 
accustomed to pictorial HWLs.  Efficacy messages would not replace existing risk-based pictorial 
HWLs but would complement them, as recommended by theory and empirical evidence27,28,29. This 
mirrors the Canadian model, where inserts were designed specifically to supplement external pictorial 
HWLs31,39.

Second, many Mexican smokers express interest in quitting but experience repeated cessation failures. 
Under such circumstances, interventions that strengthen self-efficacy and provide practical guidance 
may be especially valuable. Efficacy messages can address common barriers to quitting, including 
low confidence, uncertainty about cessation methods, and misconceptions regarding quitting benefits. 
Messages could also do a better job of promoting the use of local smoking cessation services by pro-
viding more information about what people can expect when they call the toll-free telephone number 
that is shown on cigarette packs.  Free, online cessation resources could be promoted in similar ways.

Third, inserts are a highly scalable and cost-effective intervention. Once implemented, they reach all 
smokers repeatedly without requiring ongoing expenditures on buying media time, as is typical in 
campaigns. Every cigarette pack becomes a cessation communication platform.

Fourth, efficacy messages may help reduce disparities in cessation outcomes. Research from rando-
mized trials and observational studies suggests that prominent, well-designed labels that are easy to 
understand can be particularly effective among populations with lower educational attainment54,55,56,57. 
Because smoking-related inequalities remain an important public health concern in Mexico,                    
efficacy-oriented communications may contribute to more equitable cessation support.

Finally, the Canadian evidence demonstrates that efficacy messages can remain effective even in       
environments where smokers have been exposed to tobacco-control communications for many 
years39. This suggests that Mexico could achieve meaningful public health benefits through adoption 
of a similar policy.

Conclusions

The accumulated evidence from Canada and the United States provides a compelling case for im-
plementing efficacy messages on cigarette package inserts in Mexico. Longitudinal evaluations of 
Canada’s policy show that efficacy-oriented inserts increase self-efficacy and predict sustained quit 
attempts3. Experimental studies demonstrate that inserts increase cessation-related behaviors such 
as forgoing cigarettes8, enhance attention to health communications9, and stimulate thinking about 
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quitting benefits9. Research on message design indicates that smokers respond favorably to practical 
cessation tips and information about the benefits of quitting4,5,6. Qualitative studies further show that 
smokers perceive efficacy messages as positive, credible, and useful10.

Adoption of efficacy message inserts in Mexico would require new legislation; however, Mexico may 
be able to integrate efficacy messages into current HWL policy.  Since 2010, Mexico has required that 
30% of the front of cigarette packs display rotating pictorial HWLs that show the consequences of 
smoking.  By contrast, 100% of the back of all cigarette packs and 100% of one side of the pack must 
contain health messages that are only text, not pictures.  The current policy has effectively communi-
cated the harms of smoking to Mexican’s who smoke42,43,46. Nevertheless, should adoption of inserts 
not be feasible in the current political environment, then health authorities could maintain pictorial 
HWLs on the front of packs and use the back of the pack to communicate efficacy messages with 
actionable advice and positive messages about quitting. 

Taken together, these findings support the conclusion that efficacy messages represent an evidence-ba-
sed complement to pictorial HWLs. By balancing information about smoking risks with encourage-
ment, practical guidance, and positive expectations for cessation, efficacy messages can help translate 
motivation into action. For Mexico, adoption of cigarette package inserts featuring cessation tips and 
cessation-benefit messages would represent a scientifically grounded, scalable, and potentially highly 
effective strategy to promote smoking cessation and reduce the burden of tobacco-related disease.
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Resumen
Objetivo: Revisar la eficacia de las intervenciones 
breves implementadas específicamente en jóvenes 
universitarios para la reducción del consumo de 
alcohol. 
 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión 
sistemática siguiendo las recomendaciones del 
Manual Cochrane y la declaración PRISMA, con 
registro PROSPERO 420261353502. Se buscaron 
artículos originales publicados entre 2014 y 2025 
en PubMed, Scopus, SciELO y APA PsycNet. 
Dada la heterogeneidad metodológica y de medi-
das de resultado, se realizó una síntesis narrativa 
de los hallazgos. 

Resultados: Se incluyeron un total de 14 estu-
dios. La mayoría (n=12) demostraron efectos con-
sistentes en la reducción de la cantidad de copas 
y frecuencia en días de consumo, así como en las 
consecuencias negativas asociadas. El número de 
sesiones varió de una a siete, y la mayoría de las 
intervenciones incorporó retroalimentación perso-
nalizada. No obstante, algunos estudios (n=2) no 
hallaron diferencias entre condiciones, atribuibles a 
reactividad por evaluación, bajo poder estadístico y 
falta de personalización. 
 
Conclusiones: Las intervenciones breves son una 
estrategia eficaz para disminuir los niveles de con-
sumo de alcohol en universitarios. La evidencia 
respalda el uso de enfoques motivacionales y mo-
dalidades flexibles de provisión. 

Palabras Claves: Adulto joven; Consumo de         
alcohol; Uso de alcohol.

Abstract
Objective: To review the effectiveness of brief  
interventions specifically implemented in univer-
sity students for reducing alcohol consumption. 

Materials and Methods: A systematic review was 
carried out following the recommendations of the 
Cochrane Handbook and the PRISMA statement, 
with PROSPERO 420261353502 record. We sear-
ched for original articles published between 2014 
and 2025 in PubMed, Scopus, SciELO and APA 
PsycNet. Given the methodological heterogenei-
ty and outcome measures, a narrative synthesis of 
the findings was made. 

Results: A total of 14 studies were included. Most 
(n=12) demonstrated consistent effects in reducing 
the number of drinks and frequency of drinking 
days, as well as associated negative consequences. 
The number of sessions ranged from one to seven, 
and most interventions incorporated personalized 
feedback. However, some studies (n=2) found no 
differences between conditions, attributable to as-
sessment reactivity, low statistical power, and lack 
of personalization. 

Conclusions: Brief interventions are an effective 
strategy for reducing alcohol consumption levels 
among university students. The evidence supports 
the use of motivational approaches and flexible 
delivery modalities.

Keywords. Young adults; Alcohol consumption; 
Alcohol use

• Fecha de recibido: 05 de febrero de 2025 • Fecha de aceptado: 13 de abril de 2026 
• Fecha de publicación:10 de junio  de 2026

Horizonte
sanitario

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

Licencia 
CC-By-NC-ND

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol en 
jóvenes universitarios: Revisión sistemática

Leslie Guadalupe Graniel Thompson 
María Magdalena Alonso Castillo
Nora Angélica Armendáriz García 
Manuel Antonio López Cisneros
Karla Selene López García

e6157
20)

https://revistahorizonte.ujat.mx/


Horizonte
sanitario

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

Licencia 
CC-By-NC-ND

Tendencias y modelos de cuidado humanizado de enfermería en 
unidades de cuidado intensivo neonatal: Revisión narrativa

Leslie Guadalupe Graniel Thompson 
María Magdalena Alonso Castillo
Nora Angélica Armendáriz García 
Manuel Antonio López Cisneros
Karla Selene López García

e6157
20)

Introducción

La ingesta de alcohol constituye uno de los desafíos prioritarios en el campo de la Salud Pública, debi-
do a las significativas consecuencias económicas, sociales y sanitarias que genera en los individuos y 
comunidades. De acuerdo con el Informe sobre la Situación Mundial del Alcohol y la Salud1 se calcula 
que aproximadamente 2,300 millones de personas mayores de 15 años han ingerido alcohol alguna 
vez en su vida. Adicionalmente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que anualmente 
ocurren aproximadamente 3 millones de defunciones en el mundo atribuibles al uso de esta sustancia, 
el que se relaciona de forma directa o indirecta con más de 200 patologías y trastornos de naturaleza 
biológica, psicológica y social2.

El consumo de alcohol se ha vinculado con un incremento en la probabilidad de presentar trastornos 
mentales y alteraciones del comportamiento, así como con diversas enfermedades no transmisibles, 
entre ellas la cirrosis hepática, ciertos tipos de cáncer y patologías cardiovasculares3. Asimismo, actúa 
como un factor contribuyente en la aparición de traumatismos y lesiones relacionados con episodios de 
violencia y accidentes viales. Estas consecuencias negativas se observan con mayor frecuencia en el 
grupo de adultos jóvenes, en el que se registra el 13,5 % de las muertes asociadas2,3. Además, la ingesta 
de bebidas alcohólicas tiene un efecto negativo sobre las relaciones sociales de las personas, debido a 
que deteriora los vínculos interpersonales con la pareja, la familia y los pares4.

En este sentido, la población de jóvenes universitarios se identifican como un grupo de riesgo a las 
consecuencias de esta conducta, debido a que  atraviesan por una etapa propia de la vida universita-
ria, donde experimentan procesos de estrés académico, incertidumbre ante el futuro profesional y la 
presión de ingresar a la vida laboral5,6. Por ello, estas condiciones pueden propiciar incorporación de 
comportamientos riesgosos, entre ellos el consumo de alcohol, en virtud de que pueden surgir como 
formas de afrontamiento ante estos cambios6,7.

Diversos estudios en América Latina evidencian altas prevalencias y distintos patrones de consumo de 
alcohol en población universitaria. En México, investigaciones recientes reportan prevalencias globa-
les de consumo de alcohol superiores al 80%, con entre el 10% y 15% de los estudiantes clasificados 
el tipo de consumo de riesgo según el Cuestionario de Identificación de Trastornos Debidos al Uso de 
Alcohol (AUDIT)8. En Colombia, se ha documentado que aproximadamente entre el 20% y 30% de 
los universitarios presentan patrones de consumo de riesgo, incluyendo episodios de consumo excesivo 
binge drinking9. Por su parte, en Brasil, estudios recientes indican que más del 70% de los estudiantes 
universitarios consumen alcohol, y entre el 15% y 25% presentan consumo perjudicial o dañino10.

Para disminuir el uso de alcohol y sus mitigar sus efectos adversos, existen diversas opciones de tra-
tamiento, entre las cuales destacan las intervenciones farmacológicas y las psicológicas11,12. El empleo 
del tratamiento farmacológico como la naltrexona, el acamprosato y disulfiram funcionan compen-
sando los cambios generados por el consumo de alcohol en sistema nervioso y coadyuvan a disminuir 
las recaídas13,14, sin embargo, no todos los individuos responden de manera óptima a este tratamiento, 
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en virtud de que este abordaje ha demostrado diversos porcentajes de eficacia que van desde el 15 
al 45% en tasa de abstinencia15,16,17. Adicionalmente, existe una barrera de accesibilidad a este tipo 
de tratamiento, debido a su elevado costo económico, así como el estigma y la no adecuación a cada       
individuo18,19.

Dentro de la terapia psicológica, se han utilizado diversos enfoques como las intervenciones breves 
con enfoque cognitivo conductual, las cuales tienen el objetivo de modificar los procesos de pensa-
miento y desarrollar aptitudes necesarias para enfrentar las situaciones cotidianas propician la ingesta 
de bebidas alcohólicas mediante la motivación y el aumento de la autoeficacia, especialmente basadas 
en técnicas como la Entrevista Motivacional20,21. Además, estas intervenciones son costo efectivas y 
pueden ser entregadas en diversos contextos como la escuela, la comunidad o los centros de trabajo11,22.

Si bien, existen diversas revisiones sistemáticas que abordan la reducción del consumo de alcohol en 
población joven, aún se identifican limitaciones importantes. En primer lugar, algunas revisiones se 
encuentran desactualizadas y no incorporan evidencia reciente, especialmente aquella relacionada con 
modalidades emergentes como las intervenciones entregadas de manera digital23,24. Además, algunas 
revisiones incluyen poblaciones heterogéneas (adolescentes de bachillerato, adultos en general), lo que 
limita la aplicabilidad de los hallazgos al contexto universitario25,26. Por lo que estas áreas de oportu-
nidad pueden dificultar establecer conclusiones claras sobre cuáles intervenciones son más efectivas 
en estudiantes universitarios. Por ello, el objetivo del presente trabajo fue revisar la eficacia de las 
intervenciones breves implementadas específicamente en jóvenes universitarios para la reducción del 
consumo de alcohol.

Materiales y Métodos

La presente revisión sistemática estuvo guiada a partir de la estructura PICO: P: Jóvenes universita-
rios que consumen alcohol, I: Intervenciones breves implementadas en el entorno universitario, C: 
intervención educativa o grupo control O: Reducción del consumo de alcohol. Esta revisión se llevó 
a cabo en el marco de las recomendaciones del Manual Cochrane27 y la declaración PRISMA28. El 
protocolo fue registrado en PROSPERO (Registro N°: CRD 420261353502).

La identificación y selección de los estudios se realizó a partir de los siguientes criterios: artículos 
originales, enfoque cuantitativo, diseño preexperimental, cuasiexperiental o experimental, población 
de estudio de jóvenes universitarios que consumen alcohol y que aborden únicamente el consumo de 
alcohol. Asimismo, se tomaron en cuenta los artículos publicados de 2014 a 2025, para identificar 
la literatura relevante durante la última década. El periodo de búsqueda de artículos fue de junio a 
noviembre de 2025. 

La búsqueda de artículos se realizó en las bases de datos virtuales PubMed, Scopus, APA PsyInf, y 
SciELO. La estrategia de búsqueda incluyó palabras clave en idioma español e inglés incluidas en 
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Fuente: Elaboración propia.

el DeCS y MeSH: “brief intervention”, “psychotherapy”, “brief”, “behavior therapy”, “motivational 
interviewing”, “alcohol consumption”, “alcohol drinking”, “alcohol related disorders”, “Young adult”, 
“students”, “university” y “college”. Posteriormente se construyeron estrategias de búsqueda con el 
uso de los operadores boléanos “AND” y “OR” para delimitar la búsqueda de evidencia. Las estrate-
gias de búsqueda para cada base de datos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de búsqueda por base de datos 

Base de 
datos

PubMed Scopus APA PsycINFO SciELO

Estrategia 
de búsqueda

(“Brief Interven-
tion”[Mesh] OR “brief 
intervention*” OR 
“motivational interview-
ing”[Mesh] OR “moti-
vational interview*” OR 
“behavior therapy”[Mesh] 
OR “psychotherapy-
”[Mesh]) 
AND 
(“Alcohol Drink-
ing”[Mesh] OR “alcohol 
consumption” OR “alco-
hol use” OR “alcohol-re-
lated disorders”[Mesh]) 
AND 
(“Students”[Mesh] OR 
“Students, Health Oc-
cupations”[Mesh] OR 
“young adult”[Mesh] OR 
universit* OR college OR 
university)

(TITLE-ABS-
KEY(“brief interven-
tion*” OR “motiva-
tional interview*” OR 
“behavior therapy” 
OR psychotherapy)) 
AND 
(TI-
TLE-ABS-KEY(“al-
cohol consumption” 
OR “alcohol use” OR 
“alcohol drinking” 
OR “alcohol-related 
disorders”)) 
AND 
(TITLE-ABS-KEY(-
student* OR “young 
adult*” OR universit* 
OR college))

((“brief intervention*” 
OR “motivational inter-
view*” OR “behavior 
therapy” OR psycho-
therapy)) 
AND 
((“alcohol consump-
tion” OR “alcohol use” 
OR “alcohol drinking” 
OR “alcohol-related 
disorders”)) 
AND 
((student* OR “young 
adult*” OR universit* 
OR college))

((“intervención breve” 
OR “brief intervention” 
OR “entrevista motiva-
cional” OR “motivational 
interviewing”)) 
AND 
((“consumo de alcohol” 
OR “alcohol consump-
tion” OR “uso de alco-
hol”)) 
AND 
((estudiantes OR univer-
sitarios OR “young adult” 
OR college))

Las citas se gestionaron mediante el software Rayyan28 de manera manual. Dos autores evaluaron de 
manera independiente los títulos, resúmenes y texto completos contra los criterios de elegibilidad, 
mientras que los desacuerdos se resolvieron por consenso. 

Dos revisores extrajeron datos de forma independiente utilizando un formulario estandarizado. Se 
extrajo información sobre las características del estudio (autores, año y diseño), así como el tipo de 
programa, el sustento teórico, el número, frecuencia y duración de las sesiones, el tamaño de muestra, 
las características de la población y los resultados en función de la reducción del consumo de alcohol

Se evaluó de manera independiente el riesgo de sesgo. Para los ECA se utilizó la herramienta RoB2 
DE Cochrane, mientras que para los estudios no aleatorizados se utilizó la herramienta ROBINS-1. 
Además, para la gestión de los datos se utilizó el software RevMan29.

Dada la heterogeneidad metodológica y clínica entre los estudios, se realizó una síntesis narrativa de 
los hallazgos. Estos datos se clasificaron mediante características de la intervención y resultados. 
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Resultados

De un total de 309 estudios identificados, se consideraron 14 estudios para la revisión (Figura 1) de los 
cuales 10 fueron de diseño experimental y 4 fueron de diseño cuasiexperimental. Los estudios fueron 
desarrollados en países como Estados Unidos, México, Suiza, España y Canadá. De los 14 estudios, dos 
no reportaron ser efectivos para disminuir el consumo. El número de sesiones osciló entre una y siete, y 
solo una intervención tuvo sesiones con duración de más de 60 minutos29.

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.
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La mayoría de las intervenciones fueron entregadas por profesionales de psicología (n=7), seguido de 
enfermería (n=3) y medicina (n=1). Además, cinco intervenciones fueron entregadas vía computadora o 
aplicación móvil30,31,32,33,34. En cuanto al enfoque teórico o modelo utilizado para diseñar la intervención, 
la mayoría (n=11) utilizó el Consejo Breve a través del Modelo BASICS y/o la técnica de Entrevista 
Motivacional30,31,33,35,36,37,38,39,40,41. En todas las intervenciones se llevó a cabo una retroalimentación per-
sonalizada sobre el consumo de alcohol que el joven universitario reportó al momento de la medición 
inicial (Tabla 2).

Se analizaron los datos relevantes de cada artículo incluido y se llevó a cabo la evaluación de la calidad 
metodológica mediante la detección de riesgo de sesgo bajo los criterios de la Colaboración Cochrane 
mediante la herramienta RoB 2 para los estudios experimentales y la herramienta ROBINS-I para los 
estudios cuasiexperimentales28 a través de la herramienta RevMan. 

En cuanto a la detección de riesgo de sesgo de selección (generación de secuencia aleatoria) de los es-
tudios experimentales, el 60% (n=6) fueron clasificados con bajo riesgo, mientras que el 40% presentó 
algunas debilidades. En el dominio de cegamiento de participantes y personal, se identificó una elevada 
proporción de estudios con riesgo incierto (n=6). En relación con el cegamiento en la evaluación de 
resultados, el 70% (n=7) reportó un bajo riesgo de sesgo, principalmente por falta de claridad en el 
cegamiento de evaluadores. 

En el dominio de riesgo de sesgo por datos incompletos, se observó que el 80% (n=8) mostró un bajo 
riesgo de sesgo, lo que indica un buen manejo del seguimiento en la mayoría de los estudios, mientras 
que, en el dominio del seso de reporte, el 60%(n=6) mostraron un bajo riesgo de sesgo. En conjunto, los 
estudios experimentales muestran una certeza metodológica moderada, no obstante, persisten limitacio-
nes en los dominios mencionados. 

Para los estudios cuasiexperimentales, (n=4) se consideraron los siete dominios de la herramienta RO-
BINS-I. Para el dominio de sesgo por confusión, el 100% de los estudios presentó un riesgo elevado de 
sesgo, debido a que no se reportó un control adecuado de variables confusoras relevantes (cantidad basal 
de consumo, motivación). En relación con los dominios de selección de participantes, clasificación de 
la intervención, desviaciones de la intervención y reporte selectivo, el 75% de los estudios (n=3) mos-
traron un riesgo moderado, mientras que, para el dominio de datos incompletos, el 60% de los estudios 
mostró un riesgo moderado asociado a pérdidas de seguimiento. Por último, en el dominio de medición 
de resultados, el 100% mostró un riesgo moderado debido al uso de mediciones de autorreporte. En con-
junto, los estudios cuasiexperimentales presentaron un riesgo de sesgo moderado, destacando el sesgo 
por confusión como la principal limitación metodológica.

La mayor parte de las intervenciones se vincularon con descensos significativos del uso de alcohol, 
incluyendo la disminución de episodios de consumo excesivo. Algunos estudios (n=2) mostraron              
reducciones en los niveles de alcohol en sangre en los seguimientos realizados. Sin embargo, no todos 
los estudios reportaron diferencias estadísticamente significativas, y en algunos casos los efectos fueron 
modestos o limitados a determinados subgrupos34,42.
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Tabla 2. Resultados de las intervenciones seleccionadas

Autor, año 
y diseño 

del estudio
Población

Medición 
del consumo 

de alcohol

Intervención

Resultados
Componentes

Forma de 
entrega y 
facilitador

Duración

Alco-
cer-Carran-
za et al. 
(2025)35

Cuasiexpe-
rimental

15 jóvenes 
estudiantes de 
especialidad 
de México

Número de 
copas con-
sumidas por 
ocasión

Consejo breve

Reflexología 
facial

Cara a cara/ 
Individual/

Enfermería

7 sesiones 
una vez por 
semana (60 
minutos 
cada una)

Reducción significativa del consu-
mo de alcohol a través del número 
de bebidas alcohólicas consumidas 
(t=3.90, p<.05) en el pretest y 
postest.

Salazar et 
al. (2024)36

Experimen-
tal

50 jóvenes 
universitarios 
de México

Línea Base 
Retrospec-
tiva43

Consejo breve Cara a cara/ 
Grupal/ Psico-
logía

4 sesiones 
una vez por 
semana 

Reducción significativa de la 
cantidad de consumo de alcohol 
(X²=15.500, gl=2, p<.001), así 
como en la frecuencia de consumo  
(X²=8.787, gl=2, p=.01)

Pedersen et 
al. (2023)30

Experimen-
tal

378 jóvenes 
universitarios 
de Estados 
Unidos

Cuestio-
nario de 
frecuencias y 
cantidades de 
consumo de 
alcohol pre-
vio a fiestas 
(elaborado 
por los auto-
res)

Modelo BA-
SICS (para la 
elaboración de 
la aplicación 
móvil)

Aplicación 
móvil “PACE” 
(Pregaming 
Awareness in 
College Envi-
ronments)

Aplicación 
móvil

5 módulos 
de 25 minu-
tos 

En el seguimiento de seis semanas 
se reportó una reducción signifi-
cativa en la cantidad y frecuencia 
de consumo de alcohol (B=-.12, 
p=.01), así como en las consecuen-
cias negativas relacionadas con 
el consumo de alcohol (B=-.14, 
p=.04),

Studer et al. 
(2025) 32

Experimen-
tal

1770 jóvenes 
universitarios  
de Suiza

Número 
de copas 
consumidas 
por ocasión 
y días de 
consumo de 
alcohol

Percepción de 
normas sociales 
de consumo de 
alcohol

Percepción 
del riesgo de 
consumo de 
alcohol

Aplicación 
móvil

6 módulos Se observó un efecto directo de la 
intervención sobre la reducción de 
volumen de bebidas alcohólicas 
consumidas por ocasión (B=-0.85; 
[IC95%: -1.49,-0.25], así como so-
bre los días de consumo de alcohol 
(B= -0.44 [IC95%:-0.72,-0.16])

Lee et al. 
(2022) 31

Cuasiexpe-
rimental

142 jóvenes 
universitarios 
de Estados 
Unidos

Cuestionario 
de Consumo 
Diario de 
Bebidas44

Modelo BA-
SICS

Entrevista 
Motivacional

Videoconferen-
cia sincrónica 
individual y 
mensajes de 
texto automati-
zados/ Médico

1 sesión de 
retroalimen-
tación sobre 
consumo 
de alcohol 
actual del 
participante 
y mensajes 
de texto 
de apoyo 
durante 4 
semanas 
posteriores a 
la interven-
ción

Se documentó un efecto significati-
vo de la intervención sobre la reduc-
ción de consecuencias relacionadas 
con el alcohol en el seguimiento de 
1 mes (B=-.41, p<.05), mientras que 
el seguimiento a 3 meses se reportó 
una reducción significativa del 
número de bebidas consumidas por 
semana (B=-.34, p<.05) y las conse-
cuencias relacionadas con el alcohol 
(B=-.51, p<.05),

Flori et al. 
(2023)33

Experimen-
tal

678 jóvenes 
universitarios 
de Estados 
Unidos

Línea Base 
Retrospec-
tiva43

Consejo breve

Expectativas 
del consumo de 
alcohol

Currículo de 
Alfabetización 
sobre Alcohol 
de Desafío a las 
Expectativas

Intervención 
entregada por 
computadora 
con un facilita-
dor que guía y 
apoya al parti-
cipante durante 
la sesión/

Psicólogo

1 sesión de 
45 minutos 
con formato 
de video-
juego

La intervención mostró efectos 
significativos con puntuaciones más 
bajas en la expectativa de Sociabili-
dad ( D =0.35) y se reportaron dife-
rencias significativas en la cantidad 
de bebidas consumidas por ocasión 
en el grupo experimental (=8.01 en 
el pretest y (=5.40 en el postest).

Continuará...
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Prince et al. 
(2015)37

Experimen-
tal

133 jóvenes 
universitarios 
de Estados 
Unidos

Número de 
copas consu-
midas por día 
de consumo.

Concentra-
ción de alco-
hol en sangre 
(BAC)

Cuestionario 
Breve de 
Consecuen-
cias del 
Alcohol 
en Adultos 
Jóvenes46

Entrevista 
motivacional

Conductas 
normativas de 
consumo de 
alcohol

Cara a cara/ 
Individual/ 
Psicología

1 sesión de 
30 minutos 

El grupo intervención reportó ma-
yor reducción de consecuencias 
relacionadas con el alcohol en 
comparación con el grupo control 
(=-.45, DE=.21, p=.047). Además, 
el grupo experimental mostró mayor 
reducción de BAC en compara-
ción con el grupo control (=-.10, 
DE=.04, p=.027).

Bogg et al 
(2019)38

Experimen-
tal

180 jóvenes 
universitarios 
de Estados 
Unidos

Perfil Breve 
del Bebedor47

Entrevista 
motivacional

Modelo BA-
SICS

Compromiso 
Educativo

Cara a cara/ 
Grupal / Psico-
logía

3 sesiones 
de 60 a 90 
minutos

Reducción significativa en la 
frecuencia (=2.75, DE=1.04 en 
medición basal y =1.90, DE=1.12 
en seguimiento a los dos meses, 
D=-.78, p<.05) y cantidad (=16.54, 
DE=10.90 en medición basal y 
=8.46, DE=1.02 en el seguimiento 
a los dos meses, D=-.84 p=.05) de 
consumo de alcohol.

Martín-Pé-
rez et al. 
(2019)29

Experimen-
tal

89 jóvenes 
universitarios 
de España

Línea Base 
Retrospec-
tiva43

Entrevista 
motivacional 

Terapia cogni-
tivo-conductual 
breve

Cara a cara/ 
Grupal de 4 a 
9 participantes/ 
Psicología

3 sesiones de 
90 minutos 

Se observó reducción en las medias 
del LIBARE en el seguimiento a los 
tres meses (=39.04, DE=32.91 en la 
medición basal y =27.95, DE=28.26 
en el seguimiento) en el grupo 
experimental. 

Bernstein et 
al (2017)39

Cuasiexpe-
rimental

235 jóvenes 
universitarios 
de Estados 
Unidos

Número 
de bebidas 
consumidas 
por semana

Cuestionario 
de Conse-
cuencias 
del Alcohol 
en Adultos 
Jóvenes46

Intervención 
motivacional 
breve

Entrevista 
motivacional

Retroalimen-
tación 

Cara a cara/ 
Individual/ 
Psicología 

1 sesión 
de 30 a 60 
minutos

Los participantes que recibieron la 
intervención motivacional breve 
redujeron significativamente el 
número de bebidas consumidas por 
semana (=15.6, IC 95% [12.6, 19.4] 
en el pretest y =2.8, IC 95% [2.0, 
2.9] en el seguimiento) (p<.001). 

Se informó una reducción del 74% 
(p<.001) de problemas relaciona-
dos con el alcohol en el grupo que 
recibió la intervención. 

Fazzino et 
al. (2015)34

Experimen-
tal

216 jóvenes 
universitarios 
de Estados 
Unidos y 
Canadá

Calendario 
Diario de 
Consumo de 
Alcohol44

Índice de 
Problemas 
de Alcohol 
de Rutgers45

Retroalimen-
tación sobre 
el consumo de 
alcohol

Programas de 
intervención 
breve sobre el 
consumo de 
alcohol basados 
en la web

Intervención 
entregada por 
computadora/ 
Individual

1 sesión de 
20 minutos 
a través del 
software 
Electronic 
Check 
Up to Go 
(ECHUG)

No se observaron diferencias signi-
ficativas entre los grupos.

Continuará...
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Clarke et 
al. (2015)42

Experimen-
tal

103 jóvenes 
universitarios 
de Reino 
Unido

Cuestionario 
de Identi-
ficación de 
Trastornos 
por Uso de 
Alcohol8

Línea Base 
Retrospec-
tiva43

Programa ASBI 
(Detección e 
Intervención 
Breve en Mate-
ria de Alcohol)

Cara a cara/

Individual/

Psicología

1 sesión de 
10 minutos 
y entrega de 
un díptico 
con informa-
ción sobre el 
consumo de 
alcohol

Tanto el grupo experimental como 
el grupo control mostraron una dis-
minución del consumo de alcohol, 
por lo que se sugiere que la inter-
vención no ofreció ningún beneficio 
adicional.

Pueyo-Ga-
rrigues et al 
(2023)40

Experimen-
tal

50 jóvenes 
universitarios 
de España

Concentra-
ción de alco-
hol en sangre 
(BAC)

Índice de 
Cantidad y 
Frecuencia48

Cuestionario 
de Conse-
cuencias 
del Alcohol 
en Adultos 
Jóvenes46

BASICS

Entrevista 
Motivacional

Cara a cara/

Individual/

Enfermería

1 sesión de 
50 minutos

Se observaron diferencias significa-
tivas de la concentración de alcohol 
en sangre en el postest (=.8 en el 
grupo experimental y =1.7 en el 
grupo control (p=.015)

Se observó una disminución signi-
ficativa en todas las variables resul-
tado (BAC, episodios de consumo 
excesivo-explosivo y consecuencias 
relacionadas con el consumo de 
alcohol) en el grupo intervención 
comparado con el pretest.

Lavi-
lla-García 
et al. 
(2023)41

Experimen-
tal

308 jóvenes 
universitarios 
de España

	

Cuestionario 
Diario de 
Consumo de 
Alcohol44

BASICS

Entrevista 
Motivacional

Cara a cara/

Individual/

Enfermería

1 sesión de 
30 minutos

Se observaron diferencias signifi-
cativas en las medias de frecuencia 
de consumo de alcohol en una 
semana típica (=6.6 en el grupo 
experimental y =12.3 en el grupo 
control (p<.001). Los participantes 
del grupo intervención redujeron 
significativamente la cantidad de 
bebidas en 5.7 [IC 95% 5.5,5.8], en 
comparación con el grupo control.

Algunos estudios(n=6) informaron una reducción en las consecuencias adversas resultantes del consu-
mo de alcohol, tales como problemas académicos, sociales o de salud. En general, las intervenciones 
breves basadas en consejo y entrevista motivacional mostraron una tendencia a reducir tanto el consumo 
como las consecuencias asociadas, aunque la magnitud del efecto varió entre estudios.

Dada la heterogeneidad en los diseños de estudio y características de las intervenciones, se llevó a cabo 
una síntesis narrativa estructurada organizada por resultado principal: cantidad de consumo, frecuencia 
de consumo, consecuencias negativas y cantidad de alcohol en sangre (BAC). Dentro de cada resultado, 
se sintetizó el efecto estimado (Tabla 3).

De manera general, se observó que las intervenciones que incorporaron retroalimentación personalizada 
y entrevista motivacional mostraron efectos más consistentes en la reducción del consumo de alcohol. 
Asimismo, las intervenciones con múltiples sesiones tendieron a mostrar mayores reducciones en com-
paración con intervenciones de una sola sesión.

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 3. Resumen de hallazgos

Resultado          
(medida del efecto)

N° de estu-
dios (partici-
pantes)

Riesgo 
de sesgo Efecto estimado (síntesis narrativa)

Certeza de 
la evidencia 
(GRADE)

Cantidad de alcohol 
consumido (bebi-
das/ocasión)

12 estudios 
(n≈4,500) Incierta¹

Reducción significativa en 10/12 estudios. Mag-
nitud del efecto pequeña a moderada: coeficien-
tes entre B = −0.12 a −0.85 y tamaños de efecto 
d = 0.35–0.84.

⨁⨁⨁◯          
MODERADA²

Frecuencia de con-
sumo (días/semana)

9 estudios 
(n≈3,800) Incierta¹

Reducción significativa en 7/9 estudios, con 
efectos reportados como B = −0.44 y diferencias 
significativas (p<.05).

⨁⨁⨁◯         
MODERADA²

Consecuencias 
negativas (puntaje 
escala)

7 estudios 
(n≈2,800) Incierta¹

Reducción significativa en 6/7 estudios, con 
coeficientes entre B = −0.14 a −0.51 y reducción 
relativa de hasta 74% en problemas relacionados 
con alcohol.

⨁⨁⨁◯        
MODERADA²

Concentración de 
alcohol en sangre 
(BAC)

2 estudios 

(n≈180)
Incierta¹

Reducción significativa en ambos estudios. Di-
ferencias entre grupos: X̅ = 0.8 vs 1.7 (p=.015) 
y disminución significativa del BAC en el grupo 
intervención.

⨁⨁◯◯ BAJA³

Nota: 1Riesgo de sesgo: presencia de riesgo de sesgo elevado por cegamiento y ocultación en estudios experimentales y riesgo de confusión 
en estudios cuasiexperimentales. 2Certeza moderada: evidencia degradada un nivel por riesgo de sesgo. 3Certeza baja: evidencia degradada 
por riesgo de sesgo e imprecisión (pocos estudios).

Discusión

Los resultados de la revisión mostraron que las intervenciones breves dirigidas a estudiantes univer-
sitarios reducen de forma consistente el consumo de alcohol a través de diversas mediciones como la 
cantidad por ocasión, frecuencia y consecuencias asociadas. Estos datos son similares con lo documen-
tado por la literatura actual49,50,51, debido a que se ha demostrado que las intervenciones breves producen 
reducciones significativas en consumo y consecuencias durante el primer año posterior a la intervención 
lo cual respalda la consistencia de los hallazgos integrados en esta revisión.

Por otra parte, la modalidad de entrega aparece como un componente importante de la efectividad de 
estas. Las intervenciones presenciales, particularmente aquellas que incorporan retroalimentación per-
sonalizada mostraron mayores efectos en comparación con las intervenciones puramente educativas; 
no obstante, también se documentó que aquellas intervenciones entregadas a través de un componente 
tecnológico mostraron una adecuada efectividad en la mitigación del consumo de alcohol. Esto es con-
cuerda con lo reportado por diversos autores49,52, quienes refieren que los jóvenes universitarios mues-
tran mayor afinidad hacia las intervenciones basadas en la tecnología, en virtud de que se sienten más 
cómodos con esta modalidad, además de que suelen ser más flexibles y accesibles. Por ello, se sugiere 
continuar con el diseño de intervenciones digitales o combinadas para lograr efectos comparables en 
función con la reducción del uso de alcohol.
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En cuanto a los componentes teóricos, los resultados coinciden con la evidencia que señala a la entrevis-
ta motivacional y la retroalimentación personalizada como los elementos más influyentes para propiciar 
cambios conductuales53,54,55. La capacidad de estas estrategias para abordar la ambivalencia entre el con-
sumo de alcohol y los objetivos personales podría explicar la eficacia consistente de las intervenciones 
basadas en BASICS. Estos hallazgos concuerdan con revisiones previas que reportan mayor efectividad 
en intervenciones fundamentadas en la entrevista motivacional55, quienes realizaron una revisión de 
literatura y encontraron que aquellas intervenciones basadas en la EM mostraban mayor efectividad. A 
partir de estos hallazgos, se recomienda que las intervenciones encaminadas a reducir el consumo de 
alcohol prioricen el uso de marcos teóricos basados en la evidencia disponible. 

Respecto al rol del facilitador, se encontró que la profesión del facilitador no era un factor determinan-
te de la efectividad de la intervención. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en estudios 
previos56 los cuales indican que la formación profesional del facilitador no influye directamente en los 
resultados, sino que aspectos como la estandarización de la intervención y la fidelidad en su imple-
mentación son los principales determinantes de su efectividad. A partir de ello, se recomienda que los 
programas intervenciones breves en jóvenes universitarios conozcan la importancia de la formación 
estandarizada y la supervisión continua del personal a cargo, permitiendo ampliar la capacidad opera-
tiva de las instituciones sin comprometer la efectividad de las intervenciones.

Entre las principales fortalezas de la evidencia incluida se encuentra la diversidad de contextos geográ-
ficos y poblacionales, lo que favorece la generalización de los resultados. Asimismo, varios estudios 
utilizaron instrumentos validados para la medición del consumo de alcohol, y algunos presentaron 
tamaños de muestra amplios, lo que incrementa la robustez de los hallazgos.

No obstante, también se identificaron limitaciones relevantes. La evaluación del riesgo de sesgo mostró 
preocupaciones principalmente en el cegamiento de participantes y en la ocultación de la asignación en 
los ensayos aleatorizados, así como un alto riesgo de confusión en los estudios no aleatorizados. Adi-
cionalmente, la heterogeneidad en las intervenciones, su duración y las medidas de resultado dificultó 
la realización de un metaanálisis. La presencia de estudios sin efectos significativos también sugiere 
posibles limitaciones metodológicas, como bajo poder estadístico o reactividad por evaluación.

En términos de certeza de la evidencia, los principales desenlaces (cantidad, frecuencia y consecuen-
cias del consumo de alcohol) fueron calificados con una certeza moderada según el enfoque GRADE. 
Esta clasificación podría explicarse en razón de la presencia de algunas limitaciones metodológicas 
en los estudios incluidos, particularmente relacionadas con el riesgo de sesgo (falta de cegamiento y 
ocultación de la asignación). Por otra parte, los desenlaces con menor número de estudios, como la 
concentración de alcohol en sangre (BAC), fueron calificados con certeza baja, debido a imprecisión 
y tamaño de muestra reducido.
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Asimismo, existieron estudios que no reportaron efectos significativos entre condiciones experimen-
tales. Entre los factores explicativos identificados se encuentran la reactividad por evaluación, el bajo 
poder estadístico y la ausencia de personalización del contenido, aspectos que han sido descritos pre-
viamente como limitaciones comunes en las intervenciones breves dirigidas a jóvenes universitarios55. 

La presente revisión presenta algunas limitaciones debido a la heterogeneidad en los diseños de estudio, 
intervenciones, duración y medidas de resultado impidió la realización de un metaanálisis, lo que limita 
la posibilidad de estimar un efecto global. Además, la inclusión de estudios no aleatorizados introduce 
un mayor riesgo de sesgo, particularmente por confusión. 

Por último, los hallazgos de esta revisión pueden ser generalizables a población universitaria, dado 
que los estudios incluidos abarcan diversos contextos y características demográficas. Sin embargo, la 
mayoría de los estudios se realizó en países de ingresos altos, lo que podría limitar su aplicabilidad en 
contextos de ingresos medios y bajos. Por ello, se recomienda interpretar los resultados con precaución 
en poblaciones con diferentes características socioculturales.

Conclusiones

En conclusión, la evidencia sintetizada indica que las intervenciones breves dirigidas a estudiantes uni-
versitarios y de especialidad son una estrategia viable y, en general, eficaz para disminuir el consumo 
de alcohol y sus efectos adversos. A pesar de la heterogeneidad en los diseños, contextos y modalidades 
de intervención, los estudios revisados coinciden en mostrar disminuciones en la cantidad y frecuencia 
de consumo, así como en la aparición de problemas asociados, lo que respalda la pertinencia de integrar 
este tipo de programas en entornos educativos y de salud universitaria.

Los resultados también ponen de manifiesto que las intervenciones apoyadas en enfoques motivaciona-
les, retroalimentación personalizada y componentes cognitivo-conductuales se adaptan adecuadamente 
a las características sociodemográficas y necesidades específicas de la población joven, y pueden ofrecer 
beneficios incluso con una intensidad limitada. No obstante, las limitaciones metodológicas observadas, 
como el uso frecuente de diseños no aleatorizados, tamaños muestrales reducidos y periodos de segui-
miento breves obligan a interpretar los hallazgos con cautela.

De cara al futuro, se requiere fortalecer la calidad de la evidencia mediante ensayos controlados aleato-
rizados con seguimientos más prolongados y desenlaces estandarizados, así como explorar el impacto 
de factores contextuales y psicosociales que influyen en la respuesta a las intervenciones. Aun con estas 
reservas, los resultados apoyan la implementación y ampliación de programas de intervención breve en 
el ámbito universitario como una medida relevante de prevención y reducción de consecuencias adver-
sas relacionadas con el consumo de alcohol en jóvenes.
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Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad de smartwatches 
y dispositivos wearables basados en fotopletismo-
grafía y/o electrocardiografía para la detección y 
monitoreo de arritmias cardíacas en publicaciones 
recientes. 
 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión 
sistemática de la literatura con síntesis narrativa, 
siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020. 
La búsqueda principal se efectuó en PubMed y 
Scopus para el periodo 2021–2025, con búsqueda 
complementaria en Web of Science. Se aplicaron 
criterios de inclusión y exclusión, eliminación de 
duplicados, cribado por título/resumen y evalua-
ción de textos completos. No se registró protocolo 
en PROSPERO, lo cual se reconoce como una li-
mitación metodológica. 

Resultados: Se identificaron 753 registros. Tras el 
proceso de depuración y evaluación de elegibilidad, 
se incluyeron 18 estudios originales en la síntesis 
principal. La evidencia se concentró principalmen-
te en fibrilación auricular. Los dispositivos basados 
en fotopletismografía demostraron utilidad como 
herramientas de alerta o tamizaje, mientras que los 
registros electrocardiográficos de una derivación 
aportaron mayor valor cuando fueron integrados 
a rutas de confirmación clínica. Las métricas diag-
nósticas variaron según el dispositivo, algoritmo, 
población y estándar de referencia.
 
Conclusiones: Los smartwatches y wearables 
muestran utilidad como herramientas complemen-
tarias para la detección y monitorización de fibri-
lación auricular y otras arritmias paroxísticas. Sin 
embargo, no sustituyen al estándar clínico. Su apli-
cabilidad mejora cuando se emplean en poblacio-
nes seleccionadas, con interpretación profesional, 
confirmación electrocardiográfica y protocolos 
claros de seguimiento.

Palabras Claves: Dispositivos electrónicos ves-
tibles; Fotopletismografía; Electrocardiografía; 
Arritmias cardíacas; Fibrilación auricular.

Abstract
Objective: To assess the effectiveness of photo-
plethysmography- and/or electrocardiography-ba-
sed smartwatches and wearable devices for the 
detection and monitoring of cardiac arrhythmias 
in recent publications.. 

Materials and Methods: A systematic literatu-
re review with narrative synthesis was conduc-
ted following PRISMA 2020 recommendations. 
The main search was performed in PubMed and 
Scopus for the period 2021–2025, with a comple-
mentary search in Web of Science. Inclusion and 
exclusion criteria, duplicate removal, title/abstract 
screening, and full-text assessment were applied. 
The protocol was not registered in PROSPERO, 
which is acknowledged as a methodological limi-
tation. 

Results: A total of 753 records were identified. 
After screening and eligibility assessment, 18 ori-
ginal studies were included in the main synthesis. 
The evidence focused mainly on atrial fibrillation. 
Photoplethysmography-based devices showed 
usefulness as alert or screening tools, whereas 
single-lead electrocardiographic recordings pro-
vided greater value when integrated into clinical 
confirmation pathways. Diagnostic metrics varied 
according to device, algorithm, population, and 
reference standard.

Conclusions: Smartwatches and wearable devi-
ces are useful complementary tools for the detec-
tion and monitoring of atrial fibrillation and other 
paroxysmal arrhythmias. However, they do not 
replace the clinical standard. Their applicability 
improves when used in selected populations, with 
professional interpretation, electrocardiographic 
confirmation, and clear follow-up protocols.

Keywords. Wearable Electronic Devices; Photo-
plethysmography; Electrocardiography; Cardiac 
Arrhythmias; Atrial Fibrillation.
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Introducción

Las arritmias cardíacas constituyen un motivo frecuente de consulta y de utilización de recursos diagnós-
ticos, tanto por su potencial impacto en la calidad de vida como por su asociación con complicaciones 
mayores. Entre ellas, la fibrilación auricular (FA) destaca por su vínculo con eventos tromboembólicos 
y descompensación cardiovascular, por lo que la identificación oportuna de episodios clínicamente sig-
nificativos se considera una prioridad. En la práctica, el reto se incrementa por la naturaleza paroxística 
y, en ocasiones, asintomática de la FA y de otras arritmias, lo que dificulta documentarlas con registros 
puntuales y conduce a subdiagnóstico o a demoras en la confirmación1,2,3,4.

Las estrategias diagnósticas convencionales (electrocardiograma de 12 derivaciones, Holter de 24–48 h, 
parches de ECG y monitores de eventos) continúan siendo el estándar para confirmar el ritmo y carac-
terizar la arritmia. Sin embargo, su rendimiento puede verse limitado por ventanas de registro     cortas, 
costos, logística, adherencia y disponibilidad, especialmente cuando los episodios son esporádicos o se 
presentan en horarios específicos5,6,7,8.

En paralelo, la demanda de monitorización ambulatoria y de seguimiento remoto ha crecido, impulsan-
do soluciones que amplíen el tiempo de observación y faciliten la captura de eventos en el entorno coti-
diano. En ese contexto, los smartwatches y otros wearables de consumo han pasado de ser herramientas 
orientadas a “bienestar” a plataformas capaces de registrar señales cardiovasculares en escenarios de 
vida real9. La fotopletismografía (PPG) permite estimar la frecuencia cardíaca y detectar irregularidad 
del pulso compatible con FA mediante algoritmos automatizados; adicionalmente, varios modelos in-
corporan electrocardiografía (ECG) de una derivación, capaz de generar trazos interpretables como 
apoyo a la confirmación inicial cuando existe buena calidad de señal y el usuario realiza el registro en 
el momento oportuno4,7,10,11,12,13. 

Aun así, la promesa tecnológica no equivale automáticamente a beneficio clínico. Las alertas basadas 
en PPG pueden verse afectadas por movimiento, artefactos, extrasístoles o baja perfusión, generando 
falsos positivos y un aumento de consultas si no existe una ruta clara de verificación diagnóstica. De 
forma complementaria, el ECG del smartwatch, aunque útil como registro oportunista, no sustituye por 
sí solo a un estándar de referencia (ECG clínico, Holter o patch) cuando se requiere definir con preci-
sión el tipo de arritmia o establecer decisiones terapéuticas. Por ello, la efectividad real depende tanto 
del rendimiento técnico como del modelo de implementación clínica, la interpretación profesional y la 
comunicación al paciente5,7,8,14,15.

Otro eje en expansión es el uso de inteligencia artificial (IA) aplicada a PPG/ECG para mejorar la de-
tección de arritmias, estimar riesgo y reducir falsos positivos. Sin embargo, los modelos de aprendizaje 
profundo requieren validación externa, transparencia metodológica y evaluación en poblaciones diver-
sas para evitar sesgos y problemas de generalización. La literatura reciente incluye propuestas algorít-
micas y estudios de validación con resultados prometedores, pero con heterogeneidad en dispositivos, 
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definición de desenlaces y estándares de referencia16,17,18,19,20,21,22,23.  El objetivo de este estudio es evaluar 
la efectividad de smartwatches y wearables basados en PPG y/o ECG para la detección y monitoreo de 
arritmias cardíacas, en publicaciones 2021–2025.

Materiales y Métodos

Se realizó una revisión sistemática de la literatura con síntesis narrativa, siguiendo las recomendacio-
nes PRISMA 202024. No se registró protocolo en PROSPERO debido a limitaciones temporales del 
proceso editorial y al carácter exploratorio inicial de la revisión. Esta situación se reconoce como una 
limitación metodológica, ya que el registro prospectivo permite aumentar la transparencia, reducir 
el riesgo de sesgo en la selección de estudios y facilitar la reproducibilidad del proceso de revisión.

Se realizó una búsqueda principal en PubMed y Scopus desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de 
diciembre de 2025. De manera complementaria, se efectuó una búsqueda en Web of Science con la 
misma estrategia general, con el propósito de ampliar la cobertura bibliográfica y verificar la presen-
cia de estudios relevantes en una base multidisciplinaria. Esta búsqueda complementaria no modificó 
el número final de estudios incluidos, debido a que los registros potencialmente pertinentes ya se 
encontraban identificados en PubMed, Scopus o mediante revisión manual de referencias.

Las cadenas de búsqueda se construyeron en inglés y español mediante la combinación de términos 
relacionados con dispositivos wearables, señales fisiológicas y arritmias cardíacas: (“smartwatch*” 
OR “wearable*” OR “fitness tracker*”) AND (“PPG” OR “photoplethysmography” OR “ECG” OR 
“electrocardiography”) AND (“arrhythmia*” OR “atrial fibrillation” OR “fibrilación auricular”). Se 
aplicaron filtros para estudios en humanos, artículos completos y publicaciones revisadas por pares. 
No se aplicaron límites de idioma.

La revisión sistemática se diseñó para responder a la pregunta de investigación según la estrategia 
PICO: población, adultos o poblaciones con sospecha o riesgo de arritmias cardíacas (incluyendo 
fibrilación auricular paroxística); intervención, smartwatches o wearables de consumo con PPG y/o 
ECG de una derivación (ej. Apple Watch, Fitbit, Garmin); comparador, estándares clínicos (electro-
cardiograma de 12 derivaciones, Holter o parche electrocardiográfico); y desenlace, métricas diag-
nósticas como sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, área 
bajo la curva, utilidad clínica o validación algorítmica.

Para la síntesis principal se priorizaron estudios originales de validación diagnóstica, estudios pros-
pectivos, observacionales o comparativos que evaluaran tecnologías basadas en fotopletismografía, 
electrocardiografía de una derivación o ambas, y que reportaran desempeño diagnóstico, utilidad 
clínica o comparación con un estándar de referencia. Las revisiones sistemáticas, metaanálisis, con-
sensos, guías clínicas y revisiones narrativas recientes se utilizaron como literatura complementaria 
para contextualizar los hallazgos, fortalecer la introducción y discutir la aplicabilidad clínica de los 
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resultados, sin formar parte de la síntesis principal de estudios incluidos. Se excluyeron protocolos de 
investigación sin resultados publicados, estudios sin relación directa con arritmias cardíacas, inves-
tigaciones centradas exclusivamente en desarrollo computacional sin validación clínica, estudios sin 
tecnología wearable o smartwatch, artículos sin estándar diagnóstico de referencia y publicaciones 
fuera del periodo establecido.

Dos revisores independientes eliminaron duplicados, cribaron títulos y resúmenes, y evaluaron textos 
completos. Las discrepancias se resolvieron por consenso con participación de un tercer revisor. La 
extracción de datos incluyó autor y año, diseño del estudio, tipo de señal analizada, arritmia evaluada, 
dispositivo o tecnología empleada, comparador, métricas diagnósticas principales y características 
generales de la población. La síntesis de resultados fue narrativa debido a la heterogeneidad entre 
dispositivos, algoritmos, poblaciones, estándares de referencia y formas de reporte, por lo que no se 
realizó metaanálisis. La evaluación del riesgo de sesgo se orientó con QUADAS-2, considerando los 
dominios de selección de pacientes, prueba índice, estándar de referencia y flujo/tiempo. En estudios 
con componentes de inteligencia artificial o algoritmos automatizados se valoró de forma cualitativa 
la presencia de validación externa, comparador clínico y reporte de registros no clasificables.

 
Resultados

Se identificaron 753 registros en las bases de datos consultadas: PubMed (n = 225) y Scopus (n = 528). 
De manera complementaria, se realizó una búsqueda en Web of Science con la misma estrategia general, 
sin identificar estudios elegibles adicionales distintos a los ya recuperados. Antes del cribado se elimina-
ron 349 registros: 325 por filtros o exclusiones iniciales y 24 por duplicidad. Posteriormente, se cribaron 
404 registros por título y resumen, de los cuales 318 fueron excluidos por no cumplir los criterios de 
elegibilidad. Se evaluaron 86 textos completos, excluyéndose 68 con razones, principalmente por no 
centrarse en smartwatches o wearables de muñeca, no reportar desenlaces relacionados con detección 
o monitoreo de arritmias cardíacas, corresponder a protocolos sin resultados, revisiones o consensos 
utilizados solo como literatura complementaria, estudios computacionales sin validación clínica directa 
o publicaciones fuera del periodo establecido. Finalmente, 18 estudios originales fueron incluidos en la 
síntesis principal de resultados (Figura 1).

Los 18 estudios incluidos corresponden a investigaciones originales consideradas en la síntesis princi-
pal. Las revisiones sistemáticas, metaanálisis, consensos, guías clínicas y revisiones narrativas identifi-
cadas durante el proceso de búsqueda fueron utilizadas como literatura complementaria para contextua-
lizar la introducción, fortalecer la discusión y comparar los hallazgos, pero no formaron parte del conteo 
final de estudios incluidos.

Tras el proceso de búsqueda, depuración y aplicación de los criterios de elegibilidad, se incluyeron 18 
estudios originales publicados entre 2021 y 2025. Los trabajos seleccionados evaluaron la utilidad de 
smartwatches y dispositivos wearables para la detección y monitoreo de arritmias cardíacas, princi-
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palmente fibrilación auricular. La mayoría correspondió a estudios de validación diagnóstica, cohortes 
prospectivas y estudios observacionales desarrollados en poblaciones ambulatorias, pacientes con sos-
pecha de fibrilación auricular o individuos sometidos a monitorización cardíaca continua.

Fuente: Elaboración propia con base en el proceso de selección de estudios siguiendo PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA - selección de estudios
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Los dispositivos analizados emplearon tecnologías basadas en fotopletismografía (PPG), electrocardio-
grafía de una derivación (ECG) o combinaciones de ambas, utilizando como estándares de referencia el 
electrocardiograma convencional de 12 derivaciones, el monitoreo Holter o sistemas de registro electro-
cardiográfico continuo. En conjunto, los estudios mostraron resultados favorables para la identificación 
de fibrilación auricular y otras alteraciones del ritmo cardíaco, con niveles variables de sensibilidad, 
especificidad y utilidad clínica según el dispositivo, el algoritmo utilizado y el contexto de aplicación. 
Las características metodológicas de los estudios incluidos se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Características generales de los estudios incluidos sobre smartwatches y wearables para detección y 
monitoreo de arritmias cardíacas

Autor/Año Diseño Población o 
muestra

Dispositivo / 
Tecnología

Comparador Hallazgo principal

Avram et al., 2021 25 Estudio de validación Usuarios con 
sospecha de FA

Smartwatch 
con algoritmo 
PPG continuo

ECG ambula-
torio (Holter/
Patch)

El algoritmo permitió identifi-
car episodios de fibrilación au-
ricular con alta concordancia 
respecto al estándar clínico.

Campo et al., 2022 26 Estudio prospectivo Pacientes evalua-
dos por sospecha 
de FA

Smartwatch 
con ECG de 
una deriva-
ción

ECG conven-
cional y Holter

El dispositivo mostró adecua-
da capacidad diagnóstica para 
detectar episodios de fibrila-
ción auricular.

Chang et al., 2022 27 Estudio observacional Pacientes some-
tidos a monito-
rización simul-
tánea

Smartwatch 
basado en 
PPG

Holter simultá-
neo

La monitorización continua 
permitió detectar episodios 
compatibles con FA con resul-
tados comparables al Holter.

Ford et al., 2022 28 Estudio comparativo Pacientes con re-
gistros de smar-
twatch

Algor i tmos 
de detección 
de FA

Interpretación 
clínica especia-
lizada

La revisión por cardiólogos 
mejoró la precisión diagnósti-
ca frente a los algoritmos auto-
matizados.

Kim et al., 2022 29 Estudio clínico Pacientes con 
arritmias pa-
roxísticas

ECG tipo re-
loj inteligente

E v a l u a c i ó n 
cardiológica y 
ECG conven-
cional

Los registros obtenidos permi-
tieron documentar episodios 
intermitentes de arritmia con 
utilidad clínica.

Lubitz et al., 2022 30 Estudio poblacional 
multicéntrico

P a r t i c i p a n t e s 
del Fitbit Heart 
Study

Fitbit con 
PPG

ECG confirma-
torio

Demostró la factibilidad de 
realizar tamizaje poblacional 
para fibrilación auricular me-
diante wearables.

Wasserlauf et al., 2023 
31

Estudio multicéntrico Usuarios de 
Apple Watch

Apple Watch 
ECG

ECG estándar Mostró buen desempeño para 
la identificación de fibrilación 
auricular en práctica clínica 
real.

Poh et al., 2023 18 Estudio de validación 
diagnóstica

Usuarios ambu-
latorios

Smartwatch 
con aprendi-
zaje profundo

ECG continuo El algoritmo detectó FA en 
tiempo real con alta precisión 
diagnóstica.

Mannhart et al., 2023 32 Estudio de validación 
clínica

Participantes del 
estudio BASEL

Cinco weara-
bles comer-
ciales

ECG de refe-
rencia

Se observaron diferencias de 
desempeño entre dispositivos, 
aunque la mayoría mostró uti-
lidad diagnóstica aceptable.

Janik et al., 2024 33 Estudio diagnóstico Pacientes con 
sospecha de FA

Monitor con 
algoritmo de 
aprendizaje 
automático

ECG clínico El algoritmo logró una elevada 
precisión para la detección de 
fibrilación auricular.
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Isenegger et al., 2024 34 Estudio longitudinal Usuarios de 
smartwatch

Smartwatch 
ECG/PPG

ECG de refe-
rencia

La precisión diagnóstica se 
mantuvo estable durante el se-
guimiento.

Niu et al., 2023 35 Estudio de validación 
diagnóstica

Pacientes con 
arritmias

Wearable con 
ECG de una 
derivación

ECG conven-
cional

El dispositivo mostró adecua-
da capacidad para detectar 
diferentes trastornos del ritmo 
cardíaco.

Rosman et al., 2024 14 Estudio observacional Pacientes con 
fibrilación auri-
cular

We a r a b l e s 
comerciales

S e g u i m i e n t o 
clínico

El uso de wearables se asoció 
con mejor monitoreo y mayor 
participación del paciente en el 
cuidado de su enfermedad.

Selder et al., 2023 36 Estudio diagnóstico 
prospectivo

Usuarios de pul-
sera inteligente y 
smartwatch

Algoritmo de 
detección de 
FA

ECG/Holter El algoritmo presentó sensibi-
lidad y especificidad elevadas 
para la detección de FA.

Zhao et al., 2024 37 Estudio de evaluación 
algorítmica

Pacientes con FA Smartwatch 
basado en 
PPG

ECG clínico Permitió estimar la carga de fi-
brilación auricular con adecua-
da correlación clínica.

Moitinho et al., 2024 38 Estudio clínico Pacientes post-
quirúrgicos

Smartwatch 
ECG

Evaluación car-
diológica

El dispositivo permitió identi-
ficar bloqueos auriculoventri-
culares y otras alteraciones del 
ritmo.

Pan et al., 2025 39 Estudio comparativo Pacientes con FA Smartwatch 
para monito-
reo continuo

Holter prolon-
gado

Mostró elevada concordancia 
con la monitorización conven-
cional de larga duración.

Fiorina et al., 2024 19 Estudio observacional de 
validación diagnóstica

Usuarios de 
smartwatch

ECG de 
smar twatch 
+ IA

Interpretación 
convencional

La incorporación de IA me-
joró la detección de arritmias 
auriculares respecto al análisis 
convencional.

Nota: FA = fibrilación auricular; ECG = electrocardiograma; PPG = fotopletismografía; IA = inteligencia artificial. Se incluyen únicamente 
estudios primarios considerados en la síntesis principal de resultados. Las revisiones sistemáticas, metaanálisis, consensos y guías clínicas 
fueron utilizadas para contextualizar e interpretar los hallazgos en la discusión.
Fuente: Elaboración propia.

En relación con el desempeño diagnóstico, los estudios incluidos reportaron resultados variables según 
el tipo de dispositivo, la tecnología empleada, el algoritmo utilizado y el estándar de referencia. En gene-
ral, los dispositivos basados en ECG de una derivación y los algoritmos combinados con PPG mostraron 
valores altos de sensibilidad y especificidad para la detección de fibrilación auricular. Sin embargo, no 
todos los estudios informaron de manera uniforme sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, 
valor predictivo negativo o AUC. Por ello, en la Tabla 2 se presentan únicamente las métricas reportadas 
de forma explícita por los estudios originales, registrando como “NR” aquellas variables no informadas.

De forma global, los estudios con validación clínica frente a ECG, Holter o parche electrocardiográfico 
mostraron una sensibilidad que osciló entre 67.6% y 100%, mientras que la especificidad varió entre 
67.4% y 100%, dependiendo del dispositivo, el algoritmo y el tipo de análisis aplicado. Los valores 
más altos se observaron en estudios que combinaron señales PPG con confirmación mediante ECG o 
interpretación clínica, mientras que las especificidades más bajas se relacionaron con algoritmos au-
tomatizados aplicados a contextos de monitoreo continuo o con mayor proporción de registros incon-
clusos. Estos hallazgos sugieren que los wearables pueden ser herramientas útiles para la detección y 
seguimiento de fibrilación auricular, aunque su interpretación clínica debe considerar la calidad del 
trazado, la duración del episodio, la población evaluada y la necesidad de confirmación con métodos 
electrocardiográficos convencionales.
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Tabla 2. Métricas de desempeño diagnóstico reportadas en los estudios incluidos
Nº Estudio Tecnología / dispositivo Sensibilidad Especifi-

cidad
VPP VPN AUC / medida 

adicional
1 Avram et al., 

2021 25
Smartwatch Samsung, 
W-PPG continuo

87.8% 97.4% NR NR Correlación de 
carga FA r = 
0.98

2 Avram et al., 
2021 25

W-PPG activando 
W-ECG confirmatorio

96.9% 99.3% NR NR NR

3 Campo et al., 
2022 26

Smartwatch Withings, 
ECG de una derivación

96.3% 100.0% NR NR NR

4 Ford et al., 
2022 28

KardiaBand, algoritmo 
automatizado

89.0% NR NR 97.0% NR

5 Ford et al., 
2022 28

KardiaBand, análisis de 
trazados concluyentes

96.0% 93.0% 84.0% 99.0% NR

6 Ford et al., 
2022 28

Apple Watch 4, análi-
sis híbrido algoritmo + 
clínico

68.0% 93.0% 75.0% 90.0% NR

7 Lubitz et al., 
2022 30

Fitbit, algoritmo PPG 67.6% 98.4% 98.2% NR NR

8 Poh et al., 2023 
18

Verily Study Watch, PPG 
+ red neuronal convolu-
cional

96.1% 98.1% NR NR R² carga FA = 
0.986

9 Wasserlauf et 
al., 2023 31

Apple Watch, notifica-
ción de ritmo irregular

72.0% 100.0% 100.0% 90.0% NR

10 Mannhart et al., 
2023 32

Apple Watch 6, algorit-
mo automatizado, análi-
sis intención de diagnos-
ticar

85.0% 75.0% NR NR NR

11 Mannhart et al., 
2023 32

Samsung Galaxy Watch 
3, algoritmo automati-
zado

85.0% 75.0% NR NR NR

12 Mannhart et al., 
2023 32

Withings ScanWatch, al-
goritmo automatizado

58.0% 75.0% NR NR NR

13 Mannhart et al., 
2023 32

Fitbit Sense, algoritmo 
automatizado

66.0% 79.0% NR NR NR

14 Mannhart et al., 
2023 32

AliveCor KardiaMobile 79.0% 69.0% NR NR NR

15 Selder et al., 
2023 36

Biostrap + FibriCheck 
PPG

98.0% 96.0% 96.0% 99.0% NR

16 Selder et al., 
2023 36

Fitbit Ionic + FibriCheck 
PPG

97.0% 100.0% 100.0% 97.0% NR

17 Niu et al., 2023 
35

Huawei Watch GT2 Pro, 
ECG de una derivación

96.7% NR 96.9% NR F1 = 96.8%

18 Fiorina et al., 
2024 19

ECG de smartwatch + 
IA/DNN

91.0% 95.0% NR NR NR

Continuará...
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La evidencia incluida se organizó en cinco líneas temáticas principales: tamizaje poblacional y detec-
ción en escenarios de mundo real, validación clínica mediante ECG o Holter como estándar de refe-
rencia, monitoreo continuo o longitudinal de fibrilación auricular, aplicación de inteligencia artificial a 
señales PPG/ECG y consideraciones de implementación clínica. Esta organización permitió diferenciar 
el papel de los wearables como herramientas de alerta inicial frente a su utilidad como apoyo diagnósti-
co cuando se integran con confirmación electrocardiográfica.

En los estudios orientados al tamizaje poblacional y al uso en mundo real, los dispositivos basados en 
PPG demostraron capacidad para identificar posibles episodios de fibrilación auricular fuera del entorno 
hospitalario. Sin embargo, su rendimiento dependió de la prevalencia de la enfermedad, del perfil de 
riesgo del usuario y del proceso de confirmación posterior. En este sentido, los estudios poblacionales 
mostraron que las notificaciones de ritmo irregular pueden enriquecer la detección de pacientes con 
fibrilación auricular, aunque no reemplazan la evaluación clínica ni el registro electrocardiográfico con-
firmatorio.

Los estudios de validación clínica evidenciaron que los smartwatches con ECG de una derivación pue-
den generar trazados útiles para documentar episodios intermitentes de arritmia, especialmente cuando 
los registros son interpretados por profesionales o comparados con ECG convencional, Holter o parche 
electrocardiográfico. La precisión fue mayor cuando se combinaron algoritmos automatizados con revi-
sión clínica, lo que refuerza la necesidad de integrar estos dispositivos en rutas asistenciales claramente 
definidas.

En relación con el monitoreo continuo, los estudios que utilizaron dispositivos con PPG prolongada o 
combinaciones de PPG y ECG mostraron utilidad para estimar carga de fibrilación auricular y detec-
tar episodios paroxísticos que podrían no coincidir con registros puntuales. No obstante, esta ventaja        
depende de la adherencia del usuario, la calidad de la señal, la duración del episodio y la capacidad del 
algoritmo para manejar artefactos por movimiento o registros inconclusos.

19 Pan et al., 2025 
39

Amazfit, PPG; análisis 
por individuo para FA >5 
min

100.0% 83.7% 80.6% 100.0% Kappa = 0.806

20 Pan et al., 2025 
39

Amazfit, ECG; análisis 
por individuo para FA >5 
min

89.7% 67.4% 65.0% 90.6% Kappa = 0.538

21 Pan et al., 2025 
39

Amazfit, PPG; análisis 
por segmentos excluyen-
do no reconocibles

98.7% 99.6% 94.9% 99.9% NR

Nota: FA = fibrilación auricular; ECG = electrocardiograma; PPG = fotopletismografía; W-PPG = fotopletismografía del reloj; W-ECG = elec-
trocardiograma del reloj; IA = inteligencia artificial; DNN = red neuronal profunda; LSTM = red de memoria a largo-corto plazo; VPP = valor 
predictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo; AUC = área bajo la curva; NR = no reportado por el estudio original. Algunos estudios 
aparecen en más de una fila porque reportaron métricas diferenciadas por dispositivo, algoritmo o tipo de análisis.
Fuente: Elaboración propia con base en los estudios incluidos.
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Por otra parte, los estudios que incorporaron inteligencia artificial mostraron resultados prometedores 
para mejorar la detección automatizada de fibrilación auricular y arritmias auriculares. Aun así, su apli-
cación clínica requiere cautela, debido a la necesidad de validación externa, transparencia metodológica 
y evaluación en poblaciones diversas. La alta precisión observada en entornos controlados no siempre 
puede extrapolarse directamente a escenarios de vida real.

Finalmente, la evidencia sugiere que los wearables deben considerarse herramientas complementarias 
dentro del proceso diagnóstico. Su mayor valor clínico se alcanza cuando existe una secuencia clara: 
alerta inicial mediante PPG, registro ECG cuando el dispositivo lo permite, interpretación profesional y 
confirmación mediante métodos electrocardiográficos convencionales cuando sea necesario. Esta inte-
gración puede reducir retrasos diagnósticos en arritmias paroxísticas, pero también exige evitar sobre-
diagnóstico, ansiedad innecesaria y uso excesivo de recursos sanitarios.

Con el fin de sintetizar la aplicación práctica de los hallazgos reportados, la Figura 2 muestra un es-
quema de integración clínica de smartwatches y dispositivos wearables en la detección y monitoreo de 
arritmias cardíacas.

Figura 2. Integración clínica de smartwatches y wearables en la detección de arritmias cardíacas 

Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

La presente revisión sistemática actualiza la evidencia publicada entre 2021 y 2025 sobre el uso de 
smartwatches y dispositivos wearables basados en fotopletismografía y electrocardiografía para la      
detección y monitoreo de arritmias cardíacas. En conjunto, los hallazgos muestran que estas tecnologías 
pueden aportar valor clínico como herramientas complementarias, especialmente en la identificación de 
fibrilación auricular paroxística o asintomática. No obstante, su desempeño diagnóstico varía de acuerdo 
con el tipo de dispositivo, el algoritmo utilizado, la calidad de la señal, la duración del episodio arrítmico 
y el estándar de referencia empleado en cada estudio40,41,42,43,44.

Los resultados de esta revisión son consistentes con revisiones sistemáticas y metaanálisis recientes, 
los cuales han reportado valores globales elevados de sensibilidad y especificidad para la detección de 
fibrilación auricular mediante dispositivos vestibles. Sin embargo, la interpretación de estos resultados 
debe realizarse con cautela, ya que los estudios incluidos presentan diferencias metodológicas relevan-
tes en cuanto a población, contexto clínico, tipo de señal analizada, forma de confirmación diagnóstica 
y reporte de registros no clasificables. En este sentido, la evidencia sugiere que los wearables no deben 
considerarse sustitutos del electrocardiograma convencional, el Holter u otros métodos confirmatorios, 
sino herramientas de apoyo que pueden orientar el tamizaje, facilitar el monitoreo longitudinal y contri-
buir a una derivación clínica más oportuna40,42,45,46,47.

En conjunto, la evidencia incluida sugiere que los smartwatches y wearables basados en PPG y/o ECG 
pueden aportar utilidad clínica, principalmente en la detección y el seguimiento de fibrilación auricular, 
cuando se integran como herramientas complementarias y no como sustitutos del estándar diagnóstico. 
A nivel conceptual, se observa un patrón consistente: la PPG funciona como mecanismo de alerta o 
“sospecha” en segundo plano (tamizaje), mientras que el ECG de una derivación (si está disponible) 
ofrece un registro oportunista que puede apoyar la confirmación inicial en el momento del episodio. En 
consecuencia, la “efectividad” reportada suele depender menos de un único parámetro técnico y más de 
la combinación entre tecnología, confirmación clínica y ruta asistencial25,28,30,32,36,39. 

Un elemento central para interpretar el rendimiento es la probabilidad pretest y el contexto de uso. En 
escenarios poblacionales de baja prevalencia, una estrategia de alertas masivas puede traducirse en un 
aumento de falsos positivos, ansiedad, consultas no planificadas y estudios confirmatorios con bajo ren-
dimiento incremental. En cambio, cuando los wearables se aplican en poblaciones seleccionadas (p. ej., 
mayor edad, factores de riesgo o síntomas compatibles), la identificación de episodios compatibles con 
FA tiende a ser más útil, porque la prevalencia y la probabilidad de enfermedad son mayores. Este punto 
es relevante para evitar extrapolaciones: un mismo algoritmo puede mostrar resultados muy distintos 
según el perfil de usuario y el grado de supervisión clínica7,8,14,15,30. 

Los estudios clínicos comparativos y de validación subrayan la relevancia del estándar de referen-
cia. El ECG registrado por smartwatch puede ser interpretable y clínicamente útil, pero la confirma-
ción mediante ECG clínico, Holter o patch continúa siendo necesaria para establecer el diagnóstico,                     
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clasificar la arritmia y decidir tratamiento, especialmente cuando se consideran medidas terapéuticas 
con riesgo (p. ej., anticoagulación)48. Además, la comparación entre algoritmos y plataformas muestra 
variabilidad en desempeño y en proporción de registros no concluyentes, lo cual limita la transferencia 
directa de resultados de un dispositivo a otro. Por tanto, una lectura crítica requiere atender no solo a 
“sensibilidad/especificidad”, sino también a calidad de señal, criterios de exclusión y forma de confir-
mación1,2,5,28,32,35,49.

El monitoreo continuo o longitudinal introduce una ventaja diferente: la posibilidad de capturar episo-
dios intermitentes que pueden escapar a registros puntuales. Los estudios que analizaron seguimiento 
prolongado o registros repetidos resaltan que la FA paroxística puede documentarse con mayor proba-
bilidad cuando existe evaluación reiterada, mecanismos de notificación y confirmación posterior. No 
obstante, en entornos reales esta ventaja depende de adherencia al uso del dispositivo, del manejo de 
artefactos y de la existencia de canales claros de comunicación y validación diagnóstica. En términos 
prácticos, el beneficio potencial se diluye si el usuario no registra ECG cuando recibe una alerta o si el 
sistema de salud no dispone de una respuesta organizada12,34,37,39,47.
 
Respecto a la inteligencia artificial, los trabajos incluidos muestran un crecimiento acelerado de mo-
delos aplicados a PPG y ECG para detección, predicción o clasificación de arritmias. En general, los 
desempeños reportados tienden a ser altos en bases de datos etiquetadas y escenarios controlados; sin 
embargo, la evidencia también advierte que el rendimiento puede degradarse al trasladarse a vida real, 
donde existen ruido por movimiento, variaciones anatómicas, diferencias por fototipo, comorbilidades 
y cambios en la señal por contexto. Por ello, la validez externa, la disponibilidad de datos de entrena-
miento representativos, la transparencia metodológica y la evaluación de sesgos se vuelven requisitos 
para que la IA sea clínicamente confiable16,17,18,19,20,21,23,50. 

Desde la perspectiva de implementación, la literatura remarca que el principal riesgo no es solo el error 
técnico, sino el sobrediagnóstico y la sobrecarga asistencial cuando no existen criterios de elegibilidad, 
protocolos de confirmación y educación al paciente. Un programa “publicable” y replicable suele reque-
rir al menos: (i) definición de población objetivo (tamizaje selectivo versus población general), (ii) ruta 
de confirmación (ECG clínico, Holter o patch), (iii) interpretación profesional en un tiempo razonable, 
y (iv) comunicación clara sobre el significado de una alerta (probabilidad, necesidad de confirmación 
y signos de alarma). Además, el uso de wearables abre preguntas de privacidad, interoperabilidad y 
equidad (brecha digital), que pueden condicionar el impacto real más que el rendimiento técnico aisla-
do7,8,14,15,50,51,52. 

Finalmente, al observar la totalidad de la evidencia, se identifican brechas que limitan la generalización. 
La mayoría de los estudios se concentra en FA, mientras que la evidencia comparativa para otras arrit-
mias (p. ej., taquiarritmias ventriculares sostenidas, bradiarritmias complejas o cambios isquémicos) es 
escasa o se limita a series pequeñas, por lo que no es posible asumir el mismo nivel de desempeño en 
condiciones distintas. En términos de IA, aunque los modelos de aprendizaje automático muestran un 
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alto rendimiento en escenarios controlados, su validez externa aún es incierta debido al ruido real, las 
diferencias anatómicas y las variaciones del contexto. Esto requiere más investigaciones que validen   
estos modelos en entornos clínicos diversos y con muestras representativas. Finalmente, la brecha digi-
tal y la inequidad en el acceso son problemas persistentes que deben abordarse para que los beneficios 
de estos dispositivos lleguen a todas las poblaciones29,35,38,46,51,53,54. 

Esta revisión presenta algunas limitaciones. En primer lugar, aunque se realizó una búsqueda principal 
en PubMed y Scopus y una búsqueda complementaria en Web of Science, no se incluyó literatura gris de 
manera sistemática, por lo que podrían haberse omitido reportes técnicos, preprints o documentos insti-
tucionales relevantes. En segundo lugar, la heterogeneidad entre dispositivos, algoritmos, poblaciones, 
estándares de referencia y formas de reporte impidió realizar un metaanálisis. En tercer lugar, algunos 
estudios incluyeron muestras pequeñas o escenarios controlados, lo que limita la generalización de los 
resultados a condiciones de vida real. Además, varios trabajos con inteligencia artificial no reportaron 
de forma completa validación externa, desempeño por subgrupos o manejo de registros no clasificables. 
Finalmente, no se realizó una evaluación formal de certeza de evidencia mediante GRADE, por lo que 
la interpretación de los hallazgos debe considerarse narrativa y prudente.

Conclusiones

Los smartwatches y otros wearables basados en PPG y ECG muestran un potencial clínico significativo, 
especialmente para la detección y monitorización de fibrilación auricular fuera del entorno hospitalario. 
Cuando se integran correctamente en una ruta de confirmación diagnóstica, estos dispositivos permiten 
un diagnóstico temprano y un seguimiento eficaz, especialmente en pacientes de alto riesgo o sintomá-
ticos. Su utilidad práctica se maximiza cuando se establece un circuito asistencial claro que defina crite-
rios de activación y profesionalización de la interpretación. Sin embargo, es crucial que la confirmación 
diagnóstica mediante ECG clínico, Holter o patch se mantenga como estándar antes de tomar decisiones 
terapéuticas importantes.

A pesar de su promesa, persisten desafíos en su implementación responsable, como el riesgo de falsos 
positivos y sobrediagnóstico, variabilidad entre dispositivos y algoritmos, y posibles inequidades en el 
acceso a la tecnología. Por lo tanto, su adopción debe ir acompañada de educación continua al pacien-
te y evaluación del rendimiento en el tiempo. Las futuras investigaciones deben centrarse en estudios 
pragmáticos que evalúen desenlaces clínicos relevantes, costo-efectividad y calidad de vida. Asimismo, 
es necesario expandir la evidencia sobre el uso de estos dispositivos en otras arritmias y en contextos de 
atención primaria y países de ingresos medios, donde su escalabilidad puede ofrecer un valor significa-
tivo, pero enfrenta restricciones de infraestructura y acceso.
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Consideraciones éticas

Al tratarse de una revisión sistemática de literatura basada exclusivamente en estudios previamente 
publicados y disponibles en bases científicas, no se involucró directamente a seres humanos, no se reco-
lectaron datos primarios, muestras biológicas ni información identificable de pacientes. Por este motivo, 
no se requirió aprobación por un comité de bioética. Durante la elaboración del manuscrito se respetaron 
los derechos de autor y se citaron las fuentes originales utilizadas.

Uso de inteligencia artificial

Los autores declaran que se utilizaron herramientas de inteligencia artificial generativa únicamente 
como apoyo para la organización preliminar de información, revisión de estilo, mejora de redacción 
y estructuración de respuestas a observaciones editoriales. La selección final de estudios, interpreta-
ción de resultados, verificación de referencias, análisis metodológico y aprobación del contenido final 
fueron realizados por los autores, quienes asumen plena responsabilidad sobre la integridad científica 
del manuscrito. 
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Resumen
Objetivo: Identificar factores de riesgo psicosocial 
asociados con el nivel de ansiedad y depresión en 
estudiantes de ciencias de la salud de México y 
Chile.

Materiales y métodos: Estudio transversal co-
rrelacional llevado a cabo entre marzo de 2023 y 
marzo de 2024, con una muestra por conveniencia 
de 202 alumnos de tres instituciones (dos de Mé-
xico (n=146) y una de Chile (n=56). Se aplicó un 
cuestionario digital autoadministrado que incluyó 
una cédula sociodemográfica y psicosocial, el In-
ventario de Ansiedad y Depresión de Beck. El aná-
lisis estadístico, con pruebas no paramétricas (U de 
Mann-Whitney, correlación tau-b de Kendall), se 
realizó en SPSS V.27.

Resultados: Se observó que un diagnóstico pre-
vio, el tratamiento actual, la percepción de que la 
salud mental afecta el día a día y que la práctica 
profesional impacta negativamente la salud mental 
se asociaron significativamente con mayores nive-
les de ansiedad (p ≤ .001). Los estudiantes chilenos 
presentaron mayores niveles de depresión que los 
mexicanos (p < 0.001, r = .28), y las mujeres ma-
yor ansiedad que los hombres (p = .014, r = 0.17). 
La correlación entre ansiedad y depresión fue mo-
derada (τ = 0.486, p < 0.001). 

Conclusiones: Los factores psicosociales identifi-
cados, como los antecedentes clínicos y la percep-
ción negativa del impacto en la vida diaria, están 
significativamente asociados a la sintomatología 
ansiosa y depresiva. Estos hallazgos indican que 
es necesario poner en marcha estrategias de detec-
ción precoz y soporte psicológico contextualizado 
en las instituciones educativas superiores para este 
grupo de estudiantes.

Palabras Claves: Salud Mental; Estudiantes del 
Área de la Salud; Ansiedad; Depresión.   

Abstract
Objective: To identify psychosocial risk factors 
associated with the level of anxiety and depres-
sion in health sciences students from Mexico and 
Chile.

Materials and methods: Correlational cross-       
sectional study carried out between March 2023 
and March 2024, with a convenience sample of 
202 students from three institutions (two from 
Mexico (n=146) and one from Chile (n=46)). 
A self-administered digital questionnaire was 
applied that included a sociodemographic and 
psychosocial card, the Beck Anxiety and Depres-
sion Inventory. Statistical analysis, with non-pa-
rametric tests (Mann-Whitney U, Kendall tau-b 
correlation), was performed in SPSS V.27.

Results: It was observed that a previous diagno-
sis, current treatment, the perception that mental 
health affects day-to-day life and that professio-
nal practice negatively impacts mental health 
were significantly associated with higher levels of 
anxiety (p ≤ 0.001). Chilean students had higher 
levels of depression than Mexicans (p < 0.001, r = 
0.28), and women had greater anxiety than men (p 
= 0.014, r = 0.17). The correlation between anxie-
ty and depression was moderate (τ = 0.486, p < 
0.001).
 
Conclusions: The psychosocial factors identified, 
such as clinical history and negative perception of 
the impact on daily life, are significantly associa-
ted with anxious and depressive symptomatology. 
These findings indicate that it is necessary to im-
plement strategies for early detection and contex-
tualized psychological support in higher education 
institutions for this group of students.

Keywords: Mental Health; Students; Health     
Occupations; Anxiety; Depression.
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Introducción

La salud mental se ha vuelto un asunto prioritario en la agenda global de salud pública a medida que 
trastornos como la ansiedad y la depresión han aumentado constantemente en los últimos años, en es-
pecial a partir del año 20201. Como consecuencia de las medidas de confinamiento, el distanciamiento 
social y la alteración de las actividades cotidianas durante la pandemia de COVID-19, estos trastornos 
se incrementaron hasta en un 25% en el primer año de la emergencia sanitaria2; lo cual promovió el 
fortalecimiento de las políticas públicas y estrategias internacionales orientadas a la promoción, pre-
vención y atención de la salud mental, con el fin de disminuir el sufrimiento, mejorar la calidad de 
vida y aumentar la esperanza de vida de las personas que experimentan estos padecimientos1.

La depresión es una alteración del estado de ánimo caracterizada por tristeza persistente y una dis-
minución del interés o disfrute en las actividades cotidianas. Suele acompañarse de alteración en los 
patrones de sueño y alimentación, dificultades para concentrarse o tomar decisiones, así como senti-
mientos de culpa o inutilidad; en casos más severos, pueden presentarse pensamientos relacionados 
con la muerte o el suicidio. En México, su prevalencia alcanza el 16.1% entre adultos mayores de 20 
años, con una mayor frecuencia en mujeres3. Por otra parte, la ansiedad se manifiesta como una emo-
ción negativa acompañada de preocupación excesiva, tensión muscular, nerviosismo, taquicardia y 
sensación de peligro inminente, afectando la vida cotidiana y el funcionamiento académico o laboral; 
estimando una prevalencia del 7.3% en la población3,4.

En el ámbito universitario, el comienzo de la trayectoria académica representa para muchos jóvenes 
un proceso de transición que implica asumir nuevas demandas personales, sociales y formativas. La 
organización del tiempo, el desarrollo de mayor autonomía, la intensidad de la carga académica, la 
adaptación a dinámicas institucionales distintas y, en numerosos casos, la mudanza a otra ciudad, 
son elementos que pueden influir de manera significativa en su equilibrio y bienestar emocional5. En 
estudiantes de ciencias de la salud, estas demandas suelen intensificarse debido a la mezcla de tareas 
teóricas, prácticas clínicas y evaluaciones constantes, elementos que incrementan la probabilidad de 
experimentar estrés, ansiedad y depresión6.

Diversas investigaciones, tanto a nivel internacional como en América Latina, han evidenciado que 
la prevalencia de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios es alta y, en numerosos casos, 
puede superar el 50%6,7. Para su detección se han utilizado múltiples instrumentos psicométricos, 
como la “Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG)”, las escalas DASS-21, la CES-D, la 
“Escala de Depresión de Zung”, la “Escala de Hamilton” y los inventarios de ansiedad y depresión 
de Beck (BAI y BDI)8,9,10,11. En consecuencia, los niveles de prevalencia reportados evidencian una 
amplia variabilidad entre los distintos estudios, con cifras que van del 16% al 76% en ansiedad y del 
9.6% al 74% en depresión7.

En particular, los estudiantes de medicina y de otras áreas de la salud suelen mostrar una mayor 
vulnerabilidad, vinculada a la alta demanda académica, las prácticas en entornos hospitalarios y la 
exposición continua al sufrimiento y la enfermedad. A ello se suman factores como redes de apoyo 
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familiar limitadas, dificultades económicas y las experiencias propias del ejercicio clínico durante su 
formación profesional.12,8. En estos grupos, la mayor prevalencia de síntomas ansiosos y depresivos 
se observa en mujeres, estudiantes de niveles avanzados y aquellos expuestos a contextos socioeco-
nómicos adversos13. La pandemia por COVID-19 también contribuyó a un incremento significativo 
de síntomas emocionales entre estudiantes de la salud en América Latina14,12.

A pesar de la abundante literatura, existe la necesidad de estudios que analicen los factores psicoso-
ciales asociados a estos trastornos considerando contextos multiculturales y educativos9,10. México 
y Chile poseen contextos sociales, educativos y económicos propios que podrían incidir de forma 
distinta en la salud mental de su población estudiantil. Analizar comparativamente a estudiantes de 
ambos países facilita una comprensión más amplia de cómo interactúan los factores individuales, 
académicos y sociales en la aparición de síntomas de ansiedad y depresión, y proporcionar insumos 
significativos para la elaboración de políticas universitarias y estrategias institucionales enfocadas en 
fomentar y cuidar la salud mental.

A partir de lo anterior, este trabajo se orienta a examinar los factores de riesgo psicosocial vinculados 
con los niveles de ansiedad y depresión en estudiantes de ciencias de la salud de México y Chile, 
considerando variables sociodemográficas, académicas y aquellas relacionadas con la práctica o el 
servicio social. Este abordaje permite ampliar la comprensión de los determinantes psicosociales de 
la salud mental en el contexto regional y aporta evidencia relevante para el desarrollo de estrategias 
de prevención y apoyo psicológico en instituciones de educación superior.

Materiales y Métodos

Estudio analítico de tipo observacional con diseño transversal, realizado entre marzo de 2023 y marzo 
de 2024. El diseño transversal permitió estimar la prevalencia de síntomas psicológicos y explorar 
asociaciones entre variables en un único momento temporal, sin manipulación experimental15. Este 
enfoque es adecuado cuando se pretende identificar posibles factores de riesgo en poblaciones espe-
cíficas a partir de comparaciones y análisis correlacionales.

El estudio se realizó en tres instituciones educativas con un total de población de 565 estudiantes: 
dos universidades mexicanas (una pública y una privada) ubicadas en Oaxaca (n=215) y Tamaulipas 
(n=225), y una universidad privada en Santiago de Chile (n=125). La selección de las instituciones 
respondió a criterios de accesibilidad, colaboración académica y viabilidad logística para la reco-
lección de datos, además de permitir la comparación entre distintos contextos socioculturales lati-
noamericanos. La muestra representativa estuvo conformada por 202 estudiantes (México = 146; 
Chile = 56), seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, de acuerdo con la 
disponibilidad y participación voluntaria a través de medios institucionales y redes sociales. Debido 
al tipo de muestreo utilizado, la muestra no buscó representar proporcionalmente a cada institución, 
sino analizar asociaciones entre variables psicosociales y síntomas de ansiedad y depresión. Fueron 
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elegibles estudiantes de pregrado de ciencias de la salud con edades entre 18 y 25 años que aceptaron 
participar voluntariamente mediante consentimiento informado. Se excluyeron los cuestionarios con 
respuestas incompletas.

El uso de este muestreo facilitó la captación de participantes en diversas localidades, lo que resulta 
pertinente para estudios exploratorios correlacionales en los que se requiere un número mínimo ade-
cuado para análisis estadísticos no paramétricos.

Los lineamientos metodológicos para estudios correlacionales fueron utilizados para calcular El         
tamaño de la muestra. Se empleó la fórmula para detectar correlaciones en poblaciones finitas, tenien-
do en cuenta un coeficiente mínimo esperado de r = 0.20, valor usual en investigaciones que analizan 
la asociación entre factores psicosociales y síntomas emocionales en población universitaria. Se esta-
bleció un nivel de confianza del 95% (α = 0.05). Bajo estos parámetros, el tamaño mínimo requerido 
fue de 193 participantes. Con el fin de compensar posibles pérdidas por no respuesta o cuestionarios 
incompletos, se aplicó un ajuste del 10%, estimándose un mínimo deseable de 210 participantes16. La 
muestra final obtenida fue de 202 estudiantes, cantidad que cumple con los requerimientos de poten-
cia para análisis correlacionales, asegurando una adecuada estabilidad de los coeficientes.

Se llevó a cabo la recopilación de datos utilizando un formulario digital creado en Google Forms, que 
constaba de tres partes. La primera correspondió a una cédula de datos sociodemográficos y psico-
sociales, diseñada para este estudio. Incluyó variables como país, género, edad, semestre académico, 
tipo de institución (pública/privada), diagnóstico previo de ansiedad o depresión, percepción actual 
de salud mental, atención psicológica en el último año (referida por el (la) participante) y percepción 
del impacto de la práctica o servicio social en la salud mental. Estas variables fueron seleccionadas 
por su relevancia como potenciales factores de riesgo psicosocial asociados a sintomatología ansiosa 
o depresiva.

La segunda y tercera sección incluyeron dos instrumentos validados ampliamente utilizados en la 
evaluación emocional. El Inventario BAI es una escala autoadministrada de 21 ítems que mide la se-
veridad de los síntomas de ansiedad experimentados en la última semana17. Sus ítems se califican en 
una escala Likert de 0 a 3, donde puntajes mayores indican mayor sintomatología. Este instrumento 
cuenta con elevados índices de fiabilidad interna, con alfas de Cronbach entre 0.85 y 0.92, y adecuada 
validez convergente18. El Inventario de Depresión de Beck (BDI) evalúa síntomas depresivos recien-
tes mediante 21 ítems con formato Likert de 0 a 317. Presenta consistencia interna elevada, con alfas 
entre 0.86 y 0.91, además de sólida validez de constructo y concurrente. En total, el cuestionario in-
cluyó 59 reactivos: 42 correspondientes a BAI y BDI, y 17 a la cédula sociodemográfica y psicosocial 
diseñada para este estudio. El tiempo aproximado de respuesta fue de 20 minutos.

La recopilación de datos se efectuó a través de un enlace distribuido por correo institucional y redes 
sociales (principalmente WhatsApp). Antes de iniciar el cuestionario, los participantes leyeron un 
consentimiento informado que explicaba los objetivos, la ausencia de riesgos, el secreto de los datos 
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y la participación voluntaria. Solo quienes aceptaron continuaron con el cuestionario. No se solicitó 
información identificable, garantizando el anonimato. La recolección se realizó de manera simultánea 
en las tres instituciones durante el periodo de estudio.

Los datos fueron analizados con IBM SPSS Statistics versión 27. Se llevaron a cabo análisis des-
criptivos para los niveles de depresión y ansiedad, así como descripción de la muestra. La prueba de 
Kolmogorov-Smirnov se utilizó para analizar la normalidad, y los resultados mostraron que no existía 
una distribución normal en las puntuaciones de ambos inventarios. Se examinó la confiabilidad inter-
na de las escalas a través de los coeficientes omega de McDonald y alfa de Cronbach., adoptando 0.70 
como valor mínimo aceptable, según estándares psicométricos19,20. En concordancia, se emplearon 
pruebas no paramétricas, incluyendo la correlación de Kendall (τ-b) para examinar asociaciones entre 
variables ordinales y la U de Mann–Whitney o la prueba de Kruskal–Wallis para comparaciones entre 
grupos, según correspondió.

Este estudio observacional de bajo riesgo siguió los principios de la Declaración de Helsínki y a la  nor-
mativa nacional en investigación. Dada su naturaleza anónima, voluntaria y no intervencionista que no 
recabó datos identificables ni implicó riesgos para los participantes, se implementaron las salvaguardas 
éticas fundamentales: consentimiento informado previo, confidencialidad estricta y libertad de retiro21. 

Resultados

La mayoría de los 202 alumnos que tomaron parte en el estudio eran mexicanos y estaban matriculados 
en ciencias de la salud (n=146, 72.3%) y en menor proporción de Chile (n=56, 27.7%), con predominio 
del sexo femenino (75.2%). Las edades fueron comparables entre países, con medias de 20.5 años en 
México (mujeres: M = 20.6, Desviación estándar = 2.54; hombres: M = 20.1, DE = 2.75) y 20.3 años 
en Chile (mujeres: M = 20.6, Desviación Estándar = 2.59; hombres: M = 19.5, Desviación estándar = 
0.52). En México predominó la muestra femenina tanto en instituciones públicas como privadas, mien-
tras que en Chile la mayoría de las mujeres pertenecía a instituciones privadas. Respecto al estado de 
salud mental, la mayoría refirió sentirse en un estado “regular” o “bueno”, con una baja proporción de 
estudiantes que reportaron un estado “excelente” (Tabla 1).

El diagnóstico previo de ansiedad o depresión fue más frecuente en México (9.4%) que en Chile 
(3.0%), y el tratamiento médico actual también fue bajo en ambos países. La afectación emocional 
derivada de la pandemia de COVID-19 mostró mayor frecuencia en México (32.2%) que en Chile 
(10.4%), aunque una proporción relevante expresó incertidumbre (“tal vez” o “no lo sé”). En cuanto 
a la atención psicológica, el 25.7% de los estudiantes mexicanos y el 6.4% de los chilenos reportaron 
haber recibido apoyo profesional durante el último año, mientras que cerca de un tercio nunca ha re-
cibido atención de este tipo. Finalmente, el impacto emocional de la práctica o servicio social fue más 
notorio en México (43.1%) que en Chile (13.8%).
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En cuanto al impacto funcional de la salud mental en la vida diaria, se observaron diferencias entre 
países: mientras en México el 56.8% (n=83) de los estudiantes reportó que su estado de salud afecta su 
desempeño en ámbitos académicos, domésticos o laborales, en Chile esta proporción fue mayor, alcan-
zando el 69.6% (n=39). Las mujeres chilenas mostraron la mayor afectación, con un 50.0% (n=28) que 
respondió afirmativamente, frente al 34.2% (n=50) de las mexicanas (Tabla 2).

Respecto a las estrategias de afrontamiento, tanto mexicanos como chilenos priorizaron métodos sa-
ludables. En México, el ejercicio físico fue la estrategia más reportada (41.1%), seguida de escuchar 
música (23.3%). En Chile, aunque también predominaron estas actividades (ejercicio: 32.1%; música: 

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

Tabla 1. Características psicosociales y descriptivas de los estudiantes por país y sexo

Variable Categoría
México Chile

Femenino Masculino Femenino Masculino Total
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Tipo de institución
Pública 53 (26.2) 16 (7.9) 8 (4.0) 3 (1.5) 80 (39.6)
Privada 58 (28.7) 19 (9.4) 33 (16.3) 12 (5.9) 122 (60.4)

Estado de salud 
mental actual 
(auto-percibido)

Malo 5 (2.5) 2 (1.0) 7 (3.5) 2 (1.0) 16 (8.0)
Regular 48 (23.8) 8 (4.0) 24 (11.9) 6 (3.0) 86 (42.7)
Bueno 47 (23.3) 19 (9.4) 9 (4.5) 5 (2.5) 80 (39.7)
Excelente 11 (5.4) 6 (3.0) 1 (0.5) 2 (1.0) 20 (9.9)

Diagnóstico previo 
ansiedad/depresión

Sí 13 (6.4) 6 (3.0) 5 (2.5) 1 (0.5) 25 (12.4)
No 98 (48.5) 29 (14.4) 36 (17.8) 14 (6.9) 177 (87.6)

Tiempo desde 
diagnóstico

<6 meses 2 (1.0) 0 (0.0) 2 (1.0) 0 (0.0) 4 (2.0)
6 meses–1 año 5 (2.5) 3 (1.5) 2 (1.0) 1 (0.5) 11 (5.5)
1–2 años 4 (2.0) 1 (0.5) 1 (0.5) 0 (0.0) 6 (3.0)
>2 años 4 (2.0) 1 (0.5) 3 (1.5) 1 (0.5) 9 (4.5)
No aplica 96 (47.5) 30 (14.9) 33 (16.3) 13 (6.4) 172 (85.1)

Tratamiento médi-
co actual

Sí 9 (4.5) 3 (1.5) 4 (2.0) 1 (0.5) 17 (8.5)
No 102 (50.5) 32 (15.8) 37 (18.3) 14 (6.9) 185 (915)

Afectación 
emocional por         
COVID-19

Sí 50 (24.8) 15 (7.4) 16 (7.9) 5 (2.5) 86 (42.6)
No 28 (13.9) 11 (5.4) 10 (5.0) 2 (1.0) 51(25.3)
No lo sé 5 (2.5) 1 (0.5) 4 (2.0) 0 (0.0) 10 (5.0)
Tal vez 28 (13.9) 8 (4.0) 11 (5.4) 8 (4.0) 55 (27.3)

Atención           
psicológica

Sí 41 (20.3) 11 (5.4) 10 (5.0) 3 (1.5) 65 (32.2)
No 31 (15.3) 9 (4.5) 13 (6.4) 7 (3.5) 60 (29.7)
Nunca 39 (19.3) 15 (7.4) 18 (8.9) 5 (2.5) 77 (38.1)

Impacto de la 
práctica social

Sí 68 (34.9) 16 (8.2) 20 (10.3) 7 (3.6) 111 (57.0)

No 38 (19.5) 17 (8.7) 21 (10.8) 8 (4.1) 84 (43.1)
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32.1%), se observó un menor uso de estrategias de riesgo: solo el 3.6% (n=2) reportó consumo de          
alcohol, comparado con el 10.9% (n=16) en México. El consumo emocional de alimentos fue similar 
en ambos países (México: 6.2%, Chile: 8.9%).

La disposición a recibir acompañamiento psicológico fue elevada en ambas muestras, aunque ligera-
mente mayor en Chile (87.5%, n=49) que en México (81.5%, n=119). Sin embargo, destaca que en 
México un 2.7% (n=4) rechazó completamente la ayuda, mientras que en Chile todos los participantes 
mostraron al menos cierta apertura. En cuanto a las redes de apoyo emocional, los estudiantes mexi-
canos recurrieron principalmente a familiares (30.8%, n=45), mientras que los chilenos prefirieron 
amigos (39.3%, n=22). La proporción que prefirió no compartir sus emociones fue mayor en México 
(19.9%, n=29) que en Chile (10.7%, n=6).

Tabla 2. Características psicosociales, estrategias de afrontamiento y disposición al apoyo psicológico

Variable Categoría
México Chile

Femenino Masculino Femenino Masculino Total
f % f % f % f % f (%)

A quién 
recurre con 
problemas 
emocionales

Un amigo/amiga 24 16.4 9 6.2 16 28.6 6 10.7 55 (27.2)
Profesor/tutor académico 1 0.7 0 0.0 2 3.6 1 1.8 4 (2.0)
Psicólogo/a particular 8 5.5 3 2.1 2 3.6 1 1.8 14 (6.9)
Prefiere no compartir 21 14.4 8 5.5 4 7.1 2 3.6 35 (17.3)
A mi pareja 17 11.6 6 4.1 8 14.3 3 5.4 34 (16.8)
A un familiar 33 22.6 12 8.2 6 10.7 3 5.4 54 (26.7)
Otra 3 2.1 1 0.7 1 1.8 1 1.8 6 (3.0)

¿Afecta su 
salud mental 
el día a día?

Sí 50 34.2 33 22.6 28 50.0 11 19.6 122 (60.4)

No 61 41.8 2 1.4 12 21.4 4 7.1 79 (39.1)

Actividades 
para aliviar 
alteraciones

Hacer ejercicio 45 30.8 15 10.3 13 23.2 5 8.9 78 (38.6)
Escuchar música 25 17.1 9 6.2 13 23.2 5 8.9 52 (25.7)
Lectura recreativa 1 0.7 0 0.0 1 1.8 0 0.0 2 (1.0)
Salgo a caminar 6 4.1 2 1.4 1 1.8 0 0.0 9 (4.5)
Veo videos/series/TV 13 8.9 5 3.4 7 12.5 3 5.4 28 (13.9)
Consumo de alimentos 7 4.8 2 1.4 4 7.1 1 1.8 14 (6.9)
Fumar 1 0.7 1 0.7 1 1.8 0 0.0 3 (1.5)
Consumir alcohol 10 6.8 3 2.1 1 1.8 1 1.8 15 (7.4)

Disposición 
a ayuda        
psicológica

Sí 85 58.2 30 20.5 35 62.5 14 25.0 164 (81.2)
No 3 2.1 1 0.7 0 0.0 0 0.0 4 (2.0)
Puedo manejarlo solo(a) 11 7.5 4 2.7 4 7.1 1 1.8 20 (9.9)
Busco ayuda externa 9 6.2 3 2.1 1 1.8 1 1.8 14 (6.9)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje. Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada país (México: n=146; Chile: n=56). 
Fuente: Elaboración propia.
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La evaluación de la consistencia interna mostró que ambas escalas presentaron excelentes niveles de 
fiabilidad. La Escala de Ansiedad de Beck obtuvo coeficientes excelentes (α = 0.902; ω=0.913), mien-
tras que la Escala de Depresión de Beck alcanzó coeficientes aún mayores (α = 0.948; ω = 0.949), lo 
que confirma su excelente coherencia interna en esta muestra.

En cuanto a la normalidad de los datos, la prueba de Kolmogorov-Smirnov fue significativa para todos 
los ítems BAI y BDI (p < 0,001), indicando que ninguna de las variables siguió una distribución nor-
mal. Este patrón fue consistente en todos los elementos evaluados, lo que justifica el uso de pruebas no 
paramétricas en análisis estadísticos posteriores.

Los análisis mediante pruebas U de Mann-Whitney revelaron diferencias significativas en los niveles 
de ansiedad y depresión según diversas variables (Tabla 3). Los estudiantes chilenos mostraron mayor 
depresión que los mexicanos (p < 0.001, r = 0.28), y las mujeres reportaron mayor ansiedad que los 
hombres (p = 0.014, r = 0.17). Las diferencias más pronunciadas se observaron en variables clínicas: 
los estudiantes con diagnóstico previo presentaron niveles más altos tanto de ansiedad (p < 0.001, r = 
0.29) como de depresión (p < 0.001, r = 0.28). La mayor magnitud de efecto se encontró en la variable 
"afecta día a día", con diferencias sustanciales en ansiedad (p < 0.001, r = 0.47) y depresión (p < 0.001, 
r = 0.40).

Tabla 3. Comparación de niveles de ansiedad (BAI) y depresión (BDI) según variables sociodemográficas y 
clínicas

Variable y Grupos
BAI BDI

Mdn (RIC) U p r Mdn (RIC) U p r

País 
México 2.00 (1.00–3.00)

3232.00 0.015 0.17
2.00 (1.00–3.00)

2647.00 <0.001 0.28
Chile 2.00 (1.00–3.00) 3.00 (2.00–4.00)

Género
Mujer 2.00 (1.00–3.00) 2962.00 0.014 0.17 2.00 (1.00–3.00) 3492.50 0.371 0.06

Hombre 1.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–3.00)

Diagnóstico 
previo

Sí 3.00 (2.00–4.00) 1158.50 <0.001 0.29 3.00 (2.00–4.00) 1184.50 <0.001 0.28

No 2.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–3.00)

Tratamiento 
actual

Sí 3.00 (2.00–4.00)
854.50 0.001 0.23

3.00 (2.00–4.00)
1067.00 0.022 0.16

No 2.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–3.00)

Afecta día 
a día

Sí 3.00 (2.00–3.00)
2296.50 <0.001 0.47

3.00 (2.00–3.00)
2605.50 <0.001 0.40

No 1.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–2.00)

Práctica 
profesional 

Sí 2.00 (1.00–3.00)
3418.50 0.001 0.24

2.00 (1.00–3.00)
4117.50 0.145 0.10

No 1.00 (1.00–2.00) 2.00 (1.00–3.00)

Nota. BAI = Niveles de ansiedad según Inventario de Ansiedad de Beck (1=Mínima, 2=Leve, 3=Moderada, 4=Grave); BDI = Niveles 
de depresión según Inventario de Depresión de Beck; Mdn = Mediana; RIC = Rango Intercuartílico (Q₁–Q₃); n = tamaño del grupo; U =               
Estadístico U de Mann-Whitney; r = tamaño del efecto (r = |Z|/√N); para "Afecta día a día", N = 201 (un caso perdido). Valores p en dos colas. 
Interpretación de r: pequeño (0.10), medio (0.30), grande (0.50). 
Fuente: Elaboración propia.
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En el ámbito académico, los estudiantes que consideraron que el inicio de su práctica profesional 
afectó su salud mental mostraron niveles significativamente más altos de ansiedad (U = 3418.50, p = 
0.001, = .24; Mdn = 2.00 vs. 1.00), aunque no se encontraron diferencias significativas en depresión 
(p = 0.145).

Los análisis de correlación tau-b de Kendall revelaron asociaciones significativas entre las variables 
estudiadas (Tabla 4). La correlación más fuerte fue entre ansiedad y depresión (τ = 0.486, p < 0.001). 
Los estudiantes chilenos mostraron mayor sintomatología que los mexicanos (depresión: τ = 0.262; an-
siedad: τ = 0.160), y las mujeres reportaron mayor ansiedad que los hombres (τ = -0.162). Las variables 
clínicas mostraron asociaciones consistentes: diagnóstico y tratamiento se correlacionaron fuertemente 
entre sí (τ = 0.644) y con mayor sintomatología. La percepción de que la salud afecta la vida diaria 
mostró las correlaciones más robustas con ansiedad (τ = -0.441) y depresión (τ = -0.355). Finalmente, 
la percepción de que la práctica profesional afecta la salud mental se asoció con mayor ansiedad (τ = 
-0.225).

Tabla 4. Características psicosociales, estrategias de afrontamiento y disposición al apoyo psicológico
  1 2 3 4 5 6 7 8 p

1.	BDI        
(Depresión)

-              

2.	BAI        
(Ansiedad)

0.486*** -           <0.001

3.	País 0.262*** 0.160* -         <0.001
4.	Sexo -0.058 -0.162* 0.029 -       0.014
5.	Diagnóstico 

previo
-0.254*** -0.268*** 0.031 -0.028 -     <0.001

6.	Tratamiento 
actual

-0.148* -0.216** -0.011 0.009 0.644*** -   <0.001

7.	Afecta día 
a día

-0.355*** -0.441*** -0.110 0.142* 0.273*** 0.172* -   <0.001

8.	Práctica 
profesional 

-0.096 -0.225*** 0.112 0.104 0.055 0.049 0.221** — <0.001

Nota: N = 202 para todas las correlaciones excepto con "Práctica profesional" donde N = 195. BAI = niveles de ansiedad; BDI = niveles 
de depresión. Codificación: País (1=México, 2=Chile); Sexo (1=Mujer, 2=Hombre); Variables dicotómicas (1=Sí, 2=No). * p < 0.05, **                   
p < 0.01, *** p < 0.001. 
Fuente: Elaboración propia. 

Discusión

La salud mental ha sido objeto de creciente investigación tanto a nivel nacional como internacional 
en el ámbito de la salud pública y epidemiologia. Aunque las estimaciones de prevalencia de ansiedad 
y depresión varían según el instrumento de evaluación empleado, ambos trastornos se sitúan entre 
las diez principales causas de años vividos con discapacidad. Tras la pandemia por COVID-19, se 
observó un aumento en estas cifras, con un impacto particularmente marcado en mujeres, quienes en 
muchos casos no logran acceder de manera oportuna a servicios médicos o de atención psicológica22,23.
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De igual manera, se han identificado diversos factores asociados con la depresión y la ansiedad, entre 
ellos el género femenino24,25, la baja autoestima, el escaso apoyo social, un nivel socioeconómico 
bajo, la residencia en zonas rurales, el estrés académico y la presencia de experiencias traumáticas. No 
obstante, la búsqueda de atención es limitada: se ha reportado que solo el 17% percibe la necesidad de 
apoyo profesional y apenas el 2.5% recibe tratamiento24. Para el caso se Chile, se ha reportado mayor 
sintomatología depresiva en mujeres que pertenecen a una minoría sexual, no tienen hijos, que tienen 
un consumo problemático de marihuana y uso medicamentos recetados26. 

El carácter público o privado de la institución educativa no parece constituir un factor determinante en 
la probabilidad de desarrollar trastornos mentales. No obstante, se observaron diferencias importantes 
entre estudiantes de ambos países en cuanto a la percepción de su estado de salud mental, los 
antecedentes de diagnósticos psicológicos o médicos y la utilización previa de servicios de atención 
psicológica. En términos generales, se evidenció que las mujeres recurren con mayor frecuencia a 
apoyo profesional27.

La mayor intensidad de los síntomas en estudiantes que se encuentran en tratamiento activo pone 
de manifiesto la necesidad de reforzar estrategias de atención continua y sistemas de seguimiento 
dentro de las universidades, particularmente en quienes cursan carreras de ciencias de la salud. Se 
ha reportado que la frecuencia de estas condiciones en estudiantes de medicina28 está asociada con 
preocupaciones como la sobrecarga académica, la presión por obtener buenos resultados académicos, 
las dificultades económicas y la falta de apoyo social, en concordancia con lo observado en otros 
programas y durante la pandemia por COVID-1929,30.

El resultado que vincula la afectación emocional en la vida cotidiana con variaciones significativas 
en los niveles de ansiedad y depresión coincide con lo reportado en la literatura, donde se destaca que 
los problemas emocionales pueden impactar de manera considerable el desempeño académico31,5, así 
como problemas de afrontamiento inadecuadas, como la autoinculpación, la autocrítica, la negación y 
evitación de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante y principalmente el 
aislamiento, dirigidas específicamente para controlar las emoción32, sin embargo, en este estudio, los 
estudiantes reportaron estrategias de afrontamiento enfocados en el ejercicio y la música para atenuar 
los efectos del estrés y mejorar el bienestar emocional.

La elevada disposición a recibir apoyo psicológico en ambas muestras constituye un hallazgo 
alentador, considerando que la estigmatización del uso de servicios de salud mental sigue siendo 
una barrera importante en contextos universitarios33, sin embargo, las  redes de apoyo son percibidas 
de diferente manera en México (familia) y en Chile (amistades), lo cual puede ser el reflejo de las 
diferencias culturales y su reconocimiento es importante para el diseño de intervenciones sensibles 
al contexto. Aunque se ha reportado que las personas de origen centroamericano y sudamericano 
tuvieron menor probabilidad de experimentar ansiedad-depresión alta y moderada en comparación 
con las de origen mexicano desde los 18 años hasta más de los 85 años34.
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La confiabilidad interna observada tanto en el BAI como en el BDI confirma su pertinencia para 
evaluar sintomatología emocional en población universitaria latinoamericana, en concordancia con 
estudios previos que han reportado adecuados parámetros psicométricos en diversos países como en 
México35; por lo que la correlación moderada entre ansiedad y depresión reafirma su comportamiento 
subyacente con el estrés académico36, la preocupación anticipatoria y la vulnerabilidad emocional37.

Los resultados obtenidos aportan evidencia útil para el ámbito institucional, al permitir reconocer 
las características psicosociales de estudiantes de ciencias de la salud provenientes de instituciones 
públicas y privadas, con el propósito de favorecer la identificación temprana de riesgos en salud 
mental mediante el uso de los inventarios de ansiedad y depresión de Beck.

Asimismo, la fase de práctica profesional (denominada servicio social en México) debería 
complementarse con estrategias preventivas que contemplen talleres de regulación y manejo 
emocional, acompañamiento tutorial y seguimiento psicológico, tanto en modalidad presencial como 
virtual. Estas acciones deben diseñarse considerando las particularidades culturales y los contextos 
individuales de cada estudiante.

Cada institución académica al reconocer los problemas de salud mental de los estudiantes deberá 
desarrollar políticas institucionales que integren estrategias preventivas, programas de promoción de 
habilidades socioemocionales y sistemas accesibles de apoyo psicológico38,39.

En este estudio se identificaron que el antecedente clínico de depresión y ansiedad, el referir 
tratamiento médico al momento del estudio, el estado de salud mental autopercibido, la práctica 
social o el servicio social (en México), el predominio de la población del sexo femenino, las redes 
de apoyo, las estrategias de afrontamiento y el contexto sociocultural como el caso de Chile, fueron 
los factores psicosociales identificados que afectan la salud mental de los estudiantes de ciencias de 
la salud en nivel superior. Asimismo, se considera la disposición de los estudiantes a recibir ayuda 
psicológica para mejorar la salud mental durante su trayectoria académica, como se ha observado por 
otros autores que han dado seguimiento a estudiantes de ciencias de la salud13,40.

Entre las fortalezas destacan la inclusión de instituciones de dos países y el uso de instrumentos 
psicométricos ampliamente validados. Sin embargo, el muestreo por conveniencia limita la 
generalización de los hallazgos y los diseños transversales impiden establecer causalidad. Futuros 
estudios deberían incorporar métodos longitudinales, muestreo probabilístico e inclusión de variables 
adicionales, como estrés académico, resiliencia, apoyo social percibido y clima institucional, 
considerando de igual manera la diversidad de género.
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Conclusiones

El estudio de las características psicosociales relacionadas con la depresión y la ansiedad en alum-
nos de ciencias de la salud de México y Chile muestra una realidad complicada donde convergen 
exigencias académicas fuertes, presiones socioculturales y condiciones personales que, en conjunto,            
incrementan la vulnerabilidad emocional de esta población. 

Los resultados sugieren que la manifestación de síntomas de ansiedad y depresión no constituye un 
evento aislado, sino una tendencia en aumento vinculada tanto a variables internas (como estrategias 
de afrontamiento poco efectivas, rasgos de perfeccionismo, dificultades en la regulación emocional o 
bajo nivel de autocuidado) como a condiciones externas, entre ellas la exigencia académica elevada, 
entornos altamente competitivos, incertidumbre respecto al futuro profesional y presiones económicas 
o familiares.

Las diferencias encontradas entre ambos países muestran que, aunque los determinantes emocionales 
son similares, el entorno sociocultural, educativo y la disponibilidad de apoyo institucional modulan 
la intensidad con la que los estudiantes experimentan ansiedad y depresión. En conjunto, los hallaz-
gos evidencian la presencia de síntomas ansiosos y depresivos en estudiantes de ciencias de la salud 
de México y Chile siendo mayor la proporción estudiantes con depresión en los estudiantes chilenos, 
destacando que se trata de una población especialmente vulnerable a estas alteraciones de la salud 
mental, lo cual puede afectar su bienestar y rendimiento académico. Asimismo, deben de enfatizarse 
los programas de salud mental dentro de las instituciones y la vinculación con los servicios de salud 
de manera oportuna y equitativa, ya que, a pesar de que la mayor proporción de afectadas son mujeres, 
los hombres y las personas de la diversidad sexual no están exentos de presentar síntomas de ansiedad 
o depresión.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no tienen conflictos de interés.

Consideraciones éticas 

El estudio se consideró de riesgo mínimo, ya que su diseño es observacional y transversal, sin            
intervención o manipulación experimental. A pesar de que no se tuvo el número de registro ni el dic-
tamen proporcionado por un Comité de Ética en Investigación, se llevó a cabo el protocolo siguiendo 
lo establecido en la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y los principios 
éticos definidos en la Declaración de Helsinki.
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La participación fue un consentimiento voluntario y previo informado obtenido libremente y sin coer-
ción. La confidencialidad y el anonimato de la información recopilada fueron garantizados y utiliza-
dos únicamente con fines académicos y científicos. Asimismo, se les comunicó a los participantes que 
podían abandonar la investigación cuando quisieran sin que eso impactara su situación académica.

Uso de inteligencia artificial 

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicación, software o página web de inteligencia 
artificial generativa para escribir el manuscrito, diseñar tablas y figuras, analizar e interpretar datos. 
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L.A.D.H.; Adquisición de fondos: E.C.S; Investigación: E.C.S., X.J.R.P.; Metodología: E.P.T., 
N.L.G.; Administración del proyecto: N.L.G.; Recursos: N.L.G.; Software: L.A.D.H.; Supervisión: 
N.L.G.; Validación: X.J.R.P., L.A.D.H.; Visualización: E.C.S., L.A.D.H.; Redacción – borrador ori-
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Resumen
Objetivo: Identificar el nivel de empatía en profe-
sionales en el primer nivel de atención de salud. en 
la provincia La Habana

Materiales y métodos: Se realizó un estudio ob-
servacional, transversal, descriptivo para medir el 
nivel de empatía en los profesionales de policlí-
nicos correspondiente a los municipios Marianao, 
Centro Habana y Arroyo Naranjo de La Habana 
desde enero 2025 a junio 2025.  Se aplicó la Esca-
la de Empatía Médica de Jefferson, validada en el 
contexto cubano. Los sujetos fueron caracterizados 
según las variables sociodemográficas y los niveles 
de empatía global y por dimensiones: cognitiva y 
afectiva. 

Resultados: La investigación reveló que el 40,6 
% de los profesionales estudiados obtuvo una eva-
luación global de “Mal”, sólo el 21,8 % excelente 
y el 19,8 % de “Bien”. Al analizar las dimensiones 
de la empatía se observó para la dimensión cog-
nitiva que los entrevistados tenían entre excelente 
(28,7 %) y bien (21,8 %), pero es de señalar que un 
30,7 % el nivel se evaluó de “Mal”. Para la dimen-
sión afectiva en mayor porcentaje fue evaluada de 
“Mal” en los componentes Cuidado con compa-
sión y Ponerse en los zapatos del otro, con 49,5 % 
y 42.6% respectivamente. 

Conclusiones: La aplicación de la Escala de Em-
patía Médica de Jefferson en profesionales de salud 
de La Habana, mostró resultados insatisfactorios 
de empatía. La identificación del nivel de empatía, 
resulta novedosa en el contexto cubano y tiene una 
elevada pertinencia social, aportando datos valio-
sos para mejorar la práctica clínica e implementar 
intervenciones formativas de los profesionales de 
salud.

Palabras Claves: Empatía; Profesionales; Salud.   

Abstract
Objective: To identify the level of empathy among 
healthcare professionals at the primary care level 
in Havana province. 

Materials and methods: A cross-sectional, des-
criptive, observational study was conducted to 
measure the level of empathy among professionals 
at polyclinics in the municipalities of Marianao, 
Centro Habana, and Arroyo Naranjo in Havana, 
from January 2025 to June 2025. The Jefferson 
Scale of Physician Empathy, validated in the Cu-
ban context, was used. Participants were charac-
terized according to sociodemographic variables 
and their overall empathy levels, as well as their 
cognitive and affective dimensions. 

Results: The research revealed that 40.6% of the 
professionals studied received an overall rating of 
"Poor," only 21.8% received an excellent rating, 
and 19.8% received a "Good" rating. Analysis of 
the empathy dimensions showed that for the cog-
nitive dimension, 28.7% of respondents scored 
between excellent and good (21.8%), but it should 
be noted that 30.7% scored "Poor." For the affecti-
ve dimension, the highest percentage was rated as 
"Poor" in the components of Compassionate Care 
and Empathy, with 49.5% and 42.6% respectively. 
 

Conclusions: The application of the Jefferson 
Scale of Physician Empathy to healthcare profes-
sionals in Havana showed unsatisfactory empathy 
results. Identifying the level of empathy is novel 
in the Cuban context and has high social relevan-
ce, providing valuable data for improving clinical 
practice and implementing training interventions 
for healthcare professionals.

Keywords: Empathy; Professionals; Health.
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Introducción

La empatía se define como el acto psicológico de ponerse en el lugar del otro, considerando los aspec-
tos cognitivos, emocional y motivacional1. Según la Organización Mundial de la Salud, la empatía es 
una de las capacidades necesarias para la vida. La empatía es la capacidad de ponerse en el lugar del 
otro, además de identificarse mental y afectivamente con la otra persona. La empatía en los profesio-
nales de la salud mejora la atención a los pacientes, y también actúa como un factor protector para la 
salud mental, el bienestar y la satisfacción laboral de los propios trabajadores sanitarios2.
 
En la práctica médica y el trato diario al paciente y la dinámica de la relación médico-paciente, la 
empatía es reconocida con mayor frecuencia como un factor importante en la satisfacción de los 
pacientes atendidos3. En la relación médico paciente, esto proporciona diagnósticos más certeros y 
procedimientos más adecuados, además aumenta la adherencia al tratamiento, ya que los pacientes 
son más proclives a cumplir con las recomendaciones médicas cuando perciben que son comprendi-
dos. La empatía contribuye a la recuperación más rápida de los pacientes, porque reduce el estrés y la 
ansiedad que provoca el diagnóstico de la enfermedad4.

Existe un número considerable de investigaciones sobre empatía, que tienen en común explorar el 
comportamiento de la empatía en la formación de pregrado y posgrado o en profesionales de la salud. 
Para medir niveles de empatía se crearon diversos instrumentos de evaluación, estos varían de acuer-
do con el idioma, el país y las particularidades en el momento de la formación en que se aplica; uno 
de los más empleados para este fin es la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ)4.

Existen múltiples publicaciones que relacionan empatía con la satisfacción del paciente, además se 
considera esencial en el ámbito sanitario para una atención médica más humana y efectiva5. El perso-
nal sanitario que desarrolla su capacidad de empatía, puede mejorar la experiencia del paciente y su 
propia satisfacción en el trabajo6. 

Maza y colaboradores, refieren lo fundamental que es para el profesional de la salud situarse en el 
lugar del paciente, desde su enfermedad, su tratamiento y recuperación, es decir, ver a través de sus 
ojos. La impor¬tancia radica en comprender los pensamientos y sentimientos del paciente, lo cual 
puede llevar a los profesionales a brindar una mejor atención; así, la empatía es la forma para crear 
una mejor relación interpersonal entre ambos7. 

La Atención Primaria en Salud (APS), es el primer contacto de los individuos con los servicios de 
salud y en su evolución ha transitado de ser plenamente curativa, basada en la demanda, a incluir entre 
sus funciones la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la rehabilitación. Significa 
que la APS transitó de una atención enmarcada en la enfermedad a una atención centrada en la per-
sona8. 

En la Región de las Américas varios países han implementado políticas y programas enfocados en la 
atención primaria de salud (APS). Cuba se encuentra dentro de este grupo con un sistema nacional de 
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salud (SNS) de acceso universal, centrado en los individuos, sus familias y la comunidad y responde 
a las necesidades de salud y sus determinantes8.
 
En Cuba, en el primer nivel de atención, está establecido el Programa del médico y enfermera de la 
familia para mejorar el estado de salud de la población con acciones integrales dirigidas al individuo, 
la familia, la comunidad y el ambiente, teniendo en cuenta las características inherentes de la APS8.
 
Se ha reconocido la importancia de la empatía en la formación médica, en los últimos años, debido a 
su impacto directo en la calidad de la atención al paciente. es un pilar indispensable del futuro profe-
sional de la salud4. En Cuba se enseña y promueve en los estudiantes de la carrera de medicina y de 
las diversas especialidades, la formación de valores según los principios éticos y humanos para tener 
un desempeño profesional, que corresponda con una adecuada actuación médica. El profesional de 
salud debe ser capaz de informar, educar y establecer una comunicación afectiva caracterizada por las 
cualidades de saber escuchar, comunicar y relacionarse con empatía con su paciente9.

Los profesionales del primer nivel de atención de salud deben tener una formación integral y la em-
patía emerge como una competencia necesaria. Los estudios demuestran una necesidad de formación 
temprana de la empatía y encontrar posibles factores que puedan influir sobre la misma, como la 
competencia clínica, la satisfacción profesional y el estrés profesional9.

La atención sanitaria afronta desafíos significativos cuando los profesionales no demuestran suficien-
te empatía hacia los pacientes. Según la experiencia de las autoras, se presentan pacientes con expre-
siones de frustración debido a la falta de comprensión y comunicación por parte de los profesionales 
de salud. Esta situación tiene consecuencias negativas directas: reduce la adherencia a los tratamien-
tos, dificulta el seguimiento de las recomendaciones médicas, limita la expresión de síntomas y afecta 
la calidad de vida de los pacientes. En ocasiones manifiestan insatisfacción con la atención del equipo 
de salud y los servicios de salud a este nivel. 

Una adecuada empatía en los profesionales de salud puede dar lugar a un sistema más ético y huma-
nizado, además de potenciar la salud y el bienestar de los pacientes y profesionales5. En Cuba existen 
escasas investigaciones que evalúen el nivel de empatía en los profesionales de la salud, por lo que es 
una necesidad conocer el panorama actual en el primer nivel de atención en salud, por ser la puerta 
de entrada de los pacientes al sistema de salud.  Se realizó el estudio con el propósito de identificar el 
nivel de empatía en los profesionales del primer nivel de atención en salud.

Materiales y Métodos

Estudio observacional transversal descriptivo, el universo estuvo constituido 2018 profesionales 
de los equipos básicos de salud de La Habana10, en el periodo enero 2025 a junio 2025. Fueron                 
entrevistados 101 sujetos seleccionados por muestreo probabilístico, con un diseño muestral por         
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conglomerados polietápico, con probabilidad proporcional al tamaño del conglomerado. Los poli-
clínicos que quedaron incluidos en la muestra resultaron: Portuondo, Reina, Van Troi y Mantilla, 
procedentes de los municipios Marianao, Arroyo Naranjo y Centro Habana. Se determinó el tamaño 
de la muestra a partir de la siguiente fórmula de cálculo mínimo necesario para estudios descriptivos 
en poblaciones finitas11, en la que el valor de p se fijó en un 5,0 %, un valor máximo de error Eo = 
5,0 %, y la confiabilidad fue del 95,0 %. Se tuvo en cuenta un efecto de diseño de 1,2, por el que se 
multiplicó el valor de n. Se estimó una caída muestral de aproximadamente el 5,0 %. Finalmente, la 
muestra necesaria quedó conformada por 101 trabajadores de la salud. 

Para la presente investigación, se consideraron variables sociodemográficas clave, operacionalizadas 
de la siguiente manera: la variable sexo fue clasificada en dos categorías —femenino y masculino—
según las características biológicas diferenciales de las personas participantes. La edad se registró en 
años cumplidos al momento de la recogida de la información y se agrupó en tres rangos etarios: de 
25 a 44 años, de 45 a 59 años, y de 60 años o más. La experiencia laboral se definió como el número 
de años transcurridos desde el inicio del ejercicio profesional en el sector de la salud hasta la fecha 
del estudio, y se categorizó en: menos de 10 años, de 10 a 20 años, y más de 20 años. Por último, la 
variable ocupación se estableció según la categoría profesional declarada por los entrevistados, dis-
tinguiéndose las siguientes categorías: médico, enfermera, tecnólogo de la salud y otros. Las variables 
evaluadas mediante la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ) se describen en la tabla 1:

Tabla 1. Variables de Empatía
Variable Categorías Descripción

Nivel de 
empatía  
global

Excelente
Bien
Regular 
Mal

Según porcentaje alcanzado en la escala de Jefferson para los 20 ítems:
Excelente: de 90,0 a 100,0 %
Bien: de 80,0 a 89,9 %
Regular: de 70 a 79,9 %
Mal: menos de 70,0 %

Dimensión 
cognitiva

Excelente
Bien
Regular 
Mal

Según porcentaje alcanzado en la escala de Jefferson para los ítems: 2, 4,5, 
9, 10,13, 15, 16,17,20
Excelente: de 90,0 a 100,0 %
Bien: de 80,0 a 89,9 %
Regular: de 70 a 79,9 %
Mal: menos de 70,0 %

Cuidado 
con compa-
sión

Excelente
Bien
Regular 
Mal

Según porcentaje alcanzado en la escala de Jefferson para los ítems: 
1,7,8,11,12,14,19
Excelente: de 90,0 a 100,0 %
Bien: de 80,0 a 89,9 %
Regular: de 70 a 79,9 %
Mal: menos de 70,0 %

Ponerse en 
los zapatos 
del otro

Excelente
Bien
Regular 
Mal

Según porcentaje alcanzado en la escala de Jefferson para los ítems: 3, 6 
y 18
Excelente: de 90,0 a 100,0 %
Bien: de 80,0 a 89,9 %
Regular: de 70 a 79,9 %
Mal: menos de 70,0 %

Nota: Técnicas de obtención de información: Se realizó la revisión bibliográfica y documental que permitió el posicionamiento                    
teórico sobre el tema y el análisis y discusión de los resultados obtenidos.
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Se aplicó la versión de la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ), traducida al español y 
validada en el contexto cubano. Esta se realizó por Bolaños MR y Quelle L, en la Escuela Nacional 
de Salud Pública, (ENSAP), en La Habana, en el año 2024, donde interesó su validez facial, de con-
tenido y consistencia interna, para su aplicación en Cuba. En la misma se obtuvo una validez facial y 
de contenido excelente, de 0,95 puntos, y una consistencia interna adecuada con un alfa de Cronbach 
de 0,7912. 

El mismo está compuesto por 20 ítems, agrupados en dos dimensiones: una cognitiva, “Toma de pers-
pectiva” y otra afectiva. La primera compuesta por los ítems 2,4,5,9,10,13,15, 16,17,20; y la segunda 
se divide en “Cuidado y compasión” (ítems 1,7,8,11,12,14,19) y “Ponerse en los zapatos del otro” 
(ítems 3,6,18). Cada ítem es calificado según escala Likert de 7 categorías, donde 1 corresponde a 
“Muy en desacuerdo” y 7 “Muy de acuerdo”. 

Para que todos los ítems del instrumento tuvieran una misma dirección, o sea que, a mayor puntaje, 
mayor nivel de empatía, se codificaron los ítems: 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18,19, de manera tal que 
para los ítems antes mencionados 7=1, 6=2, 5=3, 4=4, 3=5, 2=6 y 1=7.

• Por dimensión: total de puntos alcanzados de la dimensión/ puntaje máximo a alcanzar en la               
dimensión (70, 49 o 21 puntos según corresponda) * 100.
• Global: total de puntos alcanzados global/ puntaje máximo a alcanzar global (140 puntos) * 100.
• Categorías: Excelente: de 90,0 a 100,0 %, Bien: de 80,0 a 89,9 %, Regular: de 70 a 79,9 %, Mal: 
menos de 70,0 %.

Con la información recolectada se creó una base de datos en el paquete estadístico SPSS versión 19. 
Los sujetos fueron caracterizados según las variables edad, sexo, experiencia laboral, y ocupación; 
los niveles de empatía global y por dimensiones: cognitiva y afectiva. Para las variables cualitativas 
se calcularon números absolutos y porcentajes, y para las cuantitativas media y desviación estándar.
 
Se aplicó prueba de independencia Ji cuadrado de Bartolomew entre el nivel de empatía global         
(variable ordinal) y el sexo (cualitativa nominal dicotómica), y la prueba Tau-b de Kendall para la 
asociación de variables ordinal por ordinal con más de dos categorías, con un nivel de confianza del 
95%.

Resultados

Al aplicar la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ), a los profesionales de La Habana, reveló 
que el 40,6 % obtuvo una evaluación global de “Mal”, sólo el 21,8 % excelente y el 19,8 % alcanzo 
un nivel de “Bien” (Tabla 2).     
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Al analizar las dimensiones de la empatía se observó para la dimensión cognitiva que los entrevis-
tados tenían entre excelente (28,7 %) y bien (21,8 %), pero es de señalar que un 30,7 % el nivel se 
evaluó de “Mal”. Para la dimensión afectiva en mayor porcentaje fue evaluada de “Mal” en los com-
ponentes Cuidado con compasión y Ponerse en los zapatos del otro, con 49,5 % y 42.6% respectiva-
mente (Tabla 2).    

Tabla 2. Distribución de entrevistados según nivel de empatía, global y por dimensiones
Nivel de empatía Categorías No. Porcentaje (%) *
Global Excelente 22 21,8

Bien 20 19,8
Regular 18 17,8
Mal 41 40,6

Toma de perspectiva                                          
(Dimensión cognitiva)

Excelente 29 28,7
Bien 22 21,8
Regular 19 18,8
Mal 31 30,7

Cuidado y compasión                                   
(Dimensión afectiva)

Excelente 19 18,8
Bien 15 14,9
Regular 17 16,8
Mal 50 49,5

Ponerse en los zapatos de otro    
(Dimensión afectiva)

Excelente 23 22,8
Bien 19 18,8
Regular 16 15,8
Mal 43 42.6

Nota: *Porcentaje calculado con base a n=101.
Fuente: Elaboración propia.

La tabla 3 recoge información sobre el nivel de empatía global y el sexo, en ella se distingue un pre-
dominio del sexo femenino con un 65,3 %. Las féminas, demostraron un nivel excelente empatía en 
mayor porcentaje (14.8%) que los hombres y el 11,9 % se evaluó de un nivel de bien. Pero es de señalar 
que también las mujeres tuvieron mayor porcentaje de un nivel mal de empatía (24,8%) superando a 
los hombres (15,8%) Al correlacionar ambas variables se aprecia que no existen evidencias en los da-
tos de la muestra de que estén asociadas, con un valor p= 0,592.

Tabla 3. Distribución de entrevistados según nivel de empatía global y sexo
Nivel de empatía 
global

Femenino Masculino Total*
No % No % No %

Excelente 15 14,8 7 6,8 22 21,8
Bien 12 11,9 8 7,9. 20 19,8
Regular 14 13,8 4 4,0 18 17,8
Mal 25 24,8 16 15,8 41 40,6
Total 66 65,3 35 34,7 101 100,0

Nota: *Ji cuadrado de Bartolomew 1,905  3 gl       p=0,592.
Fuente: Elaboración propia.
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El grupo de edad más representado resultó el de 25 a 44 años, al relacionar el nivel de empatía global 
con la edad se apreció que ese mismo grupo obtuvo la peor calificación, con un 23,8 % de evaluados 
en la categoría de mal. En cambio, las edades por encima de 45 años mostraron mejores niveles de          
empatía. Al correlacionarlas, tampoco se observaron evidencias en los datos de la muestra de asocia-
ción., con un valor de p= 0.115. (Tabla 4) 

Nota: *Tau b de Kendall 0,139         p=0,115.
Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 4. Distribución de entrevistados según nivel de empatía global y grupo de edad
Nivel de empatía 
global

De 25 a 44 años De 45 a 59 años De 60 y más años Total*

No % No % No % No %
Excelente 8 7,9 8 7,9 6 5,9 22 21,8
Bien 12 11,9 6 5,9 2 2,0 20 19,8
Regular 8 7,9 7 6,9 3 3,0 18 17,8
Mal 24 23,8 13 12,9 4 3,9 41 40,6
Total 52 51,5 34 33,7 15 14,8 101 100,0

Los entrevistados con más de 20 años de experiencia laboral resultaron los más frecuentes, para un 
44,5 % del total. Al relacionar los niveles de empatía y la experiencia, se observó un predominio de 
los profesionales de más de 20 años de experiencia evaluados de mal, con un 15,8 %, y en contraste un 
10,9 % de excelente en ese mismo grupo.  Tampoco se encontró evidencias en los datos de la muestra 
de asociación entre ambas variables, para un valor de p= 0,239 (Tabla 5).

Tabla 5. Distribución de entrevistados según nivel de empatía global y años de experiencia laboral
Nivel de empa-
tía global

Menos de 10 años De 10 a 20 años Más de 20 años Total*
No % No % No % No %

Excelente 3 3,0 8 7,9 11 10,9 22 21,8
Bien 5 4,9 7 6,9 8 7,9 20 19,8
Regular 3 3,0 5 4,9 10 9,9 18 17,8
Mal 13 12,9 12 11,9 16 15,8 41 40,6
Total 24 23,8 32 31,7 45 44,5 101 100,0

Nota: *Tau b de Kendall 0,100         p=0,239.
Fuente: Elaboración propia.

Resultaron más frecuentes los médicos, con un 53, 4%, seguidos de los tecnólogos de la salud con un 
22,8%.  Los médicos presentaron un 17,8 % de evaluados de mal, seguidos de los tecnólogos con un 
12, 9%.  Al correlacionar ambas variables se distinguió que tampoco hubo asociación entre las varia-
bles, para un valor de p= 0,400 (Tabla 6).
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Discusión

El sistema de salud cubano se destaca por su enfoque preventivo y comunitario, con médicos y en-
fermeras de familia que atienden a grupos de familias en consultorios locales. Este modelo integra 
educación sanitaria, prevención de enfermedades y participación activa de la comunidad, aspectos 
que reflejan una perspectiva humanizada8.
 
Las diversas investigaciones internacionales, exploran la empatía en los estudiantes de carreras como 
medicina y estomatología, en profesionales como odontólogos y otras especialidades, también en 
enfermería, por lo general dirigidas a explorar un grupo de forma individual4,14.
   
La presente investigación realizada en el primer nivel de atención en salud de Cuba, se caracteriza por 
explorar la empatía en los profesionales de salud que trabajan en la atención a la población a ese nivel 
representado por un Grupo Básico de Trabajo (GBT), que se compone por el médico y la enfermera 
de la familia, especialistas en medicina interna, ginecología y obstetricia, pediatría, estomatología y 
psicología. Además, una supervisora de enfermería, una trabajadora social, un estadístico y un técnico 
en higiene y epidemiología8. Las autoras consideran que esto le otorga una perspectiva de análisis 
diferente a otros estudios de empatía en profesionales de salud, por lo que se analizó comparando 
los resultados entre los médicos, las enfermeras y los tecnólogos de salud. Las diferencias entre los 
valores de empatía observadas en ellos, podrían explicarse, debido a una mayor exposición directa 
y prolongada al paciente en el caso de los médicos y las enfermeras de la familia que por lo general 
trabajan y conviven en la comunidad con sus pacientes, por los efectos del agotamiento físico y emo-
cional, asociado a factores como la carga asistencial elevada, las condiciones institucionales y las 
condiciones socioeconómicas adversas pueden contribuir a la desensibilización afectiva. 

La dimensión cognitiva representada por el componente Toma de Perspectiva, obtuvo mejores               
resultados, con relación a la dimensión afectiva, que tuvo peores resultados, con sus componentes 
“Cuidado con Compasión” y “Ponerse en los Zapatos del otro”, a criterio de las autoras pudiera         

Nota:  *Ji cuadrado de Bartolomew 9,419   9 gl          p=0,400.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 6. Distribución de entrevistados según nivel de empatía global y ocupación
Nivel de empatía 
global

Médico Enfermera Tecnólogo de la 
salud

Otros Total*

No % No % No % No % No %
Excelente 12 11,9 4 4,0 5 5,0 1 1,0 22 21,8
Bien 11 10,9 5 5,0 4 4,0 0 0,0 20 19,8
Regular 13 12,9 3 2,8 1 1,0 1 1,0 18 17,8
Mal 18 17,8 10 9,9 13 12,9 0 0,0 41 40,6
Total 54 53,4 22 21,8 23 22,8 2 2,0 101 100,0
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indicar una limitada formación en habilidades emocionales o desgaste profesional debido a las di-
fíciles condiciones de trabajo que actualmente enfrentan dichos profesionales, condicionado por la 
situación socioeconómica desfavorable por la que atraviesa Cuba, con escasez de recursos e insumos, 
que complejizan las condiciones de trabajo

Los hallazgos del presente estudio revelan que la dimensión afectiva de la empatía médica se encuen-
tra más vulnerable ante condiciones laborales adversas, en este sentido, se subrayan que la empatía 
médica depende de las experiencias personales y del entorno institucional, lo cual refuerza la necesi-
dad de abordar el desgaste profesional desde una mirada integral que incluya factores emocionales, 
culturales y estructurarles15.  Así mismo, estudios realizados en España y Latinoamérica han docu-
mentado diferencias significativas en esta dimensión, lo que refuerza la hipótesis que el componente 
afectivo de la empatía es más sensible al contexto sociocultural y a las condiciones estructurales del 
ejercicio profesional16. 

En contextos de sobrecarga crónica, escasez de recursos y exposición continuada al sufrimiento, una 
implicación emocional intensa sin espacios de apoyo puede derivar en fatiga por compasión, desgaste 
emocional y agotamiento, lo que podría explicar los hallazgos de esta investigación17,18.
  
Los estudios que abordan la empatía desde una perspectiva organizacional19, 20. Enfatizan que no basta 
con promoverla como atributo individual; es necesario que las instituciones incorporen la empatía en 
su cultura y en sus prácticas de gestión.

Los estudios de empatía en América Latida son muy controversiales en algunos estudios han descrito 
que el sexo femenino tiene mayor empatía que el masculino sin embargo en otros plantean que no hay 
diferencias entre los sexos21,3.  En un estudio efectuado con profesionales de Ecuador las comparacio-
nes de la empatía, según sexo, denota que las mujeres tienen niveles de empatía mayores que la de los 
hombres14 .En la actual investigación no se pudo hallar correlación entre sexo y empatía.

El predominio de los profesionales con más de 20 años de ejercicio con mejores niveles de empatía 
debe entenderse como una competencia profesional que se cultiva a lo largo del tiempo, mediante la 
reflexión clínica, la formación ética y la experiencia relacional con el paciente15. Al igual Guerrero 
Vaca y colaboradores, quienes subrayan que la capacidad del profesional para establecer vínculos 
empáticos sostenibles requiere formación técnica, madurez emocional y sensibilidad interpersonal22.
  
El GBT tiene un papel importante en la prevención y control de enfermedades en el nivel primario 
de atención en salud, lo que implica establecer un vínculo de comunicación con su paciente de forma 
efectiva, además poder solidarizarse con su situación de salud y lograr la empatía necesaria para que 
este cumpla las orientaciones de autocuidado.

Las autoras respaldan que los entornos laborales que valoran la empatía muestran menor rotación, 
mejor clima y mayor satisfacción laboral, lo que sugiere efectos a nivel de sistema. Esto incluye 
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estructuras de apoyo psicosocial, supervisión, trabajo en equipo colaborativo y políticas de humani-
zación que cuiden tanto al paciente como al profesional. Aunque, la empatía puede disminuir con el 
paso del tiempo por la presión asistencial, su entrenamiento sistemático y su reconocimiento como 
competencia clave contribuyen a mantenerla y a proteger la salud del médico. la empatía no debe 
entenderse solo como respuesta individual de “ser más sensible”, sino como una competencia profe-
sional y organizacional que requiere formación, práctica reflexiva y apoyo estructural.

Los resultados de la investigación señalan la necesidad de la implementación de intervenciones       
sistémicas que contribuyan a formar profesionales empáticos, con ambientes de trabajo que pro-
muevan esta cualidad en todos los niveles de atención. A medida que se desarrollen las herramientas 
para   evaluar la empatía, que se utilicen para implementar estrategias formativas a los profesionales 
de salud a nivel global, se logrará una formación médica más humana, con mejores relaciones médi-
co-paciente y mejores resultados de salud para la población.

La evidencia reciente indica que la empatía en profesionales de la salud no solo mejora la relación 
interpersonal, sino que también se asocia con mayor satisfacción del paciente y, por extensión, con 
mejores resultados relevantes para la atención. Según Moreno y colaboradores23, en un estudio trans-
versal en varias unidades de salud mental se encontró que la empatía de las enfermeras se asocia-
ba positivamente con la alianza terapéutica, especialmente a través de la toma de perspectiva y la             
preocupación empática. 

Para Keshkart 24, la evidencia más directa proviene de una revisión sistemática que evaluó ensayos 
aleatorizados sobre el efecto de la empatía del profesional en la satisfacción del paciente. Esa revisión 
concluyó que una mayor empatía se asocia con mejor satisfacción. Otro estudio25, mostró que la em-
patía del médico actuó como variable mediadora entre las habilidades comunicativas y la satisfacción 
del paciente. Sus autores concluyeron que la comunicación eficaz no basta por sí sola: su impacto 
sobre la satisfacción depende en parte de la calidad empática con que se expresa.
 
Desde una perspectiva crítica, las autoras opinan que la satisfacción del paciente depende de múlti-
ples factores: tiempos de espera, resolutivita, acceso, infraestructura, privacidad, continuidad, expec-
tativas culturales, entre otros factores. La empatía mejora la interacción clínica, pero no compensa 
por sí sola las deficiencias estructurales del sistema de salud. La empatía es una condición importante, 
pero no suficiente, para lograr una experiencia asistencial satisfactoria.

En la gestión de servicios, las autoras recomiendan que las organizaciones incorporen la empatía 
como valor explícito en sus políticas y programas de humanización, creen espacios estructurados de 
apoyo emocional, supervisión y trabajo en equipo para procesar el impacto del sufrimiento ajeno. 
Además, promover estilos de liderazgo empáticos que escuchen y valoren la experiencia del personal, 
y monitorear de forma sistemática indicadores de clima laboral, burnout y satisfacción, vinculándolos 
con estrategias de capacitación y apoyo. Estas acciones no solo favorecen la calidad del cuidado, sino 
que contribuyen a un entorno más saludable para los trabajadores, donde la empatía puede ejercerse 
de manera sostenible.
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Conclusiones

La aplicación de la Escala de Empatía Médica de Jefferson en profesionales del primer nivel de aten-
ción en salud de La Habana, mostró resultados insatisfactorios de empatía, principalmente en la dimen-
sión afectiva. Estos hallazgos destacan una brecha entre la capacidad cognitiva y la respuesta afectiva 
de los profesionales estudiados, lo que podría afectar la calidad de la atención y la satisfacción del 
paciente. La identificación del nivel de empatía, resulta novedosa en el contexto cubano y tiene una 
elevada pertinencia social, aportando datos valiosos para mejorar la práctica clínica e implementar 
intervenciones formativas de los profesionales de salud.

Conflicto de interés

No existe ningún conflicto de intereses entre los autores mencionados ni laborales, personal, profesional 
ni financiero.

Consideraciones éticas 

En la presente investigación se tuvieron en cuenta los principios éticos de la Declaración de Helsinki 
y la Declaración de los derechos humanos13. Esta investigación forma parte del proyecto “Empatía 
de los profesionales de salud en el primer nivel de atención”, investigación autorizada en el año 2024 
por el Consejo Científico y Comité de ética de la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP). Se 
tuvo en cuenta, además, el consentimiento verbal de participación de los profesionales Se explicó a 
todos los involucrados en la investigación los propósitos de la misma previa a la aplicación de los ins-
trumentos, se solicitó su cooperación para la recolección de la información la cual sería confidencial 
y solo se utilizaría con fines docentes e investigativos. Además, se solicitó el debido permiso a las 
instituciones implicadas en el estudio y el agradecimiento a todos los encuestados que, sin su colabo-
ración, este trabajo no hubiese sido posible su realización, donde los resultados serán publicados de 
forma resumida para fines científicos.

Uso de inteligencia artificial 

Los autores declaramos que no se ha utilizado ninguna aplicación, software, páginas web de inteli-
gencia artificial generativa en la redacción del manuscrito, en el diseño de tablas, ni en el análisis e 
interpretación de los datos.



Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (13/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

María Regla Bolaños Gutiérrez
Liliam Quelle Santana
Marlene García Padín

Empatía en profesionales del primer nivel de atención de 
salud. La Habana, 2025

e6234
15)

Contribución de los autores

Conceptualización: M.R.B.G; Curación de datos: M.R.B.G., L.Q.S.; Análisis formal: M.R.B.G.,  
M.G.P., L.Q.S.; Adquisición de Financiamiento: M.R.B.G.; Investigación: M.R.B.G.,  L.Q.S.;          
Metodología: L.Q.S.; Administración de proyecto: M.R.B.G.; Recursos: M.R.B.G.; Software:            
L.Q.S., M.G.P.;    Supervisión:   M.R.B.G.,  L.Q.S.; Validación: M.R.B.G., L.Q.S., M.G.P.; Visuali-
zación: M.R.B.G.,  L.Q.S.; Redacción–Borrador original: M.R.B.G.,  L.Q.S.;    Redacción, revisión 
y edición del manuscrito: M.R.B.G.,  L.Q.S.,  M.G.P.       

Financiamiento

Este estudio no recibió financiación externo. 

Referencias

1. Silva JAC da, Massih CGPA, Valente DA, Souza DF de, Monteiro MRL de C, Rodrigues RM. 
Ensino da empatia em saúde: revisão integrativa. Rev Bioét. 2022; 30:715-24. Doi: https://doi.org/1
0.1590/1983-80422022304563PT 
 
2. Nembhard IM, Guy D, Ezzeddine I, Betts D, Jennifer Radin J. Una revisión sistemática de la inves-
tigación sobre la empatía en la atención sanitaria. Servicios de Salud Res. 2022; In-ternet 58(2):250-
63. Doi: https://doi.org/10.1111/1475-6773.14016    

3. Baro Vila RC, Sigal AR, Massa M, Benzadon M, Gelpi RJ, Alves de Lima A, et al. Asociación 
entre niveles de empatía en médicos y satisfacción del paciente. Medicina (Buenos Ai-res) [Internet]. 
junio de 2023 [citado 18 de febrero de 2026];83(2):212-8. Disponible en: https://www.scielo.org.ar/
scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0025-76802023000400212&lng=es&nrm=iso&tlng=es 

4. González Ávila Z. Empatía en la formación de profesionales médicos: su comportamiento según la 
evidencia científica actual. Educación Médica Superior [internet].2025 [citado 26 de febrero de    
2026];39: e4671. Disponible en: https://ems.sld.cu/index.php/ems/article/download/4671/1670/52976

5. Godoy Santos CM, Cepeda Horna W,Vela Ruiz JM. Influencia de la empatía de profesionales de 
salud en los niveles de satisfacción del paciente. Revista Médica Basadrina, 2024;18(2):60-8. Doi: 
https://orcid.org/10.33326/26176068.2024.2.2171  

6.Vivanco L. Empatía en el contexto de la relación médico-paciente. Atención Primaria [internet].    
2024; 56 (12). Doi: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.103043



Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(14/

Licencia 
CC-By-NC-ND

María Regla Bolaños Gutiérrez
Liliam Quelle Santana
Marlene García Padín

Empatía en profesionales del primer nivel de atención de 
salud. La Habana, 2025

e6234
15)

7. Maza, G., Motta, G. A., Motta, G. y Jarquin, P. M. La empatía, la comunicación efectiva y el 
asertividad en la práctica médica actual. Revista de Sanidad Militar. 2023;77(1). Doi: https://doi.
org/10.56443/rsm.v77i1.371 

8. Di Fabio JL, Gofin R, Gofin J, Di Fabio JL, Gofin R, Gofin J. Análisis del sistema de salud cubano 
y del modelo atención primaria orientada a la comunidad. Revista Cubana de Salud Pública [Internet]. 
junio de 2020 [citado 18 de febrero de 2026];46(2). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?s-
cript=sci_abstract&pid=S0864-34662020000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es 

9. Huerta González S. La empatía del estudiante, del profesor y del profesional de la salud: miradas 
desde la transversalidad e interdisciplinariedad. [Internet]. 1era ed. México: Cromberger Editores e 
Impresores, S.A; 2025. Doi: https://doi.org/10.62942/acad.1803 

10. Cuba. Ministerio de Salud pública. Dirección nacional de estadísticas. Anuario estadístico de 
salud 2024 [Internet]. La Habana: MINSAP; 2025 [citado 18 de febrero de 2026]. Disponible en: 
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2024/03/

11. Silva Aycaguer LC. Diseño razonado de muestras y captación de datos para la investigación       
sanitaria. Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, La Habana.2000. Disponible en: 
https://www.researchgate.net/publication/26378749_Diseno_razonado_de_muestras_y_captacion_
de_datos_para_la_investigacion_sanitaria

12. Bolaños Gutiérrez MR, Quelle Santana L. Escala de empatía de Jefferson validada en el                             
contexto cubano. rev cuban salud trabajo [Internet]. 25 de abril de 2026 [citado 28 de abril de 2026];27.          
Disponible en: https://revsaludtrabajo.sld.cu/index.php/revsyt/article/view/1057  

13. Asociación Médica Mundial. Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Princi-
pios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. En. Helsinki, Finlandia; 2024 [citado 
12 de febrero de 2026]. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsin-
ki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/ 

14. Díaz-Narváez V, Dávila Pontón Y, Marín Dávila M, Carbone Paz B, Reyes-Reyes A, Calzadilla 
Núñez A. Empatía con el paciente en médicos especialistas que trabajan en un Hospital de Cuenca 
(Ecuador). Rev Cienc Salud. 2024;22(2):1-14. Doi: https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/
revsalud/a.12951   

15. Regalado Chamorro M, Medina Gamero A. La empatía en la práctica médica: ¿esencial en los 
servicios de salud? EDUMED. 1 de marzo de 2025;26(2). Doi: 10.1016/j.edumed.2024.101002   

16. Delgado-Bolton R, San-Martín M, Alcorta-Garza A, Vivanco L. Empatía médica en médicos que 
realizan el programa de formación médica especializada: estudio comparativo intercultural en Espa-
ña. Aten Primaria. [internet] 2016;48(9):565-71.  Doi: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2015.10.005      



Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (15/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

María Regla Bolaños Gutiérrez
Liliam Quelle Santana
Marlene García Padín

Empatía en profesionales del primer nivel de atención de 
salud. La Habana, 2025

e6234
15)

17. Delgado Bolton RC, M. San Martín M, Vivanco L. Role of Empathy and Lifelong Learning 
Abilities in Physicians and Nurses Who Work in Direct Contact with Patients in Adverse Working 
Conditions. Int J Environ Res Public Health. 2022; [internet] 19(2022):3012. Doi: http://dx.doi.
org/10.3390/ijerph19053012 

18. Tobón Restrepo LJ. Fatiga por compasión y autocuidado en profesionales de la salud. El 
campo del cuidado y la responsabilidad personal. Ágora USB. 2022;21(2). Doi: https://doi.
org/10.21500/16578031.4792 

19. Costa C, Teodoro M, De Vita A, F. Giambò F, Mento C, Muscatello M, et al. Factores que afec-
tan el entorno laboral percibido, el bienestar y los estilos de afrontamiento: una comparación entre 
médicos y enfermeras durante la pandemia de COVID-19. Revista Internacional de Investigación 
Am-biental y Salud Pública [Internet]. 2022; 19 (17). Doi: https://doi.org/10.3390/ijerph191711104

20. Jinxia W, Jinhua D, Daofeng W, Lizhuo W , Feng Ch, Guohua L,  et al. La empatía y la men-  
talidad de estrés de los trabajadores de la salud: la cadena que media los roles de autorrevelación y 
apoyo   social.  Psiquiatría frontal. [internet] 12 de septiembre de 2024; 15:1399167. Doi: https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2024.1399167

21. Charles JA, Ahnfeldt-Mollerup P, Søndergaard J, Kristensen T. Empathy Variation in General 
Practice: A Survey among General Practitioners in Denmark. International Journal of Environmental 
Research and Public Health. [internet] marzo de 2018;15(3):433. Doi: https://doi.org/10.3390/ijer-
ph15030433  

22. Guerrero-Vaca DJ, Escobar-Zabala OD, Herrera-Abarca JM. La relación médico-paciente en la 
actualidad. Una revisión. Polo del Conocimiento. [internet] 4 de abril de 2022;7(4):1038-56. Dispo-
nible en: https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3873/html 

23. Moreno Poyato AR, Rodríguez-Nogueira O. The association between empathy and the nurse-     
patient therapeutic relationship in mental health units: a cross-sectional study. J Psychiatr Ment       
Health Nurs. [Internet] 2021;28(3):335-343. Doi: https://doi.org/10.1111/jpm12675

24. Keshkart L, Madigan CD, Ward A, Ahmed S, Tanna V, Rahman I, et al. The Effect of Practitio-
ner Empathy on Patient Satisfaction. A Systematic Review of Randomized Trials. Ann Intern Med. 
2024;177(2): eM232778. Doi: https://doi.org/10.7326/M23-2168

25. Arshad M, Sriram S, Khan S, Gollapalli PK, Albadrani M. Mediating role of physician’s empathy 
between physician’s communication skills and patient satisfaction. J Family Med Prim Care, 2024; 
13 (4):1530-1534. Doiu: https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc.1615.23



1 PhD in communication. Research Professor. Faculty of Communication Sciences. Universidad Autónoma de Nuevo León. Nuevo León, 
Mexico. 
2 PhD in Society and Quality of Life. Research Professor at the Faculty of Communication Sciences. Universidad Autónoma de Nuevo León. 
Nuevo León, Mexico. 

Evaluation of the campaign “if 
you use drugs, you harm your-
self”: conalep case
Evaluación a la campaña si consumes drogas, te dañas a ti 

mismo: caso conalep

Research  Original  DOI: 10.19136/hs.a25.3.6095

Corresponding: Selene Céspedes del Fierro, Postal address: Valparaíso,7 Colonia 
altavista. C.P 64840. Monterrey, Nuevo León. Mexico.
Email: selene.cespedesdl@uanl.edu.mx.

ISSN (en línea): 2007-7459

Licencia CC-By-NC-ND

Janet García González 1   

Selene Céspedes Del Fierro 2



Resumen
Objetivo: Este artículo presenta una evaluación 
diagnóstica de los conocimientos, percepciones y 
habilidades de los estudiantes de secundaria supe-
rior del sistema CONALEP en Nuevo León, Mé-
xico, dentro del marco de la campaña nacional "Si 
consumes drogas, te dañas a ti mismo." El estudio 
tiene como objetivo identificar las competencias de 
los estudiantes en producción audiovisual y comu-
nicación preventiva como parte de una estrategia 
educativa y de salud pública más amplia.

Materiales y métodos: Se aplicó una metodología 
cuantitativa, descriptiva y transversal a una mues-
tra no probabilística de estudiantes y docentes. El 
instrumento diagnóstico evaluó variables como co-
nocimiento de sustancias psicoactivas, experiencia 
previa en campañas de prevención, habilidades co-
municativas, edición de video, diseño gráfico y uso 
de redes sociales con fines preventivos.

Resultados: Los resultados muestran que una gran 
cantidad de los estudiantes posee un conocimiento 
limitado sobre los efectos del consumo de drogas 
y poca participación en iniciativas preventivas. 
También se identificaron brechas significativas en 
habilidades técnicas para producir contenido audio-
visual y en el uso estratégico de plataformas digi-
tales para generar conciencia. Una proporción con-
siderable de participantes manifestó la necesidad 
de recibir formación en producción audiovisual, 
comunicación digital y prevención de adicciones.

Conclusiones: Las conclusiones subrayan la im-
portancia de integrar programas de formación que 
fortalezcan la alfabetización mediática, la comu-
nicación preventiva y la participación de los jó-
venes en campañas de salud pública. Se proponen 
estrategias educativas que incorporen competen-
cias digitales y herramientas de comunicación en 
el entorno escolar para fomentar el autocuidado y 
reducir conductas de riesgo. El estudio aporta evi-
dencia empírica útil para el diseño de campañas de 
prevención de drogas más efectivas, orientadas a 
poblaciones juveniles en contextos escolares y co-
munitarios.

Palabras Claves: Cuidado de la salud; Educación 
de salud; Redes sociales; Estudiantes

Abstract
Objective: This article presents a diagnostic eva-
luation of the knowledge, perceptions, and skills of 
upper secondary students from the CONALEP sys-
tem in Nuevo León, Mexico, within the framework 
of the national campaign “If You Do Drugs, You 
Damage Yourself.” The study aims to identify 
students’ competencies in audiovisual production 
and preventive communication as part of a broader 
educational and public health strategy. 

Materials and methods: A quantitative, descrip-
tive, and cross-sectional methodology was used. 
A non- probabilistic sample of students and tea-
chers was surveyed using a diagnostic instrument 
designed to assess variables such as knowledge of 
psychoactive substances, prior experience in pre-
vention campaigns, communication skills, video 
editing, graphic design, and use of social media for 
preventive messaging.

Results: The results indicate that most students 
have limited or partial knowledge of the conse-
quences of drug use and little prior involvement in 
preventive initiatives. Moreover, there are signifi-
cant gaps in the technical skills required to make 
audiovisual content and in the strategic use of di-
gital platforms for awareness- raising. A large pro-
portion of participants expressed a strong need for 
training in audiovisual production, digital commu-
nication strategies, and substance abuse prevention. 

Conclusions: The conclusions highlight the im-
portance of integrating training programs that 
strengthen media literacy, preventive communica-
tion, and youth participation in public health am-
paigns. The article proposes educational strategies 
that incorporate digital competencies, communica-
tion tools, and preventive content into the school 
environment, aiming to foster a culture of self-care 
and reduce risk behaviors among adolescents. This 
study contributes to the field of health promotion 
and public education by offering empirical evi-
dence to support the design of more effective drug 
prevention campaigns for youth populations, parti-
cularly in school and community settings.

Keywords: Health Promotion; Substance-Rela-
ted Disorders; Health Education; Social Media;      
Students.
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Introduction

Drug use among adolescents and young people in Mexico is an increasing public health concern, cha-
racterized by a variety of substances including alcohol, marijuana, and methamphetamines. Accor-
ding to the National Commission Against Addictions1, the average age of initiation into psychoactive 
substance use is between 12 and 17 years, with a worrying increase in the use of fentanyl, vapes, and 
methamphetamines in recent years. Various studies have shown that the early initiation of drug use is 
linked with a greater risk of dependence and mental health issues in adulthood2.

In contrast, while drug use is prevalent, ongoing efforts are being made to implement preventive me-
asures and educational programs aimed at reducing substance abuse among young people in Mexico. 
These initiatives focus on improving protective factors and addressing the underlying sociocultural 
issues contributing to drug consumption. In this context, prevention strategies have evolved to adapt 
to the communication habits of young people, integrating digital media, interactive campaigns, and 
audiovisual production as key tools for raising awareness and changing perceptions about drug use. 
In this setting, the College of Professional Technical Education of Nuevo León (CONALEP NL) pro-
posed the in-class strategy called “If You Do Drugs, You Damage Yourself,” which aims to promote 
prevention through the production of short impact videos created by students with the support of 
mentors. These videos, lasting a maximum of 50 seconds, communicate warning messages and raise 
awareness about the risks of addictive substance use3. However, the effectiveness of this strategy 
depends largely on the participants' ability to create quality audiovisual content with well-structured 
messages tailored to young audiences.

Prevention campaigns have evolved toward communication strategies that are closer to young people, 
incorporating digital narratives and audiovisual production as key dissemination tools. However, the 
effectiveness of these strategies depends on training students to generate persuasive and high-quality 
content.

The “If You Do Drugs, You Damage Yourself” campaign aims to raise awareness about the risks of 
using substances like fentanyl, vapes, and methamphetamines through the creation of short videos. 
This study evaluates the need for structured training in audiovisual production, assertive communi-
cation, and addiction prevention, focusing on the development of key skills in participants, inclu-
ding assertive communication and addiction prevention strategies; scriptwriting and storytelling for 
preventive video production; video editing and graphic design; and the use of social media for the 
effective dissemination of preventive campaigns.

Evidence indicates the training needs regarding students’ knowledge and skills in producing addiction 
prevention videos. The hypothesis is that structured training will improve the quality and impact of 
preventive content, leading to greater awareness and reach on social media.

The complexity of addiction among young people is influenced by various factors, including                  
psychological resilience, exposure to media, and sociocultural dynamics. Effective prevention stra-
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tegies must address these diverse elements to mitigate addiction risk and promote healthy beha-
viors among young people. Adolescent addiction prevention campaigns are crucial for addressing 
the growing prevalence of substance use among young people. These campaigns employ various 
strategies, including public health media campaigns, social marketing, anticipatory guidance, and 
community-based approaches, to effectively prevent substance use and promote healthy behaviors. 
They rely on multiple media strategies to engage their target audiences through channels such as te-
levision, radio, social media, and other digital platforms4,5. Media strategies are important for shaping 
how people think, sharing information, and motivating behavior change, particularly among young 
people who are heavily influenced by media6. For example, social media campaigns can create viral 
content that quickly spreads awareness and triggers behavior changes among young people7. Because 
digital media is interactive, it allows for personalized messages and direct communication with au-
diences, helping public health campaigns have a greater impact8,9,10. The move to digital media has 
changed public health campaigns by allowing more direct guidance and real-time feedback. Social 
media platforms like Facebook, Twitter, and Instagram enable interaction and peer influence, making 
them effective tools for preventing substance abuse11,12,13. Online advertising and influencer marketing 
have also emerged as important components of digital media strategies.

These approaches make it possible to reach specific demographic groups and use influencers’ credibi-
lity and reach to make messages more effective14.

The effectiveness of these campaigns in preventing substance abuse among adolescents depends on 
several factors, including message content, dissemination strategies, and audience engagement15. The 
effectiveness of these campaigns often depends on their ability to resonate with adolescents through 
personalized messages, interactive elements, and culturally relevant content.

While these strategies provide a solid framework for addiction prevention, challenges persist, such 
as media saturation and message fatigue. Additionally, the need for continuous innovation and adap-
tation of prevention programs is critical to maintain their relevance and effectiveness. Collaboration 
among public health professionals, educators, and community stakeholders is vital to driving meanin-
gful behavior change and maintaining the impact of prevention efforts.

Preventive interventions targeting social media addiction focus on cognitive-behavioral approaches 
to raise awareness of the negative effects of excessive use, including anxiety and stress. These stra-
tegies emphasize responsible usage and the integration of social media into daily routines16.  Com-
munication is crucial in public health strategies because it helps raise awareness, change behaviors, 
and ultimately improve health outcomes. Effective preventive communication requires a combination 
of strategies that consider cultural, social, and individual factors to ensure that the message is well 
received and acted upon.

In order to better understand these dynamics, it is necessary to frame this study within establi-
shed theoretical approaches in health communication. From a theoretical perspective, this study is         
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grounded in health communication and social marketing frameworks, which emphasize the role of 
message design, audience segmentation, and behavioral influence in preventive interventions. In par-
ticular, the study aligns with the principles of health literacy, understood as the capacity of individuals 
to access, understand, and use health information effectively, and with media literacy, which involves 
the critical production and interpretation of digital content.

Additionally, the research is supported by the Theory of Planned Behavior, which suggests that beha-
vioral intentions are influenced by attitudes, subjective norms, and perceived behavioral control. In 
this context, students’ ability to produce audiovisual content and communicate preventive messages 
can be understood as a form of perceived behavioral control that directly impacts their engagement 
in prevention strategies.

This theoretical integration allows the study to move beyond descriptive diagnosis and positions au-
diovisual production as a mediating factor in the development of preventive behaviors among youth.

Engaging citizens in health risk communication is vital. A model that integrates individual, social, 
and community-oriented factors can enhance participation in preventive behaviors. Perceived shared 
responsibility acts as a mediator, encouraging individuals to actively engage in health emergency 
communication and preventive actions17.

Effective communication in health diplomacy involves raising awareness among the public and stake-
holders about global health issues, which is essential for the success of international agreements and 
health security18. Furthermore, when addressing specific health issues such as addictions, community- 
and family-based health communication strategies have proven to be effective.

While preventive communication is essential, challenges such as cultural barriers, misinformation, 
and varying levels of health literacy can hinder its effectiveness. Adapting communication strategies 
to the specific needs of the community and fostering collaboration among stakeholders are crucial to 
overcoming these challenges and ensuring the success of health communication initiatives19.

The design of health and well-being communication focuses on creating services, products, and ar-
tifacts that improve individuals’ health literacy, fostering empowerment and community resilience. 
Communication design is essential for making health information accessible and comprehensible. By 
developing tools and messaging tailored to diverse audiences, it enhances health literacy and encoura-
ges pro-health behaviors20. Communication designers play a central role in mediating by reorganizing 
content and relationships.

In this context, filtered exchange within a communication apparatus is crucial, as it effectively con-
veys the complexities of content and relationships among the involved parties. This requires a me-
diation of design that goes beyond mere contact or information sharing. At the heart of this network 
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of information and relationships, the designer considers both physical and virtual channels—such 
as tools, languages, and devices—as points of contact and access to information. They interpret the 
needs of the participants and guide them toward knowledge framed as health literacy. Consequently, 
in communicative terms, the designer functions as a health mediator, translating messages into con-
texts that ensure access to information, raise awareness, and identify points of contact among actors 
to foster empowerment and reduce vulnerabilities21. 

Health literacy refers to the cognitive and social abilities required to access, process, and understand 
information that promotes health, as well as the capacity to make informed decisions in everyday 
life. Digital health promotion resources have the potential to reach a wide audience from diverse 
backgrounds with health-related messages. While knowledge alone is insufficient, it remains a critical 
component for enhancing health literacy.

Among the various ways to develop initiatives that promote health knowledge and literacy, the broad-
casting and sharing of audiovisual material are some of the most widely used because of their acces-
sibility. The competencies and skills required for audiovisual production in health campaigns are mul-
tifaceted, involving both technical skills and an understanding of health communication strategies. 
Audiovisual media have proven effective in various health education contexts, enhancing knowledge, 
attitudes, and practices across diverse populations. This effectiveness is attributed to the engaging 
nature of audiovisual content, which combines visual and auditory stimuli to facilitate learning and 
retention.
The technical skills in audiovisual production must primarily relate to the development of engaging 
and informative content. This includes scriptwriting, storyboarding, and producing videos that are 
educational and attractive to the target audience22,23.

Mastering the use of software and video editing tools to create high-quality audiovisual materials is 
essential. This includes skills in animation, sound design, and visual effects24. Implementing mecha-
nisms to assess the effectiveness of audiovisual tools, such as surveys and focus groups, helps refine 
content and ensure it meets the audience's needs25.

Furthermore, it is necessary not to overlook the elements of health communication strategies, such 
as identifying and understanding the specific needs and preferences of the target audience, which is 
key to effectively personalizing content26,27. Incorporating behavioral change theories into audiovisual 
content design can enhance its impact on health behaviors28. To ensure that the content is culturally 
appropriate and accessible to diverse audiences, including those with low literacy levels, it is vital for 
broad reach and effectiveness29.

Additionally, the inclusion of interactive components, such as quizzes or discussion prompts, can 
increase engagement and reinforce learning30. Continuous monitoring of the impact of audiovisual 
campaigns and adapting strategies based on feedback and the changing needs of the audience is cru-
cial for sustained success31.
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While audiovisual media is a powerful tool for health education, it is important to consider potential 
challenges such as resource limitations and varying levels of digital literacy among target popu-
lations. Addressing these challenges through strategic planning and collaboration can enhance the 
effectiveness of audiovisual health campaigns.

Materials and methods

This study was developed using a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach, aimed at 
diagnosing the level of knowledge, perceptions, and skills of students regarding addiction prevention 
and the production of audiovisual content within the framework of the "Si te drogas te dañas" cam-
paign. The research was based on the application of a diagnostic tool and a pre- campaign survey, with 
no formative intervention or subsequent measurement.

These tools were used to identify areas of opportunity for the design of training strategies in future 
youth prevention and communication programs. To ensure the internal consistency of the diagnostic 
instrument, a reliability analysis was conducted using Cronbach’s alpha coefficient. The overall instru-
ment showed an acceptable level of reliability (α = 0.82), indicating good internal consistency among 
the items. This supports the validity of the instrument in measuring constructs related to knowledge, 
communication skills, and audiovisual competencies.

The sample consisted of 101 students from CONALEP Nuevo León across the State of Nuevo León, 
who participated in the application of the diagnostic survey (Program "Si te drogas te dañas," 2024). 
The participation of 13 teachers and advisors was also included as part of the data collection and con-
text analysis in the program's implementation. A non-probabilistic convenience sampling method was 
used, selecting students and teachers who voluntarily participated in the diagnostic evaluation.

For data collection, a diagnostic tool was designed and applied based on the following variables and 
indicators:

The tool was structured with multiple-choice questions and Likert scales to measure both objective 
knowledge and participants' perceptions and attitudes regarding preventive content production and 
risk communication. The instrument was validated through expert judgment, involving specialists in 
health communication and addiction prevention. The validation process focused on content relevance, 
clarity, and alignment with the study objectives, ensuring that the instrument adequately captured the 
variables under analysis.

In Phase 1, the instrument was designed; a questionnaire was created based on the study's objectives 
and the needs of the call. The content of the instrument was validated by experts in addiction pre-
vention and audiovisual communication. In Phase 2, the pre-campaign survey was administered. The 
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questionnaire was applied to CONALEP Nuevo León students, collecting data on knowledge, skills, 
and previous experiences in addiction prevention and video production. Finally, in Phase 3, data analy-
sis was carried out. The collected data were analyzed using descriptive statistics, including frequency    
distributions and measures of central tendency to identify patterns in participants' knowledge and skills.

In addition to descriptive statistical analysis, an inferential statistical test was incorporated to streng-
then the analytical rigor of the study. Specifically, the Kruskal–Wallis H test was applied to identify 
statistically significant differences between groups in selected variables.

The use of this non-parametric test is justified because the data collected through the diagnostic ins-
trument are based on ordinal scales (Likert-type items) and perception-based responses, which do 
not meet the assumptions of normal distribution required for parametric tests such as ANOVA. Fur-
thermore, the sample size and variability of responses suggest the appropriateness of non-parametric 
approaches.

The Kruskal–Wallis test allows comparison of median differences between independent groups (e.g., 
gender, academic program, or level of prior experience in prevention activities), without requiring 
homogeneity of variances or normality. This approach strengthens the interpretation of differences in 
knowledge, communication skills, and audiovisual competencies among participants.

Results

The analysis of the data obtained from the diagnostic survey, applied to students, teachers, and advi-
sors, allowed the identification of significant gaps in knowledge about drugs, communication skills, 
audiovisual production, and digital dissemination strategies for prevention campaigns. The most             
relevant findings are presented below, organized by variables.

One of the main objectives of the survey was to assess participants' knowledge of the effects of subs-
tances such as fentanyl, vapes, methamphetamines, alcohol, and tobacco. The results show that:

• 64.9% of respondents claimed to know the effects of some drugs, but not all;
• 14% stated they did not know the specific effects of any of the substances mentioned;
• Only 21.1% could accurately identify the effects of all the drugs evaluated. These results indicate that 
most participants have partial knowledge about the impact of drug use, suggesting the need to reinforce 
education on addiction prevention. A detailed distribution of participants’ knowledge is presented in 
Table 1. 
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The survey also assessed students' previous participation in campaigns or activities related to addiction 
prevention: 
• 38% reported having participated in one or two specific activities;
• Only 7.1% stated that they had actively led or participated in multiple campaigns.
• This reflects a low level of prior involvement in prevention initiatives, representing an opportunity 
to encourage participation in school and community campaigns. The frecuency corresponding to each 
participation level are shown in Table 2.

Table 1. Knowledge of drug effects among participants
Level of knowledge Frequency (%)

Full knowledge 21.1%
Partial knowledge 64.9%

No knowledge 14.0%
Source: Own elaboration.

Table 2. Participation in prevention campaigns
Participation level Frequency (%)

None 54.9%
Limited 38.0%
Active 7.1%

Source: Own elaboration.

The analysis of participants' ability to communicate effectively about the risks of drug use showed 
that:
• 49.1% stated they sometimes have difficulty addressing the topic with confidence;
• 27.2% said they could talk about it clearly and confidently;
• 23.7% mentioned that they had no experience in communication about these issues.

These data suggest the need to develop assertive communication skills among students, particularly in 
awareness and prevention contexts.

Since the "Si te drogas te dañas" campaign strategy is based on the creation of short prevention videos, 
participants' video editing and graphic design skills were evaluated:

• 40.3% indicated that they have used basic editing tools such as those available on social media, but 
not professional editors;
• 40.7% had never edited a video;
• Only 19% stated they had created and edited videos with semi- professional or professional tools.
Regarding graphic design:
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• 49.1% have created basic designs with the help of tutorials or simple apps;
• 30.7% have experience designing materials independently;
• 20.2% have never used tools like Canva or Photoshop.

This highlights the importance of providing technical training in audiovisual production and graphic 
design to ensure that videos generated in the campaign are of quality and have a significant impact. The 
distribution of participants’ video editing and graphic design competencies is summarized in Table 3.

The survey also measured the level of knowledge in digital marketing strategies and the use of social 
media for the diffusion of prevention campaigns:

• 49.1% have posted basic content on social media but without a structured strategy;
• 21% indicated they have no experience in managing social media;
• 29.8% claimed to know how to use social media to design and launch campaigns effectively.

These findings suggest that while students are familiar with using social media, most have no experien-
ce in digital communication strategies focused on addiction awareness and prevention.

Participants were asked about their ability to identify signs of stress, self-harm, or suicidal behavior in 
other young people:

• 64% stated that they can only recognize obvious signs;
• 23.7% said they know how to identify and act on these signs;
• 12.3% mentioned that they don’t know how to recognize risk signs.

Since addiction prevention is linked to mental health, these data highlight the need to include training 
on identifying and managing risk signs in preventive programs.
To assess students', teachers', and advisors' perceptions regarding the need for training in various areas, 
the following results were obtained:

• 64.9% believe they need support in creating audiovisual or graphic content;
• 60% mentioned they require training in digital marketing strategies for project diffusion;
• 44.7% stated they might need advice on addressing addiction prevention topics with other young 
people.

The diagnostic findings reveal gaps in knowledge about drugs, assertive communication, audiovi-
sual production, and digital dissemination of prevention campaigns. These areas must be strengthened 
through structured training programs that enable students to develop effective skills for creating quality 
preventive content (Table 3).
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A cross-analysis of variables revealed relevant associations between participation in prevention cam-
paigns and communication skills. Students who had prior experience in preventive activities reported 
higher levels of confidence in addressing drug-related topics compared to those with no experience.

Similarly, students with previous exposure to digital tools demonstrated better performance in audio-
visual production and social media use. These findings suggest that experiential learning and digital 
engagement are key factors in developing preventive communication competencies. The relationship 
between competencies and participants’ technical skills is supported by the results presented in Table 3.

To complement the descriptive findings, the Kruskal–Wallis H test was conducted to examine differen-
ces in key variables across participant groups.

The analysis revealed statistically significant differences in: Communication skills depending on prior 
participation in prevention campaigns (p < 0.05). Audiovisual production skills based on previous 
experience with digital tools (p < 0.05). However, no statistically significant differences were found 
in: General knowledge about drug effects across groups (p > 0.05). These results suggest that expe-
rience-based factors (participation and digital exposure) play a more relevant role than demographic 
variables in shaping competencies related to preventive communication and audiovisual production.

The participation of 13 teachers and advisors allowed an exploratory assessment of the institutional 
capacity to support the campaign. Although most advisors reported previous experience in educational 
activities, limitations were identified in digital communication strategies, audiovisual production, and 
the use of social media for preventive purposes. These findings suggest that strengthening the compe-
tencies of teachers and advisors is equally important for ensuring the effectiveness and sustainability 
of prevention campaigns within educational settings.

Discussion

This study contributes to the field of health communication by demonstrating that technical compe-
tencies in audiovisual production are a determining factor in the effectiveness of youth-led prevention 
campaigns, an aspect that has been underexplored in previous literature.

Table 3. Audiovisual and digital skillss

Skill level Video Editing Graphic Design
None 40.7% 20.2%
Basic 40.3% 49.1%
Advanced 19.0% 30.7%
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The findings allowed a diagnosis of the knowledge, skills, and perceptions of students, teachers, and 
advisors from CONALEP Nuevo León regarding addiction prevention and the production of preventi-
ve audiovisual content within the framework of the national campaign "Si te drogas te dañas”.

Unlike previous studies that primarily focus on the effectiveness of prevention campaigns, this re-
search highlights a structural gap between the design of preventive strategies and the actual competen-
cies of participants responsible for implementing them. The findings suggest that current prevention 
models assume a level of digital and communicative proficiency that students do not possess.

This disconnect may limit the effectiveness of campaigns that rely on user-generated content, such as 
the “If You Do Drugs, You Damage Yourself” initiative. Therefore, the results challenge the implicit 
assumption that participation alone leads to meaningful engagement, emphasizing instead the need for 
structured capacity-building processes.

When analyzing drug knowledge as a key factor in prevention, the results reflect that although students 
have a basic level of knowledge about the effects of drug consumption, it is insufficient to promote a 
solid preventive discourse. Moreover, technical skills in audiovisual production and preventive com-
munication strategies show significant deficiencies, highlighting the need for structured training to 
ensure the quality and impact of the material produced.

Effective prevention strategies that improve awareness and understanding of the risks associated with 
drug use can significantly reduce the likelihood of addiction and its associated harm. Programs that 
educate young people about the dangers of drug use, such as addiction and health complications, have 
been shown to increase awareness and reduce usage rates32.

Studies conducted in various countries33 indicate that knowledge about drug use correlates with lower 
rates of substance abuse. For example, understanding the predictors of alcohol and drug use can serve 
as a basis for specific interventions.

While knowledge is a vital component in preventing drug abuse, it is crucial to recognize that other 
factors, such as socioeconomic conditions and mental health, also play an important role. A holistic 
approach that combines education with support systems can yield the best results in the fight against 
drug use among youth.

Regarding previous experience in campaigns and its impact on the adoption of the preventive message, 
the diagnosis revealed that more than half of the participants (54.9%) have never participated in addic-
tion prevention activities, and only 7.1% have had an active role in similar campaigns. This indicates 
that young people have not been central figures in awareness strategies, which can affect the adoption 
of the preventive message and reduce its impact within their school communities.
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Previous campaign experience significantly influences the adoption of preventive messages, as de-
monstrated by various studies. Understanding how past campaigns shape perceptions can improve the 
effectiveness of future initiatives, especially the framing of messages. The clarity and experience of 
the messages also play a crucial role; vivid messages are more likely to resonate with the audience, 
thereby improving their impact34.

Another element of analysis is preventive communication, plays a crucial role in shaping young peo-
ple's behaviors and attitudes towards health and well- being by promoting awareness, encouraging 
positive health practices, and facilitating access to health resources. However, the results of the data 
reveal showed that nearly half of the participants (49.1%) face difficulties in talking about drug use 
clearly and confidently.

Some studies36 have demonstrated that interactive forms of preventive education, such as discus-
sions and role-playing, improve students' understanding of health issues and promote positive social 
attitudes. While preventive communication is essential for promoting health and well-being among 
young people, it is also important to consider the potential for misinformation and varying levels of 
participation across different demographics. This underscores the need for continuous evaluation and 
adaptation of communication strategies to ensure their effectiveness.

This supports the role of audiovisual production and the challenge of digital literacy in preventi-
ve campaigns. The challenge of digital literacy in audiovisual production for preventive campaigns 
among youth is multifaceted, involving the integration of media literacy education, the role of digital 
platforms, and the need for critical engagement with content.

One of the pillars of the "Si te drogas te dañas" campaign is the creation of 50- second videos as a 
preventive dissemination tool. However, the data obtained indicate that 40.7% of students have never 
edited a video, and 49.1% have only used basic editing tools on social media, suggesting a low level 
of digital literacy in audiovisual production. It should be noted that video interventions allow young 
people to express their health narratives, fostering a sense of belonging and improving communica-
tion with healthcare providers.

Conversely, while digital literacy initiatives are crucial, there remains concern that the rapid evolution 
of technology may outpace educational efforts, leaving some young people vulnerable to misinforma-
tion and exploitation in digital spaces.

In this sense, the use of social media in the recreation and dissemination of preventive messages 
plays an important role. It is increasingly evident that social media platforms are transitioning from 
recreational spaces to vital tools for disseminating preventive health messages among young people. 
In this regard, the diagnosis also revealed that while 49.1% of students have posted content on social 
media, most do so without a defined strategy, and only 29.8% claimed to know how to design and 
launch digital awareness campaigns.
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Social media plays an important role in health prevention among youth, offering both opportunities 
and challenges. Platforms like Instagram can effectively engage adolescents through interactive fea-
tures, promoting healthy behaviors while also posing risks such as exposure to harmful content36. 
Additionally, social media facilitates the adoption of multiple disease prevention behaviors by leve-
raging social bonds and community influence37. Finally, one of the most relevant findings of the study 
is that 64.9% of participants expressed the need for training in the creation of preventive audiovisual 
content, while 60% requested training in digital marketing strategies and 44.7% in addressing drug 
consumption.

This confirms that students recognize their areas of opportunity and are open to developing new skills, 
representing an opportunity to design training programs focused on developing technical and commu-
nication skills that strengthen the effectiveness of the campaign.

An additional finding concerns the role of teachers and advisors responsible for guiding students 
during campaign implementation. The diagnostic evidence suggests that these actors also require 
training in digital communication, audiovisual production, and preventive health communication. 
Therefore, strengthening institutional capacities should accompany student training efforts to impro-
ve campaign effectiveness.

The Kruskal–Wallis test was used as an exploratory inferential procedure to identify potential diffe-
rences between groups. Given the diagnostic nature of the study and the sample characteristics, re-
sults are presented primarily as indicators of statistical tendencies rather than confirmatory evidence.
Future studies should report complete inferential statistics, including H values, degrees of freedom, 
and effect sizes, to strengthen the robustness of comparisons between groups.

This aligns with previous studies that highlight the importance of experiential learning and digital 
engagement in health communication strategies. The absence of significant differences in general 
knowledge suggests that information alone is insufficient, and that skill-based training is essential for 
effective prevention.

Despite the relevance of the findings, this study has some limitations that should be acknowledged. 
First, the use of a non-probabilistic convenience sample limits the generalizability of the results to 
other educational contexts. Second, the study design is cross-sectional and based on a pre-campaign 
diagnostic evaluation, which does not allow for causal inferences or assessment of changes over time. 
Additionally, although the inclusion of the Kruskal–Wallis test strengthens the inferential analysis, 
the absence of longitudinal or experimental data restricts deeper interpretation of the impact of trai-
ning interventions. Finally, the use of self-reported data may introduce response bias, particularly in 
variables related to skills and perceptions.
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Conclusions

This study provides a key diagnosis of the barriers and opportunities in implementing the " If You Do 
Drugs, You Damage Yourself " campaign within the context of CONALEP Nuevo León. The results 
of this research have various implications in the fields of education, addiction prevention, digital com-
munication, and media literacy, highlighting the importance of strengthening preventive strategies 
through the development of competencies in students.

Based on the identified implications, the following recommendations are proposed to improve the 
effectiveness of future addiction prevention campaigns with a focus on audiovisual communication:

a. Implement training programs in audiovisual production and preventive communication. Design 
practical workshops on scriptwriting, storytelling, video editing, and graphic design, ensuring that 
students acquire technical skills for creating quality content. Include training in digital marketing and 
the strategic use of social media to optimize the dissemination of preventive messages on platforms 
like TikTok, Instagram, and YouTube. Encourage the use of accessible digital tools (Canva, InShot, 
CapCut, Premiere Rush) so students can edit videos and design graphic materials without the need for 
advanced software.

b. Incorporate addiction prevention education strategies into the school curriculum. Develop specific 
modules on risk perception, decision-making, and socio-emotional skills, integrating them into sub-
jects such as Civic and Ethical Education or Health Education. Promote project-based learning where 
students research, produce, and disseminate preventive materials within their community. Create spa-
ces for debate and reflection on drug consumption, facilitated by mental health and addiction preven-
tion experts.

c. Strengthen teacher training in digital communication and addiction prevention. Develop courses 
for teachers and advisors on managing social media, video editing, and preventive communication 
strategies, enabling them to better guide students in producing audiovisual materials. Include impact 
analysis tools to evaluate the effectiveness of preventive campaigns in schools and communities.
 
d. Design impact measurement and evaluation strategies. Implement follow-up and evaluation me-
chanisms to measure the impact of the videos produced on students' perceptions and attitudes towards 
drug consumption. Conduct post-campaign surveys to determine if exposure to audiovisual materials 
led to changes in students' knowledge and risk perception. Develop longitudinal studies to assess the 
sustained effect of preventive communication strategies in educational settings.

The combination of prevention education, health communication training, and digital skills develop-
ment will enable students not only to internalize the preventive message but also to become creators 
and multipliers of impactful audiovisual content.
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Future research could focus on evaluating formative interventions in audiovisual production and their 
relationship with changes in young people's perceptions and behaviors regarding drug use. It is also re-
commended to replicate the diagnosis in other educational contexts to develop training models adapted 
to different sociocultural realities.
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Resumen
Objetivo: Determinar la relación entre la perspec-
tiva del asistente con IA para manejar el estrés y la 
proyección del compromiso laboral de universita-
rios del último ciclo del área de salud.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, no 
experimental y transversal. Participaron 90 estu-
diantes universitarios de último ciclo de universi-
dad peruana, seleccionados mediante muestreo no 
probabilístico. El instrumento fue un cuestionario 
de 8 ítems organizado en dos variables: percepción 
del asistente con IA para reducción del estrés aca-
démico y proyección del compromiso laboral. Se 
utilizó escala Likert de 3 valoraciones. La validez 
de contenido se estimó mediante V de Aiken = 0.96 
y la confiabilidad con alfa de Cronbach = 0.88. El 
análisis incluyó estadística descriptiva y correla-
ción de Spearman.  

Resultados: Entre 70% y 73.3% de los estudiantes 
señaló que el asistente con IA incrementa su con-
fianza para afrontar situaciones clínicas complejas 
y reduce el temor a equivocarse en prácticas super-
visadas. Asimismo, 60% a 63.3% indicó disminu-
ción de la ansiedad y de la sobrecarga cognitiva. 
El 76.7% manifestó mayor motivación para ejercer 
en entornos con apoyo tecnológico. Se encontró 
correlación positiva significativa con p < 0.005 de 
Rho de Spearman 0.63 entre la percepción del asis-
tente con IA para manejar el estrés y la proyección 
del compromiso laboral de universitarios del últi-
mo ciclo del área de salud.

Conclusiones: El asistente con IA se ha consoli-
dado como una herramienta de apoyo académico 
y emocional que favorece el manejo del estrés y 
fortalece la proyección del compromiso laboral de 
universitarios del área de salud.

Palabras Claves: Estrés laboral; Salud digital; 
Estudiantes del Área de la Salud. 

Abstract
Objective: To determine the relationship between 
AI-powered assistant´s perspective on stress     
management and work commitment projection 
of final-term university students in the healthcare 
field.

Materials and methods: Quantitative, non-expe-
rimental, cross-sectional study. Ninety final-term 
university students from a Peruvian university were 
selected through a non-probabilistic sampling. The 
instrument was a 3-point Likert scale questionnaire 
with eight items organized into two variables: the 
AI-powered assistant perspective for the academic 
stress reduction and work commitment projection. 
Content validity was estimated with Aiken's V me-
thod = 0.96 and reliability with Cronbach's alpha 
coefficient = 0.88. Analysis included descriptive 
statistics and Spearman's correlation.  

Results: Between 70% and 73.3% of students re-
ported that the AI assistant increased confidence 
in handling complex clinical situations and redu-
cing the fear of making mistakes during supervi-
sed practice. In addition, 60% to 63.3% reported 
lower anxiety and cognitive overload. 76.7% ex-
pressed greater motivation to work in environ-
ments with technological support. A significant 
positive correlation was found between perceived 
support from the AI assistant and projected work 
commitment (rho = 0.63; p < 0.005).      

Conclusions: The AI assistant has been consoli-
dated as an academic and emotional support tool 
that helps with stress management and strengthens 
work commitment projection among university 
students in the healthcare field. 

Keywords: Occupational Stress; Digital health; 
Healthcare Occupations Students.
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Introducción

La llegada de los asistentes de inteligencia artificial a la educación superior ha transformado la ma-
nera en que los estudiantes gestionan su información, resuelven sus dudas y lidian con la presión aca-
démica. Diversas investigaciones en nuestro idioma subrayan que la IA puede potenciar la enseñanza 
médica y la planificación por competencias, siempre que no se sacrifique la calidad formativa ni el 
enfoque humano. Para los universitarios del área de salud, esto es especialmente crítico: sus prácticas 
clínicas les exigen exactitud, seguridad y una rápida capacidad de respuesta en situaciones límite. De 
ahí que el estrés académico termine afectando no solo su rendimiento, sino también su autoconfianza 
y la forma en que visualizan su futuro profesional1,2.

La formación de los estudiantes del área de salud suele estar acompañada de elevadas exigencias aca-
démicas y prácticas, las cuales pueden generar importantes niveles de estrés. Frente a esta realidad, 
las herramientas de inteligencia artificial representan un apoyo que puede contribuir a una mejor or-
ganización de las actividades académicas y a una gestión más eficiente de la información. Al facilitar 
el acceso a contenidos y ofrecer respuestas inmediatas a diversas consultas, estas tecnologías pueden 
disminuir la sensación de sobrecarga académica y favorecer estrategias más adecuadas para afrontar 
las demandas propias de la formación profesional; por lo cual es importante el uso de la inteligencia 
artificial en la educación médica2.

El compromiso laboral se refiere al grado de energía, dedicación e involucramiento que una persona 
desarrolla frente a las actividades relacionadas con su trabajo. Este constructo ha cobrado especial 
interés en la psicología organizacional debido a su relación con el bienestar, la satisfacción y el des-
empeño profesional. Las personas con mayores niveles de compromiso suelen mostrar entusiasmo 
por sus funciones, perseverancia ante las dificultades y una mayor identificación con los objetivos de 
la organización o profesión a la que pertenecen. 

En el caso de los estudiantes universitarios próximos a culminar su formación, resulta relevante con-
siderar cómo perciben su futura vinculación con la profesión. La proyección del compromiso laboral 
puede entenderse como la disposición que tienen los estudiantes para desempeñarse con responsabi-
lidad, dedicación e interés en su futuro ejercicio profesional. Esta expectativa se construye a partir de 
las experiencias formativas adquiridas durante la carrera, la confianza en las propias capacidades y la 
percepción de estar preparados para afrontar los desafíos del ámbito laboral. Por ello, las herramientas 
que fortalecen el aprendizaje y la seguridad en el desempeño académico podrían contribuir también a 
una visión más positiva de la futura práctica profesional3.

Por otro lado, el estrés y el nivel de involucramiento laboral son temas ya explorados en hospitales 
y centros educativos. Hoy sabemos que la motivación, las condiciones de trabajo y el respaldo insti-
tucional son determinantes para el desempeño y la salud mental. Partiendo de esta premisa, nuestra 
investigación busca entender si una percepción favorable sobre el uso de la IA está vinculada con un 
mejor manejo del estrés y con la forma en que los universitarios de último ciclo de salud proyectan su 
futuro compromiso profesional4.
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https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(4/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Melanie Yunnete Baldeón Montalvo
Oshin Silva Sánchez
Yesenia del Rosario Vásquez Valencia
Ayly Salas Sánchez
Alex Miguel Hernández Torres
Manuel Edgardo Gamero Tinoco

Asistente con IA para manejar estrés y proyección del compromiso 
laboral en universitarios de salud

e6248
12)

Después del año 2020, la inteligencia artificial ha comenzado a ocupar un lugar cada vez más               
importante en la educación superior. Su incorporación en las actividades académicas ha permitido a 
los estudiantes acceder rápidamente a información, resolver dudas y desarrollar tareas de manera más 
eficiente. Desde la perspectiva de la aceptación tecnológica, el uso de estas herramientas depende en 
gran medida de la percepción que tienen los usuarios sobre su utilidad y los beneficios que pueden 
aportar a su proceso de aprendizaje. En este sentido, diversos estudios señalan que los asistentes 
basados en inteligencia artificial favorecen el aprendizaje autónomo, facilitan la comprensión de con-
tenidos complejos y generan una actitud positiva hacia el uso de nuevas tecnologías en el ámbito 
universitario5.

Todo este planteamiento nos lleva a definir nuestro objetivo central: Determinar la relación que existe 
entre la percepción de los asistentes de IA como herramienta para el manejo del estrés y la proyección 
del compromiso laboral en estudiantes universitarios del último ciclo del área de salud. 

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental y de corte trans-
versal. La naturaleza no experimental se fundamenta en que las variables no sufrieron manipulación 
deliberada, registrando la información en un único momento temporal. La muestra final incorporó a 
90 estudiantes universitarios del último ciclo de una institución peruana, seleccionados bajo un crite-
rio de muestreo no probabilístico por conveniencia. El grupo estuvo compuesto por 60 mujeres y 30 
varones; de manera desglosada, la carrera de Enfermería aportó 28 alumnas y 18 alumnos, mientras 
que Obstetricia incluyó a 32 egresadas y 12 egresados.

Respecto a los criterios de inclusión, se consideró únicamente a estudiantes matriculados en el déci-
mo ciclo que contaran con experiencia práctica clínica supervisada durante el periodo final de 2025. 
Al contrario, quedaron excluidos quienes no poseían dicha experiencia clínica o aquellos que no hu-
bieran interactuado con herramientas de asistencia basadas en IA a lo largo de su trayecto formativo. 
Para medir las variables, se diseñó un cuestionario estructurado de 8 ítems, dividido equitativamente 
en dos dimensiones: la percepción del asistente con IA de cara a la reducción del estrés académico      
(4 reactivos) y la proyección del compromiso laboral futuro (4 reactivos). Cada enunciado se evaluó 
mediante una escala Likert abreviada de tres alternativas (nunca: 1; a veces: 2; siempre: 3). La elec-
ción de este formato tripartito obedeció a razones de simplicidad operativa, facilitando un levanta-
miento inicial y ágil de la información en estudiantes con agendas clínicas demandantes.

La validez de contenido se determinó mediante el juicio de cinco expertos especializados en docencia 
del área de salud y entornos digitales, logrando un coeficiente V de Aiken de 0.96. En cuanto a la con-
fiabilidad, el análisis de consistencia interna a través del alfa de Cronbach arrojó un valor de 0.88 tras 
su aplicación a una muestra piloto de 10 estudiantes, cifra que confirma una estabilidad metodológica 
óptima para el alcance de este estudio. La recolección de los datos se programó en franjas horarias 
que no entorpecieran la carga académica regular. Asimismo, se garantizó el anonimato absoluto al 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (5/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Melanie Yunnete Baldeón Montalvo
Oshin Silva Sánchez
Yesenia del Rosario Vásquez Valencia
Ayly Salas Sánchez
Alex Miguel Hernández Torres
Manuel Edgardo Gamero Tinoco

Asistente con IA para manejar estrés y proyección del compromiso 
laboral en universitarios de salud

e6248
12)

prescindir de identificadores personales y se condicionó la participación a la firma voluntaria de un 
consentimiento informado.

El procesamiento estadístico se centralizó en el programa SPSS versión 26. Para la caracterización 
de los datos se recurrió a análisis descriptivos de frecuencias y porcentajes, mientras que la relación 
entre variables se contrastó mediante el coeficiente de correlación de Spearman, idóneo para datos 
de escala ordinal, adoptando un nivel de significancia menor a 0.05. Finalmente, la estructuración 
de las dimensiones y sus respectivos ítems se alineó con modelos teóricos preexistentes sobre la IA 
en entornos educativos y de salud, adaptados rigurosamente a la realidad universitaria peruana. Esta 
arquitectura metodológica buscó capturar de forma genuina cómo el soporte de la IA interviene en la 
seguridad percibida, la gestión del estrés y las expectativas de compromiso laboral dentro de un entor-
no de aprendizaje tecnológicamente mediado. Los resultados se interpretarán a la luz de antecedentes 
sobre autoeficacia académica, estrés y bienestar en estudiantes universitarios6.

Resultados

Los resultados se organizan según las tres dimensiones evaluadas. En conjunto, los hallazgos mues-
tran que la percepción favorable del asistente con IA se asocia con mayor confianza, menor estrés 
académico y una mejor proyección del compromiso laboral futuro (Tabla 1). 

Tabla 1. Percepción del asistente con IA para manejar el estrés 

Fuente: Elaboración propia.

Ítem Siempre 
(f)

Siempre 
(%)

A veces 
(f)

A veces 
(%)

Nunca 
(f)

Nun-
ca 

(%)
Total

1. El uso del asistente con IA mediante los chatbots 
clínicos te permite  manejar el estrés al analizar ca-
sos complejos

63 70% 21 23.3% 6 6.7% 90

2. Te sientes que manejas el estrés tomar decisiones 
preliminares con apoyo del asistente con IA median-
te los chatbots clínicos

66 73.3% 18 20% 6 6.7% 90

3. El uso del asistente con IA mediante los chatbots 
clínicos reduce el miedo a cometer errores en la 
práctica supervisada

60 66.7% 24 26.6% 6 6.7% 90

4. Niveles de ansiedad frente a evaluaciones clínicas 54 60% 27 30% 9 10% 90

Los hallazgos correspondientes a esta dimensión revelan una postura sumamente favorable hacia la 
implementación de chatbots en el entorno clínico. De hecho, el 70% del alumnado asegura que esta 
tecnología apuntala constantemente su seguridad al momento de tomar decisiones. A la par, un 66.7% 
destaca que interactuar con estas herramientas disipa siempre el miedo a equivocarse durante el desa-
rrollo de las consultas. En la otra cara de la moneda, apenas un 6.7% de las respuestas se concentró en 
la categoría "Nunca"; una cifra marginal que termina confirmando la sólida aceptación de este recurso 
como soporte genuino en la práctica de salud7.
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Respecto al cuarto ítem, las cifras evidencian que los asistentes virtuales actúan como un eficaz amorti-
guador de la presión universitaria. Concretamente, el 60% de los encuestados sostiene que la IA alivia 
de manera sostenida los picos de ansiedad previos a las evaluaciones clínicas. En el extremo opuesto, 
tan solo un 10% declaró no percibir ningún tipo de ventaja o beneficio ligado a este apartado.

Esta dimensión presenta los valores más altos de aceptación entre las tres evaluadas. El 76.7% de 
los estudiantes manifiesta que los chatbots incrementan su motivación para ejercer profesionalmente 
en entornos con estas herramientas integradas, y el 70% considera que favorecen el equilibrio entre       
desempeño profesional y bienestar mental.

Análisis inferencial: 
Se determina al correlacionar los Consolidado de Puntajes de la Percepción del asistente con IA para 
manejar el estrés y la Proyección del compromiso laboral de universitarios, mostrados en la tabla 3. 

Tabla 2. Proyección del compromiso laboral de universitarios del último ciclo del área de salud
Ítem Siempre 

(f)
Siempre 

(%)
A veces 

(f)
A veces 

(%)
Nunca 

(f)
Nunca 

(%)
Total

5. El uso del asistente con IA mediante 
los chatbots clínicos

54 60% 27 30% 9 10% 90

6. Te motiva ejercer en entornos de IA 
donde se integren chatbots clínicos

69 76.7% 15 16.6% 6 6.7% 90

7. Percibes que los chatbots ayudan 
a equilibrar desempeño profesional y 
bienestar mental

63 70% 21 23.3% 6 6.7% 90

8. El estudiante sientet compromiso 
laboral futuro o proyectado

63 70% 21 23.3% 6 6.7% 90

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Consolidado de Puntajes de la Percepción del asistente con IA para manejar el estrés y la Proyección 
del compromiso laboral de universitarios

Percepción del asistente con IA para manejar el 
estrés 

Consoli-
dado de                             
Puntajes

Proyección del compromiso laboral de 
universitarios 

Consoli-
dado de         
Puntajes

1. El uso del asistente con IA mediante los chatbots 
clínicos te permite  manejar el estrés al analizar casos 
complejos 237

5. El uso del asistente con IA mediante 
los chatbots clínicos, te ayuda a proyec-
ción del compromiso laboral 225

2. Sientes que la IA mediante los chatbots clínicos te 
permite manejar el estrés y tomar decisiones 240

6. Te motiva ejercer en entornos de IA 
donde se integren chatbots clínicos 243

3. El uso del asistente con IA mediante los chatbots 
clínicos reduce el riesgo de cometer errores en la 
práctica supervisada 234

7. Percibes que los chatbots ayudan a 
equilibrar desempeño profesional y bien-
estar mental 237

4. El uso del asistente con IA mediante los chatbots 
clínicos reduce los niveles de ansiedad frente a eva-
luaciones clínicas 225

8. El estudiante siente compromiso labo-
ral futuro o proyectado 237

Fuente: Elaboración propia.
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Se encontró correlación positiva significativa con p < 0.005 de Rho de Spearman 0.63 a nivel consi-
derable intermedio, entre la percepción del asistente con IA para manejar el estrés y la proyección del 
compromiso laboral de universitarios del último ciclo del área de salud; es decir que, a mayor percep-
ción del asistente con IA para manejar el estrés, entonces mayor será la proyección del compromiso 
laboral de universitarios del último ciclo del área de salud (Tabla 4).

Tabla 4. Correlación entre la percepción del asistente con IA para manejar el estrés y la proyección del            
compromiso laboral

Nota: Existe una correlación positiva ρ = 0.630 y significativa (s < 0.01) entre la percepción del asistente con inteligencia artificial para manejar 
el estrés y la proyección del compromiso laboral. Una mejor percepción del uso de la IA para el manejo del estrés se asocia con mayores niveles 
de proyección del compromiso laboral.
** La correlación es significativa al nivel de 0.01 (bilateral).
Fuente: Elaboración propia.

Rho de Spearman Percepción del asistente con 
IA para manejar el estrés

Proyección del compromi-
so laboral

Percepción del asistente con 
IA para manejar el estrés

1.000 0.630**

Sig. (bilateral) . 0.000
N 90 90

En el análisis integral se aprecia que el componente con mayor impacto percibido fue la proyección del 
compromiso laboral futuro, seguido por la confianza y la reducción del estrés académico. En conjunto, 
los hallazgos muestran que el asistente con IA no solo favorece el aprendizaje inmediato, sino también 
la disposición futura hacia entornos laborales digitalizados.

Discusión

Lo que revelan los datos de este estudio es claro: apoyarse en un asistente de inteligencia artificial 
repercute positivamente en la confianza, la gestión de la tensión académica y la forma en que los 
universitarios de ciencias de la salud visualizan su futuro laboral. Esta dinámica no es un caso aisla-
do, sino que sintoniza perfectamente con la literatura más reciente, la cual subraya cómo la IA está 
revitalizando la educación médica al personalizar el ritmo de estudio y optimizar la estructuración del 
conocimiento8,9.

Al observar de cerca la dimensión de la confianza, la avalancha de respuestas favorables nos dice algo 
importante: el alumno percibe a la IA como un salvavidas frente a la incertidumbre inherente a los 
escenarios clínicos. Este hallazgo hace eco con la premisa de que la tecnología asume la carga pesada 
de organizar datos y filtrar fuentes, dejándole al estudiante una experiencia de aprendizaje mucho más 
ágil. En este sentido, el repunte en la autoeficacia de los participantes cobra total sentido si conside-
ramos que se están formando en entornos de altísima presión; ahí, pisar sobre seguro y confiar en el 
propio criterio es vital para un buen desempeño10,11.
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Pasando al terreno del estrés académico, la correlación negativa que encontramos viene a confirmar 
una sospecha lógica: ver con buenos ojos a la IA va de la mano con una menor ansiedad y una carga 
mental más llevadera. Este punto dialoga de forma directa con las investigaciones previas sobre auto-
eficacia y salud psicológica, las cuales nos recuerdan que el bienestar del estudiante no es solo cues-
tión de resiliencia personal, sino de tener a la mano el andamiaje tecnológico y académico adecuado. 
De hecho, si miramos el impacto del Big Data y la analítica de aprendizaje en la formación médica 
universitaria, queda claro que estos recursos brindan un respaldo inmediato para digerir información 
densa y encarar las pruebas clínicas con los nervios mucho más templados12.

Curiosamente, el vínculo más robusto de toda la investigación se dio con la proyección del compromi-
so laboral. Esto significa que los jóvenes no ven a la IA como un simple atajo para pasar el semestre, 
sino que le otorgan un valor estratégico de cara a un entorno profesional que ya es eminentemente 
digital. La integración de estas tecnologías en la gestión de los planes de estudio por competencias nos 
da una pista contundente: aprender de la mano de herramientas digitales cultiva en el futuro profesio-
nal una mayor apertura hacia espacios de trabajo innovadores y una mejor cintura para adaptarse a las 
exigencias actuales del mercado13.

Esta línea de pensamiento encuentra un fuerte respaldo en diversos estudios sobre planificación estra-
tégica y gestión del talento humano enfocados en la transformación de la enseñanza médica. Sabemos 
que la inteligencia artificial tiene el potencial de redefinir cómo se gestionan las competencias en el 
aula universitaria, mientras que las buenas prácticas organizacionales son el antídoto por excelencia 
contra el estrés laboral. Para ponerlo en perspectiva, investigaciones sobre las condiciones de trabajo 
en enfermería y la motivación apalancada por la tecnología demuestran algo fundamental: el factor 
humano y la herramienta digital no compiten entre sí. Todo lo contrario, son piezas que deben encajar 
para potenciar tanto el rendimiento como la tranquilidad del profesional14,15.

Ya en el plano estrictamente práctico, es indispensable trazar una línea: el asistente con IA es un sopor-
te emocional y pedagógico, bajo ninguna circunstancia un reemplazo del profesor o del supervisor de 
prácticas. Su verdadera utilidad reside en escoltar el proceso de aprendizaje, despejar dudas en tiempo 
real y, en última instancia, forjar una identidad profesional más sólida y sin miedo a la transformación 
digital que atraviesa el sector salud. Es justamente aquí donde el objetivo central de nuestro trabajo 
cobra su mayor sentido: entender cómo esa herramienta se entrelaza con el control del estrés y la mo-
tivación de quienes están a un paso de ejercer su carrera.

Para cerrar la idea, vale la pena mirar investigaciones recientes con hallazgos casi idénticos a los 
nuestros, donde se comprueba que el "miedo a la tecnología" o la ansiedad tecnológica suele ser el 
detonante de las actitudes de rechazo hacia la IA. Por el contrario, a medida que los universitarios 
desarrollan más músculo digital y suman experiencia interactuando con estos asistentes, su percepción 
evoluciona de manera natural hacia una postura mucho más constructiva y positiva16.

Desde el punto de vista del aprendizaje, un asistente de IA funciona como un excelente media-
dor cognitivo. Facilita las búsquedas, aterriza conceptos complejos, ayuda a priorizar tareas y, en                     
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consecuencia, alivia la sobrecarga mental. De hecho, la evidencia empírica en escenarios clínicos 
y universitarios sugiere que apoyarse en la tecnología incrementa la percepción de autoeficacia y el 
bienestar del alumno. Al mismo tiempo, el uso de herramientas digitales y analítica de datos afina la 
toma de decisiones y facilita el seguimiento de su evolución académica17.

La implementación de un asistente con IA para el manejo del estrés debe considerar este balance: si 
bien puede ofrecer soporte inmediato y accesible, su uso irrestricto podría agravar la dependencia 
tecnológica y erosionar habilidades interpersonales fundamentales para el ejercicio clínico. Los auto-
res subrayan la necesidad de estrategias de integración equilibrada que protejan tanto el rendimiento   
académico como el bienestar holístico del estudiante, lo que refuerza la importancia del diseño cuida-
doso de cualquier herramienta de IA orientada a este colectivo18.

Conclusiones

En definitiva, los universitarios de ciencias de la salud conciben al asistente de inteligencia artificial 
como un aliado clave que no solo ayuda a mitigar el peso del estrés académico, sino que también afian-
za su futuro compromiso profesional. Queda claro que hacerle un espacio a esta tecnología dentro del 
proceso formativo va de la mano con el desarrollo de perfiles más seguros de su propio criterio, con 
niveles de ansiedad significativamente más manejables y, sobre todo, con una actitud proactiva frente 
a los retos de un ecosistema laboral digitalizado.

A la luz de lo expuesto, podemos sostener que la buena acogida de la IA por parte del alumnado tras-
ciende el simple beneficio de sacar adelante las obligaciones académicas del día a día; en realidad, 
tiene un peso directo en la forma en que construyen y proyectan sus expectativas de carrera. Por esta 
razón, resulta indispensable que las instituciones empiecen a contemplar estas herramientas como 
una pieza central dentro de sus estrategias de soporte universitario, persiguiendo siempre un doble 
propósito: resguardar el bienestar integral del estudiante y prepararlo a conciencia para la inevitable 
consolidación de la salud digital.

Conflicto de interés

Los autores no presentan conflicto de intereses.

Consideraciones éticas 

Se apega al consentimiento informado que fue entregado, sin remuneración alguna para los partici-
pantes, además de que no se recabaron datos personales, preservando las identificaciones personales 
de los encuestados.
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Uso de inteligencia artificial 

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicación, software, páginas web de inteligencia 
artificial generativa en la redacción del manuscrito, en el diseño de tablas y figuras, ni en el análisis 
e interpretación de los datos.
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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento so-
bre cáncer oral en internos de estomatología de una 
universidad peruana.

Materiales y métodos: Se desarrolló un estudio 
descriptivo con diseño transversal en 151 internos 
que realizaron su internado hospitalario entre 2020 
y 2022. Se utilizó un instrumento previamente va-
lidado de 24 ítems,  organizado en cuatro áreas 
temáticas: aspectos epidemiológicos, criterios 
diagnósticos, alternativas terapéuticas y medidas 
preventivas. Cada respuesta correcta recibió un 
punto, mientras que las respuestas incorrectas re-
cibieron cero puntos. El puntaje total permitió cla-
sificar el conocimiento en bajo, intermedio y alto. 
Los datos fueron procesados mediante estadística 
descriptiva(frecuencias absolutas y porcentajes). 
Para analizar la asociación entre el periodo de in-
ternado hospitalario y el nivel de conocimiento 
sobre cáncer oral, se utilizó la prueba de Chi-cua-
drado de Pearson.   

Resultados: El 81,5 % de los internos presenta-
ron un nivel de conocimiento intermedio sobre 
cáncer oral, mientras que el 13,9 % evidenció un 
nivel bajo y solo el 4,6 % alcanzó un nivel alto. 
Las mayores debilidades se identificaron en la di-
mensión de tratamiento y en determinados aspec-
tos de epidemiología y diagnóstico. La prueba de 
Chi-cuadrado de Pearson no mostró una asociación 
estadísticamente significativa entre el periodo de 
internado y el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral (χ² = 5,84; gl = 4; p = 0,212).

Conclusiones: Los resultados sugieren la necesi-
dad de fortalecer la formación clínica durante el 
internado de estomatología, principalmente en la 
identificación temprana de lesiones sospechosas, el 
reconocimiento de factores asociados y el abordaje 
inicial del cáncer oral.

Palabras Claves: Cáncer oral; Conocimiento;   
Estomatología.

Abstract
Objective: To determine the level of knowledge 
about oral cancer among stomatology interns at a 
Peruvian university.

Materials and methods: A descriptive study with 
a cross-sectional design was developed in 151 in-
terns who completed their hospital internship be-
tween 2020 and 2022. A previously validated ins-
trument of 24 items was used, organized into four 
thematic areas: epidemiological aspects, diagnos-
tic criteria, therapeutic alternatives and preventive 
measures. Each correct answer received one point, 
while incorrect ones received zero points. The to-
tal score allowed the knowledge to be classified as 
low, intermediate and high. The data were proces-
sed using descriptive statistics (absolute frequen-
cies and percentages). Pearson's Chi-square test 
was used to analyse the association between the 
period of hospital stay and the level of knowledge 
about oral cancer.

Results: 81.5% of the interns had an intermediate 
level of knowledge about oral cancer, while 13.9% 
showed a low level and only 4.6% reached a high 
level. The greatest weaknesses were identified in 
the treatment dimension and in certain aspects of 
epidemiology and diagnosis. Pearson's Chi-square 
test did not show a statistically significant associa-
tion between the period of internship and the level 
of knowledge about oral cancer (χ² = 5.84; df = 4; 
p = 0.212).

Conclusions: The results suggest the need to 
strengthen clinical training during the internship 
period, particularly in the early identification of 
suspicious lesions, the recognition of associated 
factors, and the initial clinical approach to oral 
cancer.

Keywords: Oral cancer; Knowledge; Stomatology.
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Introducción

El cáncer que afecta la cavidad oral constituye un problema relevante para los sistemas sanitarios 
debido a su impacto en morbilidad y mortalidad a nivel global. Según reportes internacionales, esta 
enfermedad se posiciona entre los tipos de cáncer más frecuentes, generando un número considerable 
de nuevos casos y fallecimientos cada año1,2.

En América Latina, la mortalidad asociada a esta enfermedad continúa siendo significativa, lo que 
refleja limitaciones en la detección temprana y el acceso oportuno al tratamiento. En el Perú, los 
registros epidemiológicos muestran una cantidad importante de casos diagnosticados en las últimas 
décadas, situando al cáncer oral como una neoplasia de interés en el sistema de salud3.

El cirujano dentista cumple un rol estratégico en la identificación temprana de lesiones potencialmen-
te malignas, así como en la prevención y derivación adecuada de los pacientes. No obstante, diversos 
estudios han evidenciado que tanto estudiantes como internos de estomatología presentan deficiencias 
en el conocimiento relacionado con esta enfermedad, lo cual podría retrasar el diagnóstico oportuno4,5.

En ese contexto, el presente estudio tuvo como propósito evaluar el nivel de conocimiento sobre   
cáncer oral en internos de estomatología de una universidad del norte peruano.

Materiales y Métodos

El estudio correspondió a un diseño observacional de tipo descriptivo con corte transversal. La po-
blación estuvo integrada por 151 internos de estomatología de la Universidad Señor de Sipán que 
desarrollaron su internado hospitalario durante el periodo 2020–2022.
 
Al tratarse de una población accesible, se decidió trabajar con la totalidad de internos disponibles, 
por lo que el muestreo fue censal. Fueron incluidos los internos de estomatología que realizaron el 
internado hospitalario durante el periodo evaluado y aceptaron participar mediante consentimiento 
informado. Se excluyeron los cuestionarios incompletos o aquellos que no permitieron valorar ade-
cuadamente el conocimiento sobre cáncer oral.

La recolección de datos se efectuó mediante una encuesta virtual. Para ello, se aplicó un cuestionario 
validado de 24 preguntas, organizado en cuatro dimensiones: epidemiología, diagnóstico, tratamiento 
y prevención. La calificación se realizó asignando un punto a cada respuesta correcta y cero a cada 
respuesta incorrecta. Con el puntaje obtenido, el conocimiento fue clasificado en tres niveles: bajo, 
intermedio y alto, tanto para el resultado global como para cada dimensión evaluada.

Los datos fueron recopilados y agrupados en cuatro áreas temáticas: epidemiología (8 ítems), diag-
nóstico (8 ítems), tratamiento (3 ítems) y prevención (5 ítems), orientados a evaluar conocimientos 
básicos en cada dimensión. Para puntuar el cuestionario, cada respuesta correcta recibió un punto, 
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mientras que las respuestas incorrectas fueron valoradas con cero puntos. El nivel de conocimiento 
se determinó según el puntaje total alcanzado por cada participante, estableciéndose tres categorías: 
bajo, de 1 a 8 puntos; intermedio, de 9 a 16 puntos; y alto, de 17 a 24 puntos. Estas variables se de-
terminaron según la sumatoria de puntuación obtenida por cada participante en la valoración final.  
Adicionalmente, para definir la variable de nivel de conocimiento en cada dimensión, se definió como 
nivel bajo (1 a 2 puntos), intermedio (3 a 5 puntos) y alto (6 a 8 puntos).

Los datos fueron procesados mediante estadística descriptiva, presentándose en frecuencias absolu-
tas y porcentajes. Para analizar la asociación entre el periodo de internado hospitalario y el nivel de 
conocimiento sobre cáncer oral, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Se consideró como 
criterio de significancia estadística un valor de p < 0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se detallan los resultados correspondientes al nivel de conocimiento sobre cáncer oral 
en los internos evaluados. Se observó que el 13,9 % presentó un nivel bajo, el 81,5 % se ubicó en un 
nivel intermedio y únicamente el 4,6 % alcanzó un nivel alto. Estos resultados evidencian limitacio-
nes en el dominio del tema por parte de los participantes.

Según el análisis por dimensiones, el nivel de conocimiento predominante fue intermedio en epide-
miología (65,6 %), diagnóstico (62,9 %) y prevención (56,3 %), mientras que en tratamiento predo-
minó el nivel bajo (50,3 %).

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre cáncer oral en internos de Estomatología 

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de internos evaluados, n = 151.
Fuente: Elaboración propia.

Componente evaluado Nivel bajo          
n (%)

Nivel intermedio           
n (%)

Nivel alto     
n (%)

Epidemiología 45 (29,8) 99 (65,6) 7 (4,6)
Diagnóstico 15 (9,9) 95 (62,9) 41 (27,2)
Tratamiento 76 (50,3) 65 (43,1) 10 (6,6)
Prevención 58 (38,4) 85 (56,3) 8 (5,3)

Nivel global de conocimiento 21 (13,9) 123 (81,5) 7 (4,6)

En la Tabla 2 se observa que los menores porcentajes de respuestas correctas se presentaron en la 
dimensión de epidemiología, principalmente en los ítems sobre grupo etario de mayor incidencia del 
cáncer oral, con 24,5 %, sexo con mayor prevalencia en el Perú, con 27,8 %, y riesgo asociado a ante-
cedentes familiares, con 26,5 %. En diagnóstico, el mayor porcentaje de aciertos correspondió al prin-
cipal factor etiológico, con 78,1 %; sin embargo, se observaron menores aciertos en la característica 
clínica de la leucoplasia, con 34,4 %, y en la lesión con mayor riesgo de transformación maligna, con 
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45,7 %. En tratamiento, el 51,7 % identificó el manejo del cáncer avanzado, mientras que los aciertos 
sobre complicaciones asociadas a la terapia oncológica fueron menores. En prevención, el menor 
porcentaje se observó en la estrategia preventiva principal, con 43,0 %, seguido del signo clínico de 
advertencia, con 45,7 %, y la influencia de la dieta, con 47,7 %. Asimismo, todos los participantes     
reconocieron que el diagnóstico precoz mejora el pronóstico, con 100,0 % de respuestas correctas.

Tabla 2. Distribución de respuestas correctas según dimensión evaluada 

Dimensión Ítem evaluado
Respuestas correctas 

n (%)
Epidemiología Tipo histológico más frecuente 64 (42,4)
Epidemiología Grupo etario de mayor incidencia 37 (24,5)
Epidemiología Sexo con mayor prevalencia en Perú 42 (27,8)
Epidemiología Factor de riesgo principal 85 (56,3)
Epidemiología Riesgo asociado a antecedentes familiares 40 (26,5)
Epidemiología Asociación viral vinculada a cáncer oral 83 (55,0)
Epidemiología Efecto de la exposición solar 81 (53,6)
Epidemiología Factor no directamente relacionado 67 (44,4)
Diagnóstico Principal factor etiológico 118 (78,1)
Diagnóstico Característica clínica de leucoplasia 52 (34,4)
Diagnóstico Lesión oral más frecuente 85 (56,3)
Diagnóstico Reconocimiento de lesión cancerosa 89 (58,9)
Diagnóstico Presentación clínica habitual 97 (64,2)
Diagnóstico Concepto de lesión infiltrativa 90 (59,6)
Diagnóstico Localización anatómica más frecuente 96 (63,6)
Diagnóstico Lesión con mayor riesgo de transformación maligna 69 (45,7)
Tratamiento Manejo del cáncer avanzado 78 (51,7)
Tratamiento Complicación frecuente por radioterapia 71 (47,0)
Tratamiento Complicación crónica postratamiento 67 (44,3)
Prevención Influencia de la dieta 72 (47,7)
Prevención Interrogante clave para diagnóstico temprano 74 (49,0)
Prevención Estrategia preventiva principal 65 (43,0)
Prevención Signo clínico de advertencia 69 (45,7)
Prevención Impacto del diagnóstico precoz en el pronóstico 151 (100,0)

Nota. Porcentajes calculados sobre el total de internos evaluados, n = 151.
Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 3 se observa que el nivel de conocimiento fue predominantemente intermedio en los tres 
periodos de internado evaluados. En 2020, el 73,1 % presentó nivel intermedio; en 2021, este nivel 
alcanzó el 100,0 %; y en 2022, el 81,6 %. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson no mostró una aso-
ciación estadísticamente significativa entre el periodo de internado y el nivel de conocimiento sobre 
cáncer oral (χ² = 5,84; gl = 4; p = 0,212). Por ello, los resultados sugieren que el nivel de conocimiento 
se mantuvo similar entre los años evaluados.
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Discusión

En el presente estudio, el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en los internos de Estomatolo-
gía fue predominantemente intermedio, mientras que solo una proporción reducida alcanzó un nivel 
alto. Este resultado coincide con lo reportado en un estudio realizado a alumnos de la Universidad 
Científica del Sur, quienes también identificaron limitaciones en el conocimiento sobre cáncer oral 
en estudiantes de Estomatología de una universidad peruana. De igual manera se describieron defi-
ciencias similares en estudiantes, lo que evidencia que esta problemática no es exclusiva de una sola 
institución4,6,8.

Al comparar estos hallazgos, se observa una coincidencia parcial, ya que dicho estudio también re-
portó vacíos en el conocimiento y prácticas preventivas sobre cáncer oral. Sin embargo, a diferencia 
de sus resultados, en la presente investigación no se encontró asociación significativa entre el periodo 
de internado y el nivel de conocimiento, lo cual podría relacionarse con diferencias en la exposición 
clínica, el diseño curricular o las estrategias de enseñanza empleadas7.

Respecto a las dimensiones evaluadas, los mayores vacíos se observaron en epidemiología, diagnós-
tico y tratamiento. En epidemiología, los internos presentaron dificultades para reconocer aspectos 
como la edad de mayor incidencia y el sexo más afectado, situación que también ha sido descrita en 
estudiantes de odontología del Ecuador con conocimientos limitados sobre manifestaciones y carac-
terísticas generales del cáncer oral9. En diagnóstico, aunque se reconoció con mayor frecuencia el 
principal factor etiológico, persistieron dificultades para identificar lesiones potencialmente malignas, 
como la leucoplasia, aspecto preocupante por su importancia en la detección temprana4,7,8.

En tratamiento y prevención también se identificaron limitaciones. Si bien el manejo especializado 
del cáncer oral corresponde al equipo oncológico, el odontólogo debe conocer sus complicaciones y 
orientar adecuadamente al paciente. Asimismo, aunque todos los internos reconocieron que el diag-
nóstico precoz mejora el pronóstico, se evidenciaron vacíos en estrategias preventivas, signos de 
advertencia y factores relacionados con dieta. Estos resultados refuerzan la necesidad de fortalecer la 
enseñanza del cáncer oral durante la formación clínica, incorporando actividades prácticas, discusión 
de casos y protocolos de referencia oportuna10,11,12.

Tabla 3. Asociación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer oral y el periodo de internado hospitalario. 
Periodo de 
internado

Nivel bajo               
n (%)

Nivel intermedio     
n (%)

Nivel alto                      
n (%)

Total

2020

2021

2022

4 (15,4)

0 (0,0)

17 (14,9)

19 (73,1)

11 (100,0)

93 (81,6)

3 (11,5)

0 (0,0)

4 (3,5)

26

11

114
Total 21 (13,9) 123 (81,5) 7 (4,6) 151

Fuente: Elaboración propia.
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Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre cáncer oral en los internos de estomatología evaluados se caracterizó 
principalmente por un nivel intermedio. Asimismo, se identificaron deficiencias en diversas dimensio-
nes, principalmente en tratamiento, prevención y en aspectos específicos del diagnóstico.

Los resultados obtenidos señalan la necesidad de mejorar la formación académica de los estomatólogos 
durante el internado, incorporando estrategias que promuevan el desarrollo de competencias clínicas en 
detección temprana, manejo adecuado y referencia oportuna de pacientes con sospecha de cáncer oral.
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Resumen
Objetivo: Analizar las variables socioeconómicas 
y de salud que determinan la condición de exceso 
de peso en los pobladores del área rural de México.

Materiales y métodos: Con base en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2018, se 
calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) de los 
habitantes y se les agrupó por edades para poste-
riormente estimar los modelos logit multinomiales 
y efectos marginales que permitieran identificar 
qué variables han impactado en el sobrepeso y 
obesidad.    

Resultados: En niños, la edad y la escolaridad de 
la madre explicaron en un 1% la probabilidad de 
presentar tanto sobrepeso como obesidad. En jóve-
nes, el sobrepeso fue explicado por el consumo de 
tabaco explicó el 21% y 11% por la preocupación 
de subir de peso; mientras que en la obesidad se re-
lacionó en un 6% con la preocupación por aumento 
de peso. En adultos, el sobrepeso se asoció con ser 
mujer y la depresión; la obesidad fue más proba-
ble en hombres. Finalmente, en adultos mayores el 
sobrepeso fue más probable en las mujeres (12%) 
y la obesidad en hombres (18%), así como la de-
presión (5%), no recibir apoyos gubernamentales 
(3%) y el consumo de alcohol (10%).  

Conclusiones: El papel de las madres de familia 
tiene impactos pequeños pero significativos en el 
exceso de pesos de niños y jóvenes, las condiciones 
de salud de los hogares rurales tienen relación con 
las dinámicas al interior del hogar, en cuanto a las 
decisiones o estrategias de compras de alimentos 
que realizan las encargadas del hogar, dependiendo 
del número de integrantes y recursos disponibles.

Palabras Claves: Peso Corporal; IMC-edad; 
Áreas rurales.

Abstract
Objective: To analyze the socioeconomic and 
health variables that determine the condition of 
excess weight in the inhabitants of rural Mexico.

Materials and methods: Based on the National 
Health and Nutrition Survey (NHNS) 2018, the 
Body Mass Index (BMI) of the inhabitants was 
calculated, and they were grouped by age to later 
estimate the multinomial logit models and mar-
ginal effects that would allow identifying which 
variables have influenced overweight and obesity.

Results: In children, the age and schooling of the 
mother explained the probability of being both 
overweight and obese by 1%. In young people, 
overweight was explained by tobacco consumption 
(21%) and 11% by concern about gaining weight; 
while in obesity it was related in 6% to concern 
about weight gain. In adults, being overweight 
was associated with being a woman and depres-
sion; obesity was more likely in men. Finally, in 
older adults, overweight was more likely in women 
(12%) and obesity in men (18%), as well as de-
pression (5%), not receiving government support 
(3%) and alcohol consumption (10%).

Conclusions: The role of mothers has small but 
significant impacts on the excess weight of chil-
dren and young people. The health conditions of 
rural households are related to the dynamics wi-
thin the home in terms of the decisions or strate-
gies of food purchases made by those in charge of 
the household, depending on the number of mem-
bers and available resources.

Keywords: Body Weight; BMI- age; Rural areas.
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Introducción

El exceso de peso en la población ha tomado interés en varios organismos y gobiernos internacio-
nales, México no es la excepción, este problema de salud pública se ha posicionado en la agenda de 
gobierno y ha requerido atención, pues la mitad de la población mexicana presenta exceso de peso y 
hábitos poco saludables.
 
En las áreas urbanas cinco de cada 10 personas presentan sobrepeso y obesidad mientras que en las 
zonas rurales son cuatro de cada 101. Esta condición por demás preocupante invita a la reflexión so-
bre la prevalencia de este estado en un ambiente de vulnerabilidades, pobrezas y carencias como las 
existentes en las zonas rurales. Pues en tales zonas se han venido experimentando de manera histórica 
situaciones de precariedad en las condiciones de vida de sus pobladores, dadas las migraciones y 
desplazamientos recurrentes, así como las estrategias de diversificación de actividades, transiciones 
al mercado no agrícola o desagrarización del campo, población envejecida, bajo reemplazo genera-
cional, así como inseguridad y pobreza alimentaria2,3,4,5.

Por otra parte, la cuestión alimentaria en México ha tenido ciertos matices que se han profundizado 
más en la población rural, como la escasez e inseguridad alimentaria, la cual se ha adjudicado a la pri-
mera firma del tratado comercial con los países de América del Norte, que provocó la vulnerabilidad 
de los productores nacionales y las subsecuentes inestabilidades derivadas de la crisis financiera inter-
nacional 2008-2009 cuyos efectos pudieron observarse en el 2011 con los incrementos de los precios 
de los bienes agrícolas básicos6. Asimismo, cambios en el patrón alimentario que ha pasado de una 
dieta tradicional basada en granos y leguminosas a una dieta de tipo agroindustrial que beneficia el 
consumo de carbohidratos, grasas y azúcares, que se sabe tiene menor contenido nutritivo y conlleva 
graves consecuencias para la salud de la población7.

En este sentido, se consultaron las evidencias relacionadas con sobrepeso y obesidad de Colombia, 
Chile, Ecuador, Perú y México para todos las edades o grupos de edad, en los últimos cinco años, 
donde resalta una mayor evidencia para casos urbanos que rurales y donde se postulan ciertos deter-
minantes claves del exceso de peso.
 
Para el caso de Colombia se tienen estudios de obesidad infantil donde se encontró mayor prevalen-
cia en niños con menores niveles de actividad física8, así como el análisis de menores de cinco años, 
que mostró un alto consumo de almidones y azúcares y una mayor presencia de obesidad en hogares 
con padres sin estudios, de estratos socioeconómicos bajo y cuando el menor se alimentó solo9. Otros  
autores adjudicaron la obesidad en jóvenes y adultos a los inadecuados patrones de alimentarios, dado 
un alto contenido de carnes y el consumo de gaseosas10. Asimismo, otro análisis con adultos de 30 
años o más a nivel de áreas, señaló que la prevalencia de obesidad fue más alta en áreas urbanas que 
rurales e indígenas11.
 
En el caso de Chile, se estudiaron a los niños menores de seis años de algunas comunas del país, mos-
trando relación significativa entre pobreza por ingreso y sobrepeso y obesidad12. Otro caso de estudio 
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del mismo país fue en adultos de 18 a 65 años que evidenció una relación leve pero positiva entre la 
regulación emocional y el IMC13. Mientras que, al estudiar a los adultos mayores de zonas urbanas, 
rurales e indígenas se obtuvo evidencia de un aumento promedio de 1.5 de kilogramos de peso cor-
poral y 0.34 de IMC por incrementos en el consumo de azúcares14. Por otra parte, se mencionó que 
la obesidad afectó a población en varios niveles escolares15, también que en dicho país tres de cuatro 
personas presentaron sobrepeso y obesidad16.
 
En el caso de Ecuador, un estudio por hogares evidenció que parte de la mercadotecnia como la publi-
cidad y los puntos de venta han influido en los hábitos de compra de alimentos de tales hogares17. Así 
también en una evaluación por diferentes grupos de edad encontraron que, por cada mil habitantes, 
6.5 personas tenían obesidad, teniendo mayor participación las mujeres18. Por su parte, se recopiló 
información sobre jóvenes de 10 a 19 años, donde mostraron que la presencia de sobrepeso y obe-
sidad fue más alta que la reportada en encuestas nacionales, adjudicando este incremento a cambios 
en los estilos de vida, particularmente durante la pandemia por Covid-1919. En las evidencias sobre 
Perú se resalta los estudios realizados tanto para adultos como adultos mayores, donde en este último 
la prevalencia de sobrepeso fue más alta en mujeres, mientras que la obesidad se presentó tanto en 
hombres como en mujeres20. 

Una parte importante de la literatura sobre obesidad y sobrepeso en México abarca el segmento de 
niños o niños y jóvenes, frecuentemente de áreas urbanas y mediante encuestas nacionales. Así, se 
estudiaron a niños de seis a 11 años pertenecientes a escuelas tanto rural y urbana en el estado de Du-
rango, mostrando que el 35.7% de ellos presentaban obesidad y sobrepeso, siendo ligeramente mayor 
en escuelas urbanas, mientras que en el área rural fue mayor para las niñas21. Una investigación que 
utilizó todas las encuestas Ensanut desde 2006 hasta 2021 y se consideraron a los niños de cinco a 11 
años a nivel nacional, se observaron ciertos cambios en los indicadores, en el caso de los niños pre-
sentaron una reducción en el sobrepeso, pero un incremento en la obesidad; para el caso de las niñas 
se mostró aumentos tanto en sobrepeso como obesidad22.

Otras investigaciones se realizaron tanto para niños como jóvenes conjuntamente. Un estudio relacio-
nado con la imagen corporal de dichos infantes, para tal efecto dividieron el análisis en dos grupos, 
con obesidad y sin ella; adicionalmente incluyeron indicadores sobre siluetas, autoestima y depresión. 
Los resultados para el grupo con obesidad fueron: el 79% se autopercibían con peso normal, 49% 
autoestima elevada y 77% sin depresión. Concluyeron que alrededor del 20% sí reportó síntomas de 
depresión y que muchos de ellos idealizaban verse en un cuerpo más delgado del que tenían23. 

En este grupo de edad, se mencionan diversos estudios. En el primero con la Ensanut 2018, incluye-
ron niños y jóvenes de cinco a 19 años, reportando que en niños y jóvenes la mayor prevalencia es 
de sobrepeso más que de obesidad, en dicha investigación se tomaron diferentes variables, siendo la 
depresión, madre con obesidad y tiempo frente al televisor las que incrementan la probabilidad de 
padecer sobrepeso y obesidad24. Posteriormente, en el segundo y tercer trabajo utilizaron la Ensanut 
2020 hasta 2022, también para niños y adolescentes de cinco a 19 años, se relacionó la ingesta de 
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energía diaria y el consumo de azúcar (intrínseca y añadida) con sobrepeso y obesidad, se mencio-
nó que más del 60% de niños y jóvenes consumieron más del 10% de energía diaria proveniente de 
azúcar añadida, lo cual incrementó la probabilidad de presentar sobrepeso y obesidad en un 59%25,26; 
posteriormente con datos de la Ensanut 2020-2023, además de energía y azúcar añadida se evaluaron 
consumo de frutas y verduras, mostrando que un alto consumo de azúcar y un bajo consumo de frutas 
incrementó la probabilidad de sobrepeso y obesidad27. Finalmente, se analizó la prevalencia de sobre-
peso y obesidad con las Ensanut 2020-2024 a nivel nacional y por entidades federativas, los resulta-
dos arrojaron que las condiciones de exceso de peso se acentuaron más en entidades como Quintana 
Roo y Baja California, así como en áreas rurales28.

En cuanto a los adultos y adultos mayores se tienen las siguientes evidencias. Con la Ensanut 2018 
para adultos de 20 años o más, argumentaron que la obesidad no distingue entre nivel socioeconómico 
ni ubicación geográfica, la prevalencia de sobrepeso fue de 39% y 36% obesidad, siendo mayor en 
mujeres y en áreas urbanas29. Mientras que, con pacientes de 18 a 65 años de una Unidad Médica Fa-
miliar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el Estado de México, presentaron relación 
positiva entre ansiedad y sobrepeso y obesidad30. Con la Ensanut 2022, en el grupo de adultos de 20 
años o más, consideraron variables como: consumo de tabaco y alcohol, sedentarismo, tiempo frente 
a una pantalla y enfermedad crónica diagnosticada por un médico (diabetes, hipertensión arterial, 
enfermedad cardiovascular o depresión). La prevalencia de sobrepeso fue de 38% y 37% en obesi-
dad con mayor probabilidad en mujeres, entre las variables que pueden aumentar la probabilidad de 
obesidad se obtuvieron: mayor edad, sedentarismo, baja educación y entorno alimentario31. Por otra 
parte, con datos de las Ensanut 2006 hasta 2023, para adultos de 20 años o más, se obtuvo que para el 
período 2000-2012 la prevalencia de obesidad fue continua y significativa, no así en el período 2016 
-202332. Casos especiales de estudio también se dieron para adultos mayores, primero con datos de la 
Ensanut 2018 para personas mayores de 60 años, obteniendo prevalencia de sobrepeso y obesidad del 
74.5%, la cual se acentúa a mayor edad, mujeres y habitantes de áreas rurales33. El segundo con datos 
de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México (Enasem) 2018 donde la prevalencia 
de exceso de peso se manifestó en el 43.6% de los analizados, particularmente mujeres y con más de 
tres enfermedades34.
  
Como ha podido observarse, en México existen diversos estudios sobre el sobrepeso o la obesidad en 
diferentes rangos de edad, sin embargo, el tema para el área rural ha sido poco abordado. Debido a 
esto se tiene como objetivo realizar un análisis que permita determinar aquellas variables socioeco-
nómicas y de salud que pudieran influir y/o explicar el exceso de peso de la población rural en cada 
grupo de edad, siempre que se disponga de estas variables en la Ensanut 2018. Así las cosas, se pro-
ponen las siguientes: gastos en alimentos, ingresos y apoyos monetarios que reciben los hogares, lo 
anterior como  variables que inciden en el consumo de alimentos; el número de integrantes del hogar 
y el número de hermanos dentro de los hogares, como reflejo de la cantidad o ración de alimentos que 
pudieran compartir los niños y jóvenes;  la edad y escolaridad de la madre como reflejo del nivel de 
decisiones que se toman en cuanto a los alimentos que habrían de prepararse al interior de los hogares. 
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En el caso de la población mayor se consideraron la relación con los integrantes del hogar, contar 
con una persona que prepare los alimentos o los acompañe, así como padecimientos o enfermedades 
como la presión arterial y la diabetes; medicamentos, depresión, condición laboral y el tiempo desti-
nado a las actividades físicas. Para tal propósito este documento se estructura de la forma siguiente: 
presentación de la metodología, posteriormente los resultados, discusión y finalmente se ofrecen las 
conclusiones. 

Materiales y Métodos

Para evaluar la condición de sobrepeso y obesidad en el área rural, se consideró la Ensanut 2018, por 
ser la última encuesta de mayor cobertura, cerca de 44 mil viviendas a nivel nacional, de las cuales el 
24% eran viviendas rurales, que representaban a 7.8 millones de viviendas rurales. 

La variable dependiente es la condición de salud, la cual se obtiene de la clasificación del peso que 
se estable de acuerdo con el IMC, que se define como aquella medida estandarizada que relaciona el 
peso con la talla de la persona y da cuenta de la cantidad relativa de grasa que poseen en el cuerpo 
para así clasificarlo en: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad35 y posteriormente cada valor 
del índice se compara con los valores de referencia de la tablas de la  Organización Mundial de la 
Salud36 considerando sexo, mes, año y grupo de edad. 

Se utilizaron los grupos de edad establecidos en la Ensanut: niños (5 a 9 años), jóvenes (10 a 19 años), 
adulto (20 a 59 años) y adulto mayor (mayor a 60 años). Se omitió al grupo de edad cero a cuatro 
años y a la condición de desnutrición en todos los grupos de edad, lo anterior derivado de los cam-
bios recurrentes en el peso de los menores mientras que la desnutrición fue omitida por representar 
menos de 1% de la población. En este sentido, con los grupos restantes se clasificó el peso conforme 
se establece en Tabla 1.

Tabla 1. Rangos de IMC para peso normal, sobrepeso y obesidad por grupos de edad

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de internos evaluados, n = 151.
Fuente: Elaboración propia.

Grupo de 
edad

Peso normal Sobrepeso Obesidad

Niños y 
jóvenes          
(< 19 años)

–2SD ≥  IMC ≤  +1SD  +1SD > IMC ≤  +2SD IMC > + 2SD

Adultos (>20 
años)

18.5> IMC >24.9 25> IMC >29.9 IMC >20
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Con las sugerencias referidas en la literatura revisada y la disponibilidad de datos para cada grupo de 
edad, se consideraron diferentes variables independientes (Tabla 2), algunas de ellas podrían estar en 
todos los grupos, como son el sexo y la edad. Así como las variables a nivel hogar que posteriormente 
fueron asociados a cada integrante, particularmente de gran interés era la variable ingreso del hogar, 
pero al no estar disponible en todos los hogares rurales se optó por dos variables: por un lado, los apo-
yos o trasferencias que los hogares reciben del gobierno u otras sociedades civiles como: Prospera, 70 
y más años, leche Liconsa, despensas del DIF, desayunos escolares, suplementos vitamínicos, estan-
cias escolares, etcétera. Por el otro lado, el gasto monetario semanal en ciertos grupos de alimentos 
como: frutas y verduras, granos, carne, lácteos, huevos, comida rápida y refrescos, el cual pretende 
ser una aproximación sobre el consumo de estos bienes a nivel del hogar.  

Para el grupo de niños y jóvenes se consideraron la edad y escolaridad de la madre y la presencia de 
hermanos o sobrinos (nietos del jefe de hogar) y en el caso de jóvenes se evaluaron variables para 
medir la percepción o preocupación por tener sobrepeso, también una variable denominada depresión 
que trata de aproximarse a esta problemática mediante variables como cansancio, tristeza, sentido de 
la vida y depresión, así como el consumo de tabaco y alcohol, por la ausencia de datos para todos 
los participantes, se omitieron las variables ejercicio y tiempo frente algún dispositivo electrónico o 
televisión.

Finalmente, en el caso de adultos y adultos mayores se incrementó el número de variables dada su 
disponibilidad, como son: consumo de alcohol, tabaco, padecer depresión o enfermedades diagnos-
ticadas por un médico como diabetes, presión arterial, depresión, así como la toma de medicamentos 
que el adulto haya manifestado para diabetes, hipertensión, enfermedad cardiovascular, triglicéridos 
o colesterol alto; otras variables fueron: condición laboral y el tiempo destinado a las actividades 
físicas. 

Tabla 2. Descripción de variables 
Variables Grupo Descripción

sexo Todos Sexo: 1 hombre, 0 mujer

edad Todos Edad numérica

edadmadre Niños y jóvenes Edad numérica de la madre.

escomadre Niños y jóvenes Años de escolaridad de la madre.

hermanos Niños y jóvenes Número de hermanos.

preo_peso Jóvenes Preocupación por subir de peso en los últimos meses, 1sí, 0 no.

ejercicio Adultos Realizar actividad física 1 sí, 0 no.

depresion Jóvenes y adultos Variable que evalúa tristeza, depresión, cansancio, sentido de la 
vida, etcétera, 1 sí, 0 no.

pareja Adultos Si tiene pareja en matrimonio o unión libre 1 sí, 0 no.

trabajar Adultos Haber trabajado al menos 1 hora la semana anterior, 1 sí, 0 no.

tabaco Jóvenes y adultos Haber fumado en el pasado o actualmente 1 sí, 0 no.

alcohol Jóvenes y adultos Haber consumido alcohol en el pasado o actualmente 1 sí, 0 no.

Continurá...
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Se utilizó una modelación econométrica del tipo logit multinomial, este tipo de modelos se conocen 
como modelos de elección discreta donde la condición de salud, los determinantes y los grupos de 
edad se establecen como variables binarias o categóricas. En este caso en particular, se realizó un      
modelo por cada grupo de edad: niños, jóvenes, adultos y adultos mayores, para analizar las condicio-
nes de salud y un conjunto de variables explicativas. 

La distribución de este modelo puede ser establecida como37: 

F(εij)= exp(-e -eij)

entonces:

Prob (Yi= j )= exij
' β

∑
j = 1

J

exij
'

β
 

(1)

En la ecuación (1), j son las diferentes categorías de los grupos de edad, Xij , es un conjunto de variables 
independientes y explicativas,  β es el vector de parámetros y los errores siguen una distribución logística 
conjunta. Restringiendo β0 = 0 (debido a que todas las categorías deben sumar 1), la probabilidad se puede 
estimar como: 

Prob (Yi= j|xi )= eβ j
' xi

1+∑
k= 1

J

eβk
' xi

 

(2)

Para la interpretación de las variables en el modelo, es necesario calcular los efectos marginales, los 
cuales se especifican como:

δ j=
∂Pj

∂ xi
= Pj[β j−∑

k= 0

J

Pk βk]= Pj [βj− β ]
 
(3)

diabetes Adultos Padecer diabetes diagnosticado por un médico 1 sí, 0 no.

presion_art Adultos Padecer presión arterial diagnosticado por un médico 1sí ,0 no.

medicam Adultos Consumo de medicamentos 1 sí, 0 no.

int_hogar Adultos Número de integrantes del hogar.

apoyos Todos Si el hogar recibe apoyos o transferencias.

gto_fyv Todos Gasto monetario semanal en frutas y verduras.

gto_granos Todos Gasto monetario semanal en granos.

gto_carnes Todos Gasto monetario semanal en carnes

gto_lacteos Todos Gasto monetario semanal en lácteos.

gto_huevos Todos Gasto monetario semanal en huevos.

gto_fastfood Todos Gasto monetario semanal en comida rápida.

gto_refresc Todos Gasto monetario semanal en refrescos.

Fuente: Elaboración propia.
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Resultados

De acuerdo con el Censo de Población 2020, en el área rural de México se concentraba alrededor 
de 26 millones de personas, el grupo mayormente representado es el de adultos de 20 años hasta 59 
años con el 49%, seguido del grupo de jóvenes de entre 10 y 19 años con el 19%, posteriormente los 
adultos mayores de 60 años con 13% del total, el grupo de niños entre cinco y 9 años correspondía al 
10% y finalmente el grupo de menores de 5 años con el 9%38.

Los datos de la Ensanut 2018 con el factor de expansión que representaban a los 26 millones de perso-
nas mostraron que el 55% de la población de las áreas rurales presentó peso saludable, este porcentaje 
es ligeramente más elevado que en el área urbana (49%). Al realizar el análisis por cada grupo de edad 
se tiene que, del total de la población con sobrepeso y obesidad, el 56% se concentra en el grupo de 
adultos y ligeramente más elevado en las mujeres (Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad en el área rural 2018
Grupo etario Sobrepeso Obesidad

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Niños 1.67% 1.40% 1.35% 0.51%
Jóvenes 2.90% 2.81% 1.29% 1.15%
Adultos 14.63% 14.89% 10.46% 15.79%
Adultos mayores 4.16% 3.62% 2.13% 3.72%

Fuente: Elaboración propia con datos Ensanut 2018.

Los resultados de los diferentes modelos se deben interpretar considerando las categoría de exceso de 
peso (sobrepeso y obesidad) contra la condición peso saludable. De tal manera que se ilustra que los 
gastos en alimentos tienen efectos muy pequeños y diversos en las condiciones de salud analizadas. 
Las transferencias al hogar fueron importantes para los grupos de niños y adulto mayor, presentando 
un signo negativo que se interpreta como un efecto en la reducción de las condiciones de exceso de 
peso en los hogares. Otras variables de importancia fueron tener hermanos y la preocupación por 
subir de peso (en los jóvenes). En el caso de los adultos y adultos mayores, las condiciones de salud 
analizadas tuvieron relación con el sexo, la edad y padecimientos de salud como depresión, presión 
arterial y tomar medicamentos (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de los modelos logit multninomial para sobrepeso y obesidad por grupos de edad

Variables
Sobrepeso Obesidad

Niño Joven Adulto Adulto mayor Niño Joven Adulto Adulto mayor

Constante -4.240* -2.375* -0.219 3.648* -3.084* -6.633* -1.486* 4.665*

sexo -0.122 -0.061 0.143 -0.102 -0.959* -1.135 0.575* 0.985*

edad 0.231* -0.016 0.018* -0.050* 0.080 0.238* 0.028* -0.094*

edadmadre 0.020** 0.014** 0.037* 0.006
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escomadre 0.079** 0.025 0.065 -0.068**

hermanos -0.291* -0.149** -0.266** -0.143**

preo_peso 1.155* 1.413*

ejercicio 0.025 0.003

depresión 0.029 -0.271* 0.120 -0.225 -0.185**

pareja -0.198 0.074 -0.312 0.194

trabajar -0.076 -0.179** -0.040 -0.434**

tabaco -1.951** -0.194 -0.472** 0.475 -0.032 -0.746**

alcohol 0.597 0.197 0.155 0.508 0.199 0.677*

diabetes -0.270 0.075 -0.633* -0.305

presion_art 0.214 -0.243 0.693* 0.714**

medicam 0.238 0.950* 0.595* 0.477

int_hogar -0.056** -0.030 -0.056 -0.041

apoyos -0.160** -0.052 0.023 -0.174** -0.246** 0.066 0.019 -0.325*

gto_fyv 0.000 -0.000 0.000 0.000 -0.000 -0.000 -0.000 0.000

gto_granos 0.002 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.000 -0.000 -0.001

gto_carnes 0.000 -0.001** 0.000 -0.000 -0.000 0.001** 0.001* 0.000

gto_lacteos -0.002 0.001 0.000 0.000 -0.000 0.000 0.000 -0.002

gto_huevos -0.001 0.000 -0.000 -0.002 0.005 -0.000 0.000 0.005

gto_fastfood -0.000 0.002** -0.001 0.001 -0.002 -0.000 -0.001 0.004**

gto_refresc 0.004* -0.000 0.000 -0.000 0.003** 0.001 0.002** 0.004**

Observaciones 1696 2266 4200 1272 1696 2266 4200 1272

Población 
representada

1119363 1500311 2759072 781193 1119363 1500311 2759072 781193

Nota: Estimaciones realizadas con el factor de expansión de cada individuo, *Estadísticamente significativo al 99% y ** al 95%. 
Fuente: Elaboración propia.

Para conocer el efecto y la incidencia de las variables en el exceso de pesos de los habitantes se esti-
maron los efectos marginales (Tabla 5) y son las que se interpretan de la forma siguiente. En el caso 
de los niños, las variables edad del menor y edad de la madre presentaron probabilidades pequeñas 
pero positivas en el sobrepeso, mientras que tal probabilidad se reduciría por el número de hermanos 
y el número de apoyos. Para la obesidad, los niños tendrían mayor probabilidad de presentar esta 
condición de salud por mayor edad de la madre, contrariamente se esperaría un efecto adverso por el 
número de hermanos y las transferencias que reciben los hogares.

Tabla 4. Resultados de los modelos logit multninomial para sobrepeso y obesidad por grupos de edad

Variables
Sobrepeso Obesidad

Niño Joven Adulto Adulto mayor Niño Joven Adulto Adulto mayor

sexo -0.0034 -0.0054 -0.044** -0.1204* 0.0505* -0.0062 0.1055* 0.1813*

edad 0.0192* -0.0038 0.0004 -0.0016 0.0026 0.0121* 0.0036* -0.0114*

edadmadre 0.0015** 0.0014** 0.0018* 0.0002

escomadre 0.0062** 0.0033 0.0029 -0.003**

hermanos -0.0230* -0.014** -0.0121** -0.0058
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preo_peso 0.1118* 0.0606*

ejercicio 0.0056** -0.0027

depresion 0.0051 -0.038** 0.0502 -0.0115 -0.0032 -0.053**

pareja -0.0042 -0.0029 -0.0407 -0.0263

trabajar -0.0126 0.0037 -0.0017 -0.0575

tabaco -0.214** -0.0414 -0.0296 0.0414 0.0195 -0.0826

alcohol 0.0598 0.0193 -0.0330 0.0201 0.0164 0.1021*

diabetes 0.0226 0.0468 -0.100* -0.0605

presion_art -0.0440 -0.1245* 0.1214* -0.148*

medicam -0.0251 0.1613* 0.096** -0.0115

int_hogar -0.0057 -0.0025 -0.0045 -0.0042

apoyos -0.011** -0.0062 0.0028 -0.0059 -0.0120** 0.0038 0.0010 -0.0391*

gto_fyv 0.0000 -0.0000 0.0000 0.0001 -0.0000 0.0000 -0.0000 -0.0000

gto_granos 0.0001 0.0000 0.0000 0.0002 -0.0000 -0.0000 -0.0000 -0.0000

gto_carnes 0.0000 -0.000** -0.0000 -0.0000 -0.0000 0.000** 0.0001* 0.0001

gto_lacteos -0.0000 0.0001 -0.0000 0.0003 0.0000 0.0000 0.0001 -0.0004

gto_huevos -0.0000 0.0000 -0.0001 -0.000** 0.0002** -0.0000 0.0000 0.0010**

gto_
fastfood

0.0000 0.0002** -0.0000 -0.0002 -0.0001 -0.0000 -0.0001 0.0007**

gto_refresc 0.0003* -0.0000 -0.0002 -0.0004 0.0001** 0.0000 0.0004** 0.0007**

Nota: * Estadísticamente significativo al 99% y ** al 95%.
Fuente: Elaboración propia.

Los efectos marginales del modelo en el caso de los jóvenes evidenciaron que el incremento en la 
edad de la madre elevaría la probabilidad de sobrepeso en 0.03%, la preocupación por aumento de 
peso la incrementaría en 11%; caso contrario, se reduciría por consumir tabaco en 21%, tener herma-
nos en 1% y recibir transferencias en el hogar en 0.06%. En la condición de obesidad, se evidenció 
que los aumentos en edad podrían aumentar la probabilidad de esta condición de salud en 1%, la 
preocupación por subir de peso sería en 6%, por el otro lado, una mayor escolaridad de la madre lo 
reduciría en 0.03%.

En los adultos, de acuerdo con los efectos marginales, la condición de ser mujer elevaría la probabili-
dad de sobrepeso en un 4%, realizar ejercicio lo aumentaría en 0.05%, mientras que tener depresión lo 
reduciría en 3.8%; la obesidad se manifiesta con mayor probabilidad conforme se alcanza más edad y 
en la condición hombre, si se tiene diagnosticada presión arterial la probabilidad sería de 12% y tomar 
medicamentos (9%), mientras que tener diabetes lo reduciría en 10%. 

En los adultos mayores, se encontró que ser mujer elevaría la probabilidad de sobrepeso mientras 
que ser hombre elevaría la probabilidad en obesidad, la presión arterial tiene efecto contrario tanto 
en sobrepeso como en obesidad, la toma de medicamentos incrementaría el sobrepeso en 16%; en 
el caso de la obesidad se observa que consumir alcohol aumentaría esta condición en 10%, por otro 
lado, las transferencias a hogares reducirían la probabilidad de presentar esta condición en 3% y tener 
depresión en un 5%. 
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Discusión

Los modelos estimados han podido dar una aproximación valiosa sobre los factores que afectan el 
sobrepeso y la obesidad en la población rural. Un caso especial son la cantidad de transferencia que 
los hogares rurales reciben y cuyas consecuencias directas se presentan en la reducción de las condi-
ciones de exceso de peso en aquellos hogares con menores de edad y con adultos mayores, esto puede 
implicar que los hogares realizan una mejor elección en los bienes que consumen, sin embargo, se 
requieren más indagatorias para conocer las razones de fondo de dichas políticas asistencialistas en 
los hogares rurales. 

De acuerdo con lo planteado en la literatura, la edad y escolaridad de la madre tiene implicaciones 
en la condición saludable de salud de los niños y jóvenes, derivado del supuesto de que estarían más 
informadas o preparadas en conocimientos sobre consumo saludable, nutritivo o sano de los ali-
mentos9,39,40, en este caso en particular el resultado en su mayoría fue contrario a lo esperado ya que      
mayor edad y escolaridad incrementan el estatus de sobrepeso y obesidad. En cuanto a la presencia de 
hermanos o más menores al interior del hogar, se coincide con los autores que incorporan el supuesto 
de familias más extensas con menores de edad, provoca que la distribución de los alimentos pueda 
llegar a reducirse a menores porciones y que se tenga disponibilidad de tiempo para otras actividades 
físicas o lúdicas entre hermanos9. 

Un caso particular en los jóvenes es la pregunta que aproxima la percepción que tienen de sus cuerpos 
y hábitos alimenticios41,42, aquí fue medido como la preocupación por subir de peso, los resultados 
presentados fueron que dicha preocupación conduce a la probabilidad de manifestar un excedente 
de peso, por otra parte, no se encontró evidencia de que la depresión tuviera efectos en su estatus de 
exceso de peso. 

En los adultos, las variables que explican el sobrepeso fueron: sexo, la presión arterial y el consumo 
de medicamentos; la obesidad se relacionó con el sexo, edad, enfermedades y toma de medicamentos. 
Las cuestiones como tener trabajo, contar con pareja sentimental o el consumo de alcohol y tabaco no 
tuvieron implicaciones. Para la población longeva de las áreas rurales el exceso de peso se presenta 
a mayor edad, mientras que estar deprimido reduce la obesidad, lo que es contrario a lo postulado en 
la literatura43,44. 

Si bien gran parte de los estudios realizados para el caso mexicano son del corte urbano, debe resal-
tarse que al existir notables diferencias entre estilos de vida y hábitos de alimentación de la población 
urbana con la rural se resaltan los hallazgos obtenidos aquí y que dan luz sobre la necesidad de contar 
con políticas públicas que pudieran atender estas afectaciones, pues se sabe que una mala salud por 
obesidad y sobrepeso supone diversos costos directos e indirectos45 que tiene implicaciones en el ca-
pital humano y compromete los niveles de bienestar en el largo plazo de los habitantes de dicha  área.
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Conclusiones

De los resultados obtenidos pudo observarse que el papel de las madres de familia dada su edad y      
escolaridad tienen impactos pequeños pero significativos en el exceso de pesos de niños y jóvenes, 
con valores cercanos al 1%. Por otra parte, la probabilidad de tener una condición de peso saludable se     
incrementa cuando se reciben ingresos por apoyos gubernamentales tanto en hogares con niños, jóve-
nes y adultos mayores. Tales resultados muestran que las condiciones de salud de los hogares rurales 
tienen relación con las dinámicas al interior del hogar, en cuanto a las decisiones o estrategias de  com-
pras de alimentos que realizan las encargadas del hogar, lo cual depende en gran medida del número de 
integrantes y los recursos disponibles a nivel del hogar, ya sea por el ingreso o transferencias recibidas.  

Asimismo, las condiciones de peso no saludable en los adultos están intrínsecamente relacionadas a las 
decisiones personales que se toman en cuanto a la preocupación por cuidar su salud o alimentación, así 
como de las condiciones derivadas por el paso de la edad ante las manifestaciones del cuerpo por pa-
decimientos de salud y estilos de vida en el pasado. Los hallazgos en términos de padecimientos como 
la diabetes, presión arterial y medicamentos fueron ambiguos, lo que sugiere la necesidad de ampliar 
este tipo de investigaciones.
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Resumen
Objetivo: Evaluar si el tiempo de exposición a 
pantallas difiere según los perfiles combinados de 
migración-obesidad y migración-tabaquismo entre 
personas nacidas en México que no han migrado y 
viven en México, inmigrantes nacidos en México 
que residen en los Estados Unidos y personas na-
cidas en los Estados Unidos de origen mexicano.

Materiales y métodos: Se realizó una compara-
ción transversal de dos bases de datos nacionales. 
Se realizaron modelos de regresión multinomial 
para investigar las asociaciones entre estado mi-
gratorio, obesidad, tabaquismo y tiempo frente a 
pantallas. La población se clasificó en tres grupos: 
personas nacidas en Estados Unidos de origen 
mexicano, migrantes nacidos en México residentes 
en Estados Unidos, y personas nacidas en México 
no migrantes residentes en México.

Resultados: El estado migratorio mostró asocia-
ciones significativas con el tiempo frente a panta-
llas, con interacciones relevantes con tabaquismo 
y obesidad. En los análisis ajustados, las personas 
nacidas en Estados Unidos de origen mexicano 
que reportaron tabaquismo u obesidad presentaron 
las mayores razones de riesgo relativo ajustadas 
(ARRR) para dedicar más de 4 horas diarias a pan-
tallas, en comparación menos de 2 horas por día 
entre los migrantes mexicanos en Estados Unidos. 
Asimismo, los migrantes mexicanos mostraron ma-
yor riesgo de obesidad y tabaquismo, junto con ma-
yor tiempo frente a pantallas (> 4 vs. < 2 horas/día), 
respecto a los no migrantes residentes en México.

Conclusiones: Las conclusiones subrayan la im-
portancia de intEste estudio transversal binacional 
evidencia que las poblaciones migrantes presentan 
mayor tiempo frente a pantallas combinado con 
factores de riesgo como obesidad y tabaquismo. 
Estos hallazgos reflejan un perfil de riesgo en las 
poblaciones mexicanas que migran a Estados Uni-
dos y subrayan la necesidad de estrategias de salud 
pública binacionales que consideren el impacto de 
los estilos de vida en el proceso migratorio.

Palabras Claves: Conducta sedentaria; Tabaquis-
mo; Obesidad, Migración. 

Abstract
Objective: This study aimed to assess whether 
screen time differs across combined migration-  
obesity and migration-smoking profiles among 
Mexican-born non-migrants living in Mexico, 
Mexican-born immigrants residing in the United 
States, and U.S.-born individuals of Mexican ori-
gin.

Materials and methods: We conducted a 
cross-sectional comparison using two national 
databases. Multinomial regression models were 
used to assess differences in screen time across 
combined migration-obesity and migration-smo-
king  profiles. The study population was classified 
into three groups: U.S.-born individuals of Mexi-
can origin, Mexican-born migrants residing in the 
United States, and Mexican-born non-migrants              
residing in Mexico.

Results: Migration status was significantly asso-
ciated with screen time, with significant associa-
tions involving smoking and obesity. In adjusted 
analyses, U.S.-born individuals of Mexican origin 
who reported tobacco use or obesity had the highest 
Adjusted Relative Risk Ratio (ARRR) for spending 
more than 4 hours per day on screen time compa-
red to the reference < 2 hours per day. Mexican im-
migrants in the U.S. Additionally, Mexican immi-
grants in the U.S. showed increased risks of obesity 
and smoking, along with higher screen time (> 4 vs. 
< 2hours/day), compared to non-migrants residing 
in Mexico. 

Conclusions: This cross-sectional binational study 
highlights that migrant populations exhibit higher 
screen time combined with risk factors such as 
obesity and smoking. This profile reflects a risky 
pattern for Mexican populations migrating to the 
U.S., highlighting the need for binational public 
health strategies that address lifestyle impacts in 
the migration process.

Keywords: Sedentary behavior; Smoking; Obesi-
ty; Migration.
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Introduction

Interventions targeting established risk factors such as tobacco use and sedentary behavior are es-
sential to reduce the burden of diseases such as cancer and cardiovascular disease1,2,3. Cardiovascular 
disease rates are increasing in many populations worldwide. Although common risks of both diseases, 
such as smoking rates, have declined in many countries, it is still the top cause of preventable death 
in the U.S2.
 
Recent scientific evidence from systematic reviews, observational studies, and controlled clinical 
trials published in the last five years reveals that cancer and cardiovascular diseases in adults share 
numerous modifiable and non-modifiable risk factors4,5. Central determinants include chronic sys-
temic inflammation, metabolic disorders such as obesity, type 2 diabetes, dyslipidemia, and arterial 
hypertension, as well as behavioral factors like tobacco use, poor dietary patterns, and insufficient 
physical activity. In addition, prolonged sedentary behavior and exposure to cardiotoxic cancer thera-
pies further amplify the risk of developing either pathology. Migrant studies, notably among Mexican 
adults residing in the United States, indicate that acculturation often results in increased sedentary 
lifestyles and unfavorable shifts in health habits, leading to an erosion of initial cardiovascular health 
advantages. These converging risk profiles underscore the need for integrated, population-specific 
prevention strategies targeting shared pathways and modifiable risk factors6.
 
Observational studies have found that, for most non-communicable diseases, the risks are determined 
more by the country to which a person migrates, rather than their birth country7. There is evidence 
indicating the impact of migration on the health of the immigrant population, which warrants further 
inquiry8 Previous studies have found that during the migration process to the U.S., immigrants may be 
exposed to lifestyle choices that include increased tobacco use, unhealthy diets, and greater sedentary 
behaviors8,9, On the other hand, for the Latino population, migration to the U.S. implies achieving a 
higher socioeconomic level, access to healthcare, and lifestyle changes8,10 Among Latinos living in 
the United States, the population of Mexican origin is the largest, comprising57% of Latinos residing 
in the U.S, increasing 5% between 2019 and 202411. 

The approach of health selection could help compare the health of recent immigrants to that of the 
native population in the host country12.  Some studies have suggested that, when assessing health 
selection, a comparative analysis with individuals remaining in the country of origin is warranted13. 
The immigration process itself is a significant determinant of health14. In the context of immigra-
tion, specific populations are disproportionately affected by the escalating obesity epidemic, par-
ticularly immigrants from Mexico to the United States. Both Mexico and the United States rank 
among the countries with the highest adult obesity rates worldwide. In Mexico, obesity has the most                         
severe impact, reducing life expectancy by 4.2 years compared to the OECD average of 2.7 years. 
Meanwhile, the United States is projected to allocate nearly 14% of its health budget to obesity and 
overweight-related conditions, significantly higher than the OECD average of 8.4% of total health 
expenditures15. However, the cumulative impact of combined conditions such as obesity and smoking 
during the migration process, as well as their influence on sedentary behaviors (e.g., screen time), 
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remains insufficiently understood14. To address this, it is critical to distinguish between physical inac-
tivity and sedentary behavior; the former refers to insufficient movement, whereas the latter involves 
low-energy waking behaviors (< 1.5 METs) performed in a seated or reclining posture16. Within this 
context, screen time has emerged as a key indicator to quantify specific, highly prevalent domains of 
this sedentary lifestyle in modern populations.

Social inequalities play a significant role in shaping obesity and related health behaviors. According 
to the National Health Survey (ENSANUT) 2022–2023, obesity prevalence in Mexico was reported 
at 36.9–37.1%17, while current tobacco use stood at 19.5%18. In contrast, data from the CDC’s Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, 2017–2020) indicate that among Mexi-
can-origin adults living in the United States, obesity rates significantly increase, exceeding 44%19.

This cross-border disparity underscores the profound impact of environmental and lifestyle transitions 
on health. In 2024 further noted that while U.S. nativity is associated with higher levels of modera-
te-to-vigorous physical activity, it also correlates with a marked decline in dietary quality compared 
to recent immigrants20. However, despite these known shifts, recent published data on smoking preva-
lence and sedentary behavior specifically among Mexican Americans and Mexican migrants remain 
scarce. Notably, high screen time acts as a major contributor to total sedentary behavior, showing a 
consistent inverse trajectory with physical activity levels across diverse global populations21. 

This suggests that while information may be collected through national surveys, it is not consis-
tently analyzed or disseminated. In addition, sedentary behaviors—particularly prolonged screen 
time—   represent an emerging risk factor that interacts with obesity and tobacco use, yet remain 
underexplored in both national and binational analyses, underscoring the need for targeted research 
and publications. To address these gaps, this study aimed to assess whether screen time differs across 
combined migration-obesity and migration-smoking profiles among Mexican-born non-migrants li-
ving in Mexico, Mexican-born immigrants residing in the United States, and U.S.-born individuals of 
Mexican origin. By utilizing this binational approach, we aim to provide a more nuanced understan-
ding of how the U.S. environment influences sedentary lifestyles compared to the behavioral bench-
marks of the population in Mexico. 

Materials and methods

Data were derived from parallel cross-sectional surveys of the civilian, non-institutionalized popula-
tions in both countries (U.S. National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2011–
2012 and the Mexican National Health and Nutrition Survey (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 
ENSANUT) 2012. These publicly accessible and harmonized records provide a unique opportunity for 
cross-national comparison, maintaining their scientific relevance for binational health research regard-
less of the original survey dates.
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Regarding the U.S. sample, NHANES conducted household screenings for approximately 11,500 resi-
dences and 13,431 individuals per year, resulting in 9,756 completed interviews. 22  This study speci-
fically focused on a subsample of 505 adults (aged 20-69) who self-identified as 'Mexican American.' 
In comparison, the Mexican ENSANUT constitutes one of the nation's most comprehensive health da-
tabases, encompassing 50,528 households from an initial sample of 89,000 individuals. Our analytical 
framework utilized data from 10,729 adults who provided complete responses to sociodemographic 
and physical activity modules. Given that ENSANUT surveys all household members across all age 
groups, it was methodologically essential to restrict our sample to participants with a homologous 
demographic profile who provided complete, valid data for the specific variables under study (screen 
time, sedentary behavior, and smoking status). Detailed methodological procedures for ENSANUT 
have been described in depth in a study 23. 

By harmonizing these national health surveys, we aimed to: 1) assess whether screen time prevalence 
differs based on migration history; and 2) determine if the co-occurrence of obesity and smoking status 
exacerbates the likelihood of high screen time exposure across three distinct populations: Mexican  mi-
grants in the U.S., residents of Mexico, and U.S.-born individuals of Mexican descent. The following 
sections outline the standardized measurement of our primary variables and covariates for both coun-
tries.

Measurement of screen time and physical activity (ST): The Global Health Activity Questionnaire 
(GPAQ), developed by the World Health Organization and used in the NHANES (2011-2012)24. We 
used the Spanish version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)tool for measu-
ring physical activity and time spent sitting25. 

The GPAQ questionnaire demonstrated moderate validity and reliability compared to device-based me-
asures, such as accelerometers26, and its capability to assess physical activity and sedentary behavior27. 

 According to frequency, duration, type, and intensity of PA, we calculated three domains of PAto 
estimate vigorous physical activity in minutes per week and moderate physical activity in minutes per 
week. These were combined to generate variable of minutes of moderate to vigorous PA per week, 
considering the compendium of PA to coding PA as moderate and vigorous28.
 
We based our sedentary variable on time sitting at work, transportation use, time spent watching te-
levision, and time spent in front of a computer or other electronic device. Using this composite, we 
estimated the time sitting per day in front of the screen24.    

Two questions from the GPAQ measured screen time (ST). The questions asked about the hours spent 
watching TV and playing computer games in the last 30 days. In addition, we estimated hours per day 
using a computer or playing computer games outside of work or school as the variable.
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At ENSANUT 2012, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) assessed physical        
activity and screen time25. We also evaluated the validity and reliability of the IPAQ short form against 
objective measurement using accelerometers. These showed acceptable reliability and relatively fair 
validity for physical activity in a Mexican sample25 and sedentary behavior29. 

The IPAQ asks for the time spent on vigorous and moderate activities, as well as walking, in the pre-
vious 7 days. This information enabled us to calculate physical activity in three PA domains, estimating 
the total number of minutes of moderate to vigorous activity per day. 

At ENSANUT, two questions assessed sedentary time: 1) hours per day spent in activities in front of 
a screen, watching TV and/or movies, and 2) hours per day spent playing video games and/or with the 
computer, from Monday to Friday and during the weekend. We calculated the total amount of time 
spent sitting as the number of hours per day spent sitting. 

Data from GPAQ at NHANES and IPAQ at the ENSANUT calculated hours/day spent in screen time 
(ST) according to the following categories: 1) < 2hrs/day; 2) 2 to <4 hrs/day, and 3) > 4 hrs/day. The 
categories, based on other studies, assessed the associations among sedentary behaviors, including 
time spent in front of a screen, particularly watching TV30 with obesity and metabolic syndrome31. 

Migration status: This variable was categorized into three distinct groups based on the participants' 
place of birth and current country of residence: (1) Non-migrants, comprising Mexican nationals born 
and living in Mexico; (2) Mexican immigrants, defined as Mexico-born individuals who have relocated 
to the United States; and (3) Mexican Americans, encompassing individuals of Mexican ancestry born 
and residing in the U.S.

Body Mass Index: Anthropometric data, specifically height (m) and weight (kg), were collected in 
both NHANES32 and ENSANUT23 following standardized clinical protocols. BMI was subsequently 
calculated using the standard formula kg/m². To this analysis, obesity was classified as a BMI threshold 
of 30 consistent with international guidelines33. 

Smoking: In the present study, we considered participants as smokers if they answered affirmatively 
to the question: " Have you smoked at least 100 cigarettes in your life?" for both national surveys, 
NHANES32 and ENSANUT23.
 
Covariates were selected a priori based on literature precedence and conceptual plausibility regarding 
their association with the analyzed behavioral profiles. Accordingly, we included sociodemographic 
characteristics associated with health status, such as age, gender, educational attainment, and employ-
ment status. Participants were classified as having type 2 diabetes mellitus, hypertension, or hypercho-
lesterolemia if they self-reported a prior diagnosis of any of these conditions by a health professional. 
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Despite modeling migration status, obesity, and smoking separately on-screen time as continuous      
variables allow estimation of independent associations, our objective was to examine combined                    
migration-health risk profiles. Therefore, we joined the national data bases of both countries and 
analyzed the data together to explore the associations through combined categories created to charac-
terize joint migration-health risk profiles rather than to estimate the independent effects of migration 
status, obesity, or smoking. The following categories were generated to assess the joint association, 
1) obesity and migration status: a) non-migrant, non-obese, b) non-migrant with obesity, c) Mexican 
immigrants to the U.S., non-obese, d) Mexican immigrants to the U.S. with obesity, e) Mexican Ame-
ricans, non-obese, f) Mexican Americans with obesityand2) tobacco and migration status(Table 1): a) 
non-migrant, b)non-smoking, non-migrants who smoke, c) Mexican immigrant to the U.S., non-smo-
king, d) Mexican immigrant to the U.S. who smoke, e) Mexican-Americans, non-smoking, f) Mexi-
can-Americans who smoke. No evidence of multicollinearity was observed among the covariates in-
cluded in the models (all Variance Inflation Factors -VIF- values < 5).

To explore the joint association of migration status, obesity, and smoking with screen time, we perfor-
med multinomial regression analysis using '<2 hours per day' as the base outcome. We first estimated 
unadjusted models, followed by adjusted models to calculate Adjusted Relative Risk Ratios (ARRRs). 
These ARRRs assess the main exposures while holding all other variables constant. The final models 
controlled sociodemographic characteristics, weekly minutes of moderate-to-vigorous physical activi-
ty, body mass index (BMI), and comorbid health conditions (including high blood pressure, diabetes, 
and hypertriglyceridemia.

Results

Table 1 shows the socio-demographic characteristics of the study population. Mexican immigrants 
living in the U.S. were older than the other two groups—non-migrants and U.S.-born Mexican Ame-
ricans—with an average age of 43.2 years. They also exhibited a higher employment rate (66.8%), as 
well as elevated prevalence of type 2 diabetes (13.4%) and high cholesterol levels (26.5%). U.S.-born 
Mexican Americans had the highest average body mass index (BMI) at 30.9, and a greater proportion 
(43.7%) reported having smoked at least 100 cigarettes in their lifetime. In contrast, the non-migrant 
Mexican population had lower educational attainment compared to their immigrant counterparts.

Table 2 displays socio-demographic characteristics stratified by immigration status and time spent in 
screen time (ST). Higher levels of smoking and BMI were associated with increased ST and greater 
acculturation. Among U.S.-born Mexican Americans who reported more than 4 hours of ST per day, 
the highest average BMI was observed (31.4), and 51.3% reported having smoked at least 100 cigare-
ttes in their lifetime
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Table 1. Socio-demographic and health status variables by migration status
 (NHANES 2011-2012 and ENSANUT 2012)

Socio-demographic and       
health status variables

Non migrant (living in 
Mexico) (%)

Mexican immigrant to the 
US (%)

Mexican Americans
(US Born of Mexican Origin) (%)

Gender

Female 60.8 44.6 51.1

Male 39.2 55.3 48.8

Age

Mean (SD) 41.6 (13.3) 43.2 (12.5) 41.7 (15.4)

Age categories

20-29 years 21.4 15.4 29.9

30-49 years 49.4 50.6 35.6

50-69 years 29.2 33.9 34.5

Education level 

Less than high school 78.4 66.8 27.6

High school and higher 21.6 33.2 72.4

Occupation 

Employed 50.6 66.8 63.8

Unemployment 49.4 33.2 36.2

Health risk conditions

Diabetes 9.1 13.4 10.3

High blood pressure 15.2 20.2 32.2

High Cholesterol 12.9 26.5 25.9

Smokers 29.9 32.4 43.7

Body Mass Index 28.7 (5.5) 29.5 (5.4) 30.9 (6.6)

Minutes of moderate- vigorous 
physical activity per week 131.9 (110.6) 105.1 (154.8) 104.4 (122.7)

Note: NHANES (U.S. National Health and Nutrition Examination Survey). ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición).S.D. 
(Standard Deviation) U.S. (United States)*Smokers: have smoked at least 100 cigarettes during the life.
Source: Own elaboration.

Table 2. Socio-demographic characteristics and health status variables according to migration status in Mexico 
and in the US, and screen time

Socio-demographic 
and health status 
variables

Non migrant (living in Mexico) 
(%) Mexican immigrant to the US (%)

Mexican-Americans 

(U.S. Born o Mexican Origin) (%)

Screen time per day 

< 2hrs 2 to < 4 hrs > 4hrs < 2hrs 2 to < 4 hrs > 4hrs < 2hrs 2 to < 4 hrs > 4hrs

Gender 57.9 27.8 14.3 38.7 44.7 16.6 16.7 35.6 47.7
Female 60.5 26 13.5 42.5 40.7 16.8 12.4 42.7 44.9
Male 53.9 30.4 15.6 35.7 47.9 16.4 21.2 28.2 50.6
Age

Mean (SD) 43.6 (13.1) 40.1 (13.4) 36.7 (12.7) 43.8 (12.2) 42.2 (12.7) 44.3 (13.1) 36.5 (13.6) 44.5 (14.9) 41.4 (15.9)

Age categories

20-29 years 43.5 33.4 23.1 33.3 51.3 15.4 25 23.1 51.9
30-49 years 58.8 27.2 13.9 37.5 46.1 16.4 16.1 40.3 43.6

To be continued...
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Figure 1 illustrates the relationship between migration status, smoking, and screen time (ST). Among 
all groups, Mexican non-migrants who do not smoke reported the lowest daily screen time, with 61.6% 
spending less than 2 hours per day. In contrast, U.S.-born Mexican Americans who smoke exhibited 
significantly higher screen time: 51.3% spent more than 4 hours per day, while only 13.2% spent less 
than 2 hours.

50-69 years 67 24.5 8.5 43 39.5 17.4 10 41.7 48.3
Education level 

Less than high school 62.6 26.1 11.3 39.6 48.5 11.8 16.7 41.7 41.7
High school and higher 40.9 33.8 25.3 36.9 36.9 26.2 16.7 33.3 50
Occupation 

Employed 55.9 28.9 15.1 40.8 44.9 14.2 16.2 40.5 43.2
Unemployment 59.9 26.5 13.5 34.5 44.1 21.4 17.5 26.9 55.6
Health risk conditions

Diabetes 62.3 26.1 11.6 29.4 44.1 26.5 11.1 33.3 55.6
High blood pressure 61.2 26.8 12 43.1 39.2 17.6 16.1 37.5 46.4
High Cholesterol 58.8 28.7 12.5 32.8 41.8 25.4 8.9 26.7 64.4
Smokers* 49.3 32.4 18.3 30.5 51.2 18.3 13.2 35.5 51.3
Body Mass Index 28.7 (5.4) 28.7 (5.6) 28.8 (6) 28.9 (5.5) 29.7 (5.1) 30.3 (5.7) 29.6 (5.6) 31.2 (6.5) 31.4 (7.0)
Minutes of modera-
te-vigorous physical 
activity per week 

138.7 
(111.1) 129.5 (110.2) 109.4 

(102.7)
121.4 

(178.8)
100.7 

(139.8) 78.8 (129.9) 129.8 
(161.1) 115.3 (132.6) 87.4 (96.0)

Note: S.D. (Standard Deviation) U.S. (United States) *Smokers: have smoked at least 100 cigarettes during the life.
Source: Own elaboration.

Figure 1. Joint associations between smoking condition and migration status on screen time 
(hours per day). (NHANES 2011-2012 and ENSANUT 2012)

Note: National databases of both countries were joined to analyze the data together to explore the associations through combined categories 
created to characterize joint migration-health risk profiles. U.S. United States. U.S. United States. Percentage of screen time according to 
combined categories of smoking condition and migration status. Screen time cut-off points: < 2 hours/day; 2 to <4 hours/day and ≥ 4 hours/
day (Dunstan, 2007).
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Figure 2 shows that Mexican Americans with obesity had the highest screen time, with 48.9% spen-
ding more than 4 hours of screen time per day, compared to only 14.8% among non-migrant Mexicans 
living in Mexico.

Figure 2. Joint associations between obesity condition and migration status on screen time 
(hours per day). (NHANES 2011-2012 and ENSANUT 2012)

Note: National databases of both countries were joined to analyze the data together to explore the associations through combined categories 
created to characterize joint migration-health risk profiles. U.S. United States. Percentage of screen time according to combined categories 
of obesity condition and migration status. Screen time cut-off points: < 2 hours/day; 2 to <4 hours/day and ≥ 4 hours/day (Dunstan, 2007).

Table 3 presents the result from multinomial regression models, indicating that migration to the U.S. is 
associated with increased screen time. The relation was amplified when considering the joint association 
between migration status and smoking. Compared to non-smoking non-migrants, Mexican immigrants 
and U.S.-born Mexican Americans who smoked showed significantly higher relative risk ratio (RRR) of 
prolonged screen time. The strongest association was observed among U.S.-born Mexican Americans 
who smoked, with an Adjusted Relative Risk Ratio (ARRR) of 13.3 (95% CI: 6.5–27.5) for spending 
more than 4 hours per day on screen, and an ARRR of 5.12 (95% CI: 2.45–10.7) for 2 to < 0.001).

Table 4 shows adjusted regression models assessing the joint association of obesity and migration sta-
tus on screen time. Mexican immigrants with obesity had an ARRR of 2.21 (95% CI: 1.27–3.83), while 
U.S.-born Mexican Americans with obesity had an ARRR of 9.76 (95% CI: 5.07–18.78), indicating 
a substantially higher risk of prolonged screen time compared to non-obese non-migrants. Migration 
status alone also increased risk: U.S.-born Mexican Americans who were not obese had an ARRR of 
6.63 (95% CI: 3.61–12.15) (p < 0.001).
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Table 3. Association of screen time according to migration status and smoking conditions

Migration and smo-
king status

Screen time per day 

Unadjusted models  Adjusted models 

2 to < 4 hours > 4 hours 2 to < 4 hours > 4 hours

RRR (95% CI) RRR (95% CI) ARRR (95% CI) ARRR (95% CI)
Non-migrant, non-smo-
king reference reference reference reference

Non-migrant who 
smoke

1.56 (1.41, 1.73) 
**

1.80 (1.59, 2.03)**
1.55 (1.38, 1.73)** 1.86 (1.61, 2.14)**

Mexican immigrant to 
the US, non-smoking 2.32 (1.66, 3.23)** 1.79 (1.15, 2.81)* 2.10 (1.50, 2.95)** 1.54 (0.97, 2.46)

Mexican immigrant to 
the US who smoke 4.01 (2.43, 6.60)** 2.91 (1.53, 5.56)* 3.75 (2.25, 6.25)** 2.75 (1.40, 5.38)*

Mexican-American, 
non-smoking 4.40 (2.51, 7.71)** 11.26 (6.54, 19.39)** 3.24 (1.83, 5.75)** 6.63 (3.75, 11.71)**

Mexican-American 
who smoke

6.44 (3.11, 
13.35)** 18.97 (9.43, 38.16)** 5.12 (2.45, 10.70)** 13.31 (6.45, 27.46)**

Tabl 4. Association of screen time according to migration and obesity condition.

* p< 0.01, p < 0.001. < 2 hours per day considering as the base outcome. (RRR) Relative Risk Ratio, (ARRR) Adjusted Relative Risk Ratio. 
Adjusted models: multinomial multivariate models are adjusted for age, sex, education level, employment status, moderate to vigorous physi-
cal activity per week, health conditions as diabetes, high blood pressure and high cholesterol levels.

Migration and obesity 
condition 

Screen time per day 
Unadjusted models  Adjusted models 

2 to < 4 hours > 4 hours 2 to < 4 hours > 4 hours

RRR (95% CI) RRR (95% CI) ARRR (95% CI) ARRR (95% CI)

Non-migrant, non-obese
reference reference reference reference

Non-migrant with obe-
sity

1.04 (0.94, 1.15) 1.11 (0.98, 1.25) 1.12 (1.01, 1.24)* 1.25 (1.10, 1.43)**

Mexican immigrant to 
the US, non-obese

2.22 (1.55, 3.18)** 1.39 (0.83, 2.33) 2.01 (1.39, 2.90)** 1.21 (0.71, 2.06)

Mexican immigrant to 
the US with obesity

2.78 (1.82, 4.26)** 2.43 (1.43, 4.13)** 2.62 (1.70, 4.04)** 2.21 (1.27, 3.83)**

Mexican-American 
non-migrant, non-obese

3.97 (2.16, 7.30)** 10.49 (5.85, 18.83)** 3.01 (1.62, 5.59)** 6.63 (3.61, 12.15)**

Mexican-American 
non-migrant with obe-
sity 

5.21 (2.73, 9.96)** 13.89, (7.43, 25.94)** 4.28 (2.21, 8.28)* 9.76 (5.07, 18.78)**

* p< 0.01, p < 0.001. < 2 hours per day considering as the base outcome. (RRR) Relative Risk Ratio, (ARRR) Adjusted Relative Risk Ratio 
Adjusted models: multinomial multivariate models are adjusted for age, sex, education level, employment status, moderate to vigorous physi-
cal activity per week, health conditions as diabetes, high blood pressure and high cholesterol levels.

Goodness-of-fit for the multinomial logistic regression models was evaluated using likelihood ratio and 
deviance statistics, comparing the fitted models with the corresponding null models. The likelihood ratio 
tests indicated that all multinomial logistic regression models provided a significantly better fit than the 
corresponding null models (all p < 0.001).

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/(12/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Katia Gallegos Carrillo
Lourdes Baezconde Garbanati
Nayeli Macías Morales
Jonathan M. Samet

Factors associated with screen time: a binational study across the 
Mexico-US migration gradient

e6220
19)

Discussion

Findings from this study show that obesity and smoking are two risky behaviors associated positively 
with engaging in sedentary behaviors such as screen time. The positive joint association of obesity 
and smoking with screen time is presumably related among Mexicans who migrated to the U.S. 
Among Mexican Americans, the results showed that their risk was higher when compared to Mexi-
cans who were still living in Mexico.
 
By pooling two survey data sets involving people of Mexican origin, one from Mexico and the other 
from the United States, we were able to demonstrate that these associations varied across migration 
status. The combined categories were developed to operationalize a conceptual framework centered 
on risk-factor clustering across migration contexts, rather than to estimate the independent effects of 
migration status, obesity, and smoking. The joint associations were strongest among those who were 
born in Mexico and had not migrated.

According to the 2024 American Time Use Survey, watching TV is the leisure activity for which most 
of the population spends time, averaging 2.6 hours per day for those aged 15 years or older34.  We found 
that on average, 51.3% of the Mexican Americans who also smoked, and 48.8% with obesity, spent 
more than 4 hours of ST, including viewing TV, on computers, and personal devices. These proportions 
were almost double that of the U.S.-born Mexican Americans compared to Mexican immigrants to the 
U.S. This may indicate that more acculturated groups are at most significant risk for inflammation.
 
Our study corroborated other’s findings. A longitudinal study showed evidence of increasing risks 
when factors like obesity, tobacco use, and time in front of the TV, where long with cancer and car-
diovascular disease in an Australian Population35.  This evidence suggests an association between 
sedentary behaviors, like watching TV, with cancer mortality for those who are also current smokers. 
The magnitude of the association between cardiovascular mortality and TV time among smokers was 
less clear apparent ever, the evidence assessing joint associations of sedentary behaviors particularly 
screen time and lifestyle risk factors in vulnerable populations is still limited in the U.S. and Mexico. 
Meanwhile, sedentary behaviors have been studied as factors that help increase obesity in the U.S. 
population. Screen-time, like excessive time spent on video and computer games and new technologi-
cal devices, and watching TV, are common sedentary behaviors in the U.S. adolescents linked to risk 
factors as high blood pressure rates and high cholesterol36. 

The influence of migration under an acculturation approach has been studied widely and cannot be 
compared directly with the results of this study because our measurement of a construct of accultu-
ration was not feasible37. The results are indicative of the association between migration and heal-
th behaviors. One research examined 26 studies on smoking cessation American and Mexican in 
the US concluded that acculturation is positively related to smoking cessation behaviors38.  Howe-
ver, the impact of acculturation in health risk behaviors is not limited to populations of Hispanic                                
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origin or those who are living in the U.S. On the other hand, prior epidemiological literature has 
shown that a longer duration of residence in the host country is associated with a higher risk of smo-
king, particularly among immigrant women including countries in North America and Europe, poten-
tially reflecting the impact of acculturation37. 

Evidence from our representative national databases of both countries adds to the scarce literature on 
bi-national research on this topic. Consistent with the behavioral shifts noted by Rolle et al., 20 regar-
ding nativity and health, there remains a critical need to investigate the combination of modifiable risk 
factors like smoking and screen-time-based sedentary behavior. As our results suggest, examining the 
joint association of these behaviors is vital to elucidate the full impact of the U.S. environment on the 
health trajectory of Mexican immigrants and their U.S.-born counterparts.
 
Future research is needed on improving measurement tools for sedentary behaviors, as well as provi-
ding a wider assessment of various health conditions. Some of these factors may occur concomitantly 
among at risk populations (smoking, obesity, and sedentary lifestyle). In addition, more longitudinal 
studies are needed to assess the evolution over time of risk factors and how they are influenced by 
migration. These results offer scientific evidence which could be useful to inform early intervention. 
For example, prevention programs could differentiate among migrant vs U.S. born populations. This 
could be a factor to consider in the promotion of better health behaviors to prevent highly prevalent 
diseases related to lifestyle factors, such as cancer and cardiovascular disease. This is particularly re-
levant for eliminating disparities among vulnerable populations who migrate to the U.S. for better life 
conditions. As we strive for health equity in cancer prevention and control, examining what changes 
and what stays the same, in the process of adaptation to the new country and its culture, and what may 
reduce risk, is critical to maintain the health of vulnerable populations and to decrease the cancer and 
cardiovascular disease burden throughout the Americas. 

Several constraints must be acknowledged when interpreting these results. Primarily, the cross-natio-
nal comparison is inherently limited using distinct assessment modules for sedentary behavior: the 
GPAQ in the NHANES dataset and the IPAQ in ENSANUT. Although these instruments utilize diffe-
rent methodologies, both are globally recognized and validated metrics for quantifying screen time, 
ensuring a reliable framework for this binational study. Even though differences in question wording, 
recall structure, and measurement procedures may have introduced variability in sedentary time es-
timates and may limit direct comparability between surveys. Therefore, cross-country comparisons 
should be interpreted with caution. Nevertheless, the use of nationally representative datasets and 
standardized threshold-based classifications strengthens the relevance of the findings for population 
health surveillance and health promotion.

Additionally, our characterization of migration status was restricted to birthplace and current                
residency. The absence of more nuanced variables, such as legal documentation status or validated 
acculturation scales, may limit the ability to capture the full psychosocial complexity of the migra-
tory experience. Other limitation is that the study was designed to examine associations between                    
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migration-related characteristics, tobacco use, and combined movement behavior profiles, rather than 
to evaluate potential interactions among these factors. Consequently, the analyses did not assess whe-
ther the association between migration experience and screen time differed according to smoking sta-
tus, nor whether duration of residence was independently associated with tobacco use. Future studies 
should explore these potential interaction pathways to better understand the complex relationships 
between migration, health behaviors, and sedentary lifestyles.
 
A potential limitation of this study is that we did not isolate the independent effects of smoking, 
obesity, or migration status on screen time. However, estimating the isolated contribution of each in-
dividual factor was beyond the scope of this research. Instead, our methodological approach allowed 
us to evaluate how screen time differs across these complex, combined risk profiles, offering a more 
integrated perspective on how these interconnected factors manifest in transnational populations.
Furthermore, it is important to acknowledge that the data utilized in this study was collected in 2012. 
While lifestyle patterns may have evolved since then, this specific timeframe provides a unique and 
necessary dataset that includes the precise metrics required for this binational comparison across all 
three groups. Finally, the cross-sectional nature of these data precludes the estimation of causality 
between migration and lifestyle shifts. While longitudinal measurements at the national level would 
be ideal to track these relationships over time, our results nonetheless offer critical and timely insights 
into the health trajectories of populations migrating from Mexico to the United States.

An important characteristic of this study is its focus on the identification of combined behavioral 
profiles rather than on isolated associations between individual movement-related behaviors and           
sociodemographic characteristics. This approach acknowledges that health behaviors rarely occur           
independently and provides a more comprehensive understanding of how sedentary behavior, physi-
cal activity, and related factors coexist within population subgroups.

Additionally, the use of threshold-based screen time categories aligned with international recom-
mendations enhances the public health relevance of the findings. By identifying profiles that exceed 
recommended levels of daily screen exposure, the results may be more readily translated into survei-
llance strategies, health promotion initiatives, and targeted interventions than estimates based solely 
on marginal changes in continuous measures. This approach also facilitates comparability across 
studies and supports the development of evidence-based behavioral guidelines.

Conclusions

This study highlights the importance of examining screen time within the context of combined beha-
vioral and migration-related profiles rather than as isolated behavior. Individuals of Mexican descent 
who were born in the United States and who also reported smoking or obesity were more likely to 
belong to profiles characterized by elevated screen time, suggesting a clustering of health-related risk 
factors within specific population subgroups. These findings underscore the need for public health 
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strategies that move beyond single-risk approaches and instead consider the broader social, migration, 
and lifestyle contexts in which sedentary behaviors occur. Tailored interventions targeting high-risk 
behavioral profiles may contribute to more effective prevention efforts in transnational populations.
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Resumen
Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención 
familiar sobre las conductas autolesivas y la fun-
cionalidad familiar en adolescentes de una secun-
daria de Villahermosa, Tabasco, México.

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental 
con diseño pretest-postest en un solo grupo, anida-
do en una fase diagnóstica transversal inicial. Se 
llevó a cabo entre mayo de 2024 y junio de 2025 
en el Centro Educativo Integral No. 1 de Villaher-
mosa, Tabasco. Participaron 200 adolescentes de 
12 a 15 años, seleccionados mediante muestreo   
probabilístico. Se aplicaron el Self-Harm Ques-
tionnaire (SHQ) y la Escala de Funcionalidad                                                                                    
Familiar (FF-SIL) previo consentimiento infor-
mado. De los 39 adolescentes identificados con        
autolesiones, 28 aceptaron participar junto con sus 
familias en seis sesiones de intervención grupal 
con enfoque sistémico y técnicas cognitivo-con-
ductuales. El análisis incluyó estadística descripti-
va, chi-cuadrada de Pearson y prueba t de Student 
(p≤0.05).

Resultados: La prevalencia de autolesiones fue de 
19.5% y la de disfunción familiar de 24.5%, con 
asociación significativa entre ambas (χ²=22.556; 
p<0.001). Tras la intervención, la funcionalidad 
familiar mejoró de 39.32 a 52.71 puntos (t=6.863; 
p<0.001) y las autolesiones disminuyeron de 2.64 
a 1.36 puntos en el SHQ (t=-10.329; p<0.001).  

Conclusiones: Existe una relación significativa 
entre autolesiones y disfunción familiar en ado-
lescentes. Una intervención familiar breve, im-
plementada en el contexto escolar y con enfoque 
sistémico, mejora la funcionalidad familiar y re-
duce las conductas autolesivas. Esta estrategia re-
presenta una alternativa viable y de bajo costo para 
el primer nivel de atención y los servicios de salud 
escolar.

Palabras Claves: Autolesión; Adolescentes;     
Relaciones familiares; Servicios de salud; Innova-
ción en gestión.

Abstract
Objective: To evaluate the effect of a family         
intervention on self-harming behaviors and fa-
mily functioning in adolescents from a secondary 
school in Villahermosa, Tabasco, Mexico.

Materials and methods: A quasi-experimental 
pretest-posttest single-group study, nested within 
an initial cross-sectional diagnostic phase, was 
conducted between May 2024 and June 2025 at 
Comprehensive Educational Center No. 1 in Vi-
llahermosa, Tabasco. A probabilistic sample of 
200 adolescents aged 12 to 15 years participated. 
The Self-Harm Questionnaire (SHQ) and the Fa-
mily Functionality Scale (FF-SIL) were adminis-
tered after obtaining informed consent. Of the 39 
adolescents identified with self-harm, 28 partici-
pated with their families in six group intervention 
sessions with a systemic approach and cogniti-
ve-behavioral techniques. Analysis included des-
criptive statistics, Pearson's Chi-square test, and 
Student's t-test (p≤0.05).

Results: The prevalence of self-harm was 19.5% 
and that of family dysfunction was 24.5%, with a 
significant association between them (χ²=22.556; 
p<0.001). After the intervention, family functiona-
lity improved from 39.32 to 52.71 points (t=6.863; 
p<0.001), and self-harming behaviors decreased 
from 2.64 to 1.36 points on the SHQ (t=-10.329; 
p<0.001).

Conclusions: There is a significant relationship 
between self-harm and family dysfunction in ado-
lescents. A brief family intervention, implemented 
in the school setting with a systemic approach, 
improves family functioning and reduces self-har-
ming behaviors. This strategy represents a viable, 
low-cost alternative for primary health and school 
health services.

Keywords: Self-harm; Adolescents; Family                
relationships; Health services; Innovation in mana-
gement.
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Introducción

Las autolesiones en adolescentes se han convertido en un problema de salud pública que genera 
preocupación creciente en los últimos años¹. Este fenómeno, definido como el daño deliberado e 
intencional al propio cuerpo, siendo los cortes en la piel el método más frecuente², no siempre se 
asocia con intentos suicidas, aunque su presencia suele indicar dificultades profundas en la regulación 
emocional y puede incrementar el riesgo de conductas suicidas si no se atiende oportunamente³. De 
ahí la importancia de distinguir entre autolesión no suicida e intento suicida, ya que sus abordajes y 
pronósticos son distintos.

En México, diversos estudios reportan prevalencias que van del 17.1% al 26.1% entre adolescentes⁴,⁵, 
con una afectación mayor en mujeres (75.2%). Estas cifras reflejan un entorno de alta vulnerabilidad 
psicosocial⁶, donde los conflictos parentales y la comunicación patológica suelen estar presentes. 
También se ha documentado que las relaciones familiares percibidas como positivas pueden actuar 
como un factor protector para la salud mental de los jóvenes⁷.

Durante la adolescencia, la combinación de impulsividad y reactividad emocional, asociada a la ma-
duración neurobiológica, predispone a los jóvenes a utilizar estrategias de afrontamiento desadap-
tativas ante el malestar psicológico⁸. La dificultad para regular las emociones se convierte así en 
un mecanismo central que lleva a algunos adolescentes a lastimarse como una vía para escapar de 
emociones intensas, aunque esto tenga consecuencias físicas, emocionales, familiares y sociales a 
mediano y largo plazo, como depresión, ansiedad, trastornos de conducta o abuso de sustancias⁹. 

El médico familiar ocupa un lugar estratégico en la detección y atención de estos problemas. Su for-
mación integral le permite abordar al adolescente y a su familia desde una perspectiva biopsicosocial 
y preventiva¹⁰. Para lograrlo, requiere contar con herramientas que le permitan evaluar la dinámica 
familiar e implementar intervenciones sistémicas planificadas¹¹. Desde la teoría sistémica, la familia 
funciona como un sistema en el que las alteraciones en la cohesión, la adaptabilidad y la comunica-
ción afectan directamente la salud mental de sus miembros más jóvenes.

Diversas investigaciones han mostrado que las intervenciones de tipo sistémico pueden tener efectos 
favorables en la reducción de autolesiones, aunque los resultados varían según la duración y el enfoque 
de la intervención¹²,¹³,¹⁴. En este contexto, el presente estudio tuvo el objetivo de evaluar el efecto de 
una intervención familiar sobre las conductas autolesivas y la funcionalidad familiar en adolescentes 
de una secundaria de Villahermosa, Tabasco, México.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio cuasiexperimental con diseño pretest-postest en un solo grupo, anidado en una fase 
diagnóstica transversal inicial. El trabajo de campo se desarrolló entre mayo de 2024 y junio de 2025 en la 
secundaria del Centro Educativo Integral No. 1 (CEI No. 1), ubicado en Villahermosa, Tabasco, México.
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El estudio se estructuró en tres fases: 1) evaluación diagnóstica cuantitativa para identificar autole-
siones y funcionalidad familiar; 2) diseño e implementación de la intervención; y 3) evaluación cuan-
titativa posterior a la intervención. La población de estudio estuvo conformada por 408 adolescentes 
inscritos en el CEI No. 1 durante el ciclo escolar correspondiente.

Fase diagnóstica: se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple a partir del padrón escolar. 
El tamaño muestral se calculó con la fórmula para proporciones en población finita, considerando un 
nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporción esperada del 50% (máxima variabilidad), una 
precisión del 6% y una tasa de no respuesta del 20%. Así, se obtuvo una muestra planeada de 202 
adolescentes; finalmente participaron 200, lo que representó una tasa de respuesta del 99%.

Fase de intervención: se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. De los 39 adolescen-
tes con autolesiones identificados en la fase diagnóstica, se invitó a todos a participar en el programa. 
Veintiocho de ellos aceptaron, junto con sus familias, y completaron la intervención, lo que representa 
una tasa de participación del 70.3%. Las razones de no participación de los 11 restantes fueron: falta 
de disponibilidad horaria (n=5), renuencia familiar (n=4) y cambio de domicilio (n=2).

Se incluyó a adolescentes de ambos sexos, de 12 a 15 años, inscritos en el CEI No. 1, que otorgaron 
su asentimiento y cuyos padres o tutores firmaron el consentimiento informado. Para la fase de inter-
vención, se requirió que los adolescentes tuvieran antecedente de al menos un episodio de autolesión 
en la vida.

Se excluyó a adolescentes con diagnóstico previo de psicosis, discapacidad intelectual severa, crisis 
aguda que requiriera hospitalización psiquiátrica, o cuyas familias no hubieran completado la evalua-
ción basal. También se eliminaron casos con cuestionarios incompletos.
La variable independiente fue la intervención familiar (cualitativa, nominal, dicotómica: sí/no). Las 
variables dependientes fueron: a) conducta autolesiva, medida con el Self-Harm Questionnaire (SHQ) 
(cuantitativa discreta); y b) funcionalidad familiar, evaluada con el FF-SIL a partir del reporte del 
adolescente (cuantitativa continua). Se reconoce que el uso del adolescente como único informante 
constituye una limitación, pero su percepción subjetiva es clínicamente relevante y predictora de su 
conducta. Se incluyeron además variables intervinientes como edad, sexo, grado escolar, tipo de fa-
milia, religión y dependencia económica.

Los instrumentos utilizados fueron: Self-Harm Questionnaire (SHQ), versión en español desarrollada 
por García y Mijares, que ha mostrado una consistencia interna adecuada (α de Cronbach=0.960), 
estabilidad temporal a tres meses de 0.9787, sensibilidad del 97.96% y especificidad del 54.39%. 
Consta de 15 reactivos sobre presencia y características de autolesiones y ha sido aplicado en pobla-
ción adolescente mexicana¹⁵.

El cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL, diseñado por Ortega, este instrumento presenta 
una consistencia interna de 0.847 y estructura unifactorial. Evalúa siete dimensiones: comunicación, 
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cohesión, armonía, permeabilidad, afectividad, adaptabilidad y roles, mediante 14 ítems tipo Likert¹⁶. 
Su clasificación global permite distinguir entre familias funcionales, moderadamente funcionales, 
disfuncionales y severamente disfuncionales.

La intervención fue multidisciplinaria, con participación de profesionales de trabajo social, psico-
logía, enfermería y medicina familiar, bajo el liderazgo del médico familiar y con acompañamiento 
de un médico psiquiatra. Se desarrolló a lo largo de 12 semanas, con enfoque sistémico y contrato 
terapéutico.

Se formaron tres grupos de familias (10, 10 y 8 integrantes). Cada grupo recibió seis sesiones de 2 a 3 
horas, en las que participaron simultáneamente adolescentes y padres/tutores. Las sesiones incluyeron:

Sesión 1. Psicoeducación sobre adolescencia, autolesiones y salud mental; identificación de la             
funcionalidad familiar.
Sesión 2. Técnicas emocionales: reconocimiento y validación de emociones, respiración y relajación.
Sesión 3. Técnicas cognitivas: autorreconocimiento, identificación de pensamientos automáticos y 
reestructuración cognitiva.
Sesión 4. Enfoque sistémico: comunicación asertiva, expresión de afecto y redefinición de la dinámi-
ca familiar.
Sesión 5. Técnicas neuroconductuales: distracción sensorial no dañina, regulación emocional e          
identificación de detonantes.
Sesión 6. Redes de apoyo, acuerdos familiares y plan de seguimiento.

Se emplearon juegos de roles, dinámicas grupales, ejercicios de comunicación y tareas para el hogar.

Los datos se procesaron con SPSS versión 26.0. Se calcularon frecuencias, medias y desviaciones 
estándar. Para evaluar la asociación entre autolesiones y funcionalidad familiar se utilizó chi-cuadrada 
de Pearson (p≤0.05). En la submuestra intervenida, se aplicó la prueba t de Student para muestras pa-
readas, comparando las mediciones pre y post intervención, con intervalos de confianza al 95%.

Resultados

Se estudiaron las características sociodemográficas de los 200 adolescentes participantes. La edad 
promedio fue de 13 años (36.5%, n=73), con un rango de 12 a 15 años. Del total, el 51.5% (n=103) 
eran hombres y el 48.5% (n=97) mujeres. En cuanto al grado escolar, los grupos de primero y segun-
do concentraron el 36.5% cada uno (n=73), mientras que el tercer grado representó el 27.0% (n=54). 
La mayoría de los adolescentes provenía de familias con dependencia económica de ambos padres 
(58.0%, n=116), de religión católica (53.0%, n=106), de tipo moderno (65.0%, n=130) y residencia 
en zona urbana (87.5%, n=175). En cuanto a la composición familiar, el 54.5% (n=109) eran familias 
nucleares, el 33.0% (n=66) extensas, el 10.0% (n=20) monoparentales y el 2.5% (n=5) reconstituidas. 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(6/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Susana Guadalupe Sarracino Clemente
Silvia María Guadalupe Garrido Pérez
Rosa María Sánchez Rodríguez
María Isabel Avalos García
María Luisa Castillo Orueta
Nidia Arlene Mendoza Hernández

Estrategia de intervención familiar breve en adolescentes mexicanos 
con autolesiones en atención primaria de salud

e6201
14)

De acuerdo con el FF-SIL, el 75.5% (n=151) de las familias fueron clasificadas como funcionales, 
mientras que el 24.5% (n=49) presentó algún grado de disfuncionalidad.

La prevalencia de autolesiones en la muestra fue del 19.5% (39 casos). De estos, el 64.1% (25) eran 
mujeres y el 69.2% (27) manifestaron ideas suicidas (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de autolesiones en adolescentes del CEI No. 1, 2025

Nota:  SHQ y FF-SIL. n=39.
Fuente: Elaboración propia.

Característica *f* %
Prevalencia
Con autolesiones 39 19.5
Sexo en casos positivos
Femenino 25 64.1
Masculino 14 35.9
Ideas suicidas
Sí 27 69.2
No 12 30.8
Total 39 100.0

La asociación entre autolesiones y funcionalidad familiar fue estadísticamente significativa (χ²=22.55; 
gl=1; p<0.001). Los adolescentes pertenecientes a familias disfuncionales presentaron mayores pro-
babilidades de autolesión en comparación con aquellos de familias funcionales (OR=5.54; IC95%: 
2.80–10.98) (Tabla 2).

Tabla 2. Asociación entre autolesiones y funcionalidad familiar
Funcionalidad familiar Con autolesiones               

n (%)
Sin autolesiones                        

n (%)
Total                              
n (%)

Funcional 18 (46.2) 133 (82.6) 151 (75.5)
Disfuncional 21 (53.8) 28 (17.4) 49 (24.5)
Total 39 (100.0) 161 (100.0) 200 (100.0)

Nota: χ²=22.55; gl=1; p<0.001. OR=5.54; IC95%: 2.80–10.98. Categoría de referencia: funcionalidad familiar funcional.
Fuente: Elaboración Propia.

Entre los adolescentes con autolesiones, las dimensiones familiares más afectadas fueron adaptabili-
dad (79.5%), comunicación y permeabilidad (76.9% cada una) (Tabla 3).
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De los 39 adolescentes con autolesiones identificados en la fase diagnóstica, 28 aceptaron participar 
en la intervención familiar junto con sus familias, lo que representó una tasa de participación del 
70.3%. Las razones de no participación de los 11 restantes fueron: falta de disponibilidad horaria 
(n=5), renuencia familiar (n=4) y cambio de domicilio (n=2).

En la submuestra intervenida, el 64.3% (n=18) eran mujeres y el 35.7% (n=10) hombres. La distribu-
ción por edad fue la siguiente: 21.4% (n=6) de 12 años, 35.7% (n=10) de 13 años, 32.1% (n=9) de 14 
años y 10.7% (n=3) de 15 años. En cuanto al grado escolar, el 32.1% (n=9) cursaba primero, el 39.3% 
(n=11) segundo y el 28.6% (n=8) tercero. Respecto a la funcionalidad familiar, el 64.3% (n=18) de 
los adolescentes pertenecía a familias disfuncionales, mientras que el 35.7% (n=10) provenía de 
familias funcionales. Asimismo, el 64.3% (n=18) reportó ideación suicida y el 35.7% (n=10) no. La 
comparación pre-post intervención mostró mejoría significativa en ambas variables (Tabla 4). El flujo 
de participantes se muestra en la Figura 1.

Tabla 3. Dimensiones de funcionalidad familiar afectadas en adolescentes con autolesiones (n=39) 

Dimensión Afectada *f* (%) Funcional *f* (%)

Roles 23 (59.0) 16 (41.0)

Armonía 25 (64.1) 14 (35.9)

Comunicación 30 (76.9) 9 (23.1)

Permeabilidad 30 (76.9) 9 (23.1)

Afectividad 24 (61.5) 15 (38.5)

Cohesión 27 (69.2) 12 (30.8)

Adaptabilidad 31 (79.5) 8 (20.5)

Nota: FF-SIL.
Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 4. Comparación de medias pre y post intervención (n=28) 
Instrumento Medición Media DE Diferencia IC 95% t gl p

Inferior Superior
FF-SIL Post 52.71 7.297

Pre 39.32 8.675

Diferencia 13.393 9.389 17.397 6.863 27 <0.001
SHQ Post 1.36 0.826

Pre 2.64 0.678
Diferencia 1.286 1.030 1.541 10.329 27

Fuente: Elaboración propia. 
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Discusión

Los hallazgos de este estudio confirman que las adolescentes mujeres presentan una mayor prevalen-
cia de autolesiones, a menudo acompañadas de ideación suicida, lo cual coincide con lo reportado en 
un estudio en España¹⁷ y con otros estudios latinoamericanos. Estos resultados sugieren que existen 
factores de vulnerabilidad asociados al género que merecen atención diferenciada en los programas 
de salud escolar. En el contexto de Villahermosa, la prevalencia del 19.5% se ubica dentro del rango 
reportado para México (17.1% a 26.1%)⁴,⁵, lo cual refuerza la necesidad de implementar estrategias 
de detección temprana en las escuelas secundarias de la región.

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes (CONSORT)
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La relación entre disfunción familiar y autolesiones encontrada en este estudio es consistente con lo 
documentado en Perú¹⁸, así como en Ecuador¹⁹. Esta consistencia a través de distintos contextos geo-
gráficos y culturales sugiere que la disfunción familiar constituye un factor de riesgo transcontextual, 
es decir, que trasciende fronteras y particularidades culturales. La familia, entendida como sistema, 
parece influir de manera decisiva en la aparición y mantenimiento de estas conductas.

Al analizar las dimensiones específicas de la funcionalidad familiar, encontramos que la adaptabili-
dad fue la más afectada (79.5%), seguida de la comunicación y la permeabilidad (76.9%). Estos datos 
adquieren relevancia si consideramos el contexto sociodemográfico de Villahermosa, una ciudad en la 
que los cambios en las estructuras familiares tradicionales, la migración laboral y las transformacio-
nes económicas pueden estar afectando la capacidad de las familias para ajustarse a las necesidades 
cambiantes de los adolescentes. La adaptabilidad se refiere a la habilidad de la familia para modificar 
sus reglas y roles ante situaciones nuevas o estresantes; cuando esta capacidad se ve limitada, los 
adolescentes pueden experimentar mayor malestar y recurrir a estrategias desadaptativas.

Estos hallazgos guardan relación con lo descrito por autores en México²⁰, quienes encontraron una 
correlación negativa entre autolesiones y factores como la percepción de una crianza positiva, el inte-
rés de los padres en las actividades de los hijos, y el apoyo y la orientación recibidos. Estos elementos 
se vinculan directamente con la permeabilidad, definida como la capacidad de la familia para recibir 
influencias y apoyos del exterior, y con la comunicación abierta entre padres e hijos. Por tanto, estas 
dimensiones deberían ser prioritarias en cualquier intervención preventiva.

Un hallazgo especialmente relevante de nuestro estudio fue la reducción significativa de las autolesio-
nes tras la intervención familiar, con una diferencia de medias de 1.286 puntos en el SHQ. De igual 
manera, el aumento en la puntuación del FF-SIL de 39.32 a 52.71 puntos representa un cambio clí-
nicamente significativo, ya que sitúa a las familias en un rango que transita de "moderadamente fun-
cional" a "funcional". Esto sugiere que la intervención logró modificar la percepción del adolescente 
sobre su entorno familiar, y que estos cambios tuvieron un impacto directo en su conducta autolesiva.

Lo anterior coincide con lo reportado por la literatura²¹, que muestra que las técnicas cognitivo-con-
ductuales son efectivas para reducir autolesiones cuando se integran en un marco sistémico familiar. 
Sin embargo, nuestros resultados difieren parcialmente con otro estudio²², en donde las terapias dia-
léctico-conductuales (DBT) son superiores a las cognitivo-conductuales tradicionales. Esta diferencia 
podría explicarse porque los estudios se realizaron en contextos clínicos no especializados y en el 
ámbito escolar, mientras que los estudios comparativos suelen desarrollarse en entornos de mayor 
complejidad y con poblaciones más seleccionadas.

Es necesario reconocer algunas limitaciones metodológicas: a) Aunque el muestreo inicial fue pro-
babilístico, la participación en la intervención fue voluntaria, lo que introduce un sesgo de selección. 
b) el uso de cuestionarios de autorreporte expone a sesgo de deseabilidad social, especialmente en el 
reporte de autolesiones, aun cuando se emplearon escalas con alta confiabilidad y se garantizó con-
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fidencialidad. Además, la funcionalidad familiar se midió exclusivamente a través del reporte del 
adolescente, lo que constituye una limitación importante, ya que no se incorporó la perspectiva de 
los padres. Futuras investigaciones deberían incluir la evaluación de todos los miembros de la fami-
lia para obtener una visión más sistémica y completa de la dinámica familiar. c) La ausencia de un 
grupo control no permite atribuir todos los cambios exclusivamente a la intervención. d) El tamaño 
reducido de la submuestra intervenida (n=28) limita el poder estadístico para detectar diferencias en 
subgrupos y restringe la posibilidad de extrapolar los resultados a poblaciones más amplias.

A pesar de estas limitaciones, consideramos que la consistencia de los hallazgos cuantitativos respal-
da la efectividad de la intervención y ofrece una estrategia innovadora de acción factible y replicable 
para los servicios de salud y los centros educativos.

La estrategia de intervención propuesta es breve, estructurada y factible en el primer nivel de aten-
ción. La combinación de psicoeducación, técnicas emocionales, cognitivas, conductuales y neuro-
conductuales, integradas en un enfoque sistémico, ofrece una alternativa de bajo costo y alto impacto 
potencial para los servicios de salud escolar y las unidades de medicina familiar. Su duración de seis 
sesiones la hace particularmente viable en contextos con recursos limitados.

Conclusiones

Las autolesiones en adolescentes constituyen un problema de salud pública con una prevalencia 
elevada en el contexto escolar de Villahermosa, Tabasco (19.5%). Se asocian de manera significati-
va con la disfunción familiar, especialmente en las dimensiones de adaptabilidad, comunicación y 
permeabilidad.

La intervención familiar breve de seis sesiones, implementada en el entorno escolar con participación 
simultánea de adolescentes y sus padres, demostró ser eficaz para mejorar la funcionalidad familiar 
percibida por los adolescentes (incremento de 13.39 puntos en el FF-SIL) y para reducir las conductas 
autolesivas (disminución de 1.28 puntos en el SHQ), con cambios estadísticamente significativos.

Esta estrategia de intervención es factible en los servicios de salud y en centros educativos, y constitu-
ye una herramienta innovadora útil para el trabajo del médico familiar y de los equipos multidiscipli-
narios. Su integración en las políticas de salud escolar y en los servicios de medicina familiar podría 
contribuir de manera importante a la prevención y reducción de esta problemática, especialmente si se 
complementa con la evaluación de todos los miembros de la familia y con estrategias de seguimiento 
a largo plazo.
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Manejo de adolescentes con ideación suicida

Los 27 adolescentes que reportaron ideación suicida activa durante la evaluación inicial fueron aten-
didos con prioridad. Se implementó un protocolo que incluyó: 1) evaluación inmediata por el psicó-
logo escolar; 2) notificación a los padres con recomendaciones para atención especializada; 3) cana-
lización a servicios de salud mental de segundo nivel para evaluación psiquiátrica; 4) seguimiento 
coordinado con trabajo social escolar. Ningún adolescente con ideación suicida fue excluido de la 
intervención, a menos que requiriera hospitalización psiquiátrica. Los casos de alto riesgo fueron 
referidos a urgencias psiquiátricas. Este procedimiento se ajusta a la normativa mexicana vigente en 
salud mental para adolescentes.
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Resumen
Objetivo: Analizar los factores asociados a la 
utilización de consultorios médicos adyacentes a 
farmacias (CMAF) de Farmacias Similares (FS) 
y Farmacias del Ahorro (FA) en el municipio de 
Xalapa, Veracruz.

Materiales y métodos: Estudio transversal reali-
zado en 2025 mediante la aplicación de un cues-
tionario a 224 personas seleccionadas median-
te muestreo por conveniencia, atendidas en 42 
CMAF del municipio de Xalapa seleccionados 
aleatoriamente. Se realizaron análisis descriptivos, 
bivariados mediante prueba chi-cuadrada y mode-
los de regresión logística para identificar factores 
asociados al uso frecuente (una vez por semana, 
dos veces al mes).  

Resultados: En ambas farmacias más de la mitad 
de la población atendida fueron mujeres (56.7%) 
de entre 18 y 39 años (53.1%). El 39.3% no contaba 
con servicio médico y el 38% era derechohabiente 
del IMSS. Los problemas respiratorios fueron la 
primera causa de consulta y la cercanía el principal 
motivo para atenderse en CMAF (64.2%). Los fac-
tores asociados a la utilización frecuente fueron la 
escolaridad básica (OR=2.04; IC95%: 1.03–4.06; 
p=0.040) y el sí pago por la atención (OR=4.14; 
IC95%: 1.70–10.07; p=0.002).

Conclusiones: El principal motivo de utilización 
de los CMAF fue la cercanía y fue frecuente tanto 
por personas que carecen de seguridad social como 
por derechohabientes del IMSS. Los factores aso-
ciados al uso frecuente fueron la escolaridad básica 
y el pagar por la atención.   

Palabras Claves: Instituciones privadas de salud; 
Farmacia; Visita a consultorio médico; Motiva-
ción, México.

Abstract
Objective: To analyze the factors associated with 
the use of medical clinics adjacent to pharma-
cies (MCAP) of Farmacias Similares (FS) and         
Farmacias del Ahorro (FA) in the municipality of           
Xalapa, Veracruz.

Materials and methods: A cross-sectional study 
conducted in 2025 using a questionnaire adminis-
tered to 224 individuals selected through conve-
nience sampling, who were treated at 42 MCAPs 
in the municipality of Xalapa selected at ran-
dom. Descriptive, bivariate analyses using the 
Chi-square test, and logistic regression models 
were performed to identify factors associated with 
use frequency (once a week, twice a month).

Results: In both pharmacies, more than half of the 
population treated were women (56.7%) between 
the ages of 18 and 39 (53.1%). 39.3% did not have 
medical insurance, and 38% were IMSS beneficia-
ries. Respiratory problems were the leading cause 
of consultation, and proximity was the main rea-
son for seeking care at MCAPs (64.2%). Factors 
associated with frequent use were basic schooling 
(OR = 2.04; 95% CI: 1.03–4.06; p = 0.040) and 
paying for care (OR = 4.14; 95% CI: 1.70–10.07; 
p = 0.002).

Conclusions: The main reason for using MCAPs 
was their proximity, and they were frequently used 
by both people without social security coverage 
and IMSS beneficiaries. Factors associated with 
frequent use included having only a basic schoo-
ling and paying for care.

Keywords: Private health institutions; Pharmacy; 
Doctor's office visit; Motivation; Mexico.
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Introducción

El sistema de salud mexicano se caracteriza por su alta fragmentación y un acceso inequitativo a los 
servicios sanitarios, con resultados deficientes y baja calidad de la atención1. Representa un escenario 
complejo para acceder a atención médica, ya que el acceso a servicios de salud está condicionado por 
la situación laboral de las personas. El sistema está conformado por dos sectores: público y privado. 
El sector público se constituye por dos subsistemas: 1) sistema de seguridad social (instituciones: 
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR principalmente), responsable de brindar atención a la 
población con un trabajo formal, sus familias y jubilados y, 2) sistema de protección social (institu-
ciones: IMSS-Bienestar, Secretaría de Salud Federal y SESA), responsable de brindar atención a la 
población con mayor vulnerabilidad socioeconómica, inserta en la economía informal, autoemplea-
dos, desempleados. Por otra parte, el sector privado condiciona el acceso a la capacidad de pago de 
las personas. Está conformado por los distintos profesionales de salud que ofrecen sus servicios en 
distintos tipos de establecimientos2. A este subsistema pertenecen los consultorios médicos adyacen-
tes a farmacias (CMAF), los cuales se han incrementado exponencialmente debido a la alta demanda 
tanto de la población que carece de seguridad social como de quien cuenta con ella3. Este tipo de 
establecimientos han encontrado una brecha en la insatisfacción de las personas con los servicios 
públicos, cambiando el esquema de atención y posicionándose como el primer contacto con los ser-
vicios de salud3.  Si bien los CMAF bridan consultas médicas a muy bajo costo o sin él, con amplios 
horarios de atención y sin necesidad de agendar cita, al pertenecer a grandes cadenas comerciales de 
medicamentos, se ha alertado sobre la necesidad de implementar mecanismos de regulación efectiva 
y mayor supervisión de la práctica asistencial y en la prescripción de medicamentos4.

Los CMAF cubren la necesidad de atención médica a pesar de su calidad y de representar un gasto de 
bolsillo para quienes los utilizan3. Diversas cadenas farmacéuticas han potenciado su crecimiento gra-
cias a las múltiples barreras de acceso a los servicios públicos, como largos tiempos de espera e incom-
patibilidad de horarios con las actividades laborales de la población, entre otras5. Pese a las facilidades 
de acceso para atenderse en estos establecimientos, su utilización trae consigo riesgos potenciales en 
el caso de padecimientos cuya complejidad requiera derivarse a la atención especializada, ya que la 
documentación que emiten (recetas médicas, solicitudes de exámenes de laboratorio, etc.) carece de 
validez en las instituciones públicas y muchas veces no son tomadas en cuenta por especialistas del 
sector privado6. 

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 2022 indican que el 17.7% de los más 
de 120 millones de mexicanos hacen uso de los CMAF7. Como factores relacionados con la utili-
zación de estos consultorios, se han identificado la presencia cuadros clínicos agudos, la búsqueda 
de atención inmediata, menor tiempo de espera y mayor accesibilidad geográfica y económica8. Sin 
embargo, se desconoce si al interior de las entidades federativas esto se da de igual forma y si su uti-
lización refleja problemáticas locales de los servicios de salud, particularmente en el contexto actual 
de transición del subsistema de protección social al IMSS-Bienestar, con incorporación gradual de las 
entidades federativas y una implementación desigual de sus lineamientos operativos. 
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El estado de Veracruz cuenta con más de ocho millones de habitantes y representa una de las entida-
des más importantes en cuanto a población y territorio a nivel nacional. En contraste, presenta altos 
índices de pobreza incluso en el contexto urbano (53.6%)9 y la carencia de seguridad social de su 
población es del 65.2%10,11. La capital de la entidad, Xalapa, es uno de los municipios más poblados 
(488,531 habitantes)12, se caracteriza por su nivel de urbanización y por albergar gran parte de la in-
fraestructura y personal de salud de los subsistemas públicos. La prestación de servicios de salud para 
la población sin seguridad social en la entidad se hace a través del IMSS-Bienestar Veracruz, esquema 
al cual se adhirió en el año 202213.Pese a esto, los CMAF se han expandido en el municipio y para 
2025 se ubican 83 establecimientos de las dos principales cadenas farmacéuticas privadas, Farmacia 
Similares (FS) y Farmacia del Ahorro (FA), además de otras con menor presencia. La evidencia a 
nivel municipal es inexistente con relación a los motivos de la población para utilizar cada vez más 
los CMAF, lo cual es relevante para conocer el contexto de la población que demanda este tipo de 
atención y favorecer su regulación y supervisión. El objetivo de este estudio es analizar los factores 
asociados a la utilización de consultorios médicos adyacentes a las dos cadenas farmacéuticas priva-
das con mayor presencia en el municipio de Xalapa, Veracruz. 

Materiales y Métodos

Estudio observacional, transversal mediante encuesta presencial a personas que utilizaron los servicios de 
los consultorios médicos adyacentes a farmacias (CMAF) de las cadenas Farmacias Similares y Farma-
cias del Ahorro. Las farmacias se seleccionaron al cumplir como criterios de inclusión: que la página web 
de la cadena farmacéutica tuviera el domicilio de cada establecimiento y si contaba o no con consultorio 
médico adyacente. Las farmacias seleccionadas fueron 83: Similares (62) y del Ahorro (21). El municipio 
seleccionado fue Xalapa por: ser uno de los municipios más poblados de la entidad (488,531 habitantes), 
su población en condición de pobreza (38.3%), su nivel de urbanización y porque su población sin segu-
ridad social es mayor al 50% (57.3%)10.

La población de estudio se conformó por las personas que recibieron orientación médica en los consulto-
rios adyacentes a las farmacias seleccionadas y con edad mínima de 18 años cumplidos. Se calculó una 
muestra de 224 estableciendo un 95% de nivel de confianza. El tamaño de muestra final fue de 224 per-
sonas distribuidas proporcionalmente al estrato (cantidad de establecimientos por cadena farmacéutica), 
167 para Farmacia Similares y 57 para Farmacia del Ahorro). Los CMAF se seleccionaron aleatoriamente 
con base en el listado existente en la página web de las dos cadenas farmacéuticas, resultando en 31 
CMAF de Farmacia Similares y 11 CMAF de Farmacia del Ahorro. La selección de las personas encues-
tadas fue por disposición de informantes que aceptaron participar después de haber recibido orientación 
médica en los CMAF. Las personas que participaron fueron entrevistadas en la vía pública a la salida de 
las instalaciones de cada CMAF seleccionado. De las personas contactadas rechazaron participar 31.5%. 
 
La recogida de datos se realizó presencialmente entre enero y abril de 2025 por una encuestadora capa-
citada previamente. La información se capturó a través de un formulario Google Forms que evitó errores 
de captura y garantizar su consistencia y calidad.
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Se utilizó el Cuestionario individual de utilización de servicios de salud de la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutrición (ENSANUT) 201814, conformado por 50 ítems. Considera las siguientes secciones: 1) 
información sociodemográfica (5 ítems), 2) utilizadores (4 ítems), 3) prestador de los servicios utilizados 
(3 ítems), 4) calidad (13 ítems), 5) medicamentos (10 ítems), 6) uso de estudios de gabinete y laboratorio 
(6 ítems) y, 7) satisfacción-calidad de la atención recibida (8 ítems). El presente estudio se centra en las 
secciones de información sociodemográfica (5 ítems), utilizadores (2 ítems) y, accesibilidad y calidad       
(1 ítem) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables y categorías de respuesta

Continuará...

Variables Categorías de respuesta

Sociodemográficos

Sexo
Mujer   

Hombre

Edad

18-39 años

40-69 años

70-99 años

Escolaridad 

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Técnico

Licenciatura

Maestría

Afiliación a servicios médicos

IMSS

ISSSTE

PEMEX

ISSFAM

IMSS-Bienestar

Ninguno

Razones para no acudir a su servicio 
médico 

No la (lo tratan

Tiene que gastar en transporte 

Queda lejos de su casa

No le dan sus medicamentos

El tiempo de espera es largo

El lugar es sucio

El médico no le explica sobre su enfermedad 
y tratamiento

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(6/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Citlalli Hernández Posadas
Joel Jahaziel Díaz Vallejo
José Locia Espinoza
Natan Nahum García Martínez
Julieta López Vázquez 

Motivos y factores asociados a la utilización de consultorios médicos 
adyacentes a farmacias privadas en Veracruz

e6251
18)

Utilización de servicios

Regularidad de asistencia a consultas 
en CMAF

Una vez a la semana

Cada tres días

Una vez al mes

Dos veces al mes

Una vez cada seis meses

Una vez al año

Principal problema o motivo por el 
que acude a consulta al CMAF

Problemas respiratorios

Enfermedades estomacales / colitis 

Dolor generalizado

Diabetes

Enfermedades del corazón

Problemas renales / infecciones de vías uri-
narias

Problemas en la piel

Trastornos de salud mental

Chequeo general / control

Problemas en oídos y ojos

Heridas

Fiebre sin otra manifestación

Dengue

Certificado médico

Otros*

Accesibilidad y calidad 

Pagó por la consulta en el CMAF
Sí

No

Nota: Otros incluye torticolis, desgarre muscular, hongo capilar, mareos, náuseas, suturas y abscesos.
Fuente: Elaboración propia.

Se realizó un análisis descriptivo estratificado por cadena farmacéutica, univariado y prueba chi-cua-
drada para las variables explicativas. Asimismo, se realizó un análisis multivariado a través de mode-
los de regresión logística. La variable de resultado fue el uso frecuente de los CMAF. Las variables 
explicativas fueron: 1) sociodemográficas: sexo, rango de edad, nivel de escolaridad, afiliación a  ser-
vicio médico y motivos para no acudir a su servicio médico; y 2) utilización de servicios: regularidad 
de asistencia y motivo de consulta 3) accesibilidad y calidad: sí pago por la atención en el CMAF. Se 
obtuvieron odds ratio ajustados (OR) para la identificación de asociaciones entre la variable resultado 
y las explicativas para ambas cadenas farmacéuticas. Para la obtención del modelo final las variables 
explicativas fueron incorporadas por grupo de variables con base en el orden establecido previamen-
te (sociodemográficas, utilización de servicio y calidad) y se verificó ausencia de multicolinealidad 
(VIF<1.5). Los modelos sin significancia estadística fueron descartados, por ello sólo se describe el 
resultante para el uso frecuente de CMAF. El software utilizado fue IBM SPSS Statistics versión 29. 
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Resultados

La muestra final estuvo conformada por 224 personas que utilizaron CMAF para recibir orientación 
médica, 57 lo hicieron en Farmacia del Ahorro y 167 en Farmacia Similares. Más de la mitad de 
la población atendida en ambas farmacias fueron mujeres (56.7%) de entre 18 y 39 años (53.1%).         
Respecto al nivel de escolaridad destaca que el mayor porcentaje contaba con bachillerato (33.9% 
FA, 32.3% FS), seguido de nivel licenciatura (29.5% FA, 25.5% FS). En cuanto a la afiliación a algún 
servicio médico se encontraron diferencias, la mayor parte de la población atendida en FA no contaba 
con ningún servicio (47.4%) seguido de derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) (28.1%) y, para FS predominaron los derechohabientes del IMSS (41.3%) seguido de quie-
nes refirieron no tener ningún tipo de afiliación (36.5%).Las principales razones para no acudir a su      
servicio médico fueron para ambas farmacias los tiempos de espera largos (FA 29.8%, FS (33.5%) y 
la lejanía de sus domicilios (FS 22.8%, FA 20.4%) (Tabla 2).

Tabla 2. Características sociodemográficas y de utilización de servicios de salud de la población de estudio

Características
Farmacias del Ahorro                                 

n=57                                
n (%)

Farmacias Similares                               
n=167                                     
n (%)

Total Valor p

Sexo

Mujer 34 (59.6) 93 (55.7) 127 (56.7)
0.602

Hombre 23 (40.4) 74 (44.3) 97 (43.3)

Edad (años)

18-39 29 (50.9) 90 (53.9) 119 (53.1)

0.86140-69 22 (38.6) 63 (37.7) 85 (37.9)

70-99 6 (10.5) 14 (8.4) 20 (8.9)

Escolaridad 56 (98.2) 166 (99.4) 222 (99.1)

Sin estudios 2 (3.6) 5 (3.0) 7 (3.1)

0.130

Primaria 3 (5.4) 26 (15.7) 29 (12.9)

Secundaria 9 (16.1) 32 (19.3) 41 (18.3)

Bachillerato 19 (33.9) 54 (32.3) 73 (32.6)

Licenciatura 18 (29.5) 43 (25.5) 61 (27.2)

Especialidad 5 (8.9) 4 (2.4) 9 (4.0)

Maestría - 2 (1.2) 2 (0.9)

Afiliación a servicios 
de salud 52 (91.2) 165 (98.9) 190(84.8)

IMSS 16 (28.1) 69 (41.3) 85 (38)

0.208

ISSSTE 4 (7.0) 18 (10.8) 22 (9.8)

ISSFAM - 1 (0.6) 1 (0.5)

PEMEX 1 (7.8) - 1 (0.5)

IMSS-Bienestar 4 (7.0) 16 (9.6) 20 (9.0)

No/Ninguno 27 (47.4) 61 (36.5) 88 (39.3)

Continuará...
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Razones para no 
acudir a su servicio 
médico 

55 (96.5) 167(100) 222 (99.1)

No la (lo) tratan bien 1 (1.8) 4 (2.4) 5 (2.2)

0.598

Tiene que gastar en 
transporte 1 (1.8) - 1 (0.4)

Queda lejos de su casa 13 (22.8) 34 (20.4) 47 (21.0)

No le dan sus medica-
mentos - 2 (1.2) 2 (0.9)

El tiempo de espera es 
largo 17 (29.8) 56 (33.5) 73 (32.6)

El médico no le explica 
sobre su enfermedad y 
tratamiento

- 2(1.2) 2 (0.9)

Otros 1 (1.8) 5(3.0) 6 (2.7)

NA** 23 (40.4) 64 (38.3) 87 (38.8)

Frecuencia de uso de 
CMAF 57 (100) 167 (100) 224(100)

Frecuente# 14(24.6) 71(42.5) 85(37.9)
0.018*

Poco frecuente## 43(75.4) 96(57.5) 139(62.1)

Pagó por la atención 
médica 55(96.5) 163(97.6) 218(97.3)

Sí 5(9.1) 161(98.8) 166(76.1)
<0.001*

No 50(90.9) 2(1.2) 52(23.9)

Nota: Chi-cuadrada, prueba exacta de Fisher, *p<0.05. Frecuencias calculadas excluyendo NS/ NR; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro 
Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; ISSFAM: Instituto de Seguridad Social para las 
Fuerzas Armadas Mexicanas; PEMEX: Petróleos Mexicanos; IMSS-Bienestar: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social 
para el Bienestar; Otros incluye: hay que asistir muy temprano, desconoce el protocolo o estatus, su tarjeta está en trámite, acudió por algo 
sencillo, sí lo usa, pero esta ocasión decidió ir a un CMAF; **NA: Personas que mencionaron no tener afiliación a ningún servicio de salud; 
#Frecuente: una vez a la semana, dos veces al mes; ##Poco frecuente: una vez al mes, una vez cada seis meses y una vez al año.
Fuente: Elaboración propia.

Para ambas farmacias coinciden los principales motivos de consulta, los problemas respiratorios (FS 
40.8%, FA 33.3%), seguido para FS enfermedad estomacal/colitis (16.8%) y con igual porcentaje para 
FA, enfermedad estomacal/colitis y dolor generalizado (12.2%). A pesar del bajo porcentaje (1.8%) se 
identificaron en ambas farmacias como motivo de consulta los trastornos de salud mental (Figura 1). 

El principal motivo para utilizar los CMAF fue la cercanía del establecimiento, referido por el 64.2% 
de los usuarios, sin observarse diferencias significativas entre FA (73.7%) y FS (61.1%) (p=0.162). El 
segundo motivo en frecuencia fue el bajo costo o gratuidad de la consulta (9.8%), también sin diferen-
cias estadísticamente significativas entre cadenas FA (15.8%) vs FS (7.8%) (p=0.089). En tanto, las 
diferencias estadísticamente significativas se encontraron en dos motivos de utilización. Los usuarios 
de FS reportaron acudir con mayor frecuencia porque conocían al médico (13.2% vs 1.8% en FA; 
p=0.012) y porque eran atendidos rápidamente (6.6% vs 0% en FA; p=0.046) (Tabla 3).
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Figura 1. Principal problema o motivo de salud por el que acudió al CMAF

Nota: Frecuencias calculadas excluyendo NS/ NR; FS: Farmacia Similares; FA: Farmacia del Ahorro;Otros incluye: Torticolis desgarre mus-
cular, hongo capilar, mareos, náuseas, suturas y abscesos.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Motivos de los usuarios para atenderse en consultorios médicos adyacentes a farmacias privadas

Motivos* Farmacias del Ahorro 
n=56 (%)

Farmacias 
Similares 

n=158 (%)
Total Valor p

Está cerca 42 (73.7) 102 (61.1) 144 (64.2) 0.162
Es barato / no cuesta 9 (15.8) 13 (7.8) 22 (9.8) 0.089
Conoce al médico 1 (1.8) 22 (13.2) 23 (10.3) 0.012*
Le gusta cómo le      
atienden 4(7.0) 10 (6.0) 14 (6.3) 0.841

Le atienden rápido - 11 (6.6) 11 (4.9) 0.046*
Nota: Chi-cuadrada, prueba exacta de Fisher, *p<0.05; Frecuencias calculadas sin considerar NS/NR;
*Estadísticamente significativo al comparar los motivos entre farmacias.
Fuente: Elaboración propia.
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El análisis multivariado mostró que únicamente escolaridad y el pago por la atención en los CMAF 
se asociaron estadísticamente significativa con el uso frecuente de estos servicios. Las personas con 
educación básica presentaron una probabilidad aproximadamente dos veces mayor de utilizar fre-
cuentemente este tipo de consultorios en comparación con quienes contaban con educación superior 
(OR=2.04; IC95%: 1.03-4.06; p=0.040). Asimismo, quienes sí pagan por la consulta tuvieron una 
probabilidad 4.14 veces mayor de ser usuarios frecuentes respecto a quienes no realizaban pago por 
la atención (OR=4.14; IC95%: 1.70-10.07; p=0.002). En contraste, el sexo, la edad y la afiliación a 
servicios médicos no mostraron asociaciones estadísticamente significativas con el uso frecuente de 
estos consultorios (p>0.05) (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados al uso frecuente de consultorios médicos adyacentes a farmacias privadas
Farmacias del Ahorro y Similares Valor p

n (%) OR (IC95%)

Sexo

Mujer 127 (56.7) 1

Hombre 97 (43.3) 0.86 (0.47-1.57) 0.629

Edad (años)

18-39 119 (53.1) 1

40-69 85 (37.9) 1.15 (0.61-2.19) 0.653

70-99 20 (8.9) 1.73 (0.57-5.24) 0.326

Escolaridad

Educación superior 72 (32.1) 1

Educación básica 150 (67.0) 2.04 (1.03-4.06) 0.040*

Afiliación a servicio médico

Sí 129 (57.6) 1 1

No 88 (39.3) 1.36 (0.74-2.52) 0.316

Pago por la atención en CMAF

No 52 (23.2) 1

Sí 166 (74.1) 4.14 (1.70-10.07) 0.002*
Nota: Educación básica incluye: primaria, secundaria y bachillerato; Educación superior incluye: carrera técnica y licenciatura; IC95%:        
intervalo de 95% de confianza; OR: odds ratio ajustado por las variables explicativas; Afiliación: Sí: Derechohabiencia a servicios como 
IMSS, ISSSTE, PEMEX e ISSFAM. No: Sin servicios médicos, con derecho al ahora IMSS-Bienestar. Resultados estadísticamente signifi-
cativos en negrita.
Fuente: Elaboración propia.

Discusión

Este estudio contribuye al conocimiento sobre la utilización de consultorios médicos adyacentes a 
farmacias privadas en el estado de Veracruz, específicamente en el municipio de Xalapa donde la 
evidencia es inexistente pese al exponencial crecimiento de este tipo de establecimientos8. Si bien la 
ENSANUT proporciona información a nivel nacional sobre su utilización3, el análisis al interior de 
las entidades identifica particularidades locales de interés para conocer el porqué del incremento en la 
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demanda de los CMAF por parte de la población. Los resultados mostraron que el grupo poblacional 
mayormente atendido en estos establecimientos son mujeres, lo que coincide con estudios naciona-
les e internacionales que reportan una mayor utilización de los servicios ambulatorios por parte de 
este grupo. Esta diferencia se ha relacionado con una mayor búsqueda de atención ante problemas 
de salud, una mayor percepción de las necesidades de cuidado y un contacto más frecuente con los 
servicios sanitarios a lo largo del curso de vida15,17,18,19,20. En México, además, se ha documentado una 
brecha de género en la atención ambulatoria para enfermedades no transmisibles, con una mayor uti-
lización por parte de las mujeres18. En cuanto a la edad, se identificó que más de la mitad de la pobla-
ción atendida en los CMAF tenía entre 18 y 39 años, lo cual evidencia que en la población más joven 
y en edad económicamente activa se está incrementado la demanda de atención médica y que pese a 
tener empleo no todos los aseguran socialmente16,21,22,23. Los resultados muestran que en la escolaridad 
de la población atendida predomina el nivel bachillerato y licenciatura, lo cual coincide con otros 
estudios que identifican el mismo nivel de escolaridad en la población que se atiende mayormente en 
estos establecimientos15,23. 

Los resultados evidencian que la utilización de los CMAF es elevada tanto en la población que no 
considera tener ningún servicio de salud como en aquellos que cuentan con afiliación/derechohabien-
cia a alguna institución de seguridad social, lo cual coincide con la ENSANUT8,24. En lo que corres-
ponde a FA poco menos de la mitad de la población que acude (47.4%) refirió no contar con ningún 
servicio de salud, mientras que en FS fue el 36.5%, lo que puede relacionarse con un bajo nivel de 
conocimiento por parte de la población respecto a la transición hacia el IMSS-Bienestar, institución 
que brinda atención en salud sin trámites de afiliación a la población que carece de seguridad social25. 
Mientras que Farmacia Similares atiende mayormente a población afiliada al IMSS (41.3%), lo cual 
es relevante, ya que, a pesar de ser la institución de seguridad social más importante de México y a la 
que más recurso se destina, en los últimos años su capacidad operativa no responde a las necesidades 
de atención de la población25,26, por lo que es congruente con los largos tiempos de espera, identificada 
como la principal razón para no acudir a ella.      

Por otra parte, los resultados muestran con pocas diferencias entre farmacias, que los principales 
motivos para atenderse en los CMAF son problemas respiratorios, enfermedades estomacales/colitis 
y dolor generalizado. Esto coincide con los principales padecimientos atendidos en centros de salud 
o unidades de medicina familiar22, lo cual evidencia que este tipo de establecimientos están supliendo 
el quehacer de los servicios públicos en el primer nivel de atención, y concuerda con estudios que 
consideran indispensable incrementar y mejorar los mecanismos de regulación3,7,27,28. La cercanía del 
establecimiento fue el principal motivo de utilización de los CMAF, lo que confirma que la accesi-
bilidad geográfica continúa siendo un elemento central en la búsqueda de atención ambulatoria sin 
importar la afiliación a algún servicio de salud29. Este hallazgo coincide con la literatura que señala 
que la disponibilidad inmediata de estos servicios reduce las barreras de acceso y favorece su utili-
zación30. No obstante, al comparar las cadenas farmacéuticas se observaron diferencias en atributos                       
relacionados con la organización del servicio. Los usuarios de Farmacias Similares refirieron con 
mayor frecuencia acudir porque conocían al médico y porque recibían atención más rápida, lo que 
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sugiere una mayor continuidad de la atención y una percepción más favorable de la oportunidad del 
servicio. Estos hallazgos que van más allá de la proximidad o el costo de la consulta podrían sugerir 
ventajas competitivas de este sector que favorecen la fidelidad de los usuarios para ciertos profesio-
nales de salud que dan cuenta de la relación médico-paciente31.

Como factores asociados al uso frecuente de los CMAF de las dos cadenas farmacéuticas se identifi-
caron un menor nivel de escolaridad y el pago por la atención recibida en estos establecimientos. En 
particular, las personas con educación básica presentaron una mayor probabilidad de utilizar frecuen-
temente estos servicios en comparación con aquellas con educación superior, lo que podría reflejar 
diferencias en las condiciones socioeconómicas y en las alternativas disponibles para acceder a la 
atención médica. Asimismo, quienes pagaron por la consulta mostraron una mayor probabilidad de 
uso frecuente, lo que sugiere que, para algunos usuarios, el desembolso económico representa un cos-
to aceptable a cambio de obtener atención médica de manera oportuna. Es posible que estos usuarios 
prioricen la rapidez, la accesibilidad y la menor espera que ofrecen los CMAF, aun cuando ello im-
plique un gasto de bolsillo, en comparación con los tiempos que con frecuencia demanda la atención 
en las instituciones públicas. Estos hallazgos coinciden con estudios que señalan que la población 
recurre a los CMAF debido a la facilidad de acceso, la oportunidad de la atención y la percepción de 
mayor conveniencia, además de su asequibilidad32,33,34. 

Los resultados de este estudio evidencian la creciente importancia que han adquirido los consultorios 
médicos adyacentes a farmacias como una alternativa para la atención de problemas de salud de baja 
complejidad, tanto para personas con seguridad social como para aquellas sin cobertura reconocida. 
Este patrón de utilización plantea importantes desafíos para el sistema de salud mexicano, ya que 
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva, la oportunidad y la continuidad 
de la atención en los servicios públicos de primer contacto. Al mismo tiempo, el incremento sosteni-
do en la demanda de estos establecimientos pone de manifiesto la necesidad de reforzar las acciones 
de regulación, vigilancia sanitaria y evaluación de la calidad de la atención previstas en el marco            
normativo vigente, particularmente las relacionadas con el cumplimiento de la NOM-005-SSA3-2010 
y demás disposiciones sanitarias aplicables, cuya supervisión corresponde a COFEPRIS y a las au-
toridades sanitarias estatales. Si bien el presente estudio no evaluó el grado de cumplimiento de 
dichas disposiciones, los hallazgos respaldan la pertinencia de fortalecer las acciones de verificación                  
sanitaria, el monitoreo de la calidad de la atención y la generación de evidencia que permita valorar el 
apego a la normativa vigente y su relación con la seguridad de los pacientes y los resultados en salud.

Como limitación del estudio debe considerarse la selección de los participantes mediante un muestreo 
por conveniencia (pese a que las farmacias se seleccionaron aleatoriamente) lo que sugiere tener cau-
tela en no inferir que los resultados pueden no representar a toda la población usuaria de estos consul-
torios. También el 31.5% de las personas invitadas rechazó participar, lo que podría haber introducido 
un sesgo de no respuesta si las características o percepciones de quienes no aceptaron diferían de 
quienes sí aceptaron. Como fortaleza del estudio se destaca la generación de evidencia en un contexto 
no explorado que da cuenta de la importancia que estos servicios están tomando en el sector salud.
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Conclusiones

Se identificó una alta utilización de los consultorios adyacentes a farmacias las dos principales cadenas 
farmacéuticas privadas en el municipio de Xalapa, principalmente por mujeres en edad productiva y 
con niveles de escolaridad por arriba de la media nacional. La elevada utilización de personas que no 
reconocen contar con algún servicio de salud refleja un limitado conocimiento por parte de la pobla-
ción respecto a la implementación del IMSS-Bienestar y su funcionamiento, situación que, de corre-
girse mediante estrategias de información y comunicación, podría favorecer el aprovechamiento de 
los servicios públicos disponibles y contribuir a disminuir el gasto económico asociado a la atención 
privada. Por otra parte, la importante utilización en personas que cuentan con seguridad  social, aunada 
a que la cercanía, la rapidez en la atención y la continuidad con el mismo médico fueron algunos de 
los principales motivos para acudir a estos establecimientos, sugiere que la elección de estos servicios 
responde no solo a factores económicos, sino también a barreras de acceso, oportunidad y continuidad 
de la atención en las instituciones públicas del primer nivel. Estos hallazgos evidencian la necesidad 
de fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios públicos de primer contacto para responder de 
manera oportuna a las necesidades de la población.

Asimismo, el análisis multivariado mostró que el uso frecuente de los CMAF se asoció con un  menor 
nivel de escolaridad y con el pago directo de la consulta, lo que pone de manifiesto la influencia de fac-
tores sociales y de organización de los servicios en los patrones de utilización. En contraste, variables 
como el sexo, la edad y la afiliación a servicios de salud no mostraron asociación con el uso frecuente, 
lo que sugiere que la recurrencia a estos establecimientos trasciende las características demográficas y 
de aseguramiento de los usuarios.

Finalmente, considerando el incremento sostenido de la demanda de atención en los consultorios           
médicos adyacentes a farmacias, resulta pertinente fortalecer los mecanismos de regulación, supervisión 
y evaluación de la calidad de la atención por parte de las autoridades sanitarias. Paralelamente, es nece-
sario implementar estrategias que mejoren el acceso oportuno, la continuidad y la capacidad resolutiva 
del primer nivel de atención del sector público, de manera que la utilización de los CMAF responda a 
una elección informada de los usuarios y no a las limitaciones estructurales del sistema de salud.
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voluntaria a través de la firma autógrafa de un consentimiento informado. Con base en la legislación 
vigente la confidencialidad de las personas participantes y la protección de los datos obtenidos fue 
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Resumen
Objetivo: Analizar la asociación de los síntomas 
depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en 
jóvenes universitarios. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio des-
criptivo correlacional en una muestra probabilís-
tica de 320 estudiantes universitarios de ambos 
sexos del estado de Tabasco, se utilizó estadística 
descriptiva e inferencial. Se cumplió con lo estipu-
lado en el Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud.
 
Resultados: Los hallazgos demostraron un consu-
mo global de alcohol de 81.3% y tabaco de 31.6%; 
respecto al tipo de consumo más alto, de alcohol 
fue el sensato (46.3%) y de tabaco la prevalencia 
actual (14.1%). El síntoma depresivo más frecuen-
te fue la depresión mínima (55.3%). Los sínto-
mas depresivos mostraron Correlación positiva y          
significativa con el consumo de alcohol (AUDIT)         
(rS = .152, p <.05) y los tipos de consumo depen-
diente (rS = .179, p <.05) y perjudicial (rS = .182, 
p <.05); no se presentó significancia de síntomas 
depresivos con los tipos de fumadores de tabaco 
(p> .05).

Conclusiones: Los síntomas depresivos mostra-
ron una correlación positiva y significativa con el 
consumo de alcohol y los tipos de consumo depen-
diente y perjudicial.

Palabras Claves: Síntomas depresivos; Consumo 
de alcohol; Consumo de tabaco; Universitarios. 

Abstract
Objective: To analyze the association between 
depressive symptoms and alcohol and tobacco use 
among young university students.

Materials and methods: A descriptive correlatio-
nal study was conducted on a probabilistic sample 
of 320 university students of both sexes in the sta-
te of Tabasco. Descriptive and inferential statistics 
were used. The provisions of the Regulations of 
the General Health Law on Health Research were 
complied with.  

Results: The findings showed an overall preva-
lence of alcohol use at 81.3% and tobacco use 
at 31.6%; regarding the most common pattern 
of consumption, moderate alcohol use was the 
most prevalent (46.3%), and current tobacco use 
was the most prevalent (14.1%). The most fre-
quent depressive symptom was mild depression 
(55.3%). Depressive symptoms showed a positive 
and significant correlation with alcohol consump-
tion (AUDIT) (rS = .152, p <.05) and the types of 
dependent (rS = .179, p <.05) and harmful (rS = 
.182, p <.05) consumption; no significant associa-
tion was found between depressive symptoms and 
types of tobacco use (p > .05). 

Conclusions: Depressive symptoms showed a sig-
nificant positive correlation between alcohol use 
and dependent and harmful use types.
  

Keywords: Depression; Alcohol Drinking; Tobac-
co use; Students.
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Introducción

El alcohol y tabaco son dos de las sustancias de mayor frecuencia de consumo en la población, que 
además son responsables de múltiples consecuencias en salud; entre las enfermedades derivadas del 
consumo de alcohol se encuentran: las neurológicas, cardiacas y hepáticas, así como distintos tipos 
de neoplasias como la de mama, de hígado y de esófago1. En referencia al consumo de cigarrillos, se 
ha reportado como el principal factor de riesgo para distintos padecimientos del sistema respiratorio, 
como las enfermedades obstructivas crónicas, con frecuencia él Enfisema Pulmonar Obstructivo Cró-
nico (EPOC) y la bronquitis. Además, de problemas nasales, así como síntomas más graves del asma 
en adultos y niños; diversas neoplasias bucofaríngeas y leucemias mieloides agudas2.

Por consiguiente, la Organización Mundial de la Salud (OMS), informó que el consumo de estas     
sustancias, han aumentado las cifras de mortalidad en la población; en referencia al consumo de alco-
hol en 2.6 millones1 y por consumo de tabaco más de 7 millones de defunciones anuales3. Así mismo, 
de estar relacionado con el impacto económico en los hogares, por la compra de bebidas embriagantes 
y cigarrillos de tabaco, lo que aumenta la disminución de ingresos económicos, que podrían ser orien-
tados a atender las necesidadesde alimentación, vestido, educación y recreación, para los miembros 
de la familia3. 

En las Américas, datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), posicionan a México 
dentro de los tres países más poblados de la región, en el que ocurren el 18.4% de defunciones por 
consumo de alcohol4; además que se encuentra en el segundo cuartil de la región por consumo explo-
sivo de alcohol en el último mes en la población de 15 años en adelante con el 18.0% (IC 95% [15.9 
– 20.1])5. También, ha reportado que, en la prevalencia de consumo de tabaco en algún momento de 
su vida, los hombres (15.2%) han consumido en mayor proporción que las mujeres (11.1%)6. 

En la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) de 2025de México, 
en la población de 18 a 65 años, se informó un consumo de alcohol alguna vez en la vida de 80.4%, en 
hombres de 85.9% (en 2016 de 88.3%) y en mujeres de 75.4% (en 2016 de 67.3%) con un incremento 
considerable en el porcentaje de esta prevalencia en mujeres y una disminución en hombres en com-
paración a los datos reportados en el año 2016; en el último año (50.8%) y en el último mes (34.8%) 
sin cambios en estas dos prevalencias de consumo por sexo7. Por otra parte, se informó que en 2025 
las prevalencias de consumo de tabaco fumado en el último mes fueron de 17.3% (26.2% hombres, 
9.2% mujeres), de consumo diario de 6.9%, en hombres de 10.8% y en mujeres de 3.3%; referente al 
consumo ocasional fue de 10.4%, en hombres de 15.4% y en mujeres de 5.9% mujeres; en la preva-
lencia de exfumadores reportaron un 17% un 22.6% de hombres y el 12% las mujeres; mostrando una 
prevalencia de exfumadores diarios de 3.6% (5.4% hombres, 1.9% mujeres)7.  

Es relevante mencionar que, aunque los hombres siguen presentando prevalencias más altas de con-
sumo de alcohol y tabaco, la tendencia de aumento del consumo de alcohol en las mujeres en los 
últimos años ha reportado estar relacionado con el deseo de igualar a su contraparte masculina en la 
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interacción con el medio social8. Así como, una estrategia para desinhibir o escapar de sentimientos 
y emociones negativas como los síntomas depresivos9,10; debido a las exigencias de su entorno, las 
altas expectativas escolares, familiares, sociales y las creencias atribuibles del consumo de bebidas 
alcohólicas por sus probables efectos que reducen sentimientos como tristeza, ansiedad y estrés. Por 
otra parte, respecto al consumo de alcohol, las mujeres son más susceptibles a presentar efectos y 
problemas de salud por la mayor absorción y acumulación de alcohol en su organismo, debido a su 
composición bio-estructural, mayor en grasa corporal y menor en concentración de agua, lo que au-
menta los niveles de alcohol en sangre9,11y el proceso tardío de su digestión a diferencia de su contra 
parte masculina12.

La OMS ha señalado que los jóvenes de 20 a 39 años son quienes reproducen en mayor promedio 
la conducta de consumo de alcohol y tabaco1, relacionada con desviaciones conductuales, psicológi-
cas, sociales, familiares, espirituales y biológicas1,13,14, entre los que destacan los trastornos de salud 
mental, que constituyen la segunda causa de discapacidad prolongada, entre las que se encuentran la 
depresión y la ansiedad14. Los problemas de salud mental pueden variar de acuerdo al sexo, por las 
desigualdades socioeconómicas, de trabajo, la falta de acceso a servicios, los cambios hormonales, la 
genética, las altas expectativas, exigencias y múltiples factores que pueden afectar en mayor propor-
ción a las mujeres14.

Respecto de los trastornos físicos crónicos, se diferencian de los problemas de salud mental, porque 
estos últimos tienen su inicio principalmente durante la edad adulta joven, etapa en la que se encuen-
tran cursando los estudios universitarios9,10. En esta etapa, se presenta un riesgo elevado de sufrir 
problemas de salud mental, por las exigencias propias del entorno escolar. Incluso, de intervinientes 
que sugieren un reto o desafío a su estilo de vida habitual; como el mudarse de casa, presiones econó-
micas, alta carga de trabajo, gestión del tiempo, competitividad, nuevos procesos de socialización y 
mecanismos de afrontamiento insuficientes, entre otros15. Lo anterior, predispone a los universitarios 
a presentar diversos sentimientos y emociones que pertenecen a los síntomas depresivos como lo es la 
tristeza, irritabilidad, sensación de vacío, pérdida del placer o limitado interés por actividades de ocio 
y académicas10; que pueden provocar el consumo de alcohol y tabaco como una forma de lidiar de 
manera no saludable el disminuir o limitar estos síntomas, en virtud de las expectativas de los jóvenes 
referente a estas sustancias9,10,16.

Se ha documentado en estudiantes universitarios españoles16 yucranianos17 que las mujeres, han pre-
sentado puntuaciones más altas de síntomas depresivos a diferencia de su contraparte masculina. Los 
estudios informaron que el consumir alcohol18 y tabaco19 se ha correlacionado con presentar niveles 
más altos de síntomas depresivos, y que el consumo moderado o de riesgo de alcohol y tabaco han 
reportado asociación positiva y significativa con mayor probabilidad de presentar depresión en los 
universitarios españoles16 y brasileños10; efecto positivo y significativo de las puntuaciones de depre-
sión con el consumo de alcohol  en universitarios Ucranianos17 y con el consumo de tabaco en univer-
sitarios de Gales19 y Turquía20. En estudiantes universitarios mexicanos se reportó asociación positiva 
y significativa del consumo de riesgo de alcohol y los síntomas depresivos21.
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En México la literatura es escasa referente al estudio de ambas drogas y su relación con los sínto-
mas depresivos, por lo cual esta investigación aporta conocimiento para la ciencia de enfermería y 
genera evidencia que profundiza el conocimiento del consumo de drogas licitas y su relación con 
problemas de salud mental como la depresión en los jóvenes universitarios; para que en un futuro los 
resultados puedan derivar más investigaciones; para crear programas de intervención en enfermería o 
multiprofesionales enfocados a la prevención comunitaria de salud mental y adicciones. El objetivo 
fue analizar la asociación de los síntomas depresivos con el consumo de alcohol y tabaco en jóvenes 
universitarios.

Materiales y Métodos

La presente investigación fue de tipo descriptivo-correlacional y transversal, realizado en una población 
de 1,008 universitarios, de 18 años en adelante, de ambos sexos pertenecientes a una institución pública 
universitaria multidisciplinaria del estado de Tabasco México. La muestra se calculó mediante el progra-
ma estadístico n´QueryAdvisor, con parámetros de significancia (.05), tamaño de efecto mediano (.30) de 
Cohen, potencia del 90%, efecto de diseño de 1.25y tasa de no respuesta (l5%), como resultado la muestra 
calculada fue de 320 jóvenes universitarios los cuales 148 fueron hombres y 172 mujeres. 

Los participantes se seleccionaron a partir de los listados de estudiantes matriculados en la institución, la 
selección de grupos fue mediante el muestreo estratificado por conglomerados por licenciatura y semes-
tre (año escolar) cursado; unietápico proporcional del tamaño de los grupos. Una vez seleccionados los 
grupos, la institución académica universitaria determinó los horarios disponibles para hacer la invitación 
para participar en el estudio.

Previo a la recogida de datos y con la calendarización de la institución educativa, se les hizo la invitación 
a los jóvenes para participar en el estudio. Además, se hizo entrega del consentimiento informado y se 
dio lectura a este, para que quienes desearon participar, refrendaron su aceptación mediante la firma del 
formato del consentimiento, el cual se les hizo entrega de una copia de este.

Posteriormente, se entregó la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y 
Tabaco (CDPYPCAYT), dentro de un sobre cerrado, se inició la recolección,en primera instancia con la 
CDPYPCAYT, además del Inventario de Depresión de Beck22 y el Cuestionario de Identificación de Tras-
tornos por Consumo de Alcohol (AUDIT)23. En todo momento los autores del estudio estuvieron atentos 
para responder dudas del proceso de llenado de los cuestionarios. En la cédula de datos, se indagaron las 
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco, incluyendo los tipos de fumadores (uso de tabaco fumado) 
de tabaco en el último mes; basado en el cuestionario individual de la Encuesta Nacional de Consumo 
de Drogas, Alcohol y Tabaco24, y en específico para los tipos de consumo de fumadores de tabaco en el 
último mes, en el apartado correspondiente a uso de productos de tabaco y nicotina. 
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Referente al Inventario de Depresión de Beck22que mide los síntomas depresivos en los últimos 15 días, 
mediante 21 ítems, ha sido utilizada con dos dimensiones incorporando 19 ítems del inventario25: la cog-
nitivo-afectiva (12 ítems) y somática motivacional (7 ítems); sin embargo, en este estudio se utilizó el 
inventario de manera unidimensional26. De manera general el inventario tiene una escala de respuesta tipo 
Likert de 0 a 3, con puntuación total que va de 0 a 63, que indica a mayor puntuación mayor gravedad de 
síntomas depresivos. En este estudio se utilizaron cuatro puntos de corte que van de depresión mínima 
(0 - 13) a grave (29 – 63). Este inventario ha reportado un Coeficiente de Alpha de Cronbach en univer-
sitarios mexicanos de .88 a .9225,26 y en este estudio obtuvo un Alpha de .94.

Por consiguiente, el cuestionario de identificación de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT) reali-
zado por Babor y colaboradores23 y validado en población mexicana por De la Fuente y Kershenobich27, 
para examinar los tipos de consumo de alcohol en el último año, integrado de 10 ítems con opción de 
respuesta múltiple, que corresponden a tres dominios con opción de respuesta en formato Likert de 0 a 4 
puntos. La sumatoria del puntaje es de mínimo 0 a máximo 40 puntos, lo que permite clasificar los tipos 
consumo en: consumo de bajo riesgo o sensato (de 1 a 3), consumo de riesgo o dependiente (de 4 a 7) y 
consumo perjudicial o dañino (de 8 a 40 puntos). En universitarios mexicanos han informado un Alpha 
de .90 a .7528,29,30 y en el presente estudio reporto un Alpha de .83.

Al finalizar el proceso de rellenado de los instrumentos, se les otorgó a manera de agradecimiento y          
retribución una infografía, referente a consecuencias del consumo de alcohol y tabaco.

Es relevante mencionar, que se aplicaron los siguientes criterios de eliminación: habiendo firmado el   
consentimiento informado decidieran no concluir su participación, o que hayan tenido más de una res-
puesta sin contestar en algunas de las preguntas de los instrumentos. 

El análisis y captura de los datos fue mediante el paquete estadístico SPSS en su versión 26. Se                         
obtuvieron estadísticas descriptivas, medidas de tendencia central y variabilidad, así como los Intervalos 
de Confianza del 95% para los porcentajes de síntomas depresivos, tipos de consumo de alcohol de acuer-
do con el AUDIT(conforme al total de observaciones) y los tipos de fumadores de tabaco en el último 
mes, se consideraron aquellos que señalaron consumir respecto a cada tipo.

Se utilizó la prueba de bondad de ajuste Kolmogórov-Smirnov con corrección de Lilliefors, en el que no 
se presentó normalidad de las variables; por lo que, se decidió la aplicación de estadística no paramétrica 
para responder el objetivo del estudio. Por lo cual, se utilizóel Coeficiente de Correlación de Sperman 
para evaluar la asociación del consumo de alcohol (AUDIT) y los síntomas depresivos por ser variables 
ordinales y la Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson para identificar la asociación o independencia de los 
síntomas depresivos por tipo de fumador en el último mes dado que ambas variables son categóricas. El 
estudio fue realizado de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la ley general de salud en materia 
de investigación para la salud31. 
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Resultados

Referente a los datos que caracterizan a la población, se obtuvo que el 53.8% de los participantes eran 
mujeres, con promedio de edad de 20.8 (DE =2.7) años. Los universitarios reportaron prevalencias 
de consumo de alcohol global de 81.3%, lápsica de 54.7%, actual de 33.8%, e instantánea de 17.5%. 
Concerniente a las prevalencias de consumo de tabaco, reportaron prevalencia de consumo en algún 
momento de su vida de 31.6%, prevalencia lápsica de 19.4%, actual de 14.1% e instantánea de 7.5%. 

En la tabla 1, se reportaron los síntomas depresivos en los universitarios, los que presentaron depre-
sión mínima de 55.3% IC 95%[54.8 - 55.7] en el total de la muestra, por sexo el 47.7% de las mujeres 
y el 64.2% de los hombres; seguido de depresión grave con el 15.6% IC 95%[14.7- 16.4] (el 18.6% 
de mujeres y el 12.2% de los hombres), depresión leve de 15.3%% IC 95%[15.1 - 15.4] (el 18.0% 
de mujeres y el 12.2% de los hombres) y depresión moderada de 13.8% IC 95%[13.5 - 14.0]en la         
muestra general (el 15.7% de mujeres y el 11.5% de hombres).

Tabla 2. Tipos de consumo de alcohol AUDIT por sexo en jóvenes universitarios del sureste

Tabla 1. Frecuencias y proporciones de síntomas depresivos en jóvenes universitarios del sureste

Síntomas depresivos
Mujer Hombre Muestra completa IC 95%

f % f % f % LI LS
Depresión Mínima 82 47.7 95 64.2 177 55.3 54.8 55.7
Depresión Leve 31 18.0 18 12.2 49 15.3 15.1 15.4
Depresión Moderada 27 15.7 17 11.5 44 13.8 13.5 14.0
Depresión Grave 32 18.6 18 12.2 50 15.6 14.7 16.4

Nota: n = 320.
Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 2, presenta los tipos de consumo de alcohol en los universitarios que consumieron alco-
hol en el último año de acuerdo con el AUDIT, en el que se observa que los jóvenes universitarios 
manifestaron un consumo de bajo riesgo o sensato del 46.3% (el 55.6% de mujeres y el 44.4% de los 
hombres), de riesgo odependiente del 32.6% (el 43.9% de mujeres y el 56.1% de los hombres), final-
mente el consumo perjudicial o dañino de 21.1% (el 43.2% de mujeres y el 56.8% de los hombres).

Tipos de consumo         
n2 = 175

Mujer Hombre Muestra completa IC 95%
f % f % f % LI LS

Consumo de bajo riesgo 45 55.6 36 44.4 81 46.3 39.4 53.7
Consumo de riesgo 25 43.9 32 56.1 57 32.6 25.7 40.0

Consumo perjudicial 16 43.2 21 56.8 37 21.1 15.4 27.4
Nota: n2= universitarios que consumieron alcohol en el último año.
Fuente: Elaboración propia.
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La tabla 3, presenta los tipos de fumadores de tabaco en el último mes acorde a la clasificación de la 
ENCODAT, los universitarios reportaron que el 14.1% IC 95% [10, 18] presentó consumo actual de 
tabaco, el 0.9% IC 95% [00, 02] consumió diariamente en el último mes, el 13.1% IC 95% [09, 17] 
fueron aquellos universitarios que reportaron consumo ocasional en el último mes (de dos a tres días 
por semana) y el 8.4% IC 95% [05, 11] reportaron ser exfumadores en el último mes.

Tabla 3. Tipos de fumadores de tabaco en el último mes en jóvenes universitariosdel sureste
Tipos de consumo de tabaco     

n= 320
Si No IC 95%

f % f % LI LS
Consumo actual 45 14.1 275 85.9 10 18
Consumo diario 3 0.9 317 99.1 00 02
Consumo ocasional 42 13.1 278 86.9 09 17
Exfumador 27 8.4 293 91.6 05 11

Nota: n= total de observaciones.
Fuente elaboración propia.

En la tabla 4, se observan los Coeficientes de Correlación de Spearman de los Síntomas depresivos 
y los tipos de consumo de alcohol (AUDIT), en el cual se reportó que se presentaron Correlaciones 
positivas de los síntomas depresivos y el consumo de alcohol (rS= .152, p =.044), con el consumo 
dependiente (rS= .179, p =.018) y perjudicial (rS= .182, p =.016).

También, se documentó que no se observaron diferencias significativas de los síntomas depresivos 
por tipo de fumador en el último mes, para el consumo actual (χ2 = .819, p> .05), diario (χ2 = 2.447, 
p>.05), ocasional (χ2 = 1.332, p> .05) y exfumador (χ2 = 4.459, p > .05).

Tabla 4. Coeficiente de Correlación de Spearman de síntomas depresivosy tipos de consumo de alcohol (AUDIT) 

Variable        
n3= 175

Consumo Alcohol 
(AUDIT)

Consumo de 
Riesgo

Consumo   
Dependiente 

Consumo 
Perjudicial 

Síntomas 
depresivos 

rS .152* .126 .179* .182*
p .044 .096 .018 .016

Nota: * = 0.05.
Fuente: Elaboración propia.

Discusión

En esta investigación se reportó en mayor frecuencia la presencia de síntomas depresivos mínimos, 
por sexo, en las mujeres se presentaron en mayor proporción los síntomas depresivos leves y mode-
rados, no obstante, en hombres fue mayor la depresión mínima. En las mujeres, puede explicarse por 
las demandas, las exigencias y la presión del entorno y los intervinientes biopsicosociales que pueden 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (9/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Matilde del Carmen Frías de la Cruz
María Magdalena Alonso Castillo
Karla Selene López García
Nora Nelly Oliva Rodríguez
Manuel Antonio López Cisneros

Síntomas depresivos y consumo de alcohol y tabaco en universitarios

e6304
17)

ser determinantes para presentar respuestas y reacciones32,33. En los hombres a nivel internacional se 
presentan en menor proporción episodios de depresión (12%) en comparación a su contrapartem fe-
menina (25%), por las diferencias de los cambios de estado de ánimo, las percepciones de seguridad 
con su entorno, la satisfacción con su vida, y la estrecha relación que mantienen con su salud física34. 
Sin embargo, las mujeres con la edad son más propensas a experimentar mayor gravedad de sínto-
mas depresivos y mayores episodios de depresión en comparación con los hombres, quienes pueden 
presentar síntomas depresivos en menor proporción como la pérdida de interés en sus actividades 
habituales, cansancio matutino, irritabilidad e ira35. Los síntomas depresivos reportados en mayor 
proporción en el estudio fueron la tristeza, pesimismo, sentimientos de culpa, autocritica, la presencia 
de cansancio y fatiga más habitual de lo normal, los cuales pueden presentarse con mayor frecuen-
cia y gravedad en las mujeres, lo que es similar a lo reportado internacionalmente en universitarios       
Chinos36 y Españoles15.

Referente al consumo de alcohol, el consumo en el último mes se presentó en más de la cuarta parte 
de los universitarios lo que es similar a datos nacionales29. Respecto al consumo de tabaco, en la 
prevalencia global se presentó similitud a lo reportado en universitarios mexicanos37; lo que puede 
estar relacionado a las diversas demandas escolares presentes en la vida universitaria y en el proceso 
de adaptación en el que transitan, lo que puede llevarlos a consumir alcohol38 y tabaco para sentirse 
parte de su entorno social39.

Concerniente a los tipos de consumo de alcohol, en mayor proporción reportaron un consumo de 
riesgo; sin embargo, el consumo perjudicial se observó en una proporción considerable, mayor en el 
sexo masculino que en el femenino, similar a lo reportado en estudios de jóvenes universitarios mexi-
canos28,40, lo que puede explicarse por la presión y estigma social en la que se encuentran involucrados 
los hombres jóvenes para tratar de cumplir normas y expectativas que manifiestan el estereotipo de 
masculinidad por medio de conductas que pueden incentivarlos a fortalecer  esta premisa sociocultu-
ral que puede consolidar la conducta de consumo de alcohol41.

Referente al consumo de tabaco en el último mes, se presentó en menos de la cuarta parte de los uni-
versitarios ser consumidor actual, similar a las cifras reportadas en la ENCODAT202542. Lo anterior 
puede estar asociado a la percepción de los jóvenes a los daños que ocasiona el fumar cigarrillos, lo 
que los lleva a la búsqueda de los diversos productos emergentes con la idea de amenorar los daños 
que reproduce en el organismo la nicotina43. De igual forma podría ser efecto de las políticas y normas 
restrictivas de consumir tabaco en espacios cerrados y en instituciones educativas y de salud entre 
otras42.

Se obtuvo que los síntomas depresivos presentaron una correlación positiva y significativa con el con-
sumo de alcohol (AUDIT) y los tipos de consumo de alcohol dependiente y perjudicial. Lo anterior 
de acuerdo con investigaciones en universitarios está relacionado con la expectativa de afrontar los 
sentimientos negativos, emociones y pensamientos desagradables como los síntomas depresivos, por 
lo que buscan atenuarlos, y los predispone a consumir alcohol44,45,46.
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Referente al consumo de tabaco, no se presentaron diferencias significativas de los síntomas depresi-
vos por tipo de fumador de tabaco en el último mes. Lo anterior, puede deberse a las diversas medidas 
de control impuestas por el gobierno en México, que apoyan a las leyes de prohibición de consumo de 
tabaco en las escuelas, lugares públicos entre otros47. Además, de la aparición de diversos productos 
emergentes de nicotina como los cigarrillos de vapor o electrónicos y los productos sin humo o ca-
lentados de tabaco, lo que puede estar asociado con la disminución del consumo de tabaco en forma 
de cigarro convencional en los jóvenes universitarios43. Lo que difiere a los resultados nacionales45 e 
internacionales48, quienes informaron asociaciones significativas del consumo de tabaco y los sínto-
mas depresivos en jóvenes como una forma de automedicación emocional. 

Conclusiones

En respuesta al objetivo de esta investigación se reportó que los síntomas depresivos mostraron una 
correlación positiva y significativa con el consumo de alcohol y los tipos de consumo dependiente y 
perjudicial. Lo que es congruente con investigaciones internacionales que resaltan la importancia de 
atender problemas de salud mental en los jóvenes pertenecientes a instituciones educativas de forma-
ción profesional. 

Por lo cual, es necesario integrar la promoción, atención, tratamiento y capacitación en salud psicoló-
gica a las instituciones educativas, así como proponer estrategias para la vinculación con los servicios 
de salud, para que en un futuro puedan crear iniciativas que promuevan la disminución de conductas   
riesgosas en los universitarios como el consumo de alcohol y tabaco y la presencia de trastornos de 
salud mental con los síntomas depresivos; los cuales se manifiestan como problemáticas de salud con-
juntas, que pueden relacionarse con padecimientos más complejos en la edad adulta.

Lo anterior, resalta la necesidad de seguir realizando investigaciones enfocadas al estudio de los pro-
blemas de salud mental como los síntomas depresivos y su relación con el consumo de bebidas alco-
hólicas y productos de tabaco como lo son los cigarrillos convencionales; para promover la creación 
futura de estrategias de intervención o programas preventivos para la disminución del consumo de 
alcohol y tabaco, así como la atención oportuna a los universitarios con síntomas depresivos. 
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Consideraciones éticas 

El estudio fue realizado de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la ley general de salud en           
materia de investigación para la salud. Así como la aprobación de los Comités de Ética e Investigación 
de la UANL registrado con el número FAEN-M-1769 y de la universidad donde se llevó a cabo el 
estudio, así como de la aprobación de los participantes mediante el consentimiento informado.

Uso de inteligencia artificial 

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicación, software, páginas web de inteligencia 
artificial generativa en la redacción del manuscrito, en el diseño de tablas y figuras, ni en el análisis 
e interpretación de los datos.
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Resumen
Objetivo: Validar una concepción didáctica para 
el desarrollo de la habilidad diagnóstico por ima-
gen, como aporte sistémico a un problema educa-
tivo en la residencia de Medicina Familiar.  

Materiales y métodos: Investigación de desarro-
llo tecnológico educativo en dos etapas. Primera: 
construcción teórica basada en materialismo dia-
léctico, Teoría Histórico-Cultural de Vygotsky y 
didáctica contemporánea, con Aprendizaje Basado 
en Problemas como eje. Segunda: validación me-
diante consulta a 15 expertos (K>0,8) en proceso 
mixto (dos rondas Delphi anónimas y grupo nomi-
nal) y estudio piloto pre-experimental con 28 resi-
dentes (42 semanas, mediciones repetidas pre-du-
rante-post). Se evaluaron la dimensión cognitiva, 
procedimental y afectivo-motivacional. 
 
Resultados: Se definió una concepción con cua-
tro componentes: teórico-conceptual (definición 
operativa, seis invariantes funcionales, tres dimen-
siones), de contenidos (conocimientos transver-
sales), metodológico-estratégico y de evaluación 
(cinco instrumentos y niveles de logro esperados 
por año de residencia). La valoración de expertos 
fue favorable: acuerdo del 60-93,3 % en primera 
ronda (Kappa=0,65), y dictamen unánime "Vá-
lida con modificaciones" tras consenso. El piloto 
mostró mejorías significativas (p<0,001) con gran-
des efectos: cognitivo (d=2,34), procedimental 
(r=0,88), afectivo-motivacional (d=1,87) y corre-
lación procedimental-metacognición (r=0,74). To-
dos los residentes de primer año superaron el nivel 
mínimo esperado (Básico) y la mayoría de los de 
años superiores alcanzaron el nivel de dominio 
previsto para su etapa formativa.

Conclusiones: La concepción didáctica demostró 
ser un constructo original, validado y factible, que 
permite el desarrollo transversal de habilidades 
complejas en escenarios curriculares carentes de 
espacios específicos. Ello constituye un aporte sig-
nificativo a la educación médica posgraduada.

Palabras Claves: Concepción; Didáctica; Habili-
dad; Diagnóstico por imagen; Medicina Familiar; 
Educación médica. 

Abstract
Objective: To validate a didactic conception for 
the development of diagnostic imaging skill as a 
systemic contribution to an educational problem 
in Family Medicine residency.

Materials and methods: Educational technolo-
gical development research in two stages. First: 
theoretical construction based on dialectical ma-
terialism, Vygotsky's Cultural-Historical Theory, 
and contemporary didactics, with Problem-Based 
Learning as its core. Second: validation through 
consultation with 15 experts (K>0.8) in a mixed 
consensus process (two anonymous Delphi rounds 
and a nominal group) and a pre-experimental pilot 
study with 28 residents (42 weeks, repeated pre-
during-post measurements). Cognitive, procedu-
ral, and affective-motivational dimensions were 
evaluated.  

Results: A conception with four components was 
defined: theoretical-conceptual (operational defi-
nition, six functional invariants, three dimensions), 
content (cross-cutting knowledge), methodologi-
cal-strategic, and evaluation (five instruments and 
expected achievement levels per residency year). 
Expert assessment was favorable: Results were 
an agreement of 60-93.3 % in the first round (Ka-
ppa=0.65), and a unanimous verdict of "Valid with 
modifications" after consensus. The pilot study 
showed significant improvements (p<0.001) with 
large effect sizes: cognitive (d=2.34), procedural 
(r=0.88), affective-motivational (d=1.87), and a 
procedural-metacognition correlation (r=0.74). 
All first-year residents exceeded the minimum 
expected level (Basic), and the majority of senior 
residents reached the mastery level foreseen for 
their training stage.

Conclusions: The didactic conception proved to 
be an original, validated, and feasible construct, 
which allows the cross-sectional development of 
complex skills in curricular scenarios where lack 
specific spaces. This constitutes a significant con-
tribution to postgraduate medical education. 

Keywords: Didactic; Conception; Skill; Diagnos-
tic imaging; Family Practice; Medical education.
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Introducción

En el ámbito de la educación médica posgraduada, la preparación de especialistas en Medicina Fami-
liar (MF) se enfrenta a la necesidad de articular un perfil profesional que integre un amplio espectro 
de habilidades para la resolución de problemas en el primer nivel de atención1. Dentro de este en-
tramado competencial, la capacidad para utilizar e interpretar estudios de diagnóstico por imagen se 
revela como una herramienta clínica de primer orden, dado que sustenta una parte fundamental de las 
decisiones diagnósticas, terapéuticas y de seguimiento en la comunidad2,3. 

Sin embargo, la literatura especializada y los diagnósticos educativos en el contexto internacional 
coinciden en señalar una paradoja formativa persistente: La relevancia clínica de esta habilidad       
contrasta con su ausencia casi generalizada en los currículos de residencia4,5. No existe, por regla 
general, un módulo, asignatura o rotación dedicada a su enseñanza sistemática. Esta omisión curricu-
lar no implica que la habilidad sea secundaria, sino que su desarrollo queda sujeto a la transferencia 
informal durante otras rotaciones, al autoaprendizaje o a una exposición no planificada, lo que genera 
una formación heterogénea y con frecuencia deficiente6,7. 

La residencia en MF demanda, sin embargo, un nivel de desarrollo que integre la selección justificada 
del estudio, el uso racional de los recursos, la comunicación efectiva de los hallazgos y su articulación 
con el razonamiento clínico en el contexto comunitario, dimensiones que no suelen alcanzarse con 
la profundidad requerida en etapas formativas previas. La escasa investigación sobre el desempeño 
imagenológico de los médicos especialistas no desmiente la existencia de una brecha, sino que refleja 
un vacío en la literatura específica6,7,8.

Se ha documentado la integración de la enseñanza de la radiología en currículos de pregrado2, pero no 
se ha reportado una concepción didáctica sistémica y validada para la residencia de MF que estudie 
esta habilidad de manera transversal. En el contexto cubano, estudios previos documentan esta reali-
dad y revelan limitaciones en médicos y residentes de MF para interpretar estudios básicos, integrar 
los hallazgos con la clínica o comunicar sus impresiones diagnósticas de manera efectiva5,8,9. Estas 
carencias, lejos de constituir fallos individuales, reflejan un problema de orden superior, pues no se 
dispone de un marco orientador que, desde una perspectiva didáctico-curricular, defina esta habilidad 
en el contexto de la atención primaria de salud (APS), establezca cómo enseñarla de forma intencio-
nada y progresiva, y permita evaluar su desarrollo durante la residencia10.

Frente a este vacío, las estrategias didácticas aisladas resultan insuficientes; pues se requiere de un 
sistema teórico-metodológico que organice el proceso de enseñanza-aprendizaje con coherencia10,11. 
Dicho sistema, conocido como concepción didáctica9,12, constituye una plataforma de ideas y princi-
pios que orientan la práctica educativa para un contenido específico en un contexto determinado12,13. 
En este marco, el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se perfila como la estrategia idónea para 
dinamizar la concepción, al promover el razonamiento clínico, el trabajo colaborativo y la aplicación 
contextualizada del conocimiento14,15. Esta integración permite transformar una debilidad curricular 
en oportunidad para un aprendizaje significativo16,17.
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Sin embargo, en el campo del diagnóstico por imagen para MF, no existe una definición operativa 
de esta habilidad que la desglose en invariantes funcionales y dimensiones evaluables, ni un sistema 
de contenidos transversales, una estrategia de implementación basada en ABP y un sistema de eva-
luación tridimensional con validación teórica y empírica18,19. Esta ausencia de un andamiaje teórico- 
práctico fundamentado constituye el problema educativo20.

Por consiguiente, el objetivo de este artículo fue, validar una concepción didáctica para el desarrollo 
de la habilidad diagnóstico por imagen, como aporte sistémico a un problema educativo en la residen-
cia de Medicina Familiar.

Materiales y Métodos

Se desarrolló una investigación de desarrollo e implementación piloto de una intervención educativa 
compleja, desarrollo tecnológico educativo, estructurada en dos fases: la construcción teórica de la 
concepción y su validación.

Fase 1. Construcción teórica de la concepción didáctica (enero-abril 2024). Esta fase consistió en un 
proceso de sistematización y construcción teórica que incluyó:

− Análisis documental: Revisión crítica de los documentos normativos de la residencia en MF en 
Cuba (Plan de Estudio E, Programa de la especialidad, Resolución Ministerial 140/19) para identificar 
el tratamiento de la habilidad.
− Revisión bibliográfica: Estudio de la literatura sobre concepciones didácticas, teorías del apren-
dizaje aplicadas a la educación médica (con énfasis en la Teoría Histórico-Cultural de Vygotsky) y 
experiencias internacionales en la enseñanza de la imagenología.
− Construcción de la propuesta: A partir de los fundamentos asumidos, se procedió a: a) definir la ha-
bilidad "diagnóstico por imagen" para el contexto de la APS; b) identificar sus invariantes funciona-
les; c) establecer sus dimensiones constitutivas; d) diseñar un sistema de contenidos transversales; e) 
elaborar una estrategia de implementación centrada en el ABP; y f) construir un sistema de evaluación 
tridimensional con sus respectivos instrumentos.

Fase 2. Validación de la concepción didáctica. La validación se realizó mediante dos estrategias com-
plementarias:

a) Consulta a expertos (Criterio de expertos)
Se conformó un panel multidisciplinario de 15 expertos (5 en Ciencias Pedagógicas/Didáctica, 4 en 
Imagenología, 3 en Metodología de la Investigación Educativa, 3 en MF). Los criterios de inclusión 
fueron: más de 15 años de experiencia profesional, grado científico de Doctor en Ciencias y produc-
ción académica indexada en el área. Se calculó el coeficiente de competencia (K) de cada experto 
mediante autovaloración (Kc) y ponderación de las fuentes de argumentación (Ka), seleccionándose 
solo aquellos con K ≥ 0,8.
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El proceso de validación siguió una estrategia mixta de consenso de expertos, un método Delphi modifi-
cado en tres rondas:

− Ronda 1 (Delphi, marzo 2024): Evaluación individual y anónima de 13 aspectos clave de la concepción 
mediante una escala Likert de 5 puntos (1=Inadecuado a 5=Muy Adecuado). Cada ítem incluía un espacio 
para comentarios cualitativos. Se definió consenso inicial como ≥80 % de respuestas en 4 o 5.
− Ronda 2 (Delphi, abril 2024): Retroalimentación controlada. Se envió a cada experto un informe con 
las valoraciones del grupo (mediana, rango intercuartílico) y una síntesis anónima de los comentarios, 
con el fin de solicitar una segunda valoración de los ítems que no alcanzaron el consenso del 80 % en la 
ronda anterior.
− Ronda 3 (Grupo Nominal, junio 2024): Para resolver los puntos de desacuerdo residual tras las dos ron-
das anónimas, se realizó una sesión sincrónica virtual moderada. Se presentaron las áreas de discrepancia, 
se facilitó una discusión estructurada y se procedió a una votación final abierta para emitir un dictamen 
colectivo sobre la validez de la concepción. Se realizó una sesión sincrónica virtual para discutir los pun-
tos de desacuerdo residual y alcanzar un dictamen final. Un moderador guio la discusión estructurada y 
se procedió a una votación final para emitir el dictamen.

Se analizó la concordancia interjueces en la primera ronda anónima mediante el coeficiente Kappa de 
Fleiss. Se calculó la Razón de Validez de Contenido (RVC) global para la primera ronda

b) Estudio piloto (Pre-experimento) (septiembre 2024 - junio 2025)
Para obtener una primera evidencia de la efectividad de la concepción, se implementó un estudio piloto 
con un diseño pre-experimental de un solo grupo con tres mediciones repetidas (pretest, postest interme-
dio y postest final) en el Policlínico Universitario "Juana Naranjo León".

Participantes: De una población de 42 residentes de MF, se seleccionó una muestra intencional de 30 
que cumplían criterios de inclusión (matriculados, con al menos un año de residencia, consentimiento 
informado y desempeño insuficiente en evaluación basal de la habilidad). Finalizaron la intervención 28 
residentes (9 de primer año, 9 de segundo, 10 de tercero; tasa de retención 93,3 %).

Intervención: La concepción didáctica se aplicó durante 42 semanas en modalidad semipresencial (120 
horas totales: 72 presenciales, 48 virtuales), estructurada en cuatro fases: I) Diagnóstico Integral (6 se-
manas); II) Inmersión Progresiva (12 semanas); III) Aplicación en Contexto Real (18 semanas); IV) 
Consolidación y Transferencia (6 semanas). Se utilizó un banco de 25 casos clínicos reales anonimizados.

Evaluación: Se aplicaron los instrumentos diseñados en la concepción en tres momentos:
− Evaluación basal (T0, semana 1, septiembre 2024)
− Evaluación intermedia (T1, semana 18, enero 2025)
− Evaluación final (T2, semana 42, junio 2025)
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Para cada momento, se utilizaron los siguientes instrumentos:
− Dimensión Cognitiva: Prueba objetiva de 50 ítems (0-100 puntos).
− Dimensión Procedimental: Rúbrica de observación con 12 criterios (niveles 1-4). Los niveles de la 
rúbrica procedimental se definieron como: 1=Incipiente, 2=Básico, 3=Avanzado, 4=Experto.
− Dimensión Afectivo-Motivacional: Cuestionario de autoeficacia y actitudes (20 ítems, Likert 1-5).
− Metacognición y Transferencia: Rúbrica de portafolios (evaluada en T2) y encuesta de seguimiento a 
1 mes (julio 2025).

Análisis de datos: Se utilizó estadística descriptiva e inferencial. Para comparar los tres momentos de 
evaluación (T0, T1, T2) se empleó ANOVA de medidas repetidas para las dimensiones cognitiva y afec-
tivo-motivacional (variables continuas), con el reporte del estadístico F y el tamaño del efecto eta parcial 
al cuadrado (η²). Para la dimensión procedimental (variable ordinal) se utilizó la prueba de Friedman, 
con el estadístico χ². Además, se realizaron comparaciones pre-post mediante prueba t de Student para 
muestras relacionadas y prueba de Wilcoxon, con cálculos de d de Cohen y r para cada prueba, con el fin 
de facilitar la comparación con otros estudios. Se calcularon intervalos de confianza del 95 % para las 
diferencias medias en las dimensiones cognitiva y afectivo-motivacional. Se calcularon correlaciones de 
Pearson entre las dimensiones y se realizó un análisis de sensibilidad (imputación por el peor escenario). 
El nivel de significación establecido fue p<0,050. 

Resultados

La concepción didáctica quedó estructurada en cuatro componentes interrelacionados.
1. Componente teórico‑conceptual: definió la habilidad mediante seis invariantes funcionales y tres 
dimensiones evaluables: cognitiva, procedimental y afectivo‑motivacional.
2. Componente de contenidos: organizó el conocimiento de forma transversal en unidades básicas 
y módulos clínicos (Ginecobstetricia, Pediatría, Medicina Familiar y Urgencias), priorizados por su 
prevalencia en la atención primaria.
3. Componente metodológico‑estratégico: se implementó a través de una estrategia en cuatro fases 
(Diagnóstico, Inmersión, Aplicación y Consolidación), articulada en un ciclo de Aprendizaje Basado 
en Problemas de cinco etapas.
4. Componente de evaluación: estableció un sistema tridimensional con cinco instrumentos validados 
(rúbrica cognitiva, guía de observación procedimental, cuestionarios actitudinales de auto y hete-
roevaluación y rúbrica de portafolio), además de definir los niveles de logro esperados por año de 
residencia.

El núcleo del componente teórico-conceptual lo constituye la definición de la habilidad y sus                     
invariantes. Se define la habilidad diagnóstico por imagen como: "Un proceso integral y sistemático 
de acciones teórico-prácticas, ejecutado de forma consciente por el médico familiar, que comprende 
la selección adecuada de la técnica diagnóstica, la identificación e interpretación metódica de los 
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hallazgos, y la elaboración de un juicio imagenológico que se articula de manera coherente con el 
diagnóstico integral del paciente, su familia y su contexto, en correspondencia con el método clínico 
y la ética médica."

De esta definición se derivan seis invariantes funcionales que el residente debe sistematizar:

1. Formulación y priorización de hipótesis diagnósticas.
2. Selección justificada de la técnica imagenológica.
3. Aplicación rigurosa de un método de interpretación sistemática.
4. Integración crítica de los hallazgos con la información clínica y contextual.
5. Comunicación efectiva de los hallazgos y el juicio diagnóstico.
6. Evaluación crítica de la necesidad de estudios complementarios o estrategias alternativas.

Tras el proceso de consenso mixto (dos rondas Delphi anónimas y un grupo nominal), la valoración 
de los 15 expertos (K ≥ 0,8) fue favorable. En la primera ronda, el acuerdo medio fue del 72,9 %       
(Kappa de Fleiss = 0,65; Razón de Validez de Contenido global = 0,78). Los aspectos con mayor 
acuerdo inicial fueron las dimensiones de la habilidad (93,3 %) y la pertinencia general (93,3 %), 
mientras que la factibilidad de implementación (60,0 %) y el sistema de contenidos transversales 
(66,7 %) mostraron menor consenso. 

A partir de los comentarios cualitativos se refinó la redacción de dos invariantes funcionales, se           
reestructuró la secuencia de contenidos para priorizar enfermedades prevalentes en APS, se ajustaron 
las rúbricas de evaluación y se redujo la carga horaria total de 150 a 120 horas. La segunda ronda y 
la discusión en el Grupo Nominal permitieron alcanzar un consenso unánime, con el dictamen final 
“Válida con las modificaciones incorporadas”.

Los 28 residentes que completaron la intervención presentaron cambios estadísticos significativos en 
las tres dimensiones evaluadas a lo largo del tiempo. (Tabla 1).

Tabla 1. Comparación de resultados pre y post intervención (n=28)

Notas: *ANOVA de medidas repetidas; **Prueba de Friedman (alternativa no paramétrica al ANOVA). 
Fuente: Elaboración propia

Dimensión
T0 (basal) Media 
(DE) / Mediana 

[RIQ]

T1 (intermedia) 
Media (DE) / 

Mediana [RIQ]

T2 (final) Media 
(DE) / Mediana 

[RIQ]
Estadístico p-valor

Cognitiva (puntos 0-100) 48,3 (8,7) 65,7 (9,2) 82,4 (7,2) F=172,3* <0,001
Procedimental (nivel 1-4: 
1=Incipiente, 2=Básico, 

3=Avanzado, 4=Experto)
1 [1-1] 2 [1-2] 3 [3-4] χ²=32,4** <0,001

Afectivo-Motivacional  
(puntos 1-5)

2,67 (0,5) 3,48 (0,6) 4,30 (0,4) F=98,7* <0,001
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En relación con los niveles de logro esperados por año de residencia (Básico para R1, Avanzado para 
R2 y Experto para R3), al finalizar la intervención (T2) el 100 % de los residentes de primer año se 
situó en los niveles Básico o Avanzado; el 88,9 % de los de segundo año alcanzó el nivel Avanzado o 
superior; y el 80 % de los de tercer año logró el nivel Experto.

Los tamaños del efecto observados fueron grandes en todas las dimensiones (η² parcial: 0,86 para 
cognitiva, 0,78 para afectivo-motivacional). En la dimensión cognitiva, la puntuación media se in-
crementó en 34,1 puntos (IC95 %: 30,4-37,8; d de Cohen=2,34). En la dimensión afectivo-motiva-
cional, el incremento medio fue de 1,63 puntos (d de Cohen=1,87). En la dimensión procedimental, 
la mediana progresó de Incipiente (nivel 1) en T0 a Avanzado (nivel 3) en T2 (r de Rosenthal=0,88). 
Al finalizar, 22 residentes (78,6 %) alcanzaron nivel Avanzado (3) o Experto (4) en el desempeño 
procedimental global.

− Dimensión Cognitiva: La puntuación media se incrementó en 34,1 puntos (IC95 %: 30,4-37,8), con 
un tamaño del efecto muy grande (d de Cohen=2,34). El 100 % de los residentes superó el punto de 
corte de 60 puntos al finalizar.
− Dimensión Procedimental: La mediana del nivel de desempeño pasó de 1 (Incipiente) en T0 a 3 
(Avanzado) en T2. En T2, 22 residentes (78,6 %) alcanzaron nivel global 3 (Avanzado) o 4 (Experto).
− Dimensión Afectivo-Motivacional: La puntuación media se incrementó en 1,63 puntos, con un ta-
maño del efecto grande (d=1,87). En T2, 26 residentes (92,9 %) calificaron su satisfacción como 4 o 
5 (satisfactorio o muy satisfactorio).
− Metacognición y Transferencia: Según la rúbrica de portafolio aplicada en T2, 24 residentes (85,7 %) 
alcanzaron nivel 3 o 4. En la encuesta a 1 mes (julio 2025), 20 residentes (71,4 %) refirieron aplicar los 
protocolos de interpretación sistemática en sus rotaciones clínicas habituales.
	
Para verificar el comportamiento de la concepción según el año de residencia, se analizaron los cam-
bios pre‑post (T0 vs. T2) en cada subgrupo. La Tabla 2 muestra que las tres cohortes experimentaron 
mejorías estadísticas significativas en todas las dimensiones, con tamaños del efecto grandes. No se 
observaron patrones divergentes que sugirieran un beneficio diferencial por año.

El análisis de correlaciones post‑intervención mostró asociaciones positivas significativas entre todas 
las dimensiones evaluadas. Se identificó una fuerte correlación entre el nivel de la habilidad procedi-
mental y la capacidad metacognitiva (r = 0,74; p < 0,01), lo que respalda el énfasis de la concepción 
en la práctica reflexiva. También se observaron correlaciones significativas entre las dimensiones 
cognitiva y procedimental (r = 0,68; p < 0,01) y entre la procedimental y la afectivo‑motivacional       
(r = 0,72; p < 0,01), lo que confirma la integración sistémica de las tres dimensiones.

El análisis de sensibilidad (imputación por el peor escenario) mostró que las diferencias se mantuvie-
ron significativas (p<0,050) en todas las dimensiones.
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Tabla 2. Cambios pre post intervención por año de residencia (n=28) 

Notas: Prueba t de Student para muestras relacionadas; ** Prueba de Wilcoxon (para variable ordinal). r = Z/√N; IC 95 %: intervalo de                
confianza del 95 % para la diferencia de medias.
Fuente: Elaboración propia

Discusión

La concepción didáctica presentada se postula como un constructo original y necesario en el campo 
de la educación médica en MF. Su contribución no radica en la suma de sus partes, sino en la articu-
lación sistémica y coherente de fundamentos teóricos, definiciones operativas, contenidos, métodos y 
evaluación para estudiar un problema educativo complejo y no resuelto: la enseñanza del diagnóstico 
por imagen en ausencia de un espacio curricular específico4,5,11. 

La habilidad para interpretar imágenes suele permanecer implícita dentro del uso de auxiliares       
diagnósticos, sin que los programas de residencia la definan, enseñen o evalúen de forma explícita4. 
Frente a esta carencia, la concepción que se presenta subsana de manera precisa esa limitación al 
operacionalizar la habilidad en invariantes funcionales y dimensiones evaluables.

En este sentido, el componente teórico-conceptual constituye el verdadero núcleo innovador. Si bien 
existen aproximaciones a la habilidad en imagenología2,3, la literatura carecía de una definición ope-
rativa que, desde una perspectiva psicopedagógica, descompusiera la habilidad en sus invariantes 
funcionales18,21. Las invariantes propuestas no son meras listas de tareas, sino que representan los 
modos de acción esenciales que, internalizados a través de la interacción social y la mediación del 
tutor, permiten al residente enfrentar la diversidad de problemas imagenológicos en la APS15,22. Este 
enfoque supera el reduccionismo de equiparar la habilidad con la "lectura de imágenes" y la sitúa en 
el centro del razonamiento clínico16. 

Dimensión / Año T0 Media (DE) T2 Media (DE) Cambio medio             
IC 95%) p-valor*

Tamaño del 
efecto

Cognitiva (0-100)
Primer año (n=9) 45,7 (9,2) 81,5 (7,8) 35,8 (28,9-42,7) 0,008 d=2,41

Segundo año (n=9) 50,1 (7,9) 83,2 (6,5) 33,1 (26,5-39,7) 0,008 d=2,28
Tercer año (n=10) 49,2 (8,9) 82,6 (7,5) 33,4 (27,8-39,0) 0,005 d=2,33

Procedimental (1-4) * Mediana [RIQ] Mediana [RIQ] – p-valor** r
Primer año (n=9) 1 [1-1] 3 [2-3,5] – 0,011 r=0,85

Segundo año (n=9) 1 [1-1] 3 [3-4] – 0,008 r=0,88
Tercer año (n=10) 1 [1-1,75] 3 [3-4] – 0,005 r=0,90

Afectivomotivacional 
(1-5) Media (DE) Media (DE)

Cambio medio  
(IC 95%)

p-valor* d

Primer año (n=9) 2,54 (0,48) 4,24 (0,41) 1,70 (1,32-2,08) 0,008 1,92
Segundo año (n=9) 2,78 (0,52) 4,35 (0,38) 1,57 (1,18-1,96) 0,008 1,78
Tercer año (n=10) 2,69 (0,51) 4,31 (0,43) 1,62 (1,25-1,99) 0,005 1,85
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Por otra parte, la transversalidad, como principio organizador del componente de contenidos, cons-
tituye una solución pragmática y con fundamento didáctico a la paradoja curricular. Lejos de ser 
una mera yuxtaposición de temas, la integración de los contenidos imagenológicos en los módulos 
clínicos existentes responde a la lógica del aprendizaje contextualizado que promueve la Teoría de 
la Actividad17. El conocimiento sobre semiología radiológica adquiere significado si se aprende en 
el contexto del problema clínico que lo requiere, lo que facilita su transferencia y aplicación6,7. Esta 
decisión de diseño, validada por los expertos, convierte una debilidad estructural en una fortaleza 
pedagógica.

Asimismo, la elección del ABP como eje metodológico y la estructuración en cuatro fases (Diagnósti-
co, Inmersión, Aplicación, Consolidación) materializan los principios de progresividad y reflexividad 
metacognitiva. Los resultados del estudio piloto, con tamaños del efecto que duplican o triplican los 
reportados en intervenciones similares con ABP18,19, sugieren que la potencia de la intervención no 
reside en el método en sí mismo, sino en su inserción dentro de un marco conceptual más amplio y 
prolongado. La práctica guiada, repetitiva y en contextos de complejidad creciente es lo que permite 
la sistematización de las invariantes funcionales14,20.

Desde la perspectiva de la concepción, el hallazgo más relevante es la fuerte correlación entre el 
dominio procedimental y la metacognición. Este resultado no es casual; es la consecuencia de haber 
incorporado la reflexividad metacognitiva como un principio rector y de haberla operacionalizado a 
través de instrumentos como el portafolio y las sesiones de reflexión guiada22. Esto constituye una 
validación empírica de la premisa de que el desarrollo de habilidades complejas en profesionales de la 
salud requiere no solo la acción ("saber hacer"), sino de la capacidad de pensar sobre la propia acción 
("saber por qué se hace y cómo se podría mejorar")16,23. 

Además, la validación multifacética (juicio de expertos y estudio piloto) otorga respaldo empírico a 
la propuesta. El consenso de expertos combinó el anonimato de rondas Delphi con la discusión del 
Grupo Nominal para refinar y validar el constructo teórico12,13. La concordancia inicial (Kappa=0,65) 
derivó en un consenso unánime, lo que refleja el fundamento de la propuesta y la eficacia del proceso 
iterativo24. El estudio piloto, pese a sus limitaciones (ausencia de grupo control, muestra unicéntrica), 
aporta evidencia preliminar de la efectividad global de la concepción. La mejora en autoeficacia y la 
alta satisfacción de los residentes constituyen indicadores de su validez social7,9.

No obstante, este estudio presenta limitaciones. El diseño pre-experimental, sin grupo control y con 
selección por bajo desempeño basal, expone a sesgos como la regresión a la media; los resultados 
se asumen como evidencia preliminar. En lo que respecta a la evaluación de la transferencia, esta se 
apoyó en autorreportes a corto plazo, sin mediciones objetivas del desempeño clínico real. Por otro 
lado, las correlaciones se calcularon con el coeficiente de Pearson pese a la naturaleza ordinal de una 
de las variables, lo que exige cautela en su interpretación. A su vez, los análisis por año de residencia 
implicaron comparaciones múltiples sin ajuste del nivel de significación, por lo que son exploratorios. 
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El estudio, realizado en un único centro, ve limitada la generalización de sus hallazgos. En cuanto al 
panel de expertos, aunque válido, estuvo integrado en su mayoría por académicos cubanos; futuras 
investigaciones deben explorar la adaptabilidad a otros contextos.

A pesar de lo anterior, esta concepción didáctica se ofrece no como un recetario, sino como un an-
damiaje teórico-metodológico que puede ser adaptado y enriquecido en diferentes escenarios for-
mativos. Constituye un marco estructurado y validado para que los programas de residencia en MF 
analicen la enseñanza del diagnóstico por imagen sin necesidad de crear nuevos espacios curriculares. 
Además, la estrategia de transversalidad aquí propuesta trasciende el ámbito de la imagenología y 
puede servir como referente para el desarrollo de otras habilidades clínicas que carecen de espacio 
curricular definido en el posgrado.

Conclusiones

La concepción didáctica presentada es un constructo original y validado para desarrollar la habilidad 
diagnóstico por imagen en residentes de Medicina Familiar. Se fundamenta en la Teoría Histórico-Cul-
tural y el materialismo dialéctico. Define la habilidad mediante invariantes funcionales y dimensiones 
evaluables, lo que permite un estudio transversal de una habilidad sin espacio curricular específico. Fue 
validada por expertos y mostró mejorías significativas en las dimensiones cognitiva, procedimental y 
afectivo-motivacional en un estudio piloto. Estos resultados respaldan su pertinencia y factibilidad en 
APS. Ofrece una solución al problema educativo analizado y constituye un andamiaje transferible para 
otras habilidades clínicas en la educación médica posgraduada.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no se presentan conflictos de interés vinculados con la realización de este 
estudio.

Consideraciones éticas 

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Investigación y el Consejo Científico 
del Policlínico Universitario "Juana Naranjo León" y la Universidad de Ciencias Médicas correspondien-
te. Una vez obtenida la aprobación, se solicitó a la coordinación de la residencia de Medicina Familiar 
el listado de los residentes de primer, segundo y tercer año para extender la invitación a participar en el 
estudio. A los potenciales participantes se les explicó el objetivo de la investigación, el carácter volunta-
rio de su participación y la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento sin consecuencias 
académicas. Quienes aceptaron participar otorgaron su consentimiento informado por escrito. El estudio 
garantiza el anonimato de los participantes y la confidencialidad de los datos, y se condujo conforme a 
los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki.
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Uso de inteligencia artificial 
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y generación de apartados como, consideraciones éticas y contribución de autores, así como para la 
sugerencia de referencias bibliográficas. La IA no fue utilizada en el análisis ni interpretación de los 
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Resumen
Objetivo: Analizar las experiencias de bienestar 
subjetivo del personal de bomberos y paramédi-
cos del municipio de Emiliano Zapata, Morelos, 
México, tras su participación en un Programa 
de Acondicionamiento físico en medio Acuático 
(PAA) orientado a fortalecer su salud física, men-
tal y sociolaboral.  

Materiales y métodos: Se trató de un estudio con 
enfoque cualitativo y diseño fenomenológico, en 
el que se realizaron entrevistas semiestructuradas a 
seis bomberos y paramédicos que concluyeron las 
16 semanas del programa de acondicionamiento. 
 
Resultados: El análisis de contenido latente 
permitió identificar que este grupo de primeros 
respondientes labora en condiciones de alta exi-
gencia, estrés, precariedad y sedentarismo. Sin 
embargo, la participación en el programa generó 
una percepción del bienestar entre los participan-
tes. En la dimensión física, describen una mejoría 
en la resistencia, flexibilidad y velocidad, además 
de una disminución en dolores crónicos. En cuan-
to al bienestar psicológico, la actividad mejoró su 
estado de ánimo, la autoestima y la motivación, 
permitiendo una reconexión positiva con el pro-
pio cuerpo. El impacto del PAA sobre el bienestar 
sociolaboral se evidenció en una mejora en la con-
vivencia grupal y en el desempeño de sus activi-
dades operativas. 

Conclusiones: La actividad física en medio acuá-
tico se presenta como una estrategia eficaz y gra-
tificante para fortalecer la salud física, mental y 
sociolaboral de las personas participantes, pro-
porcionando recursos subjetivos esenciales para 
afrontar las demandas críticas de su profesión.

Palabras Claves: Acondicionamiento físico;  
Programas de bienestar; Personal paramédico.. 

Abstract
Objective: To analyze the experiences and percep-
tions of subjective well-being among firefighters 
and paramedics in the municipality of Emiliano 
Zapata, Morelos, Mexico, after their participation 
in an aquatic fitness program designed to streng-
then their physical, mental, and socio-occupatio-
nal health. 

Materials and methods: This was a qualitative 
study with a phenomenological design, in which 
semi-structured interviews were conducted with 
six firefighters and paramedics who completed the 
16-week fitness program. .  

Results: Latent content analysis allowed us to 
identify that this group of first responders works 
under highly demanding, stressful, precarious, and 
sedentary conditions. However, participation in 
the program generated a perception of well-being 
among the participants. In the physical dimension, 
they described improvements in endurance, flexi-
bility, and speed, as well as a decrease in chro-
nic pain. Regarding psychological well-being, the 
activity improved their mood, self-esteem, and 
motivation, allowing for a positive reconnection 
with their own bodies. The impact of the Aquatic 
Activity Program (AAP) on socio-occupational 
well-being resulted in improved group dynamics 
and a perceived improvement in operational per-
formance.  

Conclusions: Aquatic physical activity is presen-
ted as an effective and rewarding strategy for stren-
gthening the physical and mental health of partici-
pants, providing essential subjective resources to 
cope with the critical demands of their profession.  

Keywords: Physical conditioning; Health                   
promotion; Paramedics.
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Introducción

La idea de que la salud trasciende la mera ausencia de enfermedad es aceptada hoy en día en diversos 
campos del conocimiento. A partir de la década de los ochenta, la Organización Mundial de la Salud 
incorporó en su definición dimensiones físicas, psíquicas y sociales. No obstante, los aportes prove-
nientes de las ciencias sociales han ampliado esta comprensión al integrar otras esferas (educativa, 
lúdica, ética, económica, cultural, laboral y religiosa) que complejizan el concepto y subrayan su 
carácter contextual y experiencial. Por este motivo, la salud no puede entenderse únicamente como 
un estado objetivable desde parámetros biomédicos, sino también como una vivencia subjetiva que 
integra percepciones corporales, recursos emocionales y condiciones sociales concretas1,2.

El bienestar físico es una dimensión central del bienestar general que comprende no sólo indicadores 
objetivos, como el funcionamiento corporal, la condición física y la capacidad para responder a las 
demandas de la vida cotidiana, sino que también involucra la percepción subjetiva que la persona 
tiene de su propio cuerpo y de su salud3. Por su parte, el bienestar psicológico se vincula con la auto-
rrealización, el desarrollo del potencial individual y la capacidad para afrontar tensiones, establecer 
relaciones significativas y contribuir a la comunidad4,5. Mientras que, por último, el bienestar laboral 
se entiende como el grado de satisfacción experimentado en el ámbito del trabajo en función de sus 
demandas, recursos y dinámicas relacionales6. Estas dimensiones no operan de manera aislada, sino 
que se encuentran interrelacionadas.

Es bien sabido que el personal de bomberos y de atención prehospitalaria desarrolla su labor en 
contextos de alta exigencia física y exposición constante a situaciones potencialmente traumáticas. 
Las demandas propias del combate de incendios y la atención de emergencias implican riesgo de 
accidentes, exposición al humo y agentes tóxicos, jornadas prolongadas y toma de decisiones bajo 
presión. En correspondencia con esto, diversos estudios han documentado en estos profesionales una 
elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y metabólico como obesidad, hipertensión 
y dislipidemia7,8.

Ahora bien, las afectaciones no se limitan al plano físico. La exposición reiterada a eventos críticos, la 
presión asociada a la toma de decisiones en situaciones de riesgo y las condiciones organizacionales 
favorecen la aparición de malestar y sintomatología relacionada con estrés, ansiedad, depresión y fa-
tiga laboral9,10. Algunos estudios han encontrado que el estrés laboral en este grupo de personas suele 
involucrar respuestas fisiológicas, como el incremento de la frecuencia cardíaca, respiratoria y de la 
presión arterial, así como manifestaciones emocionales y conductuales que pueden interferir con la 
atención, la memoria y la toma de decisiones11.

Estudios12 han señalado que, aunque la mayoría de los primeros respondientes no solicita atención 
psicológica especializada, es probable que desarrollen trauma psicológico y presenten mayor riesgo 
de depresión e ideación suicida. Además, estas condiciones no sólo impactan el bienestar individual, 
sino también la dinámica familiar, la satisfacción laboral y el desempeño operativo.
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Como puede apreciarse, las dimensiones física, psicológica y sociolaboral del bienestar se encuentran 
estrechamente vinculadas en las personas que realizan tareas como primeras respondientes en casos 
de emergencia, lo que hace suponer que las intervenciones orientadas al fortalecimiento de una de 
dichas dimensiones podrían tener repercusiones positivas en las demás.

En particular, la actividad física ha sido reconocida como una estrategia eficaz para fortalecer la salud 
integral; la práctica regular de ejercicio no solo mejora indicadores cardiovasculares y metabólicos, 
sino que se asocia con una reducción significativa del riesgo de depresión y ansiedad13. Revisiones 
sistemáticas han mostrado que el nivel de actividad física correlaciona positivamente con la salud 
física y mental, incluso antes y después de eventos estresantes o potencialmente traumáticos14. 

Estos hallazgos resultan relevantes para personas trabajadoras expuestas manera constante a situacio-
nes de emergencia. Entre las distintas modalidades de actividad física y deporte, el acondicionamiento 
en medio acuático ha cobrado relevancia en las últimas décadas debido a las propiedades físicas del 
agua, como la flotabilidad y la disminución del impacto articular, que favorecen un trabajo muscular y 
cardiorrespiratorio con menor sobrecarga mecánica. Esto se evidencia en algunos trabajos15, en donde 
se ha encontrado que programas de ejercicio acuático de 8 a 16 semanas mejoran indicadores de fuer-
za, equilibrio y aptitud cardiorrespiratoria, tanto en adultos sanos como en personas con enfermedades 
crónicas, lo que sugiere el potencial de estas intervenciones para fortalecer la salud física integral.
 
De igual modo, hay evidencia de que el ejercicio en medio acuático puede asociarse con efectos         
positivos en el estado de ánimo y en la regulación emocional. Algunos autores han señalado que “la 
práctica de la natación fuera de la alta competición e incluida en nuestras vidas de forma rutinaria, po-
dría ayudar en la lucha contra los posibles riesgos de padecer síntomas y trastornos de salud mental”16.

La investigación sobre bomberos y personal de atención prehospitalaria en México se ha centrado 
sobre todo en el análisis de factores de riesgo y sintomatología del estrés laboral, así como en las 
condiciones de salud ocupacional9,17,18; y en la identificación de niveles elevados de fatiga y presión 
operativa derivados de las características organizacionales del trabajo19. Si bien estos estudios han 
permitido visibilizar la carga física y emocional inherente a la profesión, son escasos los trabajos que 
exploran cómo estos profesionales experimentan y comprenden su propio bienestar en sus dimensio-
nes física, psicológica y sociolaboral, particularmente en el marco de intervenciones orientadas a su 
cuidado20. En consecuencia, esta situación ha dejado sin responder preguntas relacionadas con cómo 
viven y significan estos profesionales los cambios que perciben en su bienestar tras participar en este 
tipo de programas, y por ello representa el problema medular de la presente investigación.
 
En lo que se refiere a la relevancia del estudio, por un lado, deriva de la generación de conocimiento 
sobre el bienestar de esta población desde una perspectiva cualitativa, lo cual resulta particularmente 
importante si consideramos que el bienestar no se reduce a la presencia o ausencia de síntomas, sino 
que involucra procesos subjetivos, relacionales y contextuales que sólo pueden comprenderse desde 
la voz de quienes los viven. Por otro lado, se busca que los conocimientos generados sean de utilidad 
para el diseño de programas de prevención y promoción de la salud que, mediante la actividad física 
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y el deporte, contribuyan al fortalecimiento de la salud física y mental de profesionales cuya labor se 
desarrolla en condiciones de riesgo. 

A partir de lo anterior, el objetivo del presente estudio es explorar y describir las experiencias y per-
cepciones de bienestar del personal de bomberos y paramédicos del municipio de Emiliano Zapata, 
Morelos, México, tras su participación en un programa de acondicionamiento físico en medio acuáti-
co orientado a fortalecer su salud física, mental y sociolaboral.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio con enfoque cualitativo, de alcance exploratorio y descriptivo, y con un diseño 
fenomenológico, dado que el interés se centra en comprender las experiencias del personal de bomberos 
y de las personas paramédicas participantes.

La investigación se desarrolló en el marco de una intervención de acondicionamiento físico en medio 
acuático, por lo que constituye una indagación situada que no sólo busca generar conocimiento, sino 
también contribuir al fortalecimiento del bienestar físico, psicológico y sociolaboral de este colectivo.

Participaron seis personas del Centro de Control de Emergencias del municipio de Emiliano Zapata, Mo-
relos. La selección se realizó mediante muestreo intencional por criterios, considerando como requisito 
que hubieran asistido al menos al 80% de las 32 sesiones de acondicionamiento físico en medio acuático.
En la tabla 1, se presentan las características de las personas participantes, identificadas con un código 
asignado a cada una con la finalidad de preservar el anonimato.

Una vez concluida la intervención de acondicionamiento físico en medio acuático, se realizaron entrevis-
tas semiestructuradas con el fin de explorar las vivencias de las personas participantes durante el proceso, 
en particular sus percepciones sobre la manera en que éste incidió en su bienestar físico, psicológico y 
sociolaboral. Para ello, se diseñó y aplicó una guía flexible de preguntas abiertas que permitió profundizar 
en los significados atribuidos a la experiencia.

Código de 
identificación Género Edad 

(años) Ocupación Años de experiencia

B1 Masculino 23  Bombero 6 

B2 Masculino 46  Bombero 12 
B3 Masculino 45 Bombero 19 
B4 Masculino 54  Bombero 30 

PF Femenino 52  Paramédica        
(y enfermera) 2 

PM Masculino 48  Paramédica 10 

Tabla 1. Datos sociodemográficos y laborales de las personas participantes

Fuente: Elaboración propia
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En cuento al procedimiento, se estableció contacto con las autoridades del Centro de Control de Emergen-
cias del municipio de Emiliano Zapata con el propósito de presentar el proyecto, tanto la implementación 
de un programa de acondicionamiento físico en medio acuático como la realización de investigación. 
Una vez aprobada la propuesta, se extendió la invitación al personal operativo; 23 personas aceptaron 
participar de manera voluntaria y firmaron la carta de consentimiento informado correspondiente. Una 
vez conformado el grupo, se llevó a cabo el programa de acondicionamiento físico en el complejo acuá-
tico Emiliano Zapata, con una duración de 32 sesiones de una hora cada una, realizadas dos veces por 
semana durante un periodo de 16 semanas.

Al concluir la intervención, se aplicaron entrevistas semiestructuradas a las seis personas participan-
tes que cumplieron con el criterio de asistencia establecido. Las entrevistas fueron audiograbadas con 
autorización previa y posteriormente transcritas, de manera literal, para realizar un análisis cualitativo 
de contenido tanto manifiesto como latente21. Como la organización inicial del análisis se apoyó en los 
ejes temáticos que orientaron la guía de entrevista, relacionados con el bienestar físico, emocional y 
sociolaboral, así como con el contexto laboral del personal de emergencias, se trata de un análisis de 
orientación deductiva. A partir de la revisión detallada de las transcripciones, se identificaron y seleccio-
naron fragmentos discursivos que ilustraban las experiencias de las personas participantes en relación 
con dichos ejes. Finalmente, estos fragmentos fueron agrupados y analizados con el fin de identificar 
patrones, matices y significados recurrentes en torno a los efectos percibidos de su participación en el 
programa de acondicionamiento en medio acuático.

Resultados

A continuación, se presenta el análisis del material discursivo generado en las entrevistas semiestruc-
turadas realizadas a seis de las siete personas que concluyeron el programa de acondicionamiento 
acuático (PAA). En primer lugar, se describe el contexto laboral en el que se desempeñan; posterior-
mente, se presentan tres categorías analíticas que dan cuenta de los efectos percibidos del PAA en su 
bienestar físico, emocional y sociolaboral.

1. El contexto laboral del personal de emergencias: precariedad, estrés y sedentarismo

Las personas entrevistadas coinciden en que su labor como bomberos y paramédicos es estresante, pues 
enfrentan adversidades, situaciones de riesgo y “traumáticas” (como las define uno de los bomberos en-
trevistados), que los confrontan con el dolor -y en ocasiones la muerte- de las personas a quienes asisten.

Adicionalmente, la mayoría refiere que las condiciones laborales no son las óptimas, puesto que no 
cuentan con el equipo necesario para realizar su trabajo (lo cual incrementa el riesgo laboral), los 
salarios son bajos y no cuentan con ninguna prestación, salvo un comedor que se encuentra en la esta-
ción. Tampoco cuentan con algún programa o canalización a otras instituciones donde puedan atender 
su salud física y mental, lo cual sería un gran apoyo dadas las demandas de su labor.
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En relación con la actividad física, varias de las personas entrevistadas señalan que no practican ejer-
cicio de manera regular, por lo que algunos se autodefinen como “sedentarios”. Sólo uno de los bom-
beros menciona que juega futbol los domingos y otro comenta que en ocasiones utiliza el gimnasio 
que se encuentra en la estación; sin embargo, aclara que no lo hace como parte de un entrenamiento 
estructurado, sino como una forma de liberar emociones. Menciona: “En el gimnasio saco todo: 
estrés, coraje, tristezas. Me ayuda a que no esté loco” (B3). Las personas entrevistadas consideran 
que la falta de actividad física se debe en gran medida al agotamiento que sienten cuando terminan 
su turno de trabajo, a la falta de tiempo y a que simplemente no se sienten motivados para hacerla, 
aunque sí identifican actividades que les gusta realizar, como: correr, hacer zumba, aerobics y pesas.
La situación antes descrita redunda, en algunos de los casos, en problemas de salud como la hiper-
tensión, obesidad, mala circulación y dolor crónico, de rodillas y espalda principalmente. Uno de los 
entrevistados con mayor experiencia como bombero (B3) lo resume señalando que el deterioro físico 
de los bomberos llega prematuramente, lo cual, a su vez, les afecta emocionalmente.

2. Incidencia del PAA en el bienestar subjetivo de las personas participantes

La totalidad de las personas entrevistadas coincide en que su participación en el PAA le trajo bienestar; 
expresiones como las siguientes dan cuenta de ello: “[El acondicionamiento] me cayó de perlas” (B4); 
“Me sentí muy bien, me gusta mucho el agua” (PF); “Me da gusto y contento porque me siento con más 
energía” (PM); “Fue una experiencia muy buena” (B3). Estas verbalizaciones y otras que emergieron 
en los relatos de las personas participantes se encuentran asociadas con distintos tipos de bienestar, sin 
embargo, no hay que perder de vista que estos tipos de bienestar se encuentran interrelacionados. 

Cambios en la condición física y alivio de molestias corporales

Aunque las personas entrevistadas no lo mencionan de manera explícita, sus relatos revelan que el 
PAA les permitió reconectar con su cuerpo y recordar la importancia de cuidarlo. Incluso el dolor 
muscular y el cansancio derivado de la actividad física lo interpretan de una forma diferente, al aso-
ciarlo con una práctica de autocuidado que, aunque exigente, les resulta placentera. Como señalan dos 
participantes: "[Después de las sesiones del PAA] me sentía adolorido, pero me gustaba" (PM); “[El 
acondicionamiento] me hacía sentir cansada al final del día, pero era un cansancio rico” (PF).

De igual modo, las personas entrevistadas mencionan que, durante y después de su participación en el 
PAA, percibieron algunos cambios en su cuerpo y su condición física que les generaron satisfacción; 
al respecto, uno de los bomberos comentó: “Yo sentí que mejoré en el aspecto físico […] Al principio 
pensaba que eran ejercicios de viejitos, ¡pero me cansaba!” (B1), lo cual, desde su perspectiva, signi-
ficaba que la actividad le estaba sirviendo.

En el discurso de las personas participantes emergen principalmente tres aspectos relacionados con 
el bienestar físico. Perciben: 1) una mejoría en ciertas capacidades físicas; 2) una disminución del 
dolor producido por lesiones o de otras sensaciones displacenteras asociadas a problemas de salud 
preexistentes; y 3) cambios en el sueño y la alimentación.
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En cuanto a capacidades físicas, las personas entrevistadas refieren haber mejorado capacidades dis-
tintas: resistencia, capacidad pulmonar o respiratoria, fuerza y velocidad. Indican, por ejemplo: “Al 
principio, sentía que no avanzaba y luego ganaba en los ejercicios de rapidez” (B1); “Mejoró mi 
flexibilidad, condición y fuerza […] Hay más elasticidad y reflejos” (B2). En lo que respecta a la ca-
pacidad respiratoria, uno de los bomberos (B1) enfatizó la importancia que tiene para el desempeño 
de su trabajo, entre otras cosas, porque cuando usan el equipo de respiración autónoma y el aire se 
agota, se sella el facial y no pueden respirar (“Es como si tuvieras la nariz tapada”). Tener una buena 
capacidad pulmonar ayuda a enfrentar estos momentos críticos.

En lo que concierne el dolor asociado a problemas de salud preexistentes, hay quienes manifiestan 
que realizar los ejercicios en agua les ayudó a disminuir (aunque no a desaparecer) este dolor y otros 
síntomas derivados de alguna lesión o problema de salud, como la hipertensión. Sólo un participante 
comentó tener un malestar físico derivado del PAA, pues le dio una infección de oído que lo obligó 
a ausentarse de las sesiones; pese esto, su valoración del PAA, en función del bienestar físico que le 
trajo, es muy positiva.

Finalmente, una minoría de las personas entrevistadas señala que participar en el PAA les ayudó a 
dormir mejor y a modificar ligeramente sus hábitos alimenticios. Uno de los entrevistados señaló: 
“[El acondicionamiento acuático] le hace bien a mi cuerpo y duermo hasta un poquito más” (PM). 
No obstante, es importante mencionar que hubo quienes dijeron que, aunque les hubiera gustado, no 
cambiaron ningún hábito relacionado con su salud como resultado de su participación en el PAA.

2.1  Relajación, motivación y mejora del estado de ánimo

Varias personas entrevistadas asociaron su experiencia en el PAA con sensaciones de relajación y 
mejora del estado de ánimo. Un bombero describió que “Estar dentro del agua se sentía bien […] 
mejoraba mucho el estado de ánimo y era un buen ejercicio para empezar el día laboral” (B1). En un 
sentido similar, otra participante comentó que después de las sesiones se sentía “Más fuerte y como 
que se me alza más el ánimo. A veces me daba flojera ir, pero ya cuando salía decía: ‘qué bueno que 
vine’ […] me siento satisfecha conmigo de participar, de lograrlo […] me levanta el ego y la autoes-
tima […] me siento empoderada” (PF).

Otros participantes también destacaron el efecto relajante de la actividad acuática y uno de ellos       
además expresó que la actividad le ayudaba a “liberarse de malas energías” y a salir de la rutina co-
tidiana (B2). En una línea similar, otra persona entrevistada explicó que durante las sesiones lograba 
desconectarse de sus preocupaciones: “Me olvido de los problemas, me concentro” (B3).

En general, los relatos muestran que la experiencia fue vivida como gratificante y emocionalmente 
positiva. Ninguna de las personas entrevistadas hizo referencia a experiencias negativas asociadas a 
su participación en el programa. Por el contrario, varias señalaron que, aunque las sesiones podían 
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resultar físicamente exigentes, el resultado era una sensación de bienestar psicológico. Como explicó 
uno de los participantes: “Te cansas, pero te sientes bien mentalmente, liberado, realizado” (B2).
2.3. Convivir de otra manera y rendir mejor en el trabajo

Este fue el tipo de bienestar al que menos se refirieron de manera espontánea las personas entrevista-
das y en el que parece haber tenido menor incidencia el PAA.

Aunque la mayoría coincide en que la convivencia entre compañeros de trabajo es “buena”, varios 
participantes señalaron que la participación en el programa les permitió relacionarse de una manera 
distinta, lo cual resultó agradable. Por ejemplo, uno de ellos comentó que “dentro del agua era más 
relajo” (B1), mientras que otro señaló que la experiencia les “ayudó a hacer más equipo” (PM). La 
paramédica añadió que le resultó interesante convivir con sus colegas en un contexto diferente al 
laboral: “Me gustó porque conocí a los compañeros en otra faceta”.

Asimismo, algunas personas mencionaron que el programa representó un reto que implicaba cierto 
grado de competencia, pero en un ambiente lúdico y relajado. En su opinión, si hubieran participado 
más compañeros de trabajo, el impacto en las relaciones laborales podría haber sido mayor.

Finalmente, en algunos relatos se observa que la mejoría en el bienestar físico y emocional tuvo 
efectos positivos en la percepción del desempeño laboral. La paramédica explicó que, después del 
programa, se sentía con mayor seguridad física para realizar ciertas tareas: “Sentí más fuertes mis 
piernas, confiada en cuanto a poder cargar algo, por ejemplo”. De manera similar, otro participante 
(B2) señaló que, gracias al acondicionamiento, percibía un mejor rendimiento en su trabajo.

En conjunto, los relatos de las personas participantes muestran que la experiencia del programa de 
acondicionamiento en medio acuático tuvo efectos que trascendieron la dimensión estrictamen-
te física del ejercicio. Si bien los cambios corporales (como la mejora de la condición física o la 
disminución de algunas molestias) fueron los más evidentes, las narrativas también dan cuenta de                         
transformaciones en el estado de ánimo, la motivación para cuidarse y la manera en que experimentan 
su trabajo cotidiano.

Asimismo, la participación en el programa generó espacios de convivencia distintos a los del entorno 
laboral habitual, lo que favoreció el compañerismo y reforzó la percepción de contar con mayores 
recursos físicos y emocionales para afrontar las demandas de su labor como personal de emergencias.

Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo explorar las experiencias y percepciones de bienestar del per-
sonal de bomberos y paramédicos tras su participación en un programa de acondicionamiento físico en 
medio acuático. Los resultados muestran que la intervención fue valorada positivamente por las personas 
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participantes y que sus efectos se percibieron principalmente en las dimensiones física y psicológica del 
bienestar, mientras que los cambios en el ámbito sociolaboral fueron más limitados. Asimismo, los rela-
tos permiten situar estos efectos dentro de un contexto laboral caracterizado por altas demandas físicas, 
exposición constante a situaciones de riesgo y escasos recursos institucionales para el cuidado de la salud.

En primer lugar, las experiencias compartidas por el personal participante confirman que el trabajo en 
servicios de emergencia se desarrolla en condiciones de elevada exigencia física y emocional. En su 
discurso emergen descripciones de jornadas prolongadas, exposición frecuente a situaciones críticas 
y una percepción de precariedad en aspectos como el equipamiento y la remuneración. Estas condi-
ciones coinciden con lo documentado en otros estudios sobre bomberos y primeros respondientes 
que reportan la presencia de altos niveles de estrés laboral y múltiples riesgos para la salud física y 
mental9,12. Asimismo, investigaciones realizadas en estaciones de bomberos en México han identi-
ficado riesgos ergonómicos y fisiológicos asociados a la naturaleza del trabajo, así como limitadas 
estrategias institucionales de prevención y cuidado de la salud18.

En este contexto, las percepciones de las personas participantes permiten comprender la intervención 
no sólo como una actividad física, sino como una oportunidad poco frecuente para dedicar tiempo 
al autocuidado. En lo que se refiere al bienestar físico, los resultados muestran que las personas          
participantes percibieron una mejoría en la condición de su cuerpo, por ejemplo, en la resistencia, la 
movilidad y la capacidad respiratoria, además de una disminución de molestias asociadas a lesiones 
o tensiones acumuladas por el trabajo, lo cual puede estar asociado con la disminución del impacto 
articular que supone el acondicionamiento en medio acuático15. Estos hallazgos son consistentes con 
la literatura que documenta los beneficios de la actividad física regular en la mejora de la aptitud 
cardiovascular y metabólica, así como en la prevención de enfermedades asociadas al sedentarismo13.

Las mejoras percibidas por las personas participantes en su condición física adquieren particular 
relevancia si se toma en cuenta que el deterioro corporal temprano ha sido señalado como una preo-
cupación frecuente en ocupaciones físicamente demandantes, como la de bombero22. 

Por otra parte, los resultados evidencian que el programa también tuvo un impacto significativo en el 
bienestar psicológico de las personas participantes. Las actividades realizadas durante el acondicio-
namiento fueron descritas como placenteras y relajantes, lo cual contribuyó que disminuyera el estrés 
acumulado por las exigencias laborales. Las personas entrevistadas también mencionaron mejora del 
estado de ánimo y mayor disposición para enfrentar las demandas del trabajo cotidiano. Estos hallaz-
gos coinciden con estudios que han documentado que la actividad física se asocia con una reducción 
significativa de síntomas de ansiedad, depresión y estrés13,14. 

Otro beneficio significativo del programa fue que la experiencia corporal asociada al ejercicio permi-
tió resignificar sensaciones físicas como el cansancio o el dolor muscular. En lugar de interpretarse 
como signos de deterioro o desgaste, estas sensaciones fueron asociadas con un proceso de fortale-
cimiento corporal y bienestar. Este hallazgo cobra importancia si tomamos en cuenta que diversos 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (11/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Paola Hernández Salazar
Andrés Cano Rosas
María Fernanda Martínez Salazar

Experiencias de bienestar en bomberos y paramédicos posterior a un 
programa de acondicionamiento físico acuático

e6308
15)

estudios reportan que los bomberos suelen experimentar una acumulación progresiva de fatiga física 
y lesiones a lo largo de su trayectoria laboral22. Por lo tanto, la actividad física estructurada podría 
contribuir no solo a mejorar la condición física, sino también a transformar la manera en que los      
trabajadores interpretan y experimentan su propio cuerpo.

Por último, en lo que se refiere a la dimensión sociolaboral del bienestar, los efectos del programa  
fueron menos evidentes, lo cual puede deberse al número reducido de participantes. No obstante, 
algunos relatos sugieren que el fortalecimiento del bienestar físico y emocional tuvo repercusiones 
indirectas en el desempeño laboral al aumentar la energía, la confianza corporal y la disposición para 
enfrentar situaciones exigentes. También hay quienes expresaron que las sesiones favorecieron la 
convivencia, la cooperación y el sentido de compañerismo entre quienes asistieron.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio contribuyen a ampliar el conocimiento sobre el bienestar subjetivo 
del personal de emergencias en México. Mientras que la literatura nacional ha privilegiado el análisis 
de factores de riesgo, estrés laboral y condiciones de salud ocupacional, este estudio aporta una apro-
ximación cualitativa que permite comprender cómo estos profesionales experimentan y significan su 
bienestar a partir de una intervención orientada al cuidado de su salud. 

Los hallazgos subrayan la importancia de incorporar estrategias de promoción de la salud cuya imple-
mentación -desde el diagnóstico hasta la evaluación final- considere el bienestar en un sentido integral 
y se fundamente no sólo en mediciones y en criterios objetivos, sino también en la experiencia y pers-
pectiva de las personas involucradas. Queda claro también que la actividad física en medio acuático 
es una alternativa idónea para la ejecución de estas intervenciones preventivas y de autocuidado, por 
sus beneficios tanto en el plano individual como en el grupal.

Para finalizar, es importante reconocer algunas limitaciones del estudio. En primer lugar, el número 
de participantes fue reducido y pertenece a un solo contexto institucional. Aunque tratándose de un 
estudio con enfoque cualitativo estos aspectos no tienen las mismas implicaciones que en uno cuanti-
tativo, probablemente se hubiera comprendido mejor el efecto del programa en el bienestar del grupo 
en estudio, de haber contado con un mayor número de perspectivas.
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Consideraciones éticas 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Latinoamericana de Cuernavaca,    
Morelos, así como por el Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias del Deporte. Todas las      
personas participantes firmaron una carta de consentimiento informado, en la cual se explicaron los         
objetivos del estudio, el carácter voluntario de su participación y la posibilidad de retirarse en cualquier 
momento sin consecuencia alguna. Asimismo, la información recabada fue tratada de manera confiden-
cial; los audios y transcripciones fueron resguardados en archivos protegidos, accesibles únicamente para 
el equipo de investigación.

Por último, se garantizó el anonimato mediante la asignación de códigos alfanuméricos a las personas 
entrevistadas -presentados en la tabla 1-, con los cuales se identifican las citas textuales que se pre-
sentan en los resultados. También se suprimieron los datos que pudieran permitir la identificación de 
las personas participantes.

Uso de inteligencia artificial 

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicación, software, páginas web de inteligencia 
artificial generativa en la redacción del manuscrito, en el diseño de tablas y figuras, ni en el análisis 
e interpretación de los datos.
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Resumen
Objetivo: Analizar la relación entre la calidad de 
servicio y la satisfacción en cuidadores de pacien-
tes pediátricos con Trastorno del Espectro Autista 
(TEA).   

Materiales y métodos: Se realizó un estudio ob-
servacional de corte transversal, con enfoque cuan-
titativo y diseño correlacional. La muestra estuvo 
conformada por 102 cuidadores de niños diagnos-
ticados con TEA. Se aplicaron dos instrumentos 
adaptados a la población: el cuestionario SER-
VPERF, para evaluar la calidad de servicio en base 
a percepciones, y el cuestionario de Satisfacción 
de los Usuarios de las Consultas Externas (SUCE), 
orientado a medir la satisfacción en consultas ex-
ternas. El análisis se realizó en RStudio mediante 
estadística descriptiva y el coeficiente de correla-
ción de Spearman. 
 
Resultados: El 93.1% de los cuidadores presentó 
una percepción alta de la calidad de servicio y el 
6.9% una percepción media. Las dimensiones me-
jor valoradas fueron elementos tangibles (98%), 
seguridad (96.1%), empatía (93.1%), fiabilidad 
(91.2%) y capacidad de respuesta (90.2%). En re-
lación con la satisfacción, el 93.1% manifestó un 
nivel alto y el 6.9% medio, sin evidenciarse in-
satisfacción global. Se identificó una asociación 
significativa (p < 0.05) entre la calidad de servicio 
y la satisfacción. Las correlaciones más fuertes se 
observaron con fiabilidad, capacidad de respuesta 
y empatía, especialmente en la atención adminis-
trativa

Conclusiones: Se evidenció una relación signifi-
cativa entre la calidad de servicio y la satisfacción 
de los cuidadores, lo que resalta la importancia de 
los factores humanos y organizativos en la aten-
ción pediátrica.

Palabras Claves: Satisfacción del paciente;    
Trastorno del espectro autista; Cuidadores; Niños.

Abstract
Objective: To analyze the relationship between 
service quality and satisfaction among caregivers 
of pediatric patients with Autism Spectrum Disor-
der (ASD). 

Materials and methods: An observational 
cross-sectional study with a quantitative and co-
rrelational approach was conducted. The sample 
consisted of 102 caregivers of children diagno-
sed with ASD. Two instruments adapted to the 
study population were applied: the SERVPERF 
questionnaire to assess service quality based on 
perceived performance and the User Satisfaction 
Outpatient (USO) questionnaire to measure sa-
tisfaction in outpatient care. Data were analyzed 
using RStudio through descriptive statistics and 
Spearman’s correlation coefficient.  

Results: A total of 93.1% of caregivers reported 
a high perception of service quality, while 6.9% 
reported a moderate perception. The highest-rated 
dimensions were tangibles (98%), safety (96.1%), 
empathy (93.1%), reliability (91.2%), and respon-
siveness (90.2%). Regarding satisfaction, 93.1% 
of participants reported a high level and 6.9% a 
moderate level, with no cases of overall dissatis-
faction. A significant association (p < 0.05) was 
identified between service quality and satisfac-
tion. The strongest correlations were observed 
with reliability, responsiveness a  

Conclusions: A significant relationship was found 
between service quality and caregiver satisfaction 
highlighting the importance of human and organi-
zational factors in pediatric care.

Keywords: Patient Satisfaction; Autism Spectrum 
Disorder; Caregivers; Child.
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Introducción

La calidad de servicio en salud constituye un componente esencial del derecho humano a la salud 
(universal) y un elemento clave de los sistemas sanitarios. De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), implica que los servicios no solo sean disponibles y accesibles, sino también 
seguros, eficaces y centrados en las personas. Asimismo, busca que el paciente sea atendido bajo 
criterios de oportunidad, amabilidad, empatía, competencia técnica y capacidad de resolución. En la 
literatura reciente, la satisfacción del usuario se describe como su reacción frente a distintos aspectos 
de la experiencia asistencial y se configura a partir del contraste entre las expectativas previas del 
usuario y la valoración que realiza del servicio recibido, lo que condiciona sus juicios acerca de la 
calidad de la atención1,2. 

Desde un enfoque institucional, la OMS conceptualiza la calidad de la atención como el grado en 
que los servicios de salud dirigidos a individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener 
resultados sanitarios deseados y se ajustan al conocimiento profesional basado en la evidencia. Esta 
definición abarca la atención promotora, preventiva, curativa, de rehabilitación y paliativa, y supone 
que la calidad puede medirse y mejorarse mediante la provisión de servicios eficaces, seguros y cen-
trados en las personas3.

Existen distintos modelos para conceptualizar y analizar la calidad de servicio en salud. En el ámbito 
de la evaluación de servicios sanitarios, esta puede abordarse a partir de tres dimensiones: estructura, 
proceso y resultado, que han servido como base teórica en el análisis de la atención en salud4. Desde 
la teoría de servicios, se han propuesto componentes como la calidad técnica, la calidad funcional y la 
imagen corporativa para examinar la calidad percibida en los servicios en general5. Desde la perspec-
tiva del usuario, se desarrolló el modelo SERVQUAL, sustentado en cinco dimensiones (elementos 
tangibles, fiabilidad, empatía, seguridad y capacidad de respuesta). Este modelo ha sido ampliamente 
utilizado en estudios recientes para evaluar la calidad de los servicios sanitarios y su vínculo con la 
satisfacción de los pacientes6,7.

Como alternativa al enfoque de brecha propuesto por SERVQUAL, se desarrolló el modelo SER-
VPERF (Service Performance), que evalúa la calidad del servicio en función de la percepción del 
usuario sobre su desempeño, sin incorporar las expectativas como referencia comparativa8. Bajo este 
enfoque, la evaluación se estructura en dimensiones relacionadas con elementos tangibles, fiabilidad, 
empatía, capacidad de respuesta y seguridad, lo que permite una medición más directa de la calidad 
percibida. En esta línea, diversos estudios en servicios de salud han señalado que la calidad percibida 
funciona como antecedente de la satisfacción del usuario, de modo que una mejor valoración del des-
empeño del servicio se vincula con mayores niveles de satisfacción y valor percibido9. 

En la actualidad, la satisfacción del usuario es ampliamente reconocida como un referente para eva-
luar la calidad de los servicios de salud, ya que refleja la percepción de las personas sobre la aten-
ción recibida y permite identificar aspectos que requieren intervención para fortalecer el desempeño     
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asistencial1,10. Su medición no solo recoge juicios de valor individuales, sino que también aporta       
información relevante para el análisis gerencial y la toma de decisiones orientadas a la mejora conti-
nua, facilitando la planificación de estrategias y acciones alineadas con los propósitos institucionales1.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) corresponde a una condición del neurodesarrollo de origen 
neurobiológico, caracterizada por dificultades persistentes en la comunicación e interacción social, así 
como por la presencia de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades 
que se manifiestan en diversos contextos y generan un impacto funcional a lo largo de la vida11,12. Esta 
definición es consistente con los criterios diagnósticos establecidos en el Manual Diagnóstico y Esta-
dístico de los Trastornos Mentales, quinta edición y su revisión (DSM-5-TR), ampliamente utilizados 
en la literatura científica contemporánea para la evaluación clínica e investigación del TEA13.

En la atención pediátrica, el cuidador constituye el principal interlocutor entre el paciente y el equipo 
de salud, dado que acompaña al niño durante el proceso diagnóstico, terapéutico y de seguimiento 
clínico. En el caso de los niños con TEA, el rol del cuidador adquiere especial relevancia debido a la 
complejidad de las intervenciones, la necesidad de continuidad en los tratamientos y la coordinación 
permanente con diversos profesionales de la salud.

En consecuencia, la percepción del cuidador respecto a la calidad del servicio recibido constituye una 
fuente de información relevante para valorar la atención brindada y orientar estrategias de mejora 
continua en los servicios especializados.

Múltiples estudios recientes refuerzan la importancia de la satisfacción familiar en los servicios de 
urgencias pediátricas. En una unidad de corta estancia de un servicio de urgencias pediátricas se han 
descrito niveles consistentemente altos de satisfacción de los padres con los cuidados de enfermería, 
independientemente de sus características sociodemográficas14. De forma complementaria, estudios 
realizados en estos servicios han mostrado que la mayoría de cuidadores valora positivamente la comu-
nicación con el equipo de salud y se siente preparado para continuar el cuidado en casa, evidenciando 
que la satisfacción se relaciona con una adecuada información clínica y con el involucramiento de la 
familia durante la atención15. De manera similar, en servicios médicos ambulatorios, investigaciones 
que aplican el modelo SERVPERF han reportado puntuaciones elevadas en dimensiones como confia-
bilidad, seguridad y empatía del personal, manteniendo una percepción global favorable del servicio 
recibido, aunque la capacidad de respuesta suele identificarse como el aspecto más vulnerable16.

En el ámbito nacional, diversos estudios han documentado una asociación favorable entre la calidad 
percibida del servicio y la satisfacción del usuario, tanto en servicios de consulta externa como en es-
tablecimientos hospitalarios17,18. Sin embargo, también existe evidencia que muestra que esta relación 
no se presenta de manera homogénea en todos los contextos de atención: en algunos servicios públi-
cos se observan niveles moderados de satisfacción asociados principalmente a tiempos de espera, a la 
información brindada y a la percepción del trato recibido, lo que sugiere la existencia de brechas en 
la calidad percibida y oportunidades de mejora en la experiencia del usuario19.
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En relación con el TEA, la literatura internacional reciente ha documentado que los cuidadores de    
niños con este diagnóstico suelen manifestar niveles bajos o moderados de satisfacción con la aten-
ción recibida, especialmente en servicios de urgencia y en intervenciones clínicas especializadas. En-
tre los factores que se relacionaron con una menor satisfacción del usuario se encuentran los tiempos 
de espera, la calidad de la comunicación con el equipo de salud, y la limitada adaptación del entorno 
clínico a las necesidades del niño, lo que ha motivado recomendaciones orientadas a mejorar la inte-
racción con la familia y la calidad del acompañamiento durante la atención20,21,22.

Aunque existen investigaciones que analizan la calidad de servicio y la satisfacción en diferentes 
contextos asistenciales, la evidencia en diferentes centros terapéuticos especializados para pacientes 
pediátricos con TEA es limitada, particularmente en Latinoamérica y en el contexto peruano. Asimis-
mo, existe escasa información acerca de la percepción de los cuidadores, quienes constituyen los prin-
cipales usuarios de este tipo de servicios. En consecuencia resulta necesario generar evidencia que 
contribuya a comprender esta relación en instituciones especializadas y facilite la implementación de 
estrategias orientadas al mejoramiento continuo de la atención.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre la calidad de        
servicio y la satisfacción de los cuidadores de pacientes pediátricos con Trastorno del Espectro              
Autista, atendidos en un centro terapéutico privado de Tacna, Perú. Los hallazgos contribuirán a 
ampliar el conocimiento disponible sobre esta temática y podrán orientar el diseño de estrategias diri-
gidas al fortalecimiento de la calidad de servicio en instituciones especializadas que brindan atención 
a esta población.

Materiales y Métodos

Se desarrolló un estudio observacional, de corte transversal, con alcance descriptivo y enfoque cuantita-
tivo correlacional. Participaron cuidadores de pacientes pediátricos con Trastorno del Espectro Autista 
(TEA) que asistieron a un Centro Terapéutico Privado ubicado en la ciudad de Tacna, Perú durante los 
meses de junio y julio de 2024. 

La población estuvo conformada por 114 cuidadores de pacientes pediátricos con diagnóstico de TEA 
atendidos en el Centro Terapéutico durante el periodo de estudio. Debido al reducido tamaño de la po-
blación, se optó por un muestreo no probabilístico por conveniencia, incluyendo a todos los cuidadores 
que cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron participar mediante la firma del consentimiento 
informado durante el periodo de recolección de datos. Como resultado se obtuvo una muestra final de 
102 cuidadores, lo que representó el 89.5% de la población de estudio, mientras que los 12 cuidadores 
restantes no fueron incluidos por no cumplir los criterios de selección o por no otorgar su consentimiento 
a participar.
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Se incluyeron cuidadores primarios, hombres o mujeres mayores de 20 años de pacientes pediátricos 
con diagnóstico de TEA, que se encontraban recibiendo terapias al momento de la recolección de datos, 
que hubieran acompañado al paciente en al menos tres sesiones durante el mes anterior y que aceptaron 
participar mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyeron cuidadores de pacientes con 
diagnósticos genéticos u otros trastornos del neurodesarrollo distintos al TEA, a aquellos cuyos pacientes 
asistían por primera vez al centro terapéutico o a evaluaciones debido a que no contaban con experiencia 
suficiente para evaluar la calidad del servicio, a quienes solo acudieran para solicitar información sobre 
los servicios del centro, a los que no desearan participar y aquellos atendidos fuera del periodo de estudio.

Las variables del estudio fueron calidad de servicio y satisfacción del cuidador.

Para la recolección de datos, primero se registró la información sociodemográfica y posteriormente se 
aplicaron dos instrumentos: una versión modificada del cuestionario SERVPERF y una versión adaptada 
y modificada del cuestionario de satisfacción del usuario de consultas externas (SUCE).

El cuestionario SERVPERF8, evalúa la calidad del servicio en función del desempeño percibido median-
te 22 ítems distribuidos en cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía 
y aspectos tangibles. Para el presente estudio se tomó como base la versión para establecimientos de 
salud sustentada en la Guía Técnica para la evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 
Establecimientos de Servicios médicos de Apoyo, aprobada mediante Resolución Ministerial N°527-
2011/MINSA23 y utilizada en un establecimiento de salud de la región Apurímac24. La versión utilizada 
fue modificada mediante ajustes semánticos de contextualización en la redacción de algunos ítems para 
adecuarlos al funcionamiento de un centro terapéutico especializado, tales como: “personal asistencial”, 
“terapeutas” y “sesiones programadas”, no se eliminaron ni añadieron ítems, ni las cinco dimensiones 
originales, ni la escala de respuesta tipo Likert de cinco categorías ni el constructo evaluado, conserván-
dose la estructura conceptual del instrumento original.

A nivel internacional, ha mostrado adecuados niveles de consistencia interna y validez de constructo; 
por ejemplo, en un hospital oncológico público de Vietnam se reportó un α de Cronbach global de 0,94, 
un índice KMO de 0,92 y resultados satisfactorios en el análisis factorial confirmatorio25, mientras que 
en organizaciones sanitarias no lucrativas se han informado valores de α superiores a 0,80 mediante 
análisis factorial exploratorio26. En el contexto peruano, estudios recientes han empleado SERVPERF en 
servicios clínicos y hospitalarios, evidenciando confiabilidad adecuada y utilidad para evaluar la calidad 
percibida en salud27.

El cuestionario SUCE (Satisfacción de Usuarios de Consultas Externas) desarrollado por Granado de la 
Orden y colaboradores en un hospital público de Madrid; consta de 12 ítems que evalúan dos dimensio-
nes (atención administrativa y atención médica/asistencial)28. Este instrumento sirvió como referencia 
para la elaboración de una versión adaptada y modificada, adecuada al contexto del presente estudio. La 
adaptación consistió en ajustes semánticos y de contextualización en la redacción de algunos ítems, sus-
tituyendo expresiones propias del ámbito hospitalario, como “hospital”, “consulta externa” y “médico”, 
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por términos acordes con el contexto del centro terapéutico y los profesionales que brindan la atención. 
La modificación correspondió al cambio de la escala de respuesta original de 10 puntos a una escala tipo 
Likert de cinco categorías (muy insatisfecho, insatisfecho, indiferente, satisfecho y muy satisfecho), con 
el propósito de facilitar la comprensión de las opciones de respuesta y mantener uniformidad con el for-
mato SERVPERF. Estas modificaciones conservaron el número de ítems (12), las dimensiones originales, 
y el constructo evaluado y, fueron revisadas durante el proceso de validación por juicio de expertos para 
verificar la equivalencia conceptual y la pertinencia de la versión adaptada.

Investigaciones recientes en el contexto peruano han utilizado el SUCE en servicios ambulatorios y de 
tele consulta, reportando buena consistencia interna (alfa de Cronbach alrededor de 0.90) y evidencia va-
lidez de contenido mediante juicio de expertos, lo que respalda su pertinencia para evaluar la satisfacción 
de usuarios externos en establecimientos de salud del país29.

Ambos instrumentos fueron sometidos, específicamente para la presente investigación, a un proceso de 
validación de contenido mediante juicio de cinco expertos, conformado por profesionales de la salud con 
experiencia clínica y académica en rehabilitación infantil y atención a pacientes pediátricos con Trastorno 
del Espectro Autista, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia de los ítems. Para la versión 
modificada del SERVPERF se obtuvo una V de Aiken de 0.96 y para la versión adaptada y modificada del 
SUCE una V de Aiken de 0.92, evidenciando en ambos casos adecuada validez de contenido.

Antes de la aplicación definitiva, se realizó una prueba piloto con 35 cuidadores con características si-
milares a la población de estudio, con el propósito de evaluar la comprensión de los ítems y estimar la 
consistencia interna de ambos instrumentos. Los participantes de la prueba piloto no fueron incluidos en 
la muestra definitiva. Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.85 para el cuestionario SERVPERF 
y de 0.84 para el cuestionario SUCE, resultados que evidenciaron una adecuada consistencia interna y 
respaldaron la aplicación de ambos instrumentos en el estudio.

Los instrumentos se presentaron en soporte físico y se aplicaron mediante entrevistas individuales, por 
la investigadora principal en un ambiente privado del centro terapéutico, inmediatamente después de la 
atención del paciente. La aplicación tuvo una duración de 20 a 25 minutos por participante.

La primera sección del formulario incluía el consentimiento informado, seguido de los cuestionarios.

La información recolectada fue registrada en una base de datos en Excel y posteriormente analizada en el 
software estadístico RStudio. Con fines descriptivos, los puntajes obtenidos en los instrumentos se cate-
gorizaron en niveles bajo, medio y alto a partir del rango teórico de puntuación de cada cuestionario. Esta 
categorización se realizó con el propósito de facilitar la descripción e interpretación de los resultados, 
criterio metodológico aceptado cuando las categorías son definidas de manera explícita y no modifican el 
análisis inferencial del estudio30. En este sentido, el rango teórico de cada instrumento se dividió en tres 
intervalos de igual amplitud, clasificándose en el SERVPERF los puntajes en bajo (22 – 51), medio (52 
– 81) y alto (82 – 110), y en el SUCE en bajo (12 – 27), medio (28 – 43) y alto (44 – 60). Esta categori-
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zación se empleó únicamente con fines descriptivos y no representa puntos de corte clínicos ni categorías 
validadas de los instrumentos originales; el análisis inferencial se realizó utilizando los puntajes totales 
de ambos cuestionarios.

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. La normalidad 
de las variables se evaluó mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Debido a que las variables no presentaron 
distribución normal (p < 0.05), la correlación entre la calidad de servicio y la satisfacción del cuidador se 
analizó mediante el coeficiente de correlación de Spearman (rho de Spearman). En todos los análisis se 
consideró un nivel de significancia de P < 0.05. Los resultados se presentan en tablas estadísticas. 

Resultados

En cuanto a las características sociodemográficas, la mayoría de los cuidadores se encuentran en el 
rango de 31 a 41 años (84.3%), lo que refleja un perfil etario concentrado en la adultez temprana y 
media. Predomina ampliamente el sexo femenino (95.1%), lo cual evidencia la carga cultural del rol 
de cuidado. Respecto al nivel de instrucción, la mayoría alcanzó educación superior universitaria 
(85.3%), seguida de posgrado/maestría/doctorado (7.8%) y educación superior técnica (5.9%); la 
educación secundaria fue poco frecuente (1.0%). La mayor parte de los cuidadores reside en el distri-
to de Tacna (60.8%), seguido de Pocollay (22.5%) y, en menor proporción, otros distritos. En relación 
con el vínculo con el paciente, la mayoría corresponde a madres (80.4%), seguidas por abuelos o 
cuidadores sustitutos (16.7%) y, en menor medida, padres (2.9%). Estos resultados reafirman la cen-
tralidad de la figura materna en el rol de cuidado (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemográficas de los cuidadores de pacientes pediátricos con 
Trastorno del Espectro Autista

Variables sociodemográficas N %

Edad

20 - 30 6 5.9%

31 – 41 86 84.3%

42 – 52 6 5.9%

53 – 63 2 2.0%

64 a más 2 2.0%

Sexo

Masculino 5 4.9%

Femenino 97 95.1%

Grado de instrucción

Secundaria 1 1.0%

Superior Técnico 6 5.9%

Superior Universitario 87 85.3%

Continuará...
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La percepción de la calidad de servicio en los servicios de salud se evidenció predominantemente como 
alta (93.1%), sin registros en el nivel bajo. Por dimensiones, los elementos tangibles (infraestructura, 
equipos y condiciones materiales) alcanzaron la mayor proporción de percepción alta (98.0%), seguidos 
de seguridad (96.1%), empatía (93.1%) y fiabilidad (91.2%), todas con predominio en el nivel alto. La 
capacidad de respuesta, si bien alcanzó 90.2% en la categoría alta, presentó la mayor proporción de va-
loraciones medias y bajas (9.8%), lo que señala un área de mejora. En conjunto, los hallazgos muestran 
que la calidad de servicio es percibida como alta en todas las dimensiones, con especial fortaleza en los 
elementos tangibles y la seguridad, aunque con oportunidades de mejora en la capacidad de respuesta 
(Tabla 2).

En relación con la satisfacción de los cuidadores, la mayoría reportó un nivel alto de satisfacción 
(93.1%), mientras que el 6.9% presentó un nivel medio, sin registrarse casos de insatisfacción. Por 
dimensiones, la atención asistencial fue la mejor valorada (97.1% alta; 2.9% media), seguida de la 
atención administrativa (92.2% alta; 4.9% media; 2.9% baja). En conjunto, los resultados reflejan que 
la atención recibida fue percibida como satisfactoria en la mayoría de los casos, evidenciando una 
percepción favorable del servicio por parte de los cuidadores (Tabla 3).

Postgrado/Maestría 8 7.8%

Distrito

Tacna 62 60.8%

Pocollay 23 22.5%

Gregorio Albarracín 8 7.8%

Ciudad Nueva 7 6.9%

Alto de la Alianza 2 2.0%

Relación con el paciente

Madre 82 80.4%

Padre 3 2.9%

Abuela/ cuidadora 17 16.7%

Fuente: Elaboración propia con información de cuestionario sociodemográfico.

Tabla 2. Distribución por nivel de calidad de servicio y por dimensiones en cuidadores de pacientes pediátricos 
con Trastorno del Espectro Autista

Nivel Calidad Elementos 
tangibles

Fiabilidad Capacidad 
de respuesta

Seguridad Empatía

N % N % N % N % N % N %
Alta 95 93.1 100 98.0 93 91.2 92 90.2 98 96.1 95 93.1
Media 7 6.9 2 2.0 9 8.8 4 3.9 4 3.9 7 6.9
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 5.9 0 0.0 0 0.0
Total 102 100.0 102 100.0 102 100.0 102 100.0 102 100.0 102 100.0

Fuente: Elaboración propia con base en el instrumento SERVPERF.
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La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk mostró en todos los casos un valor p < 0,05, lo que indica 
que las distribuciones de las variables se desvían significativamente de la normalidad. Tanto la varia-
ble calidad de servicio como sus dimensiones (elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 
seguridad y empatía), así como la variable satisfacción y sus dimensiones (atención administrativa y 
asistencial), confirmaron esta tendencia. En consecuencia, ninguna de las variables analizadas presentó 
una distribución normal, por lo que los análisis posteriores requirieron pruebas estadísticas no paramé-
tricas (Tabla 4).

Tabla 3. Distribución por nivel de satisfacción y por dimensiones en cuidadores de pacientes pediátricos con 
Trastorno del Espectro Autista

Nivel Satisfacción Atención administrativa Atención asistencial
N % N % N %

Alta 95 93.1 94 92.2 99 97.1
Media 7 6.9 5 4.9 3 2.9
Baja 0 0.0 3 2.9 0 0.0
Total 102 100.0 102 100.0 102 100.0

Fuente: Elaboración propia con base en el instrumento SUCE.

Tabla 4. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de las variables y dimensiones

Variable W p-valor Normalidad
Calidad 0.8809 0.000 No
Elementos Tangibles 0.7173 0.000 No
Fiabilidad 0.8263 0.000 No
Capacidad de respuesta 0.7400 0.000 No
Seguridad 0.7522 0.000 No
Empatía 0.8400 0.000 No
Satisfacción 0.7931 0.000 No
Atención administrativa 0.7708 0.000 No
Atención asistencial 0.6774 0.000 No

Nota: W: estadístico de la prueba de normalidad de Shapiro- Wilk; ρ: valor de significancia estadística. Se consideró evidencia de 
desviación de la distribución normal cuando ρ < 0.05.
Fuente: Elaboración propia.

El análisis de correlación de Spearman mostró una fuerte asociación entre la calidad de servicio y 
la satisfacción de los cuidadores (ρ = 0.837; IC95%: 0.739 – 0.902; p < 0.001). Asimismo, todas 
las     dimensiones de la calidad de servicio mostraron correlaciones positivas y significativas con la 
satisfacción (p < 0.001). Las correlaciones de mayor magnitud se observaron para la capacidad de 
respuesta (ρ = 0.812), la fiabilidad (ρ = 0.796) y la empatía (ρ = 0.772), mientras que la menor corres-
pondió a los elementos tangibles (ρ = 0.684) (Tabla 5).
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Discusión

En los servicios pediátricos del ámbito privado, especialmente en centros terapéuticos especializados, 
la satisfacción del cuidador constituye un componente relevante para evaluar la calidad de atención, 
ya que refleja no solo el desempeño técnico del servicio, sino también la experiencia vivida durante el 
proceso terapéutico. En el contexto de Trastorno del Espectro Autista (TEA), esta percepción adquiere 
mayor importancia debido a que los cuidadores participan de manera activa en la continuidad de las 
intervenciones, así como también mantienen un contacto permanente con el equipo multidisciplinario. 
En este sentido, la evaluación de la satisfacción permite identificar fortalezas y oportunidades de mejora 
en los procesos asistenciales y administrativos, contribuyendo a fortalecer la percepción del servicio y a 
orientar estrategias institucionales centradas en la familia y en el usuario.

En este estudio se evidenció una relación positiva y estadísticamente significativa entre la calidad de 
servicio y la satisfacción de los cuidadores de pacientes con Trastorno del Espectro Autista, observán-
dose que el 93.1% de los participantes percibió un alto nivel tanto de calidad de servicio como de satis-
facción. Esta elevada concentración de respuestas en las categorías altas podría explicarse por tratarse 
de un centro terapéutico especializado, donde los cuidadores mantienen un contacto frecuente con el 
equipo multidisciplinario, favoreciendo una relación de confianza y por ende una percepción positiva 
del servicio. Asimismo, esta distribución podría reflejar un posible efecto techo, caracterizado por la 
concentración de respuestas en las categorías superiores de la escala, por ello estos resultados deben 
interpretarse considerando las características propias del contexto asistencial y de la población estu-
diada.   Este resultado respalda el planteamiento de Cronin y Taylor, quienes sostienen que una mejor 
percepción del desempeño del servicio favorece mayores niveles de satisfacción. Asimismo, coincide 
con lo reportado en la literatura internacional, donde se ha documentado una asociación positiva entre la 
calidad percibida y la satisfacción del paciente en el ámbito clínico, especialmente en dimensiones  ope-
rativas como la capacidad de respuesta y la seguridad9. De manera similar, investigaciones desarrolladas 
en el contexto nacional han reportado altos niveles de satisfacción en usuarios de servicios de salud, así 

Tabla 5. Correlación de Spearman entre las dimensiones de calidad de servicio y satisfacción en cuidadores de 
pacientes pediátricos con Trastorno del Espectro Autista

Variable Rho IC95 Valor_p
Calidad 0.837 0.739 a 0.902 <0.001

Elementos Tangibles 0.684 0.57 a 0.773 <0.001
Fiabilidad 0.796 0.692 a 0.867 <0.001
Capacidad de respuesta 0.812 0.709 a 0.883 <0.001
Seguridad 0.739 0.623 a 0.829 <0.001
Empatía 0.772 0.656 a 0.859 <0.001

Nota: ρ: coeficiente de correlación de Spearman; IC95%: intervalo de confianza del 95% estimado mediante bootstrap con 5000              
remuestreos; p: valor de significancia estadística. Se consideró un nivel de significancia de p < 0.05.
Fuente: Elaboración propia.
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como variaciones en la percepción de calidad de servicio que oscilan entre niveles regulares y buenos, 
evidenciando también la presencia de experiencias de insatisfacción en algunos servicios asistenciales18.

En este estudio, las dimensiones de la calidad mejor valoradas fueron la seguridad (96.1%) y la empatía 
(93.1%), lo que refleja que los usuarios otorgaron una alta importancia al trato personalizado, la amabi-
lidad del personal y la confianza generada durante la atención. Este hallazgo podría explicarse porque 
la atención de niños con TEA requiere de una relación terapéutica continua entre la familia y los pro-
fesionales de salud, donde la comunicación, la confianza y el acompañamiento constituyen elementos 
esenciales para la experiencia del cuidador. Estos resultados son coherentes con investigaciones que han 
señalado que las dimensiones relacionales del servicio, particularmente la empatía y la confiabilidad, 
presentan una asociación significativa con la satisfacción del paciente en el contexto clínico9. Asimismo, 
otros estudios realizados en población usuaria de servicios de salud han identificado la empatía como 
una de las dimensiones más estrechamente relacionadas con la calidad percibida, lo que refuerza la re-
levancia de los aspectos interpersonales en la percepción global del servicio sanitario31.

En relación con la satisfacción de los cuidadores de niños con Trastorno del Espectro Autista, algunos 
estudios desarrollados en servicios de urgencias han identificado niveles más bajos de satisfacción, prin-
cipalmente vinculados a tiempos de espera prolongados y a la insuficiente información clínica, factores 
que pueden incrementar la ansiedad familiar durante la atención20. Asimismo, en el ámbito de la aten-
ción odontológica pediátrica, se ha observado que una proporción de padres de niños con TEA expresa 
insatisfacción con la atención recibida, en gran medida asociada a dificultades en el manejo conductual 
del niño y a la limitada adaptación sensorial del entorno clínico21.  

En contraste, estudios desarrollados en contextos ambulatorios y de consulta médica especializada 
han mostrado percepciones más favorables respecto a la calidad de los servicios. En estos escenarios, 
los cuidadores de niños y adolescentes con TEA han reportado niveles de satisfacción moderados a 
altos cuando existen adaptaciones organizativas adecuadas, comunicación efectiva con el personal de 
salud y tiempos de atención razonables22. Este comportamiento es consistente con los resultados del 
presente estudio, en el cual el 93,1% de los cuidadores manifestó un alto nivel de satisfacción, lo que 
sugiere que los entornos ambulatorios y terapéuticos —a diferencia de los servicios de urgencias— 
pueden generar menor estrés situacional, favorecer la interacción comunicativa y permitir una mayor 
participación familiar en la atención del niño. 

Estos hallazgos también son consistentes con estudios realizados en el contexto peruano, los cuales han 
evidenciado patrones similares. Se ha reportado que la calidad del servicio se asocia con la satisfacción 
de los usuarios en consulta externa32 y que una valoración favorable de la calidad se relaciona con ma-
yores niveles de satisfacción en servicios ambulatorios27, lo que refuerza la pertinencia del modelo de 
evaluación basado en el desempeño del servicio en entornos clínicos nacionales. 

Los hallazgos de este estudio tienen implicancias relevantes en los servicios de salud que atienden 
población pediátrica, pues ponen en evidencia la importancia de fortalecer los componentes interper-
sonales y organizativos de la atención. Diversas investigaciones han señalado que factores como la 
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claridad en la información médica, la agilidad en los procesos administrativos, el trato empático del 
personal y la sensación de seguridad durante la atención han mostrado asociación con la satisfacción 
del usuario y con su percepción global de la calidad del servicio9. En este contexto, los resultados 
sugieren que las estrategias institucionales orientadas únicamente a mejorar la infraestructura pro-
bablemente tendrían un impacto menor sobre la satisfacción que aquellas dirigidas a fortalecer la 
comunicación, la empatía, la continuidad de la atención y la capacidad de respuesta del personal. En 
este sentido, la mejora continua en estos ámbitos puede contribuir a una experiencia de atención más 
favorable, particularmente en cuidadores de niños con necesidades específicas de salud.

En el entorno pediátrico, estos hallazgos resultan especialmente relevantes, ya que los cuidadores suelen 
participar activamente en el proceso de atención. En ese marco, no solo valoran los resultados clínicos, 
sino también la forma en que se desarrolla la atención, la comunicación con el equipo sanitario y el mane-
jo emocional del niño. Los servicios que incorporan protocolos claros, canales de información efectivos y 
prácticas adecuadas de relación clínica tienden a mostrar mayores niveles de satisfacción en las familias, 
así como una mejor percepción institucional. En consecuencia, incorporar evaluaciones periódicas de la 
satisfacción del cuidador permitiría identificar oportunamente oportunidades de mejora y fortalecer la 
implementación de una atención centrada en la familia en los servicios terapéuticos especializados.

El estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En 
primer lugar, el uso de un diseño transversal no permite establecer relaciones causales, por lo que 
el análisis se restringe a asociaciones observadas en un momento específico. En segundo lugar, la 
investigación se realizó en un único centro de atención y empleó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, lo que puede limitar la generalización de hallazgos a otros contextos asistenciales o 
poblaciones con características similares. Además, al desarrollarse en un centro terapéutico privado, 
es posible que los participantes presentaran características sociodemográficas, expectativas y per-
cepciones de la atención diferentes a las de usuarios atendidos en establecimientos públicos, lo que 
podría introducir un sesgo de selección y limitar la extrapolación de resultados. Por otra parte, tanto la 
calidad de servicio como la satisfacción fueron evaluadas mediante instrumentos de autorreporte, lo 
que introduce posibles sesgos de percepción, asimismo, al tratarse de medidas subjetivas, las respues-
tas pudieron estar influenciadas por las expectativas y experiencias individuales de los cuidadores al 
momento de responder los cuestionarios. En este contexto, estudios futuros con diseño longitudinal y 
enfoque multicéntrico podrían ampliar y complementar los resultados obtenidos.

Conclusiones

Los hallazgos evidencian una asociación significativa entre la calidad de servicio percibida y el ni-
vel de satisfacción de los cuidadores de pacientes pediátricos con Trastorno del Espectro Autista.                   
Este  resultado indica que la experiencia del cuidador no se limita al acceso al servicio, sino que tam-
bién está determinada por la manera en que se brinda la atención.
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Las dimensiones más vinculadas con la satisfacción fueron la fiabilidad, la capacidad de respuesta y 
la empatía, lo que pone de relieve la relevancia del trato humano, la claridad en la comunicación y la 
eficiencia en los procesos de atención. Por su parte, los elementos tangibles, aunque bien valorados, 
mostraron una correlación menor en la evaluación global, lo que indica que, en este tipo de atención 
terapéutica pediátrica, los cuidadores priorizan la interacción y la comunicación con el personal por 
encima de las condiciones materiales del entorno.

Los altos niveles de percepción de calidad y satisfacción observados reflejan, en general, una expe-
riencia favorable en el servicio terapéutico pediátrico. En esa línea, resulta relevante que los centros 
especializados orienten sus estrategias hacia la integración de prácticas institucionales que articulen 
el componente humano, la gestión eficiente y una atención centrada en la familia y el paciente.

En esta misma línea, los hallazgos permiten plantear que fortalecer la fiabilidad, la empatía y la capa-
cidad de respuesta representan una oportunidad de mejora para la experiencia del cuidador en servicios 
pediátricos especializados en TEA, y servir como base para el diseño de mejoras organizativas.

Conflicto de interés

Los autores declaran no presentar conflicto de intereses.
 

Consideraciones éticas 

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Privada de Tacna (UPT) 
mediante el Dictamen FACSA-CEI/145-05-2024, y contó con la autorización del centro terapéutico 
donde se llevó a cabo la investigación.

Los participantes, correspondientes a los cuidadores de pacientes pediátricos con Trastorno del Es-
pectro Autista, fueron informados de manera clara sobre los objetivos y procedimientos del estudio, 
y aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado previo a su inclusión. Se res-
guardó la confidencialidad y el anonimato de la información mediante la codificación de los datos. 
La información de los pacientes pediátricos fue tratada de forma indirecta y sin incluir datos que 
permitieran su identificación, utilizándose exclusivamente con fines académicos.

La participación no implicó riesgos para los cuidadores, quienes pudieron retirarse en cualquier mo-
mento sin que ello afectara la atención recibida. El estudio se desarrolló conforme a los principios éti-
cos aplicables a la investigación en seres humanos, en concordancia con la Declaración de Helsinki.
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Resumen
Objetivo: Describir las normativas sobre el uso de 
Bisfenol A (BPA) en envases de uso alimentario a 
nivel nacional e internacional y seleccionar cuatro 
países conforme a criterios de inclusión definidos 
para comparar sus normativas con la normativa vi-
gente en Costa Rica para identificar oportunidades 
de mejora en el marco normativo costarricense.

Materiales y métodos: El estudio adoptó un        
enfoque cualitativo documental para analizar las 
regulaciones internacionales sobre el uso de BPA 
en envases de uso alimentario y comparar las nor-
mativas oficiales de Francia, Canadá, Estados Uni-
dos, Paraguay y Costa Rica desde un enfoque neo-
corporativo y de salud pública. 
 
Resultados: Se identificaron 21 países con regula-
ciones o medidas oficiales vigentes sobre el BPA. 
El 76,2 % de estas normativas implementaron pro-
hibiciones parciales sobre el BPA. El 85,7 % de 
las autoridades regulatorias fueron autoridades sa-
nitarias nacionales. Francia y Canadá poseen ma-
yor institucionalización y participación de acto-
res. Costa Rica mantiene una regulación limitada 
a envases destinados a menores de 18 meses, con 
poca participación de actores y no se identifican 
sistemas de seguimiento o monitoreo a la política.

Conclusiones: Los países analizados mostraron 
diferencias normativas en su alcance regulatorio, 
en la gobernanza y en los elementos del enfoque 
neocorporativo. Estos hallazgos sugieren que      
fortalecer la regulación del BPA en Costa Rica, el 
monitoreo y la vigilancia, podría reducir la expo-
sición de la población a este químico y proteger la 
salud pública y ambiental.

Palabras Claves: BPA; Disruptores endocrinos; 
Embalaje de alimentos; Legislación alimentaria.

Abstract
Objective: To describe national and internatio-
nal regulations governing the use of Bisphenol 
A (BPA) in food-contact materials and to select 
four countries based on defined inclusion criteria 
to compare their regulations with those currently 
in force in Costa Rica, with the aim of identifying 
opportunities for improvement in Costa Rica’s    
regulatory framework. 

Materials and methods: A qualitative documen-
tary study was conducted by reviewing internatio-
nal regulations on the use of BPA in food-contact 
materials and by comparing the official regula-
tions of France, Canada, the United States, Para-
guay, and Costa Rica from a neo-corporatist and 
public health perspective. 

Results: 21 countries with current regulations or 
official measures related to BPA were identified. 
76,2 % of these regulations implemented partial 
bans on BPA. 85,7 % of the regulatory authorities 
were national health authorities. France and Ca-
nada have greater institutionalization and stake-
holder participation. Costa Rica maintains regu-
lations limited to packaging intended for children 
under 18 months, with little stakeholder partici-
pation, and no systems for policy monitoring or 
follow-up were identified.

Conclusions: The regulations implemented in di-
fferent countries vary in terms of their regulatory 
scope, governance mechanisms, and elements of 
the neo-corporatist approach. These findings su-
ggest that strengthening BPA regulation, monito-
ring, and surveillance in Costa Rica could reduce 
public exposure to BPA and protect public and en-
vironmental health.

Keywords: BPA; Endocrine disruptors; Food pac-
kaging; Food legislation.

• Fecha de recibido: 05 de junio de 2026  • Fecha de aceptado: 10 de agosto de 2026
 • Fecha de publicación: 11 de agosto de 2026

Horizonte
sanitario

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

Licencia 
CC-By-NC-ND

Regulación del Bisfenol A: Análisis comparativo internacional y 
desafíos para Costa Rica

Flor De María Chumpitaz Chávez
Hugo Florencio Gutiérrez Crespo
Cecilia Claudia Montesinos Valencia

e6321
20)

https://revistahorizonte.ujat.mx/


Horizonte
sanitario

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

Licencia 
CC-By-NC-ND

Flor De María Chumpitaz Chávez
Hugo Florencio Gutiérrez Crespo
Cecilia Claudia Montesinos Valencia

Regulación del Bisfenol A: Análisis comparativo internacional y 
desafíos para Costa Rica

e6321
20)

Introducción

El BPA es un compuesto químico utilizado ampliamente en la fabricación de plásticos de policarbo-
nato y resinas epoxi. Se encuentra presente en una gran cantidad de productos de uso cotidiano, entre 
ellos: juguetes para niños, dispositivos y envases o materiales destinados al contacto con alimentos, 
por lo que la población se encuentra expuesta a este químico diariamente. La principal fuente de 
exposición al BPA es a través de la dieta, debido a su capacidad de migrar hacia los alimentos, es-
pecialmente bajo condiciones de calentamiento. El BPA ha sido identificado como una sustancia de 
preocupación para la salud pública, la salud ambiental y la inocuidad alimentaria1,2.

Esta preocupación ha adquirido especial relevancia debido a que la evidencia científica ha catalogado 
al BPA como un disruptor endocrino, una sustancia que puede alterar el equilibrio del sistema hor-
monal. Muchas investigaciones asocian la exposición a este químico con numerosos efectos adversos 
para la salud humana, incluyendo alteraciones endocrinas, trastornos reproductivos, efectos en el 
neurodesarrollo infantil, síntomas del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y 
alteraciones metabólicas; especialmente en poblaciones vulnerables como lactantes, niños pequeños 
y mujeres embarazadas3,4,5.

Ante esta problemática sobre los posibles efectos adversos en la salud por la exposición al BPA, y 
comprendiendo que la dieta es la principal fuente de exposición, diversos países desarrollaron regu-
laciones para limitar, restringir o prohibir el uso del BPA en materiales destinados al contacto con 
alimentos. Sin embargo, existen diferencias importantes en los enfoques regulatorios utilizados, el 
alcance de las restricciones y la gobernanza a nivel global. Mientras algunos países han adoptado pro-
hibiciones ampliadas a toda la población, otros mantienen restricciones parciales enfocadas principal-
mente en productos infantiles o esquemas basados en límites de migración y evaluación del riesgo6.

En América Latina, la regulación del BPA ha evolucionado de forma progresiva en el tiempo, aunque 
con alcances variables y presenta diferencias en aspectos relacionados con la participación de actores 
sociales y los mecanismos de consulta pública en la elaboración e implementación de políticas públi-
cas regulatorias. Asimismo, algunos países poseen limitaciones en cuanto al monitoreo y seguimiento 
y la rendición de cuentas de las normativas implementadas.

En Costa Rica, la regulación sobre el uso de BPA vigente corresponde al Decreto Ejecutivo N.º 
35904-S, promulgado en 2010, el cual prohíbe el uso de este compuesto en biberones y otros envases 
destinados a niños menores de 18 meses7. Aunque esta medida representó un avance temprano en la 
región, su alcance continúa siendo limitado frente a tendencias regulatorias internacionales en térmi-
nos de alcance y gobernanza.

La falta de actualización del Decreto Ejecutivo N.º 35904-S y la ausencia de un sistema de seguimien-
to del cumplimiento de esta normativa podrían estar limitando la capacidad regulatoria del país para 
reducir la exposición al BPA en la población costarricense. A nivel internacional, la evidencia reciente 
señala la necesidad de fortalecer las estrategias regulatorias frente a los disruptores endocrinos para 
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reducir sus posibles efectos sobre la salud y el ambiente8. Sin embargo, existe poca información que 
analice de manera comparativa las experiencias regulatorias sobre el BPA y sus mecanismos de go-
bernanza en relación con el marco normativo costarricense. Este vacío limita la posibilidad de cono-
cer experiencias internacionales que puedan orientar la actualización de la regulación en Costa Rica.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir las normativas sobre el uso de BPA en envases 
de uso alimentario a nivel nacional e internacional y seleccionar cuatro países conforme a criterios de 
inclusión previamente definidos y comparar sus normativas con la normativa vigente en Costa Rica, 
para identificar oportunidades de mejora en el marco normativo costarricense.

Para el análisis comparativo se consideran los elementos del enfoque neocorporativo. Este enfoque 
permite analizar no solo el alcance de las restricciones adoptadas por cada país sobre el BPA, sino que 
examina la interacción entre el Estado y diversos actores (organismos técnicos, sectores productivos, 
comunidad científica y organizaciones sociales) en los procesos de formulación e implementación 
de políticas públicas. Además, analiza la existencia de mecanismos institucionalizados de consulta, 
negociación y participación, y la capacidad de estos actores para influir en la toma de decisiones. Así 
mismo, examina la asignación de responsabilidades, la rendición de cuentas y los mecanismos de 
seguimiento de las políticas9.

Materiales y Métodos

El diseño del estudio es cualitativo documental y se desarrolló siguiendo los lineamientos del Standards 
for Reporting Qualitative Research (SRQR) para investigación cualitativa. Está orientado a describir y 
comparar la regulación nacional e internacional sobre el BPA en materiales destinados al contacto con 
alimentos para comprender las diferencias regulatorias y de gobernanza entre los países analizados e 
identificar oportunidades de mejora en el marco normativo costarricense.

La comparación de las regulaciones se hizo con un enfoque neocorporativo, el cual permite examinar la 
interacción entre actores estatales, técnicos, sociales y productivos en los procesos de formulación e im-
plementación de políticas públicas y su capacidad de influir en la toma de decisiones. Para su aplicación 
se consideraron la participación y el rol de los actores organizados, la existencia de mecanismos formales 
de consulta o negociación, la influencia de los actores en las decisiones, la rendición de cuentas y el ba-
lance entre intereses económicos y sociales9,10.

La búsqueda e identificación de los documentos normativos se realizó entre los meses de enero a abril 
de 2025, en los sitios web oficiales de organismos reguladores. Entre las principales fuentes consultadas 
se encuentran el Ministerio de Salud de Canadá, la Administración de Alimentos y Medicamentos de los 
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés), la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, 
por sus siglas en inglés), la Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Químicas (ECHA, por sus siglas 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (5/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Flor De María Chumpitaz Chávez
Hugo Florencio Gutiérrez Crespo
Cecilia Claudia Montesinos Valencia

Regulación del Bisfenol A: Análisis comparativo internacional y 
desafíos para Costa Rica

e6321
20)

en inglés), la Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail 
(ANSES, por sus siglas en francés) y ministerios de salud de diferentes países. 

Para la búsqueda, se utilizaron descriptores controlados DeCS/MeSH y términos libres en español e 
inglés relacionados con “BPA”, “materiales en contacto con alimentos/Food Contact Materials”, “le-
gislación alimentaria/Food Legislation”, “disruptores endocrinos/Endocrine Disruptors”, “gobernanza/
Governance” y “Costa Rica”. Se incluyeron normativas vigentes y documentos regulatorios publicados 
hasta marzo de 2025. 

La unidad de análisis estuvo conformada por las normativas sobre el uso de BPA en envases de uso ali-
mentario identificadas a nivel nacional e internacional. Para el análisis descriptivo, en aquellos casos en 
que un mismo marco regulatorio oficial fuera compartido por más de un país, se contabilizó de forma 
independiente, por representar jurisdicciones nacionales distintas.

Los criterios de selección de las normativas establecen que estas deben ser regulaciones vinculantes 
como leyes, decretos, reglamentos y normas vigentes. En aquellos países donde no se identificaron instru-
mentos regulatorios de esta naturaleza, se incluyó el documento oficial vigente emitido por la autoridad 
competente que establecía la regulación sobre el BPA en materiales destinados al contacto con alimen-
tos. Además, deben haber sido emitidas por autoridades gubernamentales o entes reguladores oficiales 
en cada país, y estar relacionadas explícitamente con la regulación del BPA en materiales destinados al 
contacto con alimentos. 

Las normativas debían especificar el año de implementación, instituciones responsables, el tipo de medi-
da regulatoria adoptada, el nivel de restricción, y el alcance. Adicionalmente, estar disponibles en español 
o inglés y en texto completo de acceso libre.

Para la comparación de cuatro normativas internacionales con la normativa vigente en Costa Rica, los 
países se seleccionaron de forma intencional, bajo un enfoque de estudios comparativos de pocos casos 
o small-N comparative case studies10. Los criterios de inclusión priorizaron países desarrollados y en 
desarrollo, con distintos enfoques regulatorios sobre el BPA, incluyendo países pioneros en regular este 
compuesto y otros con regulaciones basadas en evidencia científica y en el principio precautorio.

La selección buscó incorporar países con diferentes modelos de gobernanza y niveles de protección sani-
taria. Se incluyeron Canadá, por ser uno de los primeros países en adoptar medidas regulatorias sobre el 
BPA; Francia, por contar con uno de los marcos regulatorios más estrictos y de mayor alcance; Estados 
Unidos, por su modelo basado en evaluaciones técnicas y modificaciones graduales; y Paraguay, por 
constituir un referente latinoamericano con un contexto regulatorio cercano al de Costa Rica.

Estos países se contrastaron con Costa Rica como caso de referencia, con el propósito de identificar     
elementos que podrían contribuir al fortalecimiento del marco normativo nacional. La Figura 1 resume la 
identificación de las fuentes regulatorias, la aplicación de los criterios de selección y los casos incluidos 
en el análisis comparativo.
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La información de todas las normativas identificadas fue organizada mediante matrices previamente    
elaboradas, donde se registró de forma sistemática las características regulatorias presentes en cada una: 
política regulatoria identificada en cada país, autoridad reguladora (EFSA, FDA, entre otras), periodo de 
implementación de la política, tipo de normativa, y restricciones de uso del BPA y población objetivo. 

Posteriormente, para la comparación de cuatro normativas internacionales con la normativa vigente en 
Costa Rica, la información fue sintetizada en tablas comparativas considerando los elementos del enfo-
que neocorporativo entre ellos: política regulatoria, rol de los organismos reguladores, restricciones de 
uso del BPA, caracterización y participación de actores organizados, cultura de rendición de cuentas, 
mecanismos formales de negociación y consulta con actores sociales, influencia de actores en la toma de 
decisiones y el seguimiento y monitoreo.

Finalmente, para el procesamiento y análisis de la información, los hallazgos identificados se describen 
por medio de una síntesis narrativa donde se expone el panorama regulatorio internacional sobre el uso 
de BPA en envases destinados al contacto con alimentos. 

Figura 1. Proceso metodológico para la identificación de las normativas regulatorias y la selección de los casos 
incluidos en el análisis comparativo

Fuente:  Elaboración propia.
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Para el análisis comparativo desde el enfoque neocorporativo, la síntesis narrativa se orientó a describir la 
interacción entre el Estado y diversos actores (sector privado, organismos técnicos, comunidad científica) 
en la formulación e implementación de las políticas públicas. 

El análisis consideró dos momentos: el contexto documentado durante la formulación e implementación 
de las normativas y las condiciones regulatorias vigentes hasta marzo de 2025. Para el primer momento 
se examinó la información disponible sobre la participación y el rol de los actores, los mecanismos de 
consulta o negociación y su influencia en la toma de decisiones. 

Para las condiciones actuales se consideraron principalmente los mecanismos de rendición de cuentas, 
seguimiento y monitoreo identificados en las fuentes oficiales consultadas. 
Cuando no se encontró información pública sobre alguno de estos elementos, se registró como no docu-
mentado en las fuentes revisadas. 

Este criterio temporal se aplicó de manera uniforme a todos los casos; por ejemplo, para Canadá se         
diferenció la información correspondiente al proceso regulatorio iniciado en 2010 de los mecanismos de 
seguimiento, monitoreo y rendición de cuentas documentados posteriormente y disponibles hasta marzo 
de 2025.

A partir de este análisis comparativo, se identificaron las similitudes, diferencias y oportunidades de me-
jora del marco normativo costarricense frente a las experiencias regulatorias internacionales analizadas.

Resultados

Panorama regulatorio internacional sobre el uso del BPA en materiales destinados al contacto 
con alimentos

A través de la búsqueda documental se identificaron regulaciones y medidas oficiales relacionadas 
con la regulación del BPA en materiales destinados al contacto con alimentos en veintiún países 
distribuidos en América, Europa, Asia, Oceanía y África. Los instrumentos regulatorios incluyeron 
leyes, decretos, reglamentos, resoluciones y normas técnicas. Estas regulaciones fueron emitidas por 
autoridades sanitarias y organismos regulatorios. La Tabla 1 presenta las normativas identificadas en 
cada país organizado por continente, el año de implementación y la población objetivo de protección.

La Tabla 2 muestra un resumen del tipo de normativa, la autoridad regulatoria, el periodo de mayor 
implementación, el modelo regulatorio y la población objetivo predominante en las regulaciones     
sobre BPA en envases alimentarios identificadas en los veintiún países analizados6,7,11.
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Tabla 1. Regulación nacional e internacional sobre el uso del BPA en envases alimentarios en 21 países

Normativa Año Población objetivo

Asia
Japón -Notificación n.º 370 (1959) 1959 Población total
China -Boletín 15 del Ministerio de Salud. 2011 Lactantes

Corea del 
Sur -Ley de Sanidad Alimentaria 2011 Lactantes y niños 

pequeños
Oceanía

Australia -Medida oficial de carácter voluntario 2010 Lactantes
Nueva      

Zelanda -Medida oficial de carácter voluntario 2010 Lactantes

América del Norte

Canadá -Ley de Protección Ambiental (CEPA 1999) y Ley de 
Seguridad de Productos de Consumo (SC 2010, c. 21). 2010 Lactantes y niños 

pequeños
Estados  
Unidos

-Título 21 del Código de Regulaciones Federales de    
Estados Unidos (Code of Federal Regulations). 2012 Lactantes

América Latina
Costa Rica -Decreto Ejecutivo N.º 35904-S 2010 Niños ≤18 meses

Brasil -Resolución RDC N.º 41/2011 2011 Lactantes y niños 
pequeños

Argentina -Disposición ANMAT N.º 1207/2012 2012 Lactantes

Colombia -Resolución 4143 de 2012 2012 Población general

Chile -Decreto Supremo N.º 977/1996 (D.S. N.º 977/96).   
-Norma NCh3292/2:2013 2013 Lactantes

Paraguay -Resolución SG N.º 495/2014 2014 Lactantes

Uruguay -Decreto del Poder Ejecutivo (10/01/2017).                    
-Resolución GMC N.º 02/12 (MERCOSUR). 2017 Lactantes

Ecuador -Ley Orgánica para la Racionalización, Reutilización y 
Reducción de Plásticos de un Solo Uso (2020) 2020 Población total

Europa

Dinamarca -Decreto Ejecutivo n.º 579/2011                                      
-Reglamento (UE) 2024/3190

2011 Niños (0–3 años)
2024 Población total 

Austria -Ordenanza Federal II n.º 327/2011 (Reglamento)       
-Reglamento (UE) 2024/3190

2011 Lactantes
2024 Población total 

España -Orden PRE/628/2011                                                    
-Reglamento (UE) 2024/3190

2011 Lactantes 
2024 Población general 

Francia -Ley n.º 2012-1442                                                        
-Reglamento (UE) 2024/3190 2012 Población total

Bélgica -Ley del 4 de septiembre de 2012                                 
-Reglamento (UE) 2024/3190

2013 Niños (0–3 años)
2024 Población general 

África
Sudáfrica -Regulación del Departamento de Salud 2011 Lactantes

Fuente: Elaboración propia a partir de documentos regulatorios oficiales de acceso público. 
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Como se puede observar en la Tabla 2, las leyes constituyeron el tipo de instrumento normativo 
identificado con mayor frecuencia para regular el BPA en envases de uso alimentario (23,8%). Las 
autoridades sanitarias nacionales como los Ministerios de Salud son la principal entidad regulado-
ra. La mayoría de las regulaciones (80,95%) fueron implementadas entre 2010 y 2014 y se basaron 
en prohibiciones parciales del BPA. Finalmente, el grupo poblacional objetivo en la mayoría de las     
normativas estaba orientado a la protección de lactantes y niños pequeños6,7,12. 

Diferencias en los enfoques regulatorios adoptados a nivel global

A nivel internacional se identifican diferencias en los enfoques regulatorios, los cuales se resumen por 
continente en la Tabla 3.

Tabla 3. Características regionales de la regulación del BPA

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Características generales predominantes de las regulaciones sobre BPA en envases alimentarios en los 
países analizados

Variable analizada Principal hallazgo n (%)
Tipo de normativa Ley 5 (23,8 %)
Autoridad reguladora Autoridades sanitarias nacionales 18 (85,7 %)
Periodo de mayor implementación 2010–2014 17 (80,95%)
Modelo regulatorio Prohibición parcial 16 (76,2 %)
Población objetivo Lactantes y niños pequeños 16 (76,2 %)

Fuente:  Elaboración propia.

Región Enfoque regulatorio Características principales

Europa Regulaciones estrictas. Prohibiciones amplias del BPA en materiales destinados al contacto 
con alimentos para toda la población.

América 
del Norte

Regulación basada en 
evaluación científica.

Decisiones sustentadas en evaluaciones de riesgo y evidencia técni-
ca, eliminación voluntaria del uso de BPA por parte de la industria 
en determinados productos especialmente para lactantes y principio           
precautorio.

América 
Latina

Protección heterogé-
nea.

Restricciones enfocadas principalmente en biberones y productos 
infantiles, sin embargo, algunos países han ampliado su población 
objetivo.

Asia Regulaciones variables 
según el país.

Combinación de prohibiciones parciales y límites de migración 
sobre el BPA.

Oceanía Medidas voluntarias de 
la industria.

Reducción del uso de BPA mediante acuerdos voluntarios y          
recomendaciones técnicas, sin prohibiciones obligatorias generales.

África Regulación limitada. Pocas regulaciones específicas; Sudáfrica destaca por prohibir BPA 
en biberones infantiles.
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En la Tabla 3 podemos ver que Europa presentó el marco regulatorio más restrictivo, caracterizado por 
prohibiciones amplias y armonizadas a nivel comunitario. En el año 2024 realizó la última ampliación 
del alcance regulatorio por medio del Reglamento (UE) 2024/3190, que establece la prohibición del 
BPA en materiales destinados al contacto con alimentos para toda la población de la Unión Europea6.

América del Norte por su parte, ha respaldado sus medidas regulatorias con evidencia científica y 
técnica. En América Latina las regulaciones del BPA están orientadas principalmente a la protección 
infantil, sin embargo, algunos países han sido pioneros en ampliar su población objetivo, establecien-
do regulaciones con protección para la población general del país como son Colombia y Ecuador. En 
Asia predominan regulaciones con diversos alcances, que varían según el país. Oceanía mantiene es-
trategias basadas principalmente en acuerdos voluntarios con la industria y en África se identificaron 
pocos países con regulaciones implementadas11,13,14.

Comparación de las regulaciones sobre BPA en Francia, Canadá, Estados Unidos, Paraguay y 
Costa Rica

Para el análisis comparativo se incluyeron Canadá, Francia, Estados Unidos, y Paraguay; los cuales 
fueron contrastados con Costa Rica como caso de referencia. Estos países poseen distintos enfoques 
regulatorios, niveles de restricción y modelos de gobernanza sobre el uso del BPA7,10. 

La Figura 2 presenta una línea temporal con el modelo regulatorio predominante adoptado por los paí-
ses seleccionados en relación con el uso del BPA en materiales destinados al contacto con alimentos.

Figura 2. Evolución temporal de las principales regulaciones sobre BPA en materiales destinados al contacto con 
alimentos

Fuente: Elaboración propia.

La evolución temporal muestra que las regulaciones en estos países se concentraron entre 2008 y 
2014, y estaban orientadas principalmente a la protección de lactantes y niños pequeños. Canadá fue 
pionero en declarar el BPA como una sustancia tóxica, sin embargo, Francia fue pionera en imple-
mentar restricciones más amplias aplicables a materiales destinados al contacto con alimentos para la 
población general.
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La Tabla 4 presenta una síntesis descriptiva de los enfoques regulatorios adoptados en Canadá,          
Estados Unidos, Francia, Paraguay y Costa Rica, considerando el tipo de normativa, el alcance de las 
restricciones, la población objetivo y las principales características de cada modelo regulatorio.

Tabla 4. Características de las regulaciones sobre BPA en Canadá, Estados Unidos, Francia, Paraguay y Costa 
Rica

País Tipo de       
regulación

Alcance de la 
restricción

Población 
protegida

Características principales

Canadá Ley Prohibición 
parcial

Lactantes 
y niños       
pequeños

Enfoque preventivo basado en evaluación 
científica y   vigilancia continua.

Estados  
Unidos

Reglamento 
federal

Prohibición 
parcial

Productos 
infantiles 
específicos

Regulación gradual basada en evidencia 
técnica y eliminación voluntaria del uso de 
BPA por parte de la industria en determina-
dos productos.

Francia
Ley nacional 
y Reglamento 
UE

Prohibición 
general

Población 
general

Modelo precautorio con restricciones      
ampliadas a la    población general.

Paraguay Resolución Prohibición 
parcial Lactantes Restricción enfocada en productos infanti-

les.

Costa Rica Decreto      
Ejecutivo

Prohibición 
parcial

Niños     
menores de 
18 meses

Regulación temprana en la región, limitada 
a envases infantiles.

Fuente: Elaboración propia con base en documentos regulatorios oficiales de los países analizados.

aplicadas a materiales destinados al contacto con alimentos para la población general, mientras que 
Costa Rica y Paraguay mantienen regulaciones enfocadas principalmente en productos infantiles7,15,16.

Canadá mostró un enfoque preventivo sustentado en vigilancia regulatoria y evaluación científica, 
mientras que Estados Unidos adoptó un modelo gradual basado en restricciones parciales aplicadas a 
productos específicos y motivadas inicialmente por la eliminación voluntaria del uso de BPA por parte 
de la industria en determinados productos7,13,17. 

En conjunto, se puede ver que los países han desarrollado normativas con diferencias en el alcance 
regulatorio, el nivel de restricción y las poblaciones protegidas entre las normativas.

Gobernanza regulatoria del BPA desde el enfoque neocorporativo

La Figura 3 describe el nivel de desarrollo institucional observado para cada elemento del enfoque 
neocorporativo.
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Considerando los elementos del enfoque neocorporativo, una diferencia importante es la gobernanza 
regulatoria entre los países analizados. Francia y Canadá presentaron los modelos más consolidados.

En el caso de Francia la formulación de la política involucró a una gran cantidad de actores, princi-
palmente científicos como ANSES y ECHA, pero también sindicatos y asociaciones de consumidores 
con roles de participación definidos16.

Canadá se caracterizó por el involucramiento de actores estatales, científicos, industriales, ONGs y 
de la ciudadanía en el desarrollo de la política sobre BPA, mediante mecanismos formales de par-
ticipación y consulta pública. De igual manera, el país se caracteriza por poseer un sistema activo 
de vigilancia y monitoreo de exposición, evaluación de alternativas al BPA y revisión constante de 
materiales en contacto con alimentos17. 

Estados Unidos presentó un modelo más técnico, caracterizado por la participación de organismos 
regulatorios especializados y procesos de evaluación científica y por el involucramiento del sector 
industrial, aunque con menor participación social formal en comparación con los modelos europeos 
o el modelo de Canadá11,13,14. 

Costa Rica y Paraguay mostraron estructuras regulatorias más limitadas, con menor participación de 
actores sociales y limitado monitoreo y seguimiento7,15. 

Figura 3. Elementos del enfoque neocorporativo identificados en Canadá, Estados Unidos, Francia, Paraguay y 
Costa Rica

Nota:  El nivel de desarrollo institucional fue clasificado en alto, intermedio y limitado según la presencia y grado de formalización de los 
elementos del neocorporativismo identificados en cada país. 
Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

Durante los últimos años muchos países han fortalecido de forma progresiva las regulaciones                   
relacionadas con el BPA en materiales destinados al contacto con alimentos. Sin embargo, existe una 
diversidad regulatoria internacional en relación con el alcance de las regulaciones, las poblaciones 
protegidas y los elementos del neocorporativismo presentes en cada país.

La mayoría de los países analizados implementaron normativas con prohibiciones parciales o totales 
entre 2010 y 2014, dirigidas principalmente a la protección de lactantes y niños pequeños, lo que 
refleja una preocupación sanitaria frente a los posibles efectos adversos asociados con la exposición 
al BPA. Estas regulaciones fueron impulsadas y desarrolladas en la mayoría de los países por auto-
ridades nacionales de salud, lo que demuestra que se ha identificado al BPA como una sustancia de 
preocupación en salud pública a nivel internacional6,7,13,15.

Al analizar geográficamente, los países de Europa presentan normativas con restricciones de mayor 
alcance en relación con el uso del BPA en envases alimentarios en cuanto a población objetivo, lí-
mites de migración del BPA establecidos y nivel de restricción. Inicialmente varios países optaron 
por regular el BPA de forma voluntaria bajo el principio precautorio, sin embargo, con la entrada en 
vigor del Reglamento (UE) 2024/3190, publicado por la Comisión Europea en 2024, que prohíbe el 
uso del BPA en cualquier envase destinado al contacto con alimentos6, la Unión Europea comienza 
a regirse bajo esta norma y se protege a toda la población general, lo que convierte a Europa en una 
región pionera en regular el BPA y otros químicos detectables en la cadena alimentaria en beneficio 
de la salud pública18.

En América del Norte, representada por Estados Unidos y Canadá, la regulación del BPA ha sido 
impulsada principalmente por el principio precautorio basado en informes técnicos e investigación 
científica y por la eliminación voluntaria del uso de BPA por parte de la industria en determinados 
productos destinados a lactantes y niños pequeños. Canadá fue uno de los países pioneros en el mundo 
en desarrollar una normativa para regular el uso del BPA y el primer país en el mundo en declarar este 
químico como una sustancia peligrosa19.

Por el contrario, América Latina ha mostrado un proceso regulatorio más lento, donde los países han 
formulado sus normativas de forma independiente, enfocados en la protección infantil, principalmen-
te regulando el uso del BPA en biberones, chupetes o envases para alimentos de infantes7,15. A pesar 
de que América Latina posee avances en materia regulatoria, sigue teniendo importantes desafíos en 
cuanto a gobernar con eficacia, eficiencia y transparencia, ya que el proceso de aplicar políticas regu-
latorias de forma coordinada y sistematizada es un proceso relativamente nuevo para los gobiernos 
dentro del continente20.

En este contexto, la experiencia de la Unión Europea muestra la importancia de avanzar hacia una 
mayor armonización regulatoria entre países. El establecimiento de criterios comunes para regular 
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el BPA podría contribuir a disminuir las diferencias en los niveles de protección de la población y 
facilitar la aplicación de las medidas regulatorias. En América Latina, donde las normativas han sido 
desarrolladas de forma independiente y presentan distintos alcances, una mayor coordinación entre 
los países podría favorecer el intercambio de experiencias y el desarrollo de criterios regulatorios 
comunes.

Además de las diferencias en el alcance de las regulaciones, el análisis desde el enfoque neocorpora-
tivo permitió identificar diferencias en la participación de los actores involucrados en el desarrollo de 
las normativas. Algunos países presentan una amplia participación de actores, con roles claramente 
definidos y mecanismos formales de participación.

Por ejemplo, Canadá se caracterizó por una amplia participación de actores como la industria, orga-
nismos internacionales (OMS, EFSA, FDA), expertos en salud pública, así como por la existencia de 
mecanismos formales de participación y roles definidos. Además, el país cuenta con mecanismos for-
males de rendición de cuentas por medio del Ministerio de Salud de Canadá quien publica informes 
de evaluación sobre exposición a BPA en la población canadiense12. 

Por otra parte, Francia también consideró la participación de actores en la elaboración de su regula-
ción, entre ellos, estatales como la ANSES, científicos como ECHA, e industriales como el Comité de 
Análisis Socioeconómico (SEAC). Además, de considerar lo publicado en numerosas investigaciones 
científicas para promover que el BPA fuera clasificado como una sustancia de muy alta preocupación, 
y de establecer procesos claros de monitoreo y seguimiento16.

Por el contrario, otras regiones, principalmente en América Latina muestran una debilidad en la in-
corporación de elementos claves del enfoque neocorporativista, con escasa participación de actores 
y menor evidencia pública de mecanismos de seguimiento y monitoreo. Aquí sobresalen Paraguay 
y Costa Rica. La posibilidad de influencia neocorporativa se puede identificar potencialmente por la 
existencia de espacios de decisión cerrados, mecanismos de seguimiento y trasparencia limitados.

A pesar de que Costa Rica fue uno de los países pioneros en la región latinoamericana en regular el 
uso del BPA en materiales en contacto con alimentos mediante el Decreto Ejecutivo N.º 35904-S en 
2010, se observa una escasa participación de actores principalmente limitada al Ministerio de Salud 
y la Comisión Nacional de Lactancia Materna (CONALMA), y sin mecanismos formales de diálogo 
o de consulta pública. Además, actualmente no se identificó evidencia pública de otros elementos 
claves del neocorporativismo como son el monitoreo y seguimiento, lo que sugiere que el país tiene 
oportunidades de mejora en la gobernanza y elaboración de políticas públicas, así como en el segui-
miento del cumplimiento de estas7.

Estas diferencias regulatorias y de gobernanza adquieren especial relevancia ante la evidencia 
científica disponible sobre los posibles efectos del BPA en la salud. Actualmente, varios países e                       
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instituciones a nivel mundial continúan evaluando los riesgos en la salud humana por la exposición 
al BPA por considerarlo un químico con efectos adversos a la salud, principalmente en poblacio-
nes vulnerables. Esta evaluación permite determinar si las normativas actuales que poseen no son                
acciones suficientes para proteger la salud humana y se requiere actualizar las políticas públicas21. 

Considerando las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP) para la región de las Américas,       
actualizar el Decreto Ejecutivo N.º 35904-S sobre la Prohibición del uso de BPA en los biberones y 
otros envases dedicados a la alimentación de la niñez está vinculado directamente al eje de Desarro-
llo de políticas, buscando gestionar el riesgo que puede representar la exposición al BPA para la salud 
de los costarricenses por medio de la formulación (o actualización) e implementación de políticas 
públicas que protejan la salud de la población, basadas en evidencia y con una adecuada inclusión de 
actores estratégicos en el proceso22.

Sin embargo, la actualización del Decreto Ejecutivo N.º 35904-S también plantea la necesidad de 
valorar si este instrumento es suficiente para implementar las modificaciones propuestas o si algu-
nas de ellas requieren instrumentos jurídicos complementarios o de mayor jerarquía. Los resultados 
muestran que algunas de las regulaciones de mayor alcance identificadas en este estudio se sustentan 
en leyes y reglamentos, mientras que la regulación costarricense se mantiene mediante un decreto 
ejecutivo dirigido específicamente a productos destinados a la población infantil.

En este sentido, una regulación de mayor alcance podría valorar no solo la ampliación de productos 
y poblaciones protegidas, sino también la conveniencia de contar con un sustento jurídico que favo-
rezca su permanencia, seguimiento y actualización. La experiencia internacional analizada muestra 
diferentes alternativas, desde decretos y resoluciones hasta leyes y reglamentos de alcance general, 
como el caso de Ecuador, que incorporó mediante una ley restricciones aplicables a una población 
más amplia.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra la amplitud de la revisión documental realizada, la 
cual permitió identificar y describir las regulaciones sobre el BPA en 21 países con distintos contextos 
y enfoques. A partir de esta revisión, fue posible seleccionar países con características diversas para 
profundizar en el análisis comparativo. 

No obstante, la selección intencional de cuatro países también representa una limitación, ya que el 
análisis comparativo se concentró en un número reducido de casos y dejó fuera otras experiencias 
identificadas durante la revisión que podrían aportar elementos relevantes para Costa Rica, como   
Colombia y Ecuador. Las experiencias de estos países podrían aportar elementos adicionales para 
futuras modificaciones del marco normativo costarricense.
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Conclusiones

El análisis realizado sobre las normativas a nivel internacional en la regulación del BPA en enva-
ses de uso alimentario permitió identificar que varios países han buscado enfoques regulatorios con              
restricciones amplias, y poseen sistemas de gobernanza institucionalizados, como se muestra en       
Canadá, Francia y en general en la Unión Europea.

Costa Rica, por el contrario, posee una regulación desde el 2010 enfocada en productos para niños 
menores a un año y seis meses, por lo que presenta oportunidades de mejora en el alcance regulatorio 
de la normativa nacional, en el establecimiento de límites de migración de BPA y en la posibilidad de 
abarcar otras poblaciones vulnerables.

Actualizar la normativa costarricense sobre la regulación del BPA en envases de uso alimentario,        
ampliando su alcance regulatorio e incorporando los elementos claves del enfoque neocorporativo 
como son: la participación de actores en la toma de decisiones mediante mecanismos formales de       
negociación o consulta, la cultura de rendición de cuentas y el seguimiento y monitoreo, podría reducir 
la exposición de la población a este químico y proteger la salud pública y ambiental frente a los posi-
bles efectos adversos de este compuesto, en la medida que puede reducir la predominancia de intereses 
privados frente a las necesidades de salud colectivas

Así mismo, resulta necesario promover futuras investigaciones para conocer el nivel real de exposi-
ción al BPA que existe en la población costarricense, para que la actualización del Decreto Ejecutivo 
N.º 35904-S esté orientada a la protección de la salud pública en el contexto nacional. Además, es 
importante generar una mesa de discusión sobre el desarrollo de políticas públicas para otros químicos           
considerados disruptores endocrinos por la comunidad científica, que están presentes en una gran can-
tidad de productos de uso cotidiano, y que ya son regulados a nivel internacional.

A nivel regional, los resultados de este estudio también pueden ser de utilidad para otros países con 
situaciones regulatorias similares a la de Costa Rica, principalmente aquellos donde las restricciones 
sobre el BPA se concentran en productos destinados a lactantes y niños pequeños, como ocurre en 
algunos países de América Latina. Las experiencias analizadas pueden aportar elementos para revisar 
sus normativas y fortalecer aspectos relacionados con la participación de actores, el seguimiento y el 
monitoreo, con el fin de reducir la exposición de la población al BPA y fortalecer la protección de la 
salud pública.
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Consideraciones éticas 

Este estudio fue documental y se realizó mediante la revisión de literatura científica y de documentos 
normativos de acceso público.  No involucró la participación de seres humanos, ni animales, ni se usó 
información personal; por lo que no requirió la aprobación por parte de un comité ético científico.

Uso de inteligencia artificial 

Los autores declaran que no utilizaron herramientas de inteligencia artificial generativa para la            
redacción científica del manuscrito, el análisis o interpretación de los datos, ni para la elaboración 
de tablas o figuras. Se empleó únicamente el sitio web DeepL Translator como herramienta de apoyo 
para la revisión lingüística y traducción de la versión en inglés del título, resumen y palabras clave. 
La revisión final y validación del contenido fueron realizadas por los autores.
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Resumen
Objetivo: Analizar las barreras percibidas para el 
acceso a los servicios de salud y su asociación con 
el sexo, la edad y la región de residencia en adul-
tos de las regiones Mixteca y Costa de Oaxaca, 
México. 

Materiales y métodos: Se realizó estudio obser-
vacional, transversal y analítico en 247 personas 
adultas de 18 a 59 años, seleccionados mediante 
muestreo por conveniencia. Se aplicó el cuestio-
nario Actitud ante la enfermedad, validado previa-
mente. Las barreras se describieron mediante fre-
cuencias. Las asociaciones bivariadas se evaluaron 
con χ² de Pearson o Fisher. Se ajustaron modelos 
de regresión logística binaria para estimar razones 
de momios ajustadas (ORa) e IC95%.
 
Resultados: Las principales barreras fueron la in-
satisfacción con el servicio recibido (59.1%), el 
trato inadecuado del personal de salud (48.6%) y 
la falta de disponibilidad del médico (47.0%). El 
análisis multivariado mostró asociaciones inde-
pendientes según sexo y región. Los hombres pre-
sentaron mayor probabilidad de percibir el costo, 
la falta de confianza en los servicios y la preferen-
cia por la medicina tradicional como obstáculos, 
mientras que los residentes de la Mixteca repor-
taron diferencias en la disponibilidad del personal 
médico y la calidad de la atención respecto a la 
Costa.

Conclusiones: Las barreras para el acceso efectivo 
estuvieron determinadas por factores individuales 
y por aspectos relacionados con la organización de 
los servicios. Se requieren estrategias con enfoque 
territorial e intercultural para fortalecer la dispo-
nibilidad y la calidad de la atención y reducir las 
desigualdades en el acceso efectivo.

Palabras Claves: Accesibilidad a los servicios de 
salud; Servicios de salud; Atención primaria de 
salud; Salud pública.

Abstract
Objective: To analyse the perceived barriers to 
access to health services and their association with 
sex, age, and region of residence in adults from 
the Mixteca region and Costa de Oaxaca, Mexico. 

Materials and methods: An observational, 
cross-sectional and analytical study was conduc-
ted in 247 adults aged 18 to 59 years, selected by 
convenience sampling. Data was collected using 
the previously validated Attitude Towards Illness 
questionnaire Perceived barriers were summari-
zed using frequencies. Bivariate associations were 
assessed using Pearson's chi-square test or Fisher's 
exact test Binary logistic regression models were 
fitted to estimate adjusted odds ratios (aOR) and 
95% CI.

Results: The most frequently reported barriers 
were dissatisfaction with the healthcare services 
received (59.1%), inadequate treatment by heal-
thcare personnel (48.6%), and limited physician 
availability at healthcare facilities (47.0%). Multi-
variable analysis showed independent associations 
with sex and region of residence. Men were more 
likely to consider healthcare costs, lack of confi-
dence in public health services, and a preference 
for traditional medicine as barriers to healthcare 
utilization, whereas participants from the Mixteca 
region differed from those living in the Costa re-
gion in their perceptions of physician availability 
and the quality of healthcare services.  

Conclusions: Barriers to effective access to public 
health servces were influenced by both individual 
characteristics and organizational factors related to 
health services organisation. Territorial and inter-
cultural approach strategies are needed to reduce 
inequalities in effective access to public healthcare 
and strengthen service availability and quality.

Keywords: Health Services Accessibility; Health 
Services; Primary Health Care; Public Health.
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Introducción

El acceso efectivo a los servicios públicos de salud constituye un componente central de los sistemas 
sanitarios orientados a la equidad. No obstante, la cobertura formal no garantiza por sí sola el uso 
oportuno y continuo de los servicios, ya que factores institucionales, socioculturales y territoriales 
pueden generar barreras que limitan su uso1. En contextos de desigualdad social y regional, estas 
barreras adquieren particular relevancia al reproducir diferencias evitables en las oportunidades de 
atención y cuidado2.

Diversos marcos conceptuales sobre el acceso a los servicios de salud han señalado que la utilización 
no depende únicamente de la disponibilidad física de los servicios, sino también de su aceptabilidad, 
asequibilidad y adecuación cultural3,4. Desde esta perspectiva, las barreras percibidas representan una 
dimensión clave del acceso, al reflejar la interacción entre experiencias individuales y condiciones   
estructurales del sistema sanitario5. Analizar dichas barreras permite comprender cómo distintos gru-
pos poblacionales experimentan de manera desigual los servicios públicos de salud. 

En México, aunque existen estudios sobre utilización de servicios sanitarios, persiste evidencia limi-
tada sobre la configuración de las percepciones de los usuarios en regiones con marcadas desigualda-
des territoriales y socioculturales6,7. Las regiones Mixteca y Costa del estado de Oaxaca constituyen 
escenarios particularmente relevantes debido a sus condiciones históricas de marginación y diversidad 
cultural. En este contexto, el presente estudio busca describir las barreras percibidas para el acceso a 
servicios públicos de salud, considerando diferencias por sexo y grupo de edad, con el fin de aportar 
evidencia útil para el diseño de estrategias orientadas a mejorar la equidad en el acceso.

Desde una perspectiva de salud pública, el acceso efectivo se concibe como un proceso multidimen-
sional que resulta de la interacción entre las características de los servicios de salud y la capacidad de 
la población para utilizarlos cuando los necesita. Este enfoque trasciende la medición de la cobertura 
formal y permite identificar brechas entre el derecho a la atención y su ejercicio real. En contextos de 
desigualdad estructural, el análisis de las barreras percibidas por la población constituye una herra-
mienta relevante para evidenciar mecanismos persistentes de exclusión en el acceso a los servicios 
públicos de salud1,8,9.

El proceso salud–enfermedad–atención es un fenómeno complejo que resulta de la interacción entre 
factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales10,11. Las explicaciones contemporáneas han   
superado los enfoques unifactoriales, reconociendo que la salud no puede entenderse únicamente 
como la ausencia de enfermedad, sino como un estado dinámico de bienestar físico, mental y social12. 
En este marco, la manera en que las personas perciben los síntomas, interpretan su gravedad y deci-
den buscar atención médica constituye un elemento central para comprender el uso efectivo de los 
servicios de salud13.
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A pesar de los esfuerzos por ampliar la cobertura sanitaria, el acceso efectivo a los servicios públi-
cos de salud continúa siendo desigual, especialmente en contextos caracterizados por vulnerabilidad 
social y diversidad cultural13,14. Estudios previos han señalado que las limitaciones para el acceso 
efectivo a estos servicios se asocian con barreras institucionales y estructurales, como la distancia              
geográfica, la disponibilidad y continuidad del personal médico, la calidad del trato y la confianza 
en las instituciones15,16. Estas barreras no afectan de manera homogénea a la población y pueden 
expresarse de forma diferenciada según características sociodemográficas como el sexo y la edad,             
contribuyendo a la persistencia de inequidades en salud17.

El marco de los Determinantes Sociales de la Salud ha permitido evidenciar cómo las condiciones 
en las que las personas nacen, crecen, viven y trabajan influyen en sus oportunidades de mantener la     
salud y acceder a la atención18,19. No obstante, este enfoque estructural se ve fortalecido al complemen-
tarse con modelos de comportamiento en salud que explican los procesos cognitivos y perceptuales 
involucrados en la toma de decisiones individuales. El Modelo de Creencias en Salud plantea que la 
adopción de conductas de búsqueda de atención depende de la susceptibilidad y severidad percibidas, 
así como del balance entre beneficios esperados y barreras percibidas20. De manera similar, el modelo 
conductual de acceso efectivo a servicios de salud de Andersen destaca la interacción entre factores 
predisponentes, habilitadores y de necesidad en el acceso efectivo a los servicios21.

En contextos como el estado de Oaxaca, caracterizado por una amplia diversidad cultural, lingüística 
y geográfica, estas dinámicas adquieren particular relevancia. La coexistencia de sistemas médicos 
biomédicos y tradicionales, junto con condiciones estructurales de desigualdad, puede influir en la 
percepción de la enfermedad y en las decisiones relacionadas con la búsqueda de atención22,23,24. 
Sin embargo, existe evidencia limitada que analice cuantitativamente las barreras percibidas para el        
acceso efectivo a los servicios públicos de salud, considerando diferencias por sexo y edad.

El objetivo del presente estudio es analizar las barreras percibidas para el acceso efectivo a los servi-
cios públicos de salud, estratificadas por sexo y grupo de edad, en una población del estado de Oaxa-
ca. Para ello, se realizó un estudio transversal mediante la aplicación de un cuestionario estructurado, 
cuyo diseño se basó en modelos de comportamiento en salud, y se llevaron a cabo análisis estadísticos 
comparativos para identificar diferencias significativas entre los grupos poblacionales.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico, cuyo objetivo fue identificar las barreras 
percibidas para el acceso efectivo a los servicios públicos de salud y analizar su distribución según sexo, 
grupo de edad y región de residencia en una población del estado de Oaxaca.

El presente estudio se reporta siguiendo las recomendaciones de la guía Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudios observacionales transversales. La lista 
STROBE se incluye como material suplementario (S2).
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La población de estudio estuvo conformada por personas de 18 a 59 años residentes en las regiones Mix-
teca y Costa del estado de Oaxaca. Se incluyeron participantes que aceptaron participar voluntariamente 
mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyeron cuestionarios incompletos o con infor-
mación insuficiente para el análisis. El límite superior de edad se estableció debido a que el instrumento 
original fue diseñado y validado para población adulta dentro de ese intervalo etario.

El tamaño de muestra se consideró adecuado para un análisis descriptivo y comparativo, ya que permitió 
estimar proporciones con un nivel de confianza del 95% y un error absoluto máximo aproximado de ±6%, 
asumiendo una proporción esperada conservadora del 50%. 

La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. El 
trabajo de campo se llevó a cabo en comunidades de las regiones Mixteca y Costa del estado de Oaxaca, 
con el apoyo de las autoridades municipales, quienes facilitaron el acceso a la población y la logística 
para la aplicación del cuestionario. Se invitó a participar de manera voluntaria a personas adultas residen-
tes en las localidades seleccionadas que cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Antes de la 
aplicación del instrumento, se explicó el objetivo del estudio y se solicitó el consentimiento informado 
de cada participante. Se incluyeron personas de 18 a 59 años residentes en las regiones de estudio que 
aceptaron participar voluntariamente, mientras que se excluyeron los cuestionarios incompletos o con in-
formación insuficiente para su análisis. Inicialmente se estimó un tamaño de muestra teórico con fines de 
referencia para orientar el trabajo de campo; sin embargo, debido a que la selección de los participantes 
fue por conveniencia y dependió de la participación voluntaria de la población, la muestra final quedó 
constituida por 247 participantes. En consecuencia, los análisis realizados corresponden a un estudio 
observacional de carácter exploratorio y los resultados deben interpretarse en el contexto del diseño de 
muestreo empleado. 

La información se obtuvo mediante el cuestionario Actitud ante la enfermedad, cuya confiabilidad 
y validez fueron evaluadas previamente en población adulta de las regiones Mixteca y Costa del           
estado de Oaxaca, mostrando propiedades psicométricas adecuadas para su utilización en el presente 
estudio. La información se obtuvo mediante el cuestionario Actitud ante la enfermedad, diseñado con 
base en el Modelo de Creencias en Salud para evaluar las percepciones relacionadas con el proce-
so salud-enfermedad-atención. La confiabilidad del instrumento se evaluó mediante la consistencia       
interna utilizando los coeficientes alfa de Cronbach y alfa ordinal. La escala general mostró una con-
sistencia interna adecuada, con un alfa de Cronbach de 0.728 y un alfa ordinal de 0.760. Debido a que 
las subescalas presentaron coeficientes inferiores a los recomendados para un análisis independiente, 
las inferencias del presente estudio se realizaron utilizando la escala global.

La validez de apariencia fue establecida mediante la revisión de expertos de la Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla (BUAP, México) y de la Universidad de Oviedo (España). La validez de constructo 
se evaluó mediante un análisis factorial exploratorio utilizando el método de componentes principales 
con rotación ortogonal Varimax. La adecuación de la muestra se verificó mediante el índice Kaiser-   
Meyer-Olkin (KMO = 0.703) y la prueba de esfericidad de Bartlett (χ² = 951.091; gl = 190; p < 0.001).          
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Se conservaron los factores con autovalores ≥1 y se consideraron cargas factoriales ≥0.40 como criterio 
de pertenencia de los ítems a cada componente. El análisis identificó seis componentes que explicaron el 
55.1 % de la varianza total, confirmando una estructura factorial adecuada para la aplicación del instru-
mento en la población de estudio. 

Para el presente estudio se utilizaron los apartados correspondientes a características sociodemográ-
ficas, acceso efectivo a los servicios públicos de salud y barreras percibidas para su utilización. Las 
cuales fueron evaluadas mediante ítems dicotómicos (Sí/No), que exploran barreras: institucionales 
y de calidad de la atención (insatisfacción con el servicio, trato recibido y disponibilidad del personal 
médico), geográficas (distancia al lugar de atención), económicas y administrativas (costo del servicio 
y afiliación), culturales (preferencia por la medicina tradicional y percepción de ineficacia del modelo 
biomédico).

La variable dependiente correspondió a las barreras percibidas para el acceso efectivo a los servicios    
públicos de salud, operacionalizadas mediante las razones reportadas por los participantes para no utilizar 
los servicios públicos de salud. Las variables independientes fueron el sexo, el grupo de edad y la región 
de residencia. 

La selección de las variables incluidas en el presente estudio se sustentó en el Modelo Conductual de 
Utilización de Servicios de Salud propuesto por Andersen, el cual explica que el uso de los servicios de 
salud está determinado por la interacción de factores predisponentes, factores facilitadores y factores de 
necesidad. Este modelo constituye uno de los marcos conceptuales más ampliamente utilizados para el 
estudio del acceso y utilización de los servicios de salud, al reconocer que las decisiones relacionadas 
con la búsqueda de atención no dependen exclusivamente de la presencia de enfermedad, sino también 
de características individuales, sociales y del propio sistema de salud. Con base en este modelo se 
incorporaron variables predisponentes, como sexo, edad y escolaridad; variables relacionadas con el 
contexto geográfico, representadas por la región de residencia; y variables vinculadas con la utilización 
de los servicios públicos de salud y las razones reportadas para su no utilización. Estas últimas permi-
tieron identificar barreras percibidas para el acceso, incluyendo aspectos económicos, organizacionales, 
culturales y relacionados con la calidad de la atención. La selección de estas variables permitió evaluar 
diferentes componentes asociados al acceso efectivo a los servicios públicos de salud desde una pers-
pectiva integral, en concordancia con el marco conceptual propuesto por Andersen.

El análisis estadístico se realizó utilizando el software R (versión 2024.12.1+563). Inicialmente se 
efectuó un análisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las diferencias entre 
grupos se evaluaron mediante la prueba de χ² de Pearson o la prueba exacta de Fisher cuando las 
frecuencias esperadas fueron menores de cinco. El nivel de significancia estadística se estableció en 
p < 0.05. Las pruebas de asociación bivariadas mediante χ² de Pearson y la prueba exacta de Fisher 
tuvieron un carácter exploratorio y se utilizaron para identificar posibles diferencias entre grupos.
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Con el propósito de controlar el posible efecto de variables de confusión, se ajustaron modelos de re-
gresión logística binaria múltiple para las principales barreras percibidas para el acceso efectivo a los 
servicios públicos de salud. Cada barrera fue considerada como variable dependiente dicotómica (1 = 
presencia de la razón; 0 = ausencia de la razón). Como variables independientes se incluyeron simultá-
neamente el sexo, el grupo de edad y la región de residencia. Las categorías de referencia fueron mujeres, 
participantes de 18 a 29 años y residentes de la región Costa. Los resultados se expresan mediante razones 
de momios ajustadas (ORa), intervalos de confianza del 95% (IC95%) y valores de p. El ajuste de los 
modelos se evaluó mediante el pseudo R² de McFadden y el criterio de información de Akaike (AIC).

La investigación se apegó a las normas éticas establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación (112) y fue aprobada por las Comisiones Institucionales de Ética e Inves-
tigación de la Universidad de la Sierra Sur, mediante el dictamen con folio CEI-14/2023. En atención 
a la protección de la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas participantes, se incluyó un 
apartado de consentimiento informado, mediante el cual se explicó el objetivo del estudio, la naturaleza 
voluntaria de la participación y el uso exclusivamente académico de la información recolectada. Toda 
la información obtenida fue tratada como confidencial. Los participantes no fueron identificados por su 
nombre, sino mediante un código numérico, garantizando el anonimato durante el procesamiento, aná-
lisis y difusión de los resultados. Los datos generados en este estudio se utilizaron únicamente con fines 
de investigación científica.

Resultados

Del total de 247 personas encuestadas, se identificaron diversas razones por las cuales la población 
enfrenta barreras para el acceso efectivo a los servicios públicos de salud, las cuales se agrupan      
principalmente en barreras institucionales, de calidad del servicio, de confianza, de acceso geográfico, 
económicas y culturales.

La razón más frecuentemente reportada fue la insatisfacción con el servicio recibido (59.1%), seguida 
del trato inadecuado por parte del personal de salud (48.6%) y de la falta de disponibilidad continua 
del médico en las unidades de atención (47.0%). En menor proporción, los participantes señalaron 
barreras asociadas con la falta de confianza en los servicios, la distancia geográfica, la falta de afilia-
ción, el costo de la atención y la preferencia por la medicina tradicional.

Barreras percibidas para el acceso efectivo según sexo y grupo de edad

La Figura 1 muestra la distribución de las principales barreras percibidas para el acceso efectivo a los 
servicios públicos de salud, estratificadas por sexo y grupo de edad. En ambos sexos, las barreras más 
frecuentes estuvieron relacionadas con la calidad de la atención y la organización de los servicios, 
destacando la insatisfacción con el servicio recibido, el trato inadecuado por parte del personal de 
salud y la falta de disponibilidad continua del médico en las unidades de atención.
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Aunque el patrón general fue similar entre mujeres y hombres, se observaron algunas diferencias en 
la frecuencia de determinadas barreras. Los hombres reportaron con mayor frecuencia razones rela-
cionadas con el costo de los servicios, la falta de afiliación y la preferencia por la medicina tradicional 
como alternativa de atención, mientras que las mujeres mostraron porcentajes ligeramente mayores 
de insatisfacción con el servicio recibido. Asimismo, la percepción de falta de confianza en los servi-
cios públicos de salud fue más frecuente entre los hombres.

Al analizar los resultados por grupo de edad, las barreras relacionadas con la calidad de la atención 
predominaron en los tres grupos evaluados. La insatisfacción con el servicio recibido y la falta de 
disponibilidad del médico fueron las razones más frecuentes en todos los grupos; sin embargo, la per-
cepción del costo como barrera mostró un incremento conforme aumentó la edad de los participantes, 
mientras que la falta de afiliación adquirió mayor importancia relativa en el grupo de 45 a 59 años.

Las comparaciones bivariadas mediante pruebas de χ² mostraron que la mayoría de las barreras per-
cibidas no difirió significativamente entre mujeres y hombres (Tabla 1). No obstante, la preferencia 
por la medicina tradicional presentó una asociación significativa con el sexo (p = 0.0279), siendo más 
frecuente entre los hombres. En cuanto al grupo de edad, únicamente la percepción del costo de los 
servicios de salud mostró diferencias estadísticamente significativas (p = 0.0107), observándose una 
mayor frecuencia en los participantes de mayor edad. Las demás barreras no presentaron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos analizados. Aunque mostraron diferencias numéricas 

Figura 1. Prevalencia de las barreras percibidas a la no utilización de los servicios públicos de salud

Fuente: Elaboración propia.

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (9/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Edgar Ulises Osorio Guzmán
Juan José Barrios Gutiérrez
Gregorio García Aguilar
Ana M. González Villoria

Barreras percibidas para el acceso efectivo a servicios públicos 
de salud en Oaxaca, México

e6247
18)

Tabla 1. Comparación de las barreras percibidas para el acceso efectivo según sexo y grupo de edad

entre grupos, estas no alcanzaron significancia estadística (p > 0.05). En consecuencia, la interpreta-
ción de las asociaciones se sustentó principalmente en los modelos de regresión logística ajustados, 
los cuales permitieron estimar la magnitud de los efectos mediante razones de momios ajustadas e 
intervalos de confianza del 95%.

Razón Mujeres n 
(%)

Hombres 
n (%)

Total,     
n (%)

p (sexo) 18–29 años 
n (%)

30–44 años 
n (%)

45–59 años 
n (%)

p (edad)

Le cuesta 
mucho dinero 
utilizarlos

12 (7.1) 12 (15.4) 24 (9.7) 0.070 9 (5.6) 9 (15.8) 6 (20.0) 0.011

Por tradición 
(medicina 
tradicional)

16 (9.5) 16 (20.5) 32 (13.0) 0.028 19 (11.9) 8 (14.0) 5 (16.7) 0.744

Fuente: Elaboración propia.

Análisis multivariado
 
Con el objetivo de identificar los factores asociados de manera independiente con las principales 
barreras percibidas para el acceso efectivo a los servicios públicos de salud, se ajustaron modelos de 
regresión logística binaria múltiple para cada una de las razones de no utilización de los servicios, 
controlando simultáneamente por sexo, grupo de edad y región de residencia (Figura 2).

Figura 2. Asociación entre variables sociodemográficas y barreras percibidas

Fuente: Elaboración propia.
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Después del ajuste, la región de residencia mostró las asociaciones más consistentes. En comparación 
con los participantes de la región Costa, los residentes de la Mixteca presentaron menor probabilidad 
de considerar la distancia como una barrera para acceder a los servicios públicos de salud (ORa = 
0.48; IC95%: 0.26–0.87; p = 0.015), menor probabilidad de reportar insatisfacción con los servicios 
de salud (ORa = 0.46; IC95%: 0.27-0.78; p = 0.004) y menor probabilidad de señalar un trato inade-
cuado por parte del personal sanitario (ORa = 0.45; IC95%: 0.26–0.77; p = 0.003). En contraste, los 
participantes de la Mixteca presentaron una mayor probabilidad de indicar que el médico no estaba 
disponible todos los días en la unidad de salud (ORa = 2.19; IC95%: 1.29–3.72; p = 0.004) (Tabla 2).

En cuanto al sexo, los hombres presentaron una mayor probabilidad de considerar el costo como 
una barrera para utilizar los servicios públicos de salud (ORa = 2.44; IC95%: 1.01–5.87; p = 0.047). 
Asimismo, mostraron una mayor probabilidad de reportar falta de confianza en los servicios públicos 
(ORa = 1.81; IC95%: 1.04–3.15; p = 0.037), considerar que el médico no resolvería su problema de 
salud (ORa = 2.22; IC95%: 1.03–4.80; p = 0.042) y preferir la medicina tradicional como alternativa 
de atención (ORa = 2.36; IC95%: 1.10–5.05; p = 0.027).

Respecto al grupo de edad, los participantes de 30 a 44 años presentaron una mayor probabilidad 
de considerar el costo como una barrera para el uso de los servicios públicos de salud (ORa = 3.52; 
IC95%: 1.28–9.70; p = 0.015). Una asociación similar se observó en el grupo de 45 a 59 años (ORa = 
4.31; IC95%: 1.36–13.67; p = 0.013). No se observaron asociaciones estadísticamente significativas 
entre la edad y las demás barreras evaluadas.

Tabla 4. Factores asociados con las principales barreras percibidas para el acceso efectivo a los servicios             
públicos de salud

Barrera Factor asociado ORa IC95% p
Distancia al servicio Región Mixteca 0.48 0.26–0.87 0.015
Médico no disponible Región Mixteca 2.19 1.29–3.72 0.004
Insatisfacción con el servicio Región Mixteca 0.46 0.27–0.78 0.004
Trato inadecuado Región Mixteca 0.45 0.26–0.77 0.003
Costo elevado Hombre 2.44 1.01–5.87 0.047
Costo elevado Edad 30–44 años 3.52 1.28–9.70 0.015

Costo elevado Edad 45–59 años 4.31 1.36–13.67 0.013
Falta de confianza Hombre 1.81 1.04–3.15 0.037
El médico no cura su enfermedad Hombre 2.22 1.03–4.80 0.042
Preferencia por medicina tradicional Hombre 2.36 1.10–5.05 0.027

Nota: ORa: razón de momios ajustada. Modelos ajustados por sexo, grupo de edad y región de residencia. Categorías de            
referencia: mujeres, 18–29 años y región Costa.
Fuente: Elaboración propia.

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (11/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Edgar Ulises Osorio Guzmán
Juan José Barrios Gutiérrez
Gregorio García Aguilar
Ana M. González Villoria

Barreras percibidas para el acceso efectivo a servicios públicos 
de salud en Oaxaca, México

e6247
18)

Entre los factores predisponentes, el sexo mostró asociaciones independientes con diversas barreras 
relacionadas con la utilización de los servicios de salud. En comparación con las mujeres, los hom-
bres presentaron una mayor probabilidad de considerar el costo de la atención como un obstáculo 
(ORa = 2.44; IC95%: 1.01–5.87), manifestar falta de confianza en los servicios públicos de salud 
(ORa = 1.81; IC95%: 1.04–3.15), percibir que el médico no resolvería su problema de salud (ORa = 
2.22; IC95%: 1.03–4.80) y preferir la medicina tradicional como alternativa de atención (ORa = 2.36; 
IC95%: 1.10–5.05). Por su parte, la edad mostró una influencia más limitada, ya que únicamente se 
asoció con la percepción del costo económico como barrera para acceder a los servicios públicos de 
salud, observándose una mayor probabilidad en los grupos de 30 a 44 años (ORa = 3.52; IC95%: 
1.28–9.70) y de 45 a 59 años (ORa = 4.31; IC95%: 1.36–13.67), en comparación con los participantes 
de 18 a 29 años.

Respecto a los factores facilitadores, la región de residencia fue la variable que presentó las asocia-
ciones más consistentes. Los participantes de la región Mixteca mostraron menor probabilidad de 
considerar la distancia como una barrera para acceder a los servicios públicos de salud (ORa = 0.48; 
IC95%: 0.26–0.87), así como de reportar insatisfacción con el servicio recibido (ORa = 0.46; IC95%: 
0.27–0.78) y un trato inadecuado por parte del personal sanitario (ORa = 0.45; IC95%: 0.26–0.77). En 
contraste, presentaron una mayor probabilidad de señalar que el médico no se encontraba disponible 
todos los días en la unidad de salud (ORa = 2.19; IC95%: 1.29–3.72), lo que evidencia diferencias 
territoriales relacionadas con la disponibilidad de los servicios.

 
Discusión

Los resultados del presente estudio evidencian que las barreras percibidas para el acceso efectivo a los 
servicios públicos de salud en las regiones Mixteca y Costa del estado de Oaxaca constituyen un fenó-
meno multidimensional en el que interactúan factores individuales, organizacionales y contextuales. 
En particular, el análisis multivariado mostró que el sexo se asoció con barreras relacionadas con el 
costo, la confianza en los servicios y la preferencia por la medicina tradicional, mientras que la región 
de residencia explicó principalmente las diferencias observadas en la disponibilidad del personal mé-
dico y en la percepción de la calidad de la atención. Estos hallazgos son consistentes con el Modelo 
Conductual de Utilización de los Servicios de Salud propuesto por Andersen, el cual establece que la 
utilización de los servicios sanitarios es el resultado de la interacción entre factores predisponentes, 
factores facilitadores y necesidades percibidas de atención, además de las características propias del 
sistema de salud que pueden favorecer o limitar el acceso efectivo3,4. Desde esta perspectiva, el acce-
so no depende exclusivamente de la disponibilidad física de los servicios, sino también de la manera 
en que las personas perciben su calidad, accesibilidad, aceptabilidad y capacidad de respuesta. Esta 
interpretación coincide con el marco conceptual de Levesque, el cual plantea que el acceso efectivo 
se construye a partir de la interacción entre las capacidades de la población y la capacidad del sistema 
sanitario para responder de manera oportuna, aceptable y de calidad1.
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En el presente estudio, la región de residencia, considerada dentro del modelo de Andersen como 
un factor facilitador, fue la variable que presentó las asociaciones independientes más consistentes. 
Los participantes de la región Mixteca mostraron menor probabilidad de considerar la distancia, la 
insatisfacción con el servicio y el trato recibido como barreras para acceder a los servicios públicos 
de salud; sin embargo, reportaron una mayor probabilidad de señalar la falta de disponibilidad del 
médico como una limitación importante. Estos resultados sugieren que las diferencias territoriales no 
sólo reflejan desigualdades en infraestructura o cobertura, sino también diferencias en la organización 
y continuidad de los servicios de salud. Diversos estudios realizados en México y América Latina 
han demostrado que la disponibilidad de recursos humanos, la continuidad de la atención y la calidad 
percibida representan componentes fundamentales del acceso efectivo, incluso en contextos donde la 
cobertura institucional es elevada6,7,16,21,27,28.

Los hallazgos relacionados con el sexo, considerado un factor predisponente dentro del Modelo de 
Andersen, también aportan evidencia relevante. Después del ajuste por edad y región de residencia, 
los hombres presentaron mayor probabilidad de identificar el costo como una barrera para utilizar los 
servicios públicos de salud, así como de manifestar falta de confianza en los servicios, considerar que 
el médico no resolvería su problema de salud y preferir la medicina tradicional como primera alterna-
tiva de atención. Estas asociaciones sugieren que la utilización de los servicios sanitarios no depende 
únicamente de la existencia de establecimientos de salud, sino también de aspectos culturales y de la 
percepción que los individuos tienen sobre la utilidad y efectividad de la atención médica. Este com-
portamiento coincide con lo descrito por Courtenay29, quien señala que las construcciones sociales de 
la masculinidad favorecen una menor utilización de los servicios preventivos y una búsqueda tardía 
de atención médica. En el contexto mexicano, se han señalado que las normas de género continúan 
influyendo en la forma en que los hombres establecen su relación con los servicios públicos de salud, 
particularmente en estados con alta diversidad cultural como Oaxaca30.

Por otra parte, la edad mostró una influencia más limitada sobre las barreras percibidas. En el análisis 
ajustado, únicamente la percepción del costo permaneció asociada con los grupos de mayor edad. 
Este resultado sugiere que, aun cuando los servicios públicos han ampliado su cobertura, los gas-
tos indirectos relacionados con el transporte, los medicamentos o la pérdida de ingresos continúan 
representando obstáculos importantes para determinados grupos poblacionales. Estudios recientes 
realizados en México han documentado que el gasto de bolsillo persiste como una fuente significativa 
de inequidad en el acceso efectivo, especialmente entre personas que viven en condiciones de vulne-
rabilidad social y económica31,32. Estos resultados respaldan la importancia de considerar los determi-
nantes sociales de la salud como parte integral del análisis del acceso a los servicios sanitarios10,14,33.

La elevada frecuencia de participantes que manifestaron preferencia por la medicina tradicional 
o consideraron que determinadas enfermedades no pueden ser tratadas por los médicos pone de                 
manifiesto la persistencia de prácticas culturales que continúan desempeñando un papel relevante en 
las estrategias de atención de la población. Sin embargo, el análisis multivariado mostró que esta per-
cepción estuvo asociada principalmente con el sexo masculino y no con la región de residencia, lo que 
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sugiere que los factores culturales interactúan con características individuales además del contexto 
geográfico. En Oaxaca, la coexistencia entre la medicina tradicional y la medicina institucional cons-
tituye una característica histórica del proceso salud-enfermedad-atención y responde a la diversidad 
cultural presente en la entidad23,24,34. En este sentido, más que representar sistemas excluyentes, am-
bas formas de atención coexisten y son utilizadas de manera complementaria por numerosos grupos 
sociales22,36. Estos resultados refuerzan la necesidad de fortalecer modelos interculturales de atención 
que reconozcan las prácticas tradicionales y promuevan una relación de confianza entre los servicios 
públicos y las comunidades.

En conjunto, los hallazgos muestran que las principales barreras para el acceso efectivo a los servicios 
públicos de salud se concentran en tres dimensiones fundamentales del Modelo de Andersen. Los 
factores predisponentes, representados por el sexo y, en menor medida, por la edad, influyen prin-
cipalmente en la percepción del costo, la confianza en los servicios y la preferencia por la medicina 
tradicional. Los factores facilitadores, representados por la región de residencia y la disponibilidad 
de los servicios, condicionan la oportunidad y continuidad de la atención. Finalmente, las barreras 
percibidas relacionadas con la calidad de la atención, el trato recibido y la disponibilidad del personal 
médico constituyen elementos determinantes para la utilización efectiva de los servicios sanitarios. 
Esta integración permite comprender que mejorar el acceso efectivo requiere intervenciones simul-
táneas sobre la organización de los servicios, la calidad de la atención y las condiciones sociales y 
culturales de la población, más allá de incrementar únicamente la cobertura institucional.

Entre las limitaciones del estudio debe señalarse que su diseño transversal impide establecer relacio-
nes causales entre las variables analizadas. Asimismo, la utilización de un muestreo no probabilístico 
por conveniencia limita la posibilidad de generalizar los resultados a toda la población del estado 
de Oaxaca. La información obtenida se basó en percepciones autorreportadas, por lo que no puede 
descartarse la presencia de sesgos de memoria o de deseabilidad social. Adicionalmente, el reducido 
número de participantes en el grupo de mayor edad pudo disminuir la potencia estadística para detec-
tar algunas diferencias entre grupos. Finalmente, los análisis bivariados se realizaron con un propó-
sito exploratorio; por ello, las principales interpretaciones del estudio se sustentan en los modelos de 
regresión logística ajustados, los cuales permitieron controlar simultáneamente el efecto del sexo, la 
edad y la región de residencia.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia relevante sobre los factores que condicio-
nan el acceso efectivo a los servicios públicos de salud en un contexto caracterizado por importantes 
desigualdades sociales, geográficas y culturales. Los resultados contribuyen a fortalecer la evidencia 
disponible para el diseño de políticas públicas orientadas a mejorar la disponibilidad y continuidad 
de los servicios, fortalecer la calidad de la atención y desarrollar estrategias culturalmente pertinentes 
que promuevan la confianza de la población en el sistema sanitario. Desde una perspectiva de salud 
pública, estos hallazgos apoyan la necesidad de avanzar hacia modelos de atención centrados en las 
personas, con enfoque territorial e intercultural, que contribuyan a reducir las desigualdades en el 
acceso efectivo y favorezcan el cumplimiento de los objetivos de cobertura universal en salud8,13,18,21.
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Conclusiones

El presente estudio cumplió el objetivo de analizar las barreras percibidas para el acceso efectivo a los 
servicios públicos de salud y su asociación con el sexo, el grupo de edad y la región de residencia en 
población adulta de las regiones Mixteca y Costa del estado de Oaxaca. Los resultados de este estudio 
muestran que las barreras percibidas para el acceso a los servicios públicos de salud no responden 
únicamente a decisiones individuales, sino que reflejan dimensiones estructurales e institucionales 
que condicionan la experiencia de atención en contextos de desigualdad regional.

El análisis multivariado mostró que el sexo y la región de residencia fueron los factores con mayor 
influencia sobre la percepción de las barreras para el acceso efectivo, mientras que la edad se asoció 
principalmente con la percepción del costo económico como obstáculo para utilizar los servicios 
públicos de salud. Estos hallazgos respaldan el Modelo Conductual de Utilización de los Servicios 
de Salud de Andersen, al demostrar que el acceso efectivo está determinado por la interacción entre 
factores predisponentes y facilitadores, más que por decisiones individuales aisladas.

Es necesario fortalecer la disponibilidad y continuidad del personal de salud, mejorar la calidad per-
cibida de la atención e incorporar estrategias con enfoque territorial e intercultural que respondan 
a las características sociales y culturales de la población. Estas acciones contribuirían a reducir las 
desigualdades en el acceso a los servicios de salud y proporcionar evidencia útil para el diseño de 
políticas públicas orientadas a promover una atención primaria más equitativa, accesible y centrada 
en las necesidades de las comunidades.
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Resumen
Objetivo: Establecer la asociación entre la resi-
liencia y la conducta sexuales de riesgo en una 
población de estudiantes de carreras del área de 
la salud. 

Materiales y métodos: Diseño transversal y de 
correlación que incluye estudiantes que iniciaran 
vida sexual y de carreras de Enfermería, Medici-
na, Odontología y Fisioterapia de una universidad 
pública del noroeste de México. Se estableció una 
muestra no probabilística de 229 estudiantes.

Resultados: Respecto de la edad promedio en el 
inicio de la vida sexual se reporta que es de 16 
años; respecto a las conductas sexuales de riesgo 
se obtuvo una media de 3.85 lo que implica que 
los estudiantes tienen un nivel medio en la con-
ducta sexual, mientras que en la resiliencia sexual 
tuvieron un puntaje de 82.30 lo que implica que 
tiene una resiliencia media, utilizando la prueba 
de Pearson, se observó que no hay relación signi-
ficativa entre las dos variables planteadas. 

Conclusiones: No se reporta asociación estadís-
tica entre la resiliencia sexual y las CSR entre la 
población abordada, lo que sugiere que no es un 
elemento suficiente para prevenir el desarrollo de 
las conductas de riesgo. Estos hallazgos ponen en 
perspectiva la necesidad de incorporar variables 
como uso de condón y consumo de sustancias para 
fortalecer los abordajes de la educación sexual in-
tegral en jóvenes universitarios.

Palabras Claves: Salud sexual; Conducta sexual; 
Enfermedades de Transmisión Sexual; Estudian-
tes.

Abstract
Objective: To determine the relationship between 
sexual resilience and sexual risk behaviors in stu-
dents of health-related degree programs.   

Materials and methods: A cross-sectional, co-
rrelational study involving students who have be-
come sexually active and are studying Nursing, 
Medicine, Dentistry and Physiotherapy at a public 
university in northwestern Mexico. A non-proba-
bility sample of 229 students was selected. 

Results: The average age at the start of sexual ac-
tivity is reported to be 16. Regarding sexual risk 
behaviour, an average score of 3.85 was obtained, 
indicating that students exhibit an average level 
of sexual risk behavior, whilst in terms of sexual 
resilience they scored 82.30, indicating average 
resilience; using Pearson’s test, it was found that 
there is no meaningful relationship between the 
two variables in question.
 

Conclusions: No statistical relationship was obser-
ved between sexual resilience and SRB in studied 
population. That suggest that it is not a sufficient 
factor to prevent the development of risk beha-
viours. These findings highlight the need to incor-
porate variables such as condom use and substance 
use in order to strengthen comprehensive sex edu-
cation approaches for university students.

Keywords: Sexual health; Sexual behavior;           
Sexually transmitted infections; Students.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que cerca del 0.012 % de la población mundial 
adquiere una Infección de Transmisión Sexual (ITS) cada día. Aproximadamente más de 374 millones 
de individuos contrajeron clamidia, gonorrea, sífilis o tricomonas en 2020. Por su parte el Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, reporta que al cierre de 2023 cerca de 40.8 millo-
nes de personas vivían con VIH. Al respecto uno de los grupos etarios con gran vulnerabilidad es a la 
población joven entre los 15 y 24 años, donde se estimó que en 2024, cada semana 4 mil adolescentes 
y mujeres jóvenes de entre 15 y 24 años se infectaron con el VIH1.

En América Latina, según datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, se registran diaria-
mente 30 nuevos casos de infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en jóvenes, 
llegando a 11 mil casos anuales, concentrándose principalmente en adolescentes2.  En  México, datos 
del Sistema de vigilancia epidemiológica del VIH, reporto la notificación en 2024 de un total de 3174 
casos de VIH en Jóvenes de 15 y 24 Años3. Adicionalmente en materia de salud sexual y reproductiva 
se reportan otros tipos de infecciones como es el caso de la Sífilis y la Infección por el Virus de la     
Hepatitis C (VHC), lo cual deriva de la ausencia o mal uso de métodos de barrera como lo es el condón. 
Actualmente sieguen existiendo barreras personales y estructurales para que los jóvenes accedan a los 
preservativos, lo que los pone en riesgo, también, de embarazos no planificados4. 

Este grupo poblacional enfrenta constantemente el riesgo de contraer una ITS debido múltiples deter-
minantes sociales y conductuales, entre ellas se puede considerar a las Conductas Sexuales de Riesgo 
(CSR), entendidas como aquellas prácticas que incrementan la probabilidad de adquirir o transmitir 
una infección o de tener un embarazo no planificado5. Entre estas prácticas se encuentra el inicio 
temprano de la vida sexual antes de los 15 años, el tener múltiples parejas sexuales, tener relaciones 
sexuales penetrativas sin preservativo, el uso inadecuado y no sistemático del condón y el consumo 
de sustancias antes de la actividad sexual6,7,8.
 
En México, el Plan Nacional de Desarrollo (PND), el Plan Sectorial de Salud y diversas Normas 
Oficiales Mexicanas, establecen las estrategias y acciones sobre la prevención y control de las ITS/
VIH9,10,11;  las cuales son aplicadas en los diversos niveles de atención en todo el país. Estas norma-
tivas fortalecen las acciones dirigidas a poblaciones vulnerables como los adolescentes y jóvenes, 
quienes requieren orientación y servicios oportunos en Educación Sexual Integral. La ESI, es consi-
derada un proceso que se sustenta en la enseñanza-aprendizaje sobre aspectos cognitivos, emociona-
les, físicos y sociales de la sexualidad, lo que provee a la población en general y en particular a los 
adolescentes y jóvenes, de herramientas, conocimientos y habilidades necesarias para cuidar de su 
salud sexual y reproductiva12.
 
Hoy en día, muchos jóvenes se exponen a ITS debido a una deficiencia de la ESI y a un aumen-
to de las CSR13,14. Esta situación refleja la vulnerabilidad de los jóvenes frente a estas infecciones,                         
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especialmente por la falta de conocimientos sobre métodos de prevención y prácticas sexuales segu-
ras15. Por ello, resulta fundamental comprender los factores que intervienen en la adopción de conduc-
tas sexuales seguras entre los adolescentes16.

Uno de estos factores es la resiliencia sexual, entendida como la capacidad de la persona para ejer-
cer comportamientos responsables y autodeterminados ante situaciones de riesgo sexual14,17,18. Se ha     
encontrado que esta habilidad influye directamente en las prácticas de protección y está relacionada 
con variables como la autoeficacia para prevenir el VIH, el autoconcepto, el apoyo social funcional, el 
sexo y la comunicación familiar19. De esta forma, los jóvenes que desarrollan resiliencia sexual tienen 
mayor probabilidad de proteger su salud sexual y evitar consecuencias negativas.

En el contexto de la frontera norte, la dinámica sociocultural se diferencia a la del resto del país por 
su cercanía a los Estados Unidos, estas influencias se reflejan en la visión del crecimiento y desarrollo 
de los jóvenes, lo que implica que las decisiones sobre su sexualidad también las viven de una manera 
diferente a través de los diversos determinantes sociales20.

De manera particular se reporta que los jóvenes que se encuentra dentro de las carreras del área de la 
salud, particularmente dentro de los primeros años de formación, presentan en conductas de riesgo 
(inicio temprano de la vida sexual, como no usar condón, tener múltiples parejas sexuales) y por tanto 
a la probabilidad de adquirir una ITS21,22,23. Estos hallazgos resaltan la necesidad de realizar estudios 
que permitan comprender la relación de la conducta y la resiliencia sexual en función de la edad y 
otras variables psicosociales.
 
Como ejemplo de lo anterior, una investigación realizada en estudiantes universitarios en el contexto 
de la Ciudad de México, analizó las conductas sexuales de riesgo de 413 estudiantes universitarios. 
Dentro de los resultados obtenidos demostraron que más del 60% de la muestra refiere tener relacio-
nes sexuales sin uso de preservativo y bajo la influencia de alcohol y otras sustancias; además menos 
del 20% reporta tener relaciones con trabajadoras sexuales24.

Por otro lado, un estudio realizado en jóvenes de 15 y 16 años de edad, buscaba comparar las              
conductas sexuales de riesgo con la resiliencia sexual, con un muestreo de 182 estudiantes de dos 
instituciones educativas. Los resultados demostraron que los jóvenes de mayor edad tenían promedios 
más altos en las conductas sexuales de riesgo en comparación a los menores (15 años), mientras que 
en la resiliencia sexual los de 15 años tenían niveles más bajos en relación a los de 1614.

Es así que considerando lo anteriormente planteado que el objetivo del presente estudio se centra en 
identificar la asociación entre la resiliencia sexual y las conductas sexuales de riesgo en una población 
de estudiantes del área de la salud en el noroeste mexicano.
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Materiales y Métodos

Diseño de tipo no experimental, transversal y de correlación para identificar la asociación entre la                  
resiliencia sexual y las conductas sexuales de riesgo en la población de estudiantes universitarios.
 
La población estuvo conformada por estudiantes universitarios de un Centro de Ciencias de la Salud 
de una institución de educación superior del noroeste de México que incorporaba profesiones de las li-
cenciaturas de Enfermería, Medicina, Fisioterapia y Odontología que estuvieran en el primer o segundo 
semestre y que hubieran iniciado su vida sexual. El muestreo se planteó como no probabilístico y por con-
veniencia. Para el tamaño de la muestra se consideró el total de estudiantes inscritos al Centro de Ciencias 
de la Salud y se calculó por medio del programa para Decision Analyst STATSTM Versión 2.0. El que se 
consideró un 5% de porcentaje de error, un nivel porcentual estimado del 50% y un nivel de confiabilidad 
del 95%, lo que permitió el cálculo a 266 personas.

En lo correspondiente al proceso de recolección de la muestra, se solicitaron los permisos correspon-
dientes y se inició el reclutamiento en formato virtual, el cual se difundió por medio de carteles que 
se colocaron en las instalaciones del centro, al cual el participante podría acceder inicialmente a una 
pregunta de cribado donde se preguntaba el inicio de la vida sexual, en caso afirmativo se enviaba al 
consentimiento informado y a los instrumentos, de lo contrario se agradecía su participación. Tam-
bién se hizo difusión por medio de redes sociales del mismo centro.

La medición se hizo por medio de una cedula, diseñada exprofeso, que incorporaba datos sociodemo-
gráficos para esta población en donde se abordaron las variables de edad, género, lugar de nacimien-
to, estado civil, semestre, carrera, inicio la vida sexual activa (ISVA), relación numérica de parejas         
sexuales durante toda su vida, número de parejas sexuales durante el último mes, si ha utilizado  
condón en las relaciones sexuales de los últimos 30 días.

Para evaluar las CSR se utilizó la Escala de Evaluación de las Conductas Sexuales de Riesgo5,25. El 
instrumento cuenta con 8 ítems, tiene un formato de respuesta de 4 ítems dicotómicos y 4 ordinales, 
en la cual cada respuesta positiva (si) equivale a un punto y cada respuesta negativa (no) equivale a 0. 
La categorización de puntajes sugerida por el autor es de 1-3 nivel bajo, 3-6 nivel medio y 7-9 nivel 
alto. Respecto a la consistencia interna de la escala reportada por el estudio realizado en el contexto 
mexicano se reporta una validez de alfa de 0.895.

Respecto de la resiliencia sexual se utilizó la Escala de Resiliencia para Sexo Seguro13,26 para medir 
la resiliencia en las personas universitarias, el instrumento posee 22 ítems y está compuesto por dos 
sub escalas, la subescala de competencia personal que consiste en 18 reactivos (13, 14, 15, 17, 18, 19, 
23, 24, 1, 3, 4, 5, 9, 10, 2, 6, 20 y 21) y la subescala aceptación de sí mismo y la vida, compuesta de 
4 reactivos (7, 8, 12 y 16). Reporta el uso de una escala de tipo Likert que va de 1 a 5 puntos, donde 
1 se asigna a “Muy en desacuerdo” y 5 a “Muy de acuerdo”, con un rango de puntuación de 22-110, 
donde la baja resiliencia es un puntaje de 22-54, una resiliencia media es 55-87 y una alta resiliencia 
88-110, la escala presenta un índice de alfa de Cronbach de .94.
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El presente estudio se alinea a la normativa internacional en materia de ética para el área de la salud y 
en lo plasmado en la normativa mexicana respecto de la investigación en salud según lo establece el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. Este proyecto fue 
sometido al Comité de ética en investigación de una universidad pública, bajo el siguiente código: CEI-
FEMXL-UABC/38. Como parte del protocolo, se solicitó la firma de consentimiento informado de los 
participantes previo al llenado de los instrumentos. Toda la información recolectada será tratada con 
confidencialidad y solo fue utilizada por el equipo de investigación. 

Resultados

Se tuvo una muestra final de 229 estudiantes, con un 60.3% (f = 138) de género femenino y 39.7% 
(f = 91) masculinos. El rango de edad con mayor número de participantes fue de los 17 a los 19 años 
(69.4%, f= 159). Se reporta que el 29.3% (f=155) del estudiantado reporta el IVSA entre los 14 y 16 
años. El resto de los datos sociodemográficos puede observarse en la tabla 1.

Dentro de los datos analizados se destaca que la edad promedio del IVSA fue de 17.09 con valores 
mínimos de 14 y máximos de 22, mientras que la media de parejas sexual de los estudiantes fue de 
2.61 con un mínimo de 1 y un máximo de 20.

Tabla 1. Caracterización de datos sociodemográficos 

Características f %
Edad
           17-19
            20-23
            24-26
            28-56

159
 62
4
4

69.4
27.1
1.7
1.6

Estado civil
            Soltero
            Casado
            Unión libre

213
5
11

93.0
2.2
4.8

Semestre
            Primero
            Segundo

136
93

59.4
40.6

Carrera
            Enfermería
            Medicina
            Odontología
            Fisioterapia

117
49
52
11

51.1
21.4
22.7
4.8

Continurá...
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Conductas sexuales de riesgo

Respecto al resultado global en la aplicación del instrumento, se identifica que los estudiantes obtuvie-
ron una media de 3.85 en la conducta sexual (DE= 2.13), lo que implica que los estudiantes reportan 
un nivel medio en las CSR.

Dentro de las preguntas realizadas destaca la pregunta 5, que menciona: “Número de parejas sexuales 
con poco tiempo de conocerlas”, donde 116 de los participantes, respondieron haber tenido más de 
1 pareja sexual, lo que representa el 50.7% de la población. Así mismo en la pregunta 6 que refiere 
“Frecuencia del uso de anticonceptivos”, 102 estudiantes respondieron no utilizarlos con frecuencia. 
También toma relevancia la pregunta 3 donde el 45% de la población tiene entre 2-3 parejas sexuales.

Resiliencia sexual

La escala de resiliencia mide la capacidad para identificar y prevenir las conductas sexuales de ries-
go. Los resultados finales mostraron una puntuación media de 82.30 (DE= 18.99), lo que indica una 
resiliencia sexual media, esto implica que los estudiantes pueden mantener comportamientos sexuales 

Número de parejas sexuales durante 
toda su vida

            1-4
            5-8
            9-13
            14-20

192
25
7
5

83.8
10.9
3.1
2.1

Número de parejas sexuales durante el 
último mes

            0
            1
            2
            3
            8
            9

60
154
12
1
1
1

26.2
67.2
5.2
.4
.4
.4

Uso de condón en las relaciones de los 
últimos 30 días

            Sí
            No

143
86

62.4
37.6

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje
Fuente: Elaboración propia. 
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seguros en la mayoría de las situaciones. Dentro de los ítems del instrumento destaca el que refiere 
el empoderamiento para practicar sexo seguro, donde 134 estudiantes respondieron muy de acuerdo. 
Otro de los ítems de interés es “Si tuviera un problema de riesgo sexual encontraría la solución”,118 
estudiantes refirieron estar muy de acuerdo. Respecto al ítem 22: Haría un esfuerzo suficiente para 
practicar sexo seguro”, el 59 % (f=136), refirieron estar muy de acuerdo con este planteamiento.

Respecto al análisis de correlación, se corrieron pruebas de normalidad, al tener una muestra > a 50 
(n=299) se consideró viable el estadístico de Kolmogórov-Smirnov, donde se reporta una significan-
cia < .05, para ambos instrumentos lo que implica que los datos se pueden considerar paramétricos. 
Posterior se realizó la prueba de Pearson donde se observó que las variables resiliencia sexual y las 
conductas sexuales de riesgo presentan una relación positiva muy débil, sin significancia estadística 
(r = .019, p =.771). 

Basados en los resultados previos, se consideró evaluar la edad como una variable de interés, para 
correlacionarla con la resiliencia sexual, infiriendo que, a mayor edad, mayor resiliencia sexual. Al 
realizar las pruebas no se observó una relación positiva moderada pero estadísticamente no significa-
tiva (r = 0.51, p =.441).

 
Discusión

Los resultados obtenidos indican que los estudiantes deciden adoptar CSR en un momento histórico 
en que la difusión de información sobre salud sexual es amplia sobre todo en contextos virtuales. 
Dentro de las CSR más destacadas se encuentra tener relaciones con múltiples parejas sexuales y no 
utilizar métodos anticonceptivos durante el acto sexual. Esto concuerda a los resultados obtenidos 
por otro estudio23 donde se analizó a estudiantes universitarios de primer semestre el cual reporta que 
las CSR más comunes fueron las mismas que en los resultados presentados. Una de las principales 
conductas de riesgo identificadas en la literatura27 es no usar condón en las relaciones sexuales, no 
obstante en el presente estudio la población la mayoría de la población refiere si usarlo (62.4%).

Respecto de la edad como elemento que pueda influir en los comportamientos de los estudiantes, en el 
presente estudio no se encontró relación, no obstante, estos resultados discrepan con los presentados 
por estudios previos13, en los que afirma que la edad tiene una relación en las conductas sexuales de 
los jóvenes. Un elemento que puede influir en esta variable son los factores sociales y geográficos, ya 
que en el presente estudio se da en un contexto fronterizo y culturalmente diverso.

Como parte de los resultados del estudio se observó que los estudiantes aún con buena resiliencia 
sexual presentan conductas sexuales de riesgo, esto se alinea con  estudios previos14 donde se identi-
fica que los participantes aún con conocimiento previo sobre los riesgos, presentaban tendencia a no 
evitar las conductas sexuales de riesgo. Otro estudio en poblaciones similares, se reconoce también, 
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que el uso de sustancias, el consumo de alcohol y las múltiples parejas sexuales son factores sexuales 
de riesgo importantes, este último elemento coincide con la presente investigación al reportarse que 
el poco más del 83% reporta haber tenido entre 1 y 4 parejas sexuales durante su vida28.
 
Respecto al resultado de correlación, al presentarse una relación positiva muy débil, sin significan-
cia estadística, se considera que esta puede variar con el paso del tiempo, por lo que se considera 
el abordaje de estas variables en el último año de formación, para evaluar si es que se presenta 
algún cambio en la correlación; esto último tomando como referente la edad y la experiencia en la                                     
formación académica.

Como parte de las limitaciones en el abordaje de la comunidad, se encuentran las asociadas al perfil 
profesional, siendo estudiantes del área de medicina quienes tenían mayor reticencia a la participación 
en el llenado de las encuestas, lo anterior no tiene una causa específica, pero se infiere el desinterés 
por el tema además el escaso tiempo para la dedicación a otras actividades. En lo correspondiente al 
muestreo por conveniencia, este no favoreció una participación igualitaria de los diversos programas 
educativos, por lo que se recomienda usar un muestreo por conglomerados o estratificado. Es impor-
tante considerar que la recolección por medios virtuales facilita el abordaje de poblaciones jóvenes, 
no obstante, el riesgo de que no se conteste de manera correcta sigue presente; en el presente estudio 
se intentó acompañar a los participantes en el llenado del instrumento no obstante se considera que 
deben de fortalecerse estrategias para este rubro.

Conclusiones

Se concluye que no se presenta una asociación estadísticamente significativa entre la resiliencia y las 
conductas sexuales de riesgo entre la población de estudiantes. Esto considerando que los participan-
tes demostraron poseer un nivel adecuado de resiliencia sexual, lo cual podría indicar una capacidad 
de enfrentar y manejar una situación de riesgo. Este hallazgo sugiere que, aunque la resiliencia puede 
ser factor protector en aspectos de la vida sexual de los jóvenes, no es suficiente para prevenir la 
adopción de comportamientos de riesgo. Esto refiere que se necesita implementar programas educa-
tivos y de prevención que no solo fomenten la resiliencia, sino que también aborden directamente las 
CSR, enfatizando la relevancia de la educación sexual integral y la toma de decisiones informada. Se 
considera importante incorporar el análisis de consumo de sustancias en relación a uso de preservati-
vos y conductas sexuales de riesgo a fin de tener más elementos para el abordaje integral de la salud 
sexual y reproductiva de los universitarios. La educación en salud sexual integral y la prevención de 
conductas sexuales de riesgo en la población de adultos jóvenes se mantiene como un reto para el área 
de la salud pública, situación que implica la necesidad de fortalecer las líneas de investigación desde 
lo cuantitativo y cualitativo en el estudio de las tendencias sobre la conducta sexual de las nuevas 
generaciones.
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Resumen
Objetivo: Adaptar y validar la "Escala de estrés 
en personas con hipertensión arterial" para su uso 
posterior en la evaluación del estrés en pacientes 
hipertensos.
 
Materiales y métodos: Estudio observacional 
y transversal. Se aplicó una encuesta anónima y 
voluntaria. La muestra estuvo compuesta por 181 
personas (110 mujeres y 71 hombres) residentes en 
la ciudad de Saltillo, Coahuila, con diagnóstico de 
hipertensión arterial, con una edad media de 55.34 
años (DE = 13.93). El instrumento incluyó datos 
sociodemográficos y 17 reactivos tipo Likert.

Resultados: Mediante un análisis factorial explo-
ratorio (AFE), con factorización de ejes principa-
les y rotación Oblimin directa sobre los 17 ítems, 
se fijó una solución de tres factores. Esta estruc-
tura trifactorial explicó el 66.61% de la varianza 
total y presentó un índice de consistencia interna 
aceptable para la escala global (α = 0.94). El aná-
lisis factorial confirmatorio arrojó los siguientes 
índices prácticos de (BBNFI=.91, BBNNFI=.93 y 
CFI=.95) mostrando un ajuste satisfactorio entre 
el modelo teórico y los datos empíricos y un valor 
de RMSEA=.08 señalando un ajuste razonable. 

Conclusiones: La escala para medir el estrés en 
personas con hipertensión arterial demostró ser 
confiable y válida para evaluar esta variable en di-
cha población.

Palabras Claves: Adaptación transcultural;        
Estrés; Hipertensión arterial; Validez. 

Abstract
Objective: To adapt and validate the "Stress Scale 
for People with Arterial Hypertension" for its sub-
sequent use in the assessment of stress in hyper-
tensive patients   

Materials and methods: An observational, 
cross-sectional study was conducted. An anon-
ymous and voluntary survey was administered. 
The sample consisted of 181 individuals (110 
women and 71 men) residing in the city of Salti-
llo, Coahuila, Mexico, with diagnosis of arterial 
hypertension, with a mean age of 55.34 years (SD 
= 13.93). The instrument included sociodemogra-
phic data and 17 Likert-type items.

Results: Using an exploratory factor analysis 
(EFA) with principal axis factoring and direct 
Oblimin rotation on the 17 items, a three-factor 
solution was established. This three-factor struc-
ture explained 66.61% of the total variance and 
showed an acceptable internal consistency index 
for the global scale (α = 0.94). Confirmatory fac-
tor analysis (CFA) yielded practical indices of 
(BBNFI = .91, BBNNFI = .93, and CFI = .95), 
demonstrating a satisfactory fit between the theo-
retical model and the empirical data, along with an 
RMSEA value of .08, indicating a reasonable fit.
 
Conclusions: The scale for measuring stress in in-
dividuals with arterial hypertension proved to be 
reliable and valid for assessing this variable in this 
population.

Keywords: Cross-cultural adaptation; Stress;      
Arterial hypertension; Validity.
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Introducción

La hipertensión arterial (HTA) se define como "la fuerza que la sangre ejerce sobre cualquier punto de 
la pared arterial, la cual depende de la función de bombeo del corazón, del volumen sanguíneo, de la 
resistencia de las arterias al flujo y del diámetro de la luz del lecho arterial"1. A nivel mundial, la HTA 
es reconocida como una de las principales causas de mortalidad, y representa un factor de riesgo críti-
co para otras enfermedades cardiovasculares (ECV), las cuales se ubican entre las primeras causas de 
morbi-mortalidad en la región americana2. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS)3, 
las ECV provocan cerca de dos millones de muertes cada año, lo que equivale aproximadamente al 
30% del total de fallecidos en la región. Este alto índice de mortalidad ha hecho que las ECV y, por 
ende, la HTA se conviertan en una prioridad en las agendas de salud pública. En América Latina, uno 
de los factores que impide que se pueda acceder al sistema de salud y cambiar el estilo vida es el 
económico, debido al costo elevado de citas médicas, medicamentos y transporte4. Esta problemática 
se agrava a considerar que, según la OPS, aproximadamente el 35.4% de la población adulta (30-79 
años) en las Américas presenta presión arterial elevada5. En México, se estima que alrededor de 25.5 
millones de personas viven con hipertensión arterial sistémica, lo que representa un reto significativo 
para su control y diagnóstico6. En el territorio nacional, el panorama epidemiológico resulta especial-
mente alarmante; según reportes de 2022, el 36.9% de la población adulta padece obesidad, mientras 
que el 38.3 % presenta sobrepeso7 condiciones que suelen anteceder y agravar la hipertensión. Ade-
más, las enfermedades catalogadas como de larga duración, como es el caso de la HTA, presentan una 
mayor prevalencia de trastornos de salud mental, debido a restricciones en la vida diaria, aislamiento 
social, incertidumbre acerca del futuro y sentimientos de culpa8. Quetamá9 destaca que, para garan-
tizar una condición de salud óptima en los individuos, debe existir un control constante de la HTA.

Desde una perspectiva psicológica, la hipertensión arterial no solo afecta la salud física, sino que tam-
bién incide de manera significativa en el bienestar emocional y cognitivo del paciente. El diagnóstico 
de una enfermedad crónica como la HTA implica enfrentar cambios en el estilo de vida, adherencia a 
tratamientos farmacológicos de por vida, monitoreo constante de la presión arterial y modificaciones 
en hábitos como la alimentación y la actividad física. Estas demandas pueden generar respuestas de 
estrés crónico, ansiedad y síntomas depresivos, los cuales, a su vez, se han asociado con una mayor 
reactividad cardiovascular, variabilidad en la presión arterial y menor adherencia terapéutica. Asi-
mismo, la percepción de control sobre la enfermedad, las creencias acerca del tratamiento y el apoyo 
social disponible son variables psicológicas que influyen directamente en el manejo de la HTA10. 
Por lo tanto, comprender los factores psicológicos implicados en esta patología resulta esencial para       
diseñar intervenciones integrales que no solo reduzcan las cifras tensionales, sino que también mejo-
ren la calidad de vida y la salud mental de los pacientes hipertensos, y no se intensifiquen respuestas 
de estrés en personas que la padezcan.

El estrés se define como el conjunto de respuestas cognitivas, emocionales, fisiológicas y conductuales, 
emocionales y cognitivas frente a estímulos imaginarios o reales, que se pueden percibir como obstáculo 
para lograr un objetivo11. Este término forma parte de la sociedad actual, donde este altera tanto las 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(4/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Doris Berdazco Pintado
Ana Laura Carrillo Cervantes
Nissa Yaing Torres Soto 
Reyna Torres Obregón

Adaptación transcultural de la escala de estrés en personas 
con hipertensión arterial

e6174
15)

respuestas fisiológicas del organismo, como también de acontecimientos vitales12.Ante esta realidad 
el afrontamiento se conceptualiza como la capacidad de afrontar determinadas situaciones o personas 
en diversos contextos13.

Cuando el individuo tiene una percepción constante de amenaza o presión, sobre todo en contex-
tos laborales exigentes o entornos socioeconómicos precarios, puede generar respuestas fisiológicas    
desadaptativas que, con el tiempo, comprometen la función cardiovascular14. En este sentido, la HTA 
no puede ser comprendida ni abordada de forma aislada del entorno emocional y psicológico del 
paciente.

De igual manera, los autores plantearon que los participantes que tenían un nivel educativo elevado 
presentaban un mayor nivel de estrés15. Las personas con mayores niveles de estrés tienden a presen-
tar menor adherencia al tratamiento, dificultades para establecer y mantener estilos de vida saludables 
y por ende puede tener una percepción errónea de su estado de salud. 

La evaluación de estrés en personas con un diagnóstico de enfermedad crónica, debido a que el estrés 
forma parte del origen, evolución y mantenimiento de la enfermedad generando un impacto en los 
sistemas que preservan la homeostasis en el organismo afectando la calidad de vida del individuo11.  

Asimismo, se ha documentado que el estrés percibido elevado tiende a aumentar la presión arterial y 
existe un mayor riesgo de crisis hipertensivas14. La autora plantea que el uso de estrategias de afron-
tamiento pueden ser elementos útiles antes situaciones de estrés que pueda tener la persona16. Por lo 
tanto, las intervenciones dirigidas a la reducción del estrés ya sea a través de diferentes técnicas como 
de relajación, terapia cognitivo-conductual o apoyo psicosocial, pueden llegar a convertirse en un 
componente esencial en el manejo integral de la HTA.

No obstante, la mayoría de los instrumentos disponibles evalúan el estrés de manera general, sin 
considerar las particularidades de la enfermedad. Tal es el caso de la Escala de Apreciación del Estrés 
(EAE), de 53 ítems, que evalúa acontecimientos estresantes, la intensidad de los eventos vitales y 
el grado en que estos afectan al individuo17; o la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), que valora el 
nivel en que las personas perciben las situaciones del último mes como impredecibles, incontrolables 
o abrumadoras18, pero ninguna de ellas se centra específicamente en la HTA. Incluso, la "Escala de 
estrés para diabéticos" (Diabetes Distress Scale, DDS), diseñada por Polonsky y colaboradores19 en 
2005 para evaluar el malestar psicosocial en personas con diabetes, originalmente de 50 ítems, luego 
reducida a 28 y posteriormente a 17 ítems con cuatro subdimensiones (estrés interpersonal, estrés 
relacionado con la relación médico-paciente, estrés afectivo y estrés por el régimen de tratamiento), 
y validada en población mexicana en 202120,  ha sido empleada como base para adaptaciones en otras 
poblaciones, pero no existe, hasta donde se ha revisado, un instrumento diseñado y validado específi-
camente para personas con HTA.
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En relación con lo expuesto anteriormente, el objetivo del presente este estudio fue adaptar y validar 
la escala de estrés en personas con diabetes19 para su aplicación en individuos con diagnóstico de 
HTA, con la finalidad de disponer de un instrumento específico que permita evaluar este constructo 
en futuras investigaciones y en la práctica clínica.

Materiales y Métodos

Este estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, transversal, donde su muestra estuvo compuesta por 
personas de Saltillo que presentaban un diagnóstico de hipertensión arterial. Se llevó a cabo el cálculo de 
la muestra empleando la fórmula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y 
margen de error del 5%, obteniendo una muestra de 175 personas, alcanzando una muestra final de 181 
participantes. A cada uno de ellos se les informó sobre el consentimiento informado y se les solicitó su 
aprobación para la participación en la investigación. La información del cuestionario se obtuvo a través 
de la modalidad en línea y presencial durante los meses de agosto a noviembre del 2025.

El instrumento utilizado fue la “Escala de estrés para diabéticos”, con sus siglas en inglés (DDS)19, se 
aplicó de manera presencial y virtual, de carácter anónimo y confidencial. La escala está compuesta por 
17 reactivos que se encuentran agrupados en cuatro dimensiones: estrés afectivo, estrés interpersonal, 
estrés relacionado a la relación médico-paciente y estrés por el régimen del tratamiento. Las opciones de 
respuesta siguen una escala tipo likert de seis puntos (1 = no es un problema; 6 = es un problema muy 
grave). En esta investigación, se utilizó la versión en español de 17 ítems, originalmente validada para 
medir estrés en diabéticos tipo 2 en una población mexicana20.

Los elementos que componen el instrumento se evaluaron para mantener las características de la escala 
original, se hizo la aplicación previa con personas que tuvieran diagnóstico de hipertensión arterial, para 
realizar los ajustes pertinentes, se realizó un estudio piloto con una muestra de 43 participantes de la ciu-
dad de Saltillo, Coahuila, con diagnóstico de hipertensión arterial y el instrumento reflejaba el termino 
diabetes y se cambió por hipertensión arterial. La validez de constructo se evaluó a través de las cargas 
factoriales obtenidas mediante el Análisis Factorial Exploratorio, mientras que la confiabilidad del instru-
mento se demostró empleando el coeficiente alfa de Cronbach.

El análisis se llevó a cabo en el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 27.     
Donde se procesaron estadística descriptiva a través de medidas de tendencia central y dispersión (media 
y desviación estándar) para variables continuas y frecuencias y porcentajes para variables categóricas. En 
cuanto a las variables del instrumento original, se tomaron en cuenta la media y la varianza total explicada 
por cada factor. Respecto a la validez de constructo del instrumento, se aplicó un Análisis Factorial Explo-
ratorio (AFE) utilizando el método de factorización de ejes principales con rotación Oblimin directa. Se 
retuvieron aquellos factores con cargas factoriales iguales o superiores a 0.40, conservando únicamente 
los indicadores con mayor peso. Asimismo, se calculó el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), consideran-
do que valores cercanos a 1 indican correlaciones más compactas y resultados más fiables. Finalmente, se 
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aplicó la prueba de esfericidad de Bartlett, cuya significancia se estableció en p < .05. La evaluación de la 
escala se completó mediante el análisis de la varianza explicada y el coeficiente de comunalidad (h2). Se 
utilizó el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) donde se evaluaron los índices de ajuste como (BBNFI. 
BBNNFI y CFI) donde valores superiores a .90 indican que existe un ajuste satisfactorio entre los datos 
empíricos y la teoría, por otro lado, el valor de la RMSEA que muestra que tanto representa el modelo 
teórico los datos recolectados en la investigación. Con respecto a las consideraciones éticas se implemen-
tó un apartado de consentimiento informado con las características del proyecto de investigación, riesgos 
e inquietudes, beneficios, confidencialidad y su derecho de participar o de retirarse de la investigación.  

Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 181 personas con diagnóstico de hipertensión arterial, 
residentes de la ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, México. En cuanto a la distribución por 
sexo, el 60.8% correspondió a mujeres (n=110) y el 39.2% a hombres (n=71). La edad estuvo entre 
los 25 a 89, con un promedio de 55.34 años (DE=13.93). Respecto al estado civil, el 9.9% se declaró 
soltero/a (n=18), el 53.6% casado/a (n = 97), el 9.9% en unión libre (n=18), el 13.3% divorciado/a 
(n=24) y el 13.3% viudo/a (n = 24). En relación con el nivel de escolaridad, el 0.6% reportó no contar 
con escolaridad formal (n=1), el 12.7% primaria (n=23), el 14.4% secundaria (n=26), el 24.9% prepa-
ratoria (n=45), el 30.4% estudios universitarios (n=55) y el 17.1% estudios de posgrado (n=31), como 
se muestra en la Tabla 1. La confiabilidad interna del instrumento obtuvo α de Cronbach de 0.94. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra 

Variables FE %

Sexo

Femenino 
Masculino

110
71

60.8
39.2

Edad

Menor de 26 años 
27 a 59 años 
60 y más

1
119
61

0.6
65.7
33.7

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Unión Libre
Divorciado/a
Viudo/a

18
97
18
24
24

9.9
53.6
9.9
13.3
13.3

Nivel de escolaridad

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universitario
Posgrado

0.6
12.7
14.4
24.9
30.4
17.1

1
23
26
45
55
31

Fuente: Elaboración propia. 
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Análisis Factorial Exploratorio (AFE)

Los valores de asimetría y curtosis se mantuvieron dentro de los rangos considerados normales 
(±2 DE), lo que permitió realizar un Análisis Factorial Exploratorio (AFE). Este análisis se efectuó        
mediante el método de factorización de ejes principales con rotación Oblimin directa, aplicado a los 
17 reactivos del cuestionario de estrés para personas con hipertensión arterial. Como resultado, se 
obtuvo una escala de tres factores. Durante la optimización del análisis se eliminaron 2 reactivos, el 
reactivo 5 donde manifiesta “Sentir que no me estoy analizando la sangre con suficiente frecuencia” 
y el reactivo 12 que refleja “Sentir que no estoy manteniendo una dieta saludable”, que no alcanzaron 
el peso factorial >.40 obteniendo una escala de 15 reactivos que explicaron el 66.61% de la varianza 
total y con un índice de consistencia interna aceptable (α=.94) (Tabla 2).

Los valores de comunalidad resultaron superiores a 0.50 en el 93.33% de los casos, lo que indica que 
la solución factorial logra explicar las elevadas proporciones de varianza de cada ítem evaluado du-
rante el proceso de validación. El índice de Kaiser-Meyer-Olkin fue adecuado (0.922), al igual que la 
prueba de esfericidad de Bartlett (2100.874, 105 g.l., p<.001), ambos indicadores evidencian un buen 
ajuste del análisis factorial exploratorio (AFE).

El Factor 1 nombrado Estrés interpersonal (EI) está compuesto por los ítems (7, 13, 14, 15,16 y 17) 
y obtuvieron un alfa de Cronbach de (α=.93) y explican el  56.53% de varianza explicada,  el reac-
tivo que mostró la media más alta fue “Sentirse sobrecargado(a) por la atención que requiere vivir 
con hipertensión arterial” (M=2.01, DE=1.335), por otro lado, el que indicó una media más baja fue 
el reactivo “Sentir que ni mis amigos ni mi familia dan suficiente apoyo de mis esfuerzos para cui-
darme (planean actividades que chocan con mi horario, me animan a comer comidas inadecuadas)” 
(M=1.63, DE=1.221).

El Factor 2 nombrado Estrés relacionado a la relación médico-paciente (ERMP) está compuesto por 
los ítems (2, 4 y 9) y obtuvieron un alfa de Cronbach de (α=.89) y explican el 9.09% de varianza ex-
plicada, el reactivo que mostró la media más alta fue “Sentir que mi médico no me da las suficientes 
recomendaciones específicas para controlar mi hipertensión arterial” (M=1.84, DE=1.411), por otro 
lado, el que indicó una media más baja fue el reactivo “Sentir que mi médico no toma mis preocupa-
ciones en serio” (M=1.75, DE=1.292).

El Factor 3 nombrado Estrés afectivo (EA) está compuesto por los ítems (1, 3, 6, 8, 10 y 11) y ob-
tuvieron un alfa de Cronbach de (α=.87) y explican el 7.60% de varianza explicada, el reactivo que 
mostró la media más alta fue “Sentir que haga lo que haga, tendré alguna complicación seria con 
efectos a largo plazo” (M=2.29, DE=1.463), por otro lado, el que indicó una media más baja fue el re-
activo “No sentir confianza en mí habilidad para manejar mi hipertensión arterial día a día.” (M=1.90, 
DE=1.304).

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 3, septiembre - diciembre 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(8/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Doris Berdazco Pintado
Ana Laura Carrillo Cervantes
Nissa Yaing Torres Soto 
Reyna Torres Obregón

Adaptación transcultural de la escala de estrés en personas 
con hipertensión arterial

e6174
15)

Tabla 2. Descriptivos, cargas en los factores y comunalidades correspondientes a la escala de estrés diseñada para 
personas con hipertensión.

Reactivos Media DE
Factor

h2

1 2 3
Factor 1. Estrés interpersonal (EI)
7. Sentir que ni mis amigos ni mi familia dan suficiente apoyo de 
mis esfuerzos para cuidarme (planean actividades que chocan con 
mi horario, me animan a comer comidas inadecuadas).

1.63 1.221 .786 .654

13. Sentir que ni mis amigos ni mi familia saben lo difícil que es 
vivir con hipertensión arterial. 1.76 1.241 .804 .774

14. Sentirse sobrecargado(a) por la atención que requiere vivir con 
hipertensión arterial. 2.01 1.335 .628 .757

15. Sentir que no tengo un médico que puedo ver con suficiente 
frecuencia para hablar sobre mi hipertensión arterial. 1.90 1.472 .759 .759

16. Sentir que no tengo la motivación necesaria para controlar mi 
hipertensión arterial. 1.75 1.266 .728 .643

17. Sentir que ni mis amigos ni mi familia me dan el apoyo emocio-
nal que me gustaría tener. 1.66 1.322 .888 .787

Factor 2. Estrés relacionado a la relación médico-paciente 
(ERMP)
2. Sentir que mi médico no sabe lo suficiente acerca de la hiperten-
sión arterial y el cuidado de la hipertensión arterial. 1.78 1.380 -.779 .623

4. Sentir que mi médico no me da las suficientes recomendaciones 
específicas para controlar mi hipertensión arterial. 1.84 1.411 -.763 .886

9. Sentir que mi médico no toma mis preocupaciones en serio. 1.75 1.292 -.599 .766
Factor 3 Estrés afectivo (EA)
1. Sentirme agotado(a) por el esfuerzo constante para controlar la 
hipertensión arterial. 1.99 1.130 .710 .457

3. Sentirme enojado(a), asustado(a) o deprimido(a) cuando pienso 
en vivir con hipertensión arterial. 2.08 1.238 .695 .544

6. Sentir que fracaso a menudo con mi tratamiento de hipertensión 
arterial. 1.95 1.330 .464 .564

8. Sentir que la hipertensión arterial controla mi vida. 1.93 1.229 .709 .553
10. No sentir confianza en mí habilidad para manejar mi hiperten-
sión arterial día a día. 1.90 1.304 .636 .641

11. Sentir que haga lo que haga, tendré alguna complicación seria 
con efectos a largo plazo. 2.29 1.463 .415 .583

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis Factorial Confirmatorio 

En la Figura 1, elaborada con el software AMOS, se presentan los resultados del modelo confir-
matorio de tres factores que evalúa el estrés en personas con hipertensión arterial. Los factores de                        
primer orden (estrés interpersonal, estrés relacionado con la relación médico-paciente y estrés afec-
tivo) emergen de manera consistente a partir de las cargas factoriales altas y significativas que se ob-
servan en sus indicadores manifiestos, lo que confirma la validez de constructo de cada dimensión. En 
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el caso del estrés interpersonal, las lambdas oscilan entre .60 y .93, evidenciando que los ítems aso-
ciados capturan adecuadamente las tensiones derivadas de interacciones sociales. De manera similar, 
los reactivos del estrés relacionado con la relación médico-paciente presentan cargas robustas entre 
.68 y .85, reflejando de forma precisa la percepción de estrés en la interacción clínica. Finalmente, los 
indicadores del estrés afectivo muestran cargas entre .79 y .89, lo que reafirma la coherencia interna 
de este factor emocional. Todas las covarianzas entre los factores resultaron elevadas y significativas, 
lo que indica una fuerte interrelación entre las distintas dimensiones del estrés. Las asociaciones más 
altas se observan entre el estrés interpersonal y el estrés afectivo (λ=.82), así como entre el estrés in-
terpersonal y el estrés derivado de la relación médico-paciente (λ=.74). De forma similar, la covarian-
za entre el estrés afectivo y el estrés médico-paciente (λ=.80) señala que estas experiencias tienden a 
coexistir y reforzarse mutuamente en la vida cotidiana de las personas con hipertensión. La magnitud 
de estas covarianzas respalda la idea de que, aunque los factores se distinguen conceptualmente, 
comparten una base común que refleja la complejidad del fenómeno del estrés en el contexto clínico.

Respecto a los indicadores de bondad de ajuste, el modelo muestra un desempeño adecuado. La 
prueba χ² reporta un valor de 179.718 con 76 grados de libertad (p =.001), y una χ² relativa de 2.36, 
lo cual se sitúa dentro de los rangos aceptables para modelos confirmatorios. Los índices prácticos 
(BBNFI=.91, BBNNFI=.93 y CFI=.95) superan el umbral recomendado de .90, indicando un ajuste 
satisfactorio entre el modelo teórico y los datos empíricos. Finalmente, el RMSEA=.08 señala un 
ajuste razonable, cercano al límite superior aceptable, pero aún dentro de los parámetros reconocidos 
para modelos de complejidad moderada. Los resultados evidencian que los tres factores propuestos 
capturan de manera clara y coherente las dimensiones fundamentales del estrés en personas con hiper-
tensión arterial, proporcionando un modelo estructural sólido para su evaluación empírica.

Figura 1. Análisis Factorial Confirmatorio de la escala de estrés en personas con hipertensión arterial

Nota: (χ2 =179.718, (76 g.l.) p=.001, χ2 relativa=2.36, BBNFI = .91; BBNNFI =.93; CFI = .95 y RMSEA = .08).
Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

Según los resultados arrojados la escala sobre estrés en personas con hipertensión arterial evidencia 
que es un instrumento confiable y valido que puede ser aplicable a esta población. La evaluación del 
estrés en esta población indica que el estrés psicológico puede provocar una elevación de la presión 
arterial, que inclusive puede persistir posterior al alivio del estrés8. 

De esta manera, la escala mostró una varianza total explicada de 66.61% donde se obtuvieron 3 fac-
tores donde se eliminaron el reactivo 5, “Sentir que no me estoy analizando la sangre con suficiente 
frecuencia” y 12 “Sentir que no estoy manteniendo una dieta saludable” del instrumento original 
desde el Análisis Factorial Exploratorio, siguiendo la escala del autor original19. 

El factor estrés por el régimen de tratamiento fue eliminado debido a un bajo índice de varianza arro-
jando un valor de 4.65 %. Esta adaptación al realizarse con una población con un diagnóstico de en-
fermedad crónica diferente como es el caso de la hipertensión arterial a la escala original ha reportado 
diferentes resultados en cuanto a sus reactivos. 

Por lo tanto, a pesar de que existen determinados instrumentos antes mencionados que miden la 
variable estrés, ninguno responde a los objetivos de mi investigación; por lo tanto, se realizó una 
adaptación transcultural de una escala asociada específicamente a la patología de la hipertensión 
arterial (HTA) en población adulta mexicana. Sin embargo, a pesar de contar con estos instrumentos 
en el ámbito general, en la literatura no se reporta una escala que evalúe específicamente el estrés en 
población con HTA. Por lo tanto, se realizó una adaptación transcultural de un instrumento dirigido a 
esta población en adultos mexicanos.

La escala original19 contemplaba un total de 28 ítems, estos autores plantearon que esta escala era 
válida para medir estrés en personas con diagnóstico de diabetes. Posteriormente se redujo la escala 
a 17 ítems contemplando 4 subdimensiones (estrés interpersonal, estrés relacionado a la relación mé-
dico-pacientes, estrés afectivo y estrés por el régimen de tratamiento). 

En el estudio titulado "Validación de la escala de estrés en diabéticos en una muestra de mexicanos 
con diabetes mellitus tipo 2"20, se validó la escala de estrés en diabéticos en población mexicana con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 en su versión de 17 ítems. Según los resultados, el instrumento 
presentó un alfa de Cronbach de .95; posteriormente, se eliminaron cuatro reactivos (1, 2, 4 y 9), tras 
lo cual se evidenciaron cargas factoriales adecuadas y se obtuvo un alfa de Cronbach de .96. En esta 
investigación, el factor estrés relacionado a la relación médico-paciente, no fue efectivo para medir 
esta sub-escala, puesto que solo funcionó uno de sus cuatro reactivos que lo componen. Reflejando 
una varianza total explicada de 78.03%. 

Por otro lado, una investigación realizada en Chile en personas con diabetes tipo 221 evidenció los 
mismos cuatro factores, aunque con una agrupación diferente, y reportó un alfa de Cronbach de .75. 
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En dicho estudio se eliminaron dos reactivos (2 y 4), los cuales mostraron cargas factoriales bajas; 
tras esta eliminación, el alfa de Cronbach aumentó a .76. Posteriormente, la versión quedó reducida a 
13 reactivos debido a que el significado semántico de algunos ítems no se ajustaba de manera correcta 
a las cuatro subescalas. Esta versión final presentó un alfa de Cronbach de .74 y una varianza total 
explicada del 58.77%.

Con respecto al análisis factorial confirmatorio, no se obtuvo validez discriminante, ya que los             
factores muestran correlaciones elevadas entre sí. Este resultado sugiere que las dimensiones eva-
luadas (estrés interpersonal, estrés relacionado con la relación médico-paciente y estrés afectivo), 
comparten una base conceptual común y reflejan un constructo global de estrés. Lo anterior es con-
gruente con el modelo teórico propuesto, en el cual los distintos indicadores del estrés se encuentran 
estrechamente vinculados y representan manifestaciones interrelacionadas de una misma experiencia 
psicofisiológica, más que dimensiones completamente independientes.

Como alternativa, se recomienda fortalecer algunos de los factores que conforman la escala y promo-
ver su aplicación en estudios posteriores para continuar evaluando su estructura factorial. Asimismo, 
podría considerarse la incorporación de subvariables adicionales, como el estrés objetivo y el estrés 
subjetivo, con el fin de ampliar la comprensión del constructo. De manera complementaria, se sugiere 
la implementación o el diseño de una escala que permita evaluar tanto el eustrés como el distrés, lo 
que contribuiría a una medición más integral y diferenciada de la experiencia del estrés. En cuanto a 
las limitaciones se recomienda la aplicación de la escala en una muestra de mayor tamaño, así como la 
relación de estudios longitudinales para conocer cómo cambia la percepción del sujeto en el tiempo.

Conclusiones

La investigación realizada permite generalizar que los instrumentos diseñados para una enfermedad 
crónica específica pueden ser aplicables a otros diagnósticos, siempre que se tomen en cuenta las                
necesidades y particularidades de la población a estudiar. En el caso de la HTA, evaluar el estrés resulta 
fundamental, dado que múltiples evidencias han documentado su relación con una mayor reactividad 
cardiovascular, variabilidad de la presión arterial y riesgo de crisis hipertensivas. Sin embargo, las es-
calas de estrés existentes han sido diseñadas mayoritariamente para población general o para otras con-
diciones crónicas como la diabetes, sin considerar los desencadenantes estresores específicos asociados 
al diagnóstico, tratamiento y convivencia diaria con la HTA. Por ello, contar con una escala adaptada y 
validada específicamente para personas con hipertensión permite una medición más precisa y relevante, 
lo cual resulta valiosa para la intervención clínica y el diseño de futuras investigaciones. Los resultados 
obtenidos muestran datos psicométricamente significativos que respaldan el uso de esta adaptación. 
Finalmente, se sugiere que la adaptación y validación de esta escala se extienda a una muestra con un 
mayor número de personas que presenten este diagnóstico, con el objetivo de corroborar los resultados 
antes mencionados y fortalecer su aplicabilidad en el contexto mexicano.
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