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Resumen
Se examina la prescripción centrada en la persona 
como una respuesta a los retos que presenta el en-
vejecimiento de la población. Los medicamentos, 
que son la tecnología sanitaria más comúnmente 
utilizada, enfrentan problemas crecientes de ade-
cuación en contextos de multimorbilidad y cronici-
dad avanzada. La complejidad del uso de fármacos 
implica múltiples factores, desde su producción 
hasta su consumo, y los conceptos de prescripción 
adecuada son dinámicos y varían según la trayec-
toria vital. En el caso de las personas mayores, el 
envejecimiento con multimorbilidad da lugar a la 
polifarmacia (definida como el uso de cinco o más 
fármacos crónicos) y a una escasa adecuación tera-
péutica, especialmente en individuos frágiles y en 
la fase final de la vida.

Las guías clínicas tradicionales son insuficientes 
para esta población heterogénea, que a menudo es 
excluida de los estudios. Aunque hay herramientas 
técnicas disponibles para evaluar la carga anticoli-
nérgica, las interacciones y las prescripciones in-
apropiadas, es necesario un modelo estructurado 
que las integre. El modelo de prescripción centrada 
en el paciente (PCP) sugiere un enfoque integral a 
través de tres valoraciones: centrada en la perso-
na (evaluando la adherencia y consensuando los 
objetivos terapéuticos), centrada en el diagnóstico 
(identificando problemas de salud y estrategias de 
desprescripción), y centrada en el fármaco (reva-
luando las indicaciones y simplificando las pautas).
Este enfoque multidimensional y biopsicosocial, 
realizado por equipos interdisciplinares, incorpora 
las preferencias del paciente y reduce la prescrip-
ción inadecuada. 

Palabras claves: Prescripciones de Medicamentos; 
Envejecimiento; Atención Dirigida al Paciente. 

Abstract
Person-centred prescribing is examined as a res-
ponse to the challenges presented by population 
ageing. Medicines, which are the most commonly 
used health technology, face increasing problems 
of adequacy in contexts of multimorbidity and 
advanced chronicity. The complexity of drug use 
involves multiple factors, from production to con-
sumption, and the concepts of appropriate prescri-
bing are dynamic and vary according to the life 
trajectory. In the case of older people, ageing with 
multimorbidity results in polypharmacy (defined 
as the use of five or more chronic drugs) and poor 
therapeutic adequacy, especially in frail and end-
of-life individuals.

Traditional clinical guidelines are insufficient for 
this heterogeneous population, which is often 
excluded from studies. Although technical tools 
are available to assess anticholinergic burden, 
interactions, and inappropriate prescriptions, a 
structured model that integrates them is needed. 
The patient-centred prescribing (PCP) model su-
ggests a comprehensive approach through three 
assessments: person-centred (assessing adhe-
rence and agreeing on therapeutic objectives), 
diagnosis-centred (identifying health problems 
and deprescribing strategies), and drug-centred 
(re-evaluating indications and simplifying guide-
lines). This multidimensional and biopsychosocial 
approach, carried out by interdisciplinary teams, 
incorporates the patient’s preferences and reduces 
inappropriate prescribing. 

Keywords: Drug Prescriptions; Aging;                             
Patient-Centered Care.
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Introducción

Los medicamentos constituyen la tecnología sanitaria más empleada para la prevención, el diagnóstico 
y el tratamiento de enfermedades tanto en el ámbito hospitalario como en la atención primaria. 

Estos desempeñan un papel esencial en el control de enfermedades crónicas y la mejora de la calidad de 
vida. Su uso debe estar guiado por criterios de efectividad, seguridad y adecuación al contexto clínico 
del paciente. Sin embargo, su prescripción plantea desafíos crecientes, especialmente en contextos de 
envejecimiento poblacional, multimorbilidad y cronicidad avanzada.

Complejidad del consumo y factores condicionantes

El problema al que se expone la sociedad con su consumo es complejo. Además de las políticas que se 
trazan en torno a estos, el acceso, la calidad y seguridad, es necesario tener en cuenta los factores que 
influyen en su utilización adecuada1.

Diferentes factores influyen en su uso no adecuado y transitan desde la producción, promoción influen-
ciada por la industria, dispensación farmacéutica, prescripción médica y consumo de medicamento por 
la población.  Por otro lado, se le suma que los conceptos de prescripción adecuada e inadecuada son 
dinámicos y están sujetos a la trayectoria vital de las personas2. Un medicamento que en el pasado era 
apropiado puede dejar de serlo cuando aparecen nuevos diagnósticos o progresa una enfermedad cróni-
ca, modificando los objetivos terapéuticos. Lo antes dicho muestra que, según la persona y su contexto, 
cualquier medicación puede ser potencialmente adecuada o inadecuada.

Polifarmacia y adecuación terapéutica en personas mayores

El creciente fenómeno del envejecimiento poblacional con la presencia de multimorbilidad y cronicidad 
avanzada (complejidad clínica) condiciona la polifarmacia (pauta de 5 o más fármacos administrados de 
forma crónica y polifarmacia excesiva o severa cuando se utilizan 10 o más) y la escasa adecuación tera-
péutica en este grupo de edades, en particular con las personas con fragilidad avanzada y en fase final de 
vida (MACA −entendida como los últimos 12-24 meses de vida aproximadamente)3,4.

La adecuación de la prescripción en personas mayores frágiles es un problema complejo que no puede 
resolverse únicamente mediante las Guías de Práctica Clínica, debido a que esta población suele estar 
excluida de los estudios y presenta gran heterogeneidad, en especial, en casos de cronicidad compleja o 
avanzada. 
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Esta evolución clínica exige una revisión cuidadosa de los objetivos terapéuticos, en particular los me-
dicamentos de acción preventiva a largo plazo. La continuidad de estos tratamientos debe valorarse en 
función del beneficio clínico esperado, la carga terapéutica y las prioridades del paciente, que favorezcan 
un enfoque centrado en el confort y la calidad de vida.

Herramientas técnicas y necesidad de integración

Se han establecido las definiciones administrativas y los procedimientos que garantizan el marco téc-
nico, jurídico y laboral que se requiere para hacer un uso racional de los medicamentos que permiten 
garantizar la continuidad entre las diferentes transiciones asistenciales (hospital-atención primaria-cen-
tros residenciales). Dentro de las intervenciones propuestas se encuentra la identificación de la carga 
anticolinérgica y/o sedante (DBI), las interacciones, la complejidad de la farmacoterapia (MRCI) y 
constatar las prescripciones potencialmente inapropiadas (STOPP Frail)5,6. Estas herramientas funcio-
nan de manera aislada; es necesario un modelo estructurado que sirva como hilo conductor y facilite 
la aplicación práctica de estas recomendaciones en la atención médica. 

Modelo CPCP: prescripción centrada en el paciente

Es necesario definir modelos de intervención que incorporen como elementos clave la atención centrada 
en la persona (enfoque individualizado y a la medida de cada paciente)7, el abordaje interdisciplinar 
(afrontar la complejidad no es factible mediante los modelos estandarizados, se  requiere de una base 
común de conocimiento compartido entre diferentes profesionales) y el abordaje multidimensional (en-
fermedades y condiciones crónicas, síntomas de difícil control, grado de discapacidad, variables socioe-
conómicas, ambientales y culturales y/o relacionadas con el propio sistema asistencial)8,9,10. 

El modelo de prescripción centrado en el paciente (PCP) propuesto por Bueno y colaboradores11                      
permite realizar un abordaje integral con colaboración activa, personalización del tratamiento me-
diante un proceso dinámico que mejora la seguridad al reducir los riesgos de iatrogenia y errores de 
medicación. 

Los autores proponen un plan farmacológico individualizado, consensuado con la persona y/o su entor-
no cuidador, que optimiza la seguridad y eficacia del tratamiento. Recomiendan un proceso por etapas 
que tiene en cuenta la persona, el diagnóstico y por último, el fármaco a prescribir para conformar el 
plan terapéutico.

De esta forma, al hacer la valoración centrada en la persona se analiza su situación, se evalúa la 
adherencia a los tratamientos y se consensuan objetivos terapéuticos relacionados con supervivencia, 
funcionalidad o control de síntomas. La planificación compartida es esencial para evitar imponer a los 
pacientes cargas excesivas de tareas, tratamientos o cambios de estilo de vida, y para asegurar que el 
plan de cuidados tenga un impacto mínimo en su vida cotidiana.
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Por su parte, la valoración centrada en el diagnóstico permite identificar los problemas de salud y 
los fármacos asociados. El facultativo puede revisar la aplicabilidad de las guías clínicas para reducir 
la complejidad mediante estrategias de desprescripción. Finalmente, en la valoración centrada en 
el fármaco, se revalora la indicación de cada medicamento, se buscan alternativas más seguras —                          
especialmente en personas frágiles— y se simplifica la pauta cuando es posible. 

Evaluación multidimensional y enfoque biopsicosocial

Las guías clínicas centradas en patologías individuales suelen ser poco aplicables a personas con fra-
gilidad y multimorbilidad. Para afrontarlo, la prescripción centrada en la persona (PCP) propone 
una evaluación multidimensional —clínica, funcional, social, económica y cultural— realizada por 
un equipo multidisciplinar que incorpora las preferencias del paciente, permitiendo ajustar mejor el 
plan terapéutico. Este enfoque entiende a los pacientes desde una perspectiva biopsicosocial y a lo 
largo del tiempo, a diferencia del modelo centrado en enfermedades y episodios asistenciales. A ma-
yor fragilidad de la persona o mayor número de patologías presentes en el individuo, sobre todo si es 
de edad avanzada, mayor es el riesgo de presentar una prescripción inadecuada y más se beneficiará 
de la prescripción centrada en la persona.

Comentarios finales. Hacia una prescripción personalizada y compartida

Realizar una prescripción personalizada de acuerdo con las características, valores y preferencias (ya 
sea por decisiones compartidas directamente con la persona implicada o con el cuidador principal en 
casos de personas no capacitadas) disminuye la prescripción inadecuada. Esto implica tener una vi-
sión global de todas las dimensiones de la persona y un proceso compartido de toma de decisiones con 
enfoque interprofesional y multidimensional (incluyendo condiciones crónicas, la presencia de sínto-
mas de difícil control, el grado de discapacidad y variables socioeconómicas), donde la desprescrip-
ción, la simplificación de pautas y la revisión crítica de guías clínicas son pasos clave en este proceso.

Su aplicación en la práctica clínica involucra la participación del paciente y sus cuidadores en la toma 
de decisiones y promueve la educación y motivación para mejorar la adherencia. Constituye un reto 
para la atención profesional, en tanto, para aplicarlo se necesitan de habilidades de comunicación, 
entrevista motivacional y prescripción centrada en el paciente. 

Referencias

1. García Milian AJ, López Verde L, Pría Barros MP y León Cabrera P. Consumo de medicamentos 
y condiciones de vida en un municipio de La Habana. Revista Cubana de Salud Pública; [Internet].  
2018 [citado 2024 Feb  17]; 44, (1): Disponible en: http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/
article/view/1186

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


Prescripción centrada en la persona: un imperativo 
ante la complejidad clínica del envejecimiento

Ana Julia García Milian

Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(6/

Licencia 
CC-By-NC-NDe5800

6)

2. Garcia Milian AJ, León Cabrera P, Alonso Carbonell L, Rodríguez-Ganen O. Epidemiología del 
medicamento en el contexto de la atención primaria de salud cubana. Revista Cubana de Medicina 
General Integral [revista en Internet]. 2016;35(4):[aprox. 0 p.]. Disponible en: http://www.revmgi.sld.
cu/index.php/mgi/article/view/181

3. Escobedo-Romero R.L, Izquierdo-Fernández M.N. La polifarmacia como detección del pa-
ciente de alto riesgo mayor de 65 años en urgencias. Gerokomos  [Internet]. 2023 [citado 2024 
Feb  17] ;  34( 2 ): 91-95. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1134-928X2023000200002&lng=es.

4. Masnoon, N., Shakib, S., Kalisch-Ellett, L. et al. ¿Qué es la polifarmacia? Una revisión sistemática 
de definiciones. BMC Geriatr. 2017;17:230. https://doi.org/10.1186/s12877-017-0621-2

5. Hanora Lavan A, Gallagher P, Parsons C, O’Mahony D. STOPPFrail (Screening Tool of Older 
Persons Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy): consensus validation, Age and 
Ageing, 2017; 46(4): 600–607, Disponible en: https://doi.org/10.1093/ageing/afx005

6. Zaragoza Noguera R, Ballester Montilla A, Somoza Hernández B. Estudio de la carga anticolinér-
gica en tratamientos crónicos de pacientes ambulatorios en la farmacia comunitaria. Finca Comunita-
rios. 2025; 17(2):30-43. (2025).12.  DOI: 10.33620/FC.2173-9218. 

7. Braithwaite, J. Concato, C.C. Chang, M.S. Roberts, A.C. Justice. A framework for tailoring clinical 
guidelines to comorbidity at the point of care. Arch Intern Med., 167 (2007), pp. 2361-2365. Dispo-
nible en: http://dx.doi.org/10.1001/archinte.167.21.2361

8. Nardi, G. Scanelli, S. Corrao, I. Iori, G. Mathieu, R. Cataldi Amatrian. Co-morbidity does not re-
flect complexity in internal medicine patients. Eur J Intern Med., 18 (2007), pp. 359-368- Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ejim.2007.05.002

9. Gask, M. Klinkman, S. Fortes, C. Dowrick. Capturing complexity: The case for a new  classifica-
tion system for mental disorders in primary care. Eur Psychiatry., 23 (2008), pp. 469-476. Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2008.06.006

10. Safford, J.J. Allison, C.I. Kiefe. Patient complexity: More than comorbidity. The vector model 
of complexity. J Gen Intern Med., 22 (2007), pp. 382-390. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/
s11606-007-0307-0

11. Molist Brunet N, Sevilla Sánchez D, Espaulella Panicot J, Codina Jané C, González Bueno, J, 
Amblàs Novellas J. Model de prescripció centrada en la persona (PCP): per a persones fràgils, amb 
multimorbiditat, cronicitat complexa (PCC) o avançada (MACA). Barcelona: Direcció General de 
Planificació i Recerca en Salut; 2022.Disponible en: https://hdl.handle.net/11351/8846

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


1 Licenciado en enfermería y obstetricia. Universidad de Guanajuato. Celaya, Guanajuato. México. 
2 Doctora en Neurociencias. Universidad de Guanajuato. Celaya, Guanajuato. México.
3 Doctora en educación. Instituto Mexicano del Seguro Social. Celaya, Guanajuato. México.
4 Doctor en Ciencias de Enfermería, Universidad de Guanajuato. Celaya, Guanajuato. México.
5 Doctora en Ciencias de Enfermería, Instituto Mexicano del Seguro Social y Universidad de Guanajuato. Celaya, 
Guanajuato. México.

Violencia comunitaria y su relación 
con el embarazo en adolescentes: 
una revisión sistemática 
Community violence and its relationship with 

pregnancy in adolescents: A systematic review
Artículo de Revisión  DOI: 10.19136/hs.a25.1.5905

Víctor Jesús Lozano Martínez 1

Isaura Arreguín Arreguín 2

Luz María Cardona Torres 3

José Manuel Herrera Paredes 4

Clara Teresita Morales Álvarez 5

Correspondencia: Clara Teresita Morales Álvarez. Dirección postal: Univer-
sidad de Guanajuato. Av. Ing. Javier Barros Sierra 201, 
C.P. 38140. Rancho Santa María del Refugio. Celaya, 
Guanajuato. México.
Correo electrónico: tmorales@ugto.mx

 

ISSN (en línea): 2007-7459

Licencia CC-By-NC-ND

https://orcid.org/0000-0002-2454-2280
https://orcid.org/0000-0002-5188-3996
https://orcid.org/0009-0003-4296-4393
https://orcid.org/0000-0002-5943-9048
https://orcid.org/0000-0001-7631-5904


Resumen
Objetivo: Sintetizar la evidencia científica dispo-
nible acerca de la relación entre la exposición a la 
violencia comunitaria y la presencia del embarazo 
en adolescentes.

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión 
sistemática en las bases de datos: PubMed, Web 
of Science, SciELO, VHL y EBSCOhost de 2019 
a 2024, en idioma inglés, español y portugués para 
resolver la pregunta ¿Qué relación existe entre la 
violencia comunitaria y la presencia de embarazo 
en adolescentes? Se utilizaron los sinónimos de 
las palabras clave “Teenage pregnancy; Adoles-
cent; community violence; social problem y se es-
tableció el filtro para estudios observacionales, el 
cribado lo realizaron dos investigadores de forma 
independiente. . 

Resultados: Se identificaron 238 investigaciones, 
cuatro artículos cumplieron con los criterios de 
inclusión, los cuales mostraron que un porcentaje 
elevado de adolescentes se encuentran expuestos a 
la violencia comunitaria y con mayor riesgo de pre-
sentar un embarazo.  
 
Conclusiones: La violencia comunitaria se rela-
cionó con el embarazo adolescente y con el ini-
cio temprano de la actividad sexual. Sin embargo, 
hace falta más estudios para afianzar esta relación.

Palabras Claves: Embarazo en Adolescencia; 
Adolescente; Problemas sociales; Exposición a la 
Violencia; Violencia.

Abstract
Objective: To synthesize the available scientific 
evidence on the relationship between exposure to 
community violence and the occurrence of teena-
ge pregnancy.

Materials and Methods: A systematic review 
was conducted in the following databases: Pub-
Med, Web of Science, SciELO, VHL, and EBS-
COhost from 2019 to 2024 in English, Spanish, 
and Portuguese to answer the question: What is 
the relationship between community violence and 
teenage pregnancy? Synonyms of the keywords 
“Teenage pregnancy; Adolescent; community vio-
lence; social problem” were used, and a filter was 
set for observational studies. The screening was 
performed independently by two researchers. 

Results: 238 studies were named, four articles met 
the inclusion criteria, which showed that a high 
percentage of adolescents are exposed to commu-
nity violence and are at greater risk of pregnancy.

Conclusions: Community violence was associa-
ted with teenage pregnancy and early onset of se-
xual activity in adolescents. However, further stu-
dies are needed to confirm this relationship.

Keywords. Pregnancy in Adolescence; Adoles-
cent; Social Problems; Exposure to Violence; Vio-
lence.
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Introducción

La adolescencia (10 a 19años) es el tránsito de la infancia a la adultez, etapa en donde la mujer experi-
menta un aumento en la producción de hormonas causando un cambio en los órganos sexuales, el inicio 
de la menstruación y la fertilidad1, la interacción de estos cambios con la sexualidad   manifiesta una 
progresión en su vida y posicionan a la adolescente en posibles conductas de riesgo reproductivo como 
el embarazo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que en esta etapa 21 millones de 
jóvenes de 15 a 19 años se embarazan y aproximadamente 12 millones obtienen el nacimiento de un 
hijo2. Así mismo, en América Latina la tasa de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 años (nacimien-
tos por cada mil) fue de 52 en comparación con el promedio mundial de 39 para el 20223.  

En México la tasa de embarazos ha permanecido elevada desde el 2012 con respecto a los países miem-
bros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) con tasas de 81.9  
a 60.3 en 2023 mientras que en Chile esta tasa fue de 15.6 en 2020, en Argentina de 27.8 y Uruguay 
26.8 para el 20214. Por tanto, el embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de salud 
pública5.

La magnitud de este problema de salud pública obedece a su multicausalidad, dentro de las causas 
atribuibles al embarazo adolescentes se encuentra,  el temor y desconocimiento a utilizar anticoncepti-
vos, percepción de que la atención en las clínicas de salud reproductiva es de mala calidad6,  el inicio 
temprano de la vida sexual7, además de aquellos atribuidos al contexto social como las condiciones de 
pobreza en la que viven las adolescentes y los que experimentan violencia dentro de la familia8.

La violencia familiar se conceptualiza como la acción u omisión que ocasiona daño físico, psicológico, 
así como las amenazas o coacción grave entre la pareja, padres o descendencia familiar a cargo, hasta 
cuatro integrantes de la familia de primer y segundo grado, además de los familiares o personas que 
convivan en el mismo hogar si no existe una relación laboral9.

La experiencia de violencia familiar puede derivar de la exposición a otro tipo de violencia como la 
del entorno comunitario, comprendida como aquellas acciones que van encaminadas a generar actos 
violentos de forma intencional en sitios de convivencia pública10.  Por tanto, la violencia comunitaria 
(VC) ocurre entre personas sin parentesco y fuera del hogar, ésta puede ocurrir como resultado de una 
exposición directa (victimización personal) o exposición indirecta (presenciar o escuchar disparos o 
que un tercero es amenazado)11 la exposición a la VC puede tener efectos adversos en la salud mental 
y física, funcionamiento social y limitar sus oportunidades de desarrollo personal de los adolescentes12.

Ante la sostenibilidad del embarazo adolescente a lo largo del tiempo se ha reportado que México ha 
presentado aumentos generacionales de EA (1.3 puntos porcentuales [0.5 – 2.0]) aspecto que compar-
te con Colombia. No obstante, llama la atención que, a pesar de las diferencias en desarrollo social 
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con Ecuador, Guyana, Guatemala y la República Dominicana éstos presentaron una mayor reducción 
del embarazo adolescente (EA) en comparación con los dos primeros citados13, que al mismo tiempo     
comparten una incidencia elevada de violencia comunitaria14,15. 

México es considerado un país peligroso a nivel internacional dada la violencia política, con dificul-
tades para que los niños, mujeres y jóvenes crezcan y se desarrollen. Los hechos delictivos que se 
suscitan en el territorio amenazan la seguridad16, la exposición a la violencia social modifica la forma 
de vida, obligando a realizar un cambio restrictivo o de evitación de las conductas saludables tanto a 
las víctimas directas o indirectas17.

Ante este problema es importante analizar las tendencias de la maternidad adolescente y su relación 
con los  determinantes sociales de índole contextual como la VC con el objetivo de  que esta variable 
sea visibilizada en futuros programas o intervenciones que traten de disminuir la tasa de nacimientos 
en esta población, debido a que la mayoría de las investigaciones se han centrado en factores indivi-
duales relacionados con la salud reproductiva y la educación, prestando menos atención a los factores 
estructurales que pueden influir en las decisiones culturales y sociales relacionadas con el comporta-
miento adolescente en América Latina18, sobre todo de aquellos que favorecen varios efectos negativos 
en la salud reproductiva, escolaridad,  igualdad social y económica19,20. Por lo tanto, esta revisión tiene 
como objetivo sintetizar la evidencia científica disponible acerca de la relación entre la exposición a la 
violencia comunitaria y la presencia del embarazo en adolescentes.

Materiales y Métodos

Para la elaboración de la presente revisión se siguieron las recomendaciones del protocolo  Prefe-
rred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)21, la pregunta clínica se 
realizó en base al acrónimo (PCC) donde P: Adolescentes, C: embarazo y C: violencia comunitaria, 
se estableció la pregunta ¿Qué relación existe entre la violencia comunitaria y la presencia de em-
barazo adolescente?  las palabras clave y sinónimos fueron localizados en el Descriptor en Ciencias 
de la Salud  y Medical Subject Headings respectivamente, fueron: “teenage pregnancy; adolescent; 
community violence; social problem”, con los operadores booleanos OR para unir sinónimos y AND 
para unir los grupos de términos, las bases de datos consultadas fueron PubMed, SciELO, EBSCO-
host, Virtual Health Library (VHL)y Web Of Science, los filtros se establecieron para idiomas inglés, 
español y portugués, periodo 2019-2024  y  estudios observacionales. Los artículos se exportaron a 
un gestor bibliográfico para facilitar la eliminación de duplicados, el proceso de cribado lo realizaron 
dos investigadores de forma independiente. Se excluyeron artículos que abordaron la VC en adultos 
y/o que relacionaron el EA con otro tipo de violencia de forma exclusiva. Cabe destacar que al ser 
un estudio de fuentes primarias en donde no hay una interacción con los participantes, no se requirió 
de la aprobación de un comité de ética. Esta revisión se registró en Open Sience Framework (OSF) y 
puede consultarse en:  10.17605/OSF.IO/T58W722.

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (5/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Violencia comunitaria y su relación con el embarazo en 
adolescentes: una revisión sistemática

Víctor Jesús Lozano Martínez
Isaura Arreguín Arreguín
Luz María Cardona Torres
José Manuel Herrera Paredes
Clara Teresita Morales Álvarez

e5905
15)

Resultados

Se identificaron 238 artículos en las distintas bases de datos (SciELO 0, EBSCOhost 20, Web Of Scien-
ce 57, VHL156 y PubMed 5). Cuatro artículos cumplieron con los criterios de inclusión, se analizaron 
a texto completo (Figura 1) y se evaluaron con las guías Strengthening the reporting of observational 
studies in epidemiology (STROBE)23, resaltando que el 50% de estas investigaciones fueron realizados 
en países de medianos ingresos (Tabla 1).

Figura 1. Diagrama de cribado 

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Síntesis de la evidencia científica que relaciona la violencia comunitaria y el embarazo adolescente 

Autores, año, país. Diseño y muestra Principales resultados Conclusiones Calidad
-Minnis, AM et al., 
(2022), Salinas, 
California 

Estados  Unidos 
de América (EE.
UU)24.

 

Cohorte prospectiva 

n= 599 estudiantes de 
octavo grado de es-
cuelas intermedias

 

El trastorno del vecindario 
(riesgo relativo [RR], 1,13; in-
tervalo de confianza (IC) 95 %, 
(1.05–1.21), exposición a pan-
dillas en redes sociales (RR, 
2.23; IC 95 %, 1.49–3.33) y 
experiencias de discriminación 
(RR, 1.67 [1 a 2 eventos versus 
ninguno], IC 95 %, 1,09–2.55; 
RR, 2.33 [3+ eventos versus 
ninguno], IC 95 %, 1.07–4.64) 
se relacionaron con el inicio 
temprano de actividad sexual.

Los adolescentes 
que viven en entor-
nos vecinales vio-
lentos tienen más 
probabilidad de ser 
discriminados, ex-
perimentar el ini-
cio sexual de forma 
precoz. Situación 
que pone en riesgo 
de embarazo a esta 
población

Moderada

Berhane Y. et al. 
(2020)

África25.

 

Estudio transversal 

n= 8075 adolescentes 
de nueve comunida-
des rurales 

Entre los indicadores de vio-
lencia encontraron que el 
acoso escolar fue moderado 
(17-23%) en todas las comu-
nidades del estudio, con la tasa 
más alta entre los adolescentes 
varones más jóvenes en Ghana 
(36.1%, IC 95% 28.3-43.9) y la 
tasa más baja entre las mujeres 
más jóvenes en Kersa (64%, IC 
95% 4.1- 10.0). 

El 37% de las mujeres infor-
maron haber estado embaraza-
das alguna vez y el 8% de los 
hombres informaron haber de-
jado embarazada a una mujer.

Entre los factores 
de riesgo relevan-
tes que afectaron 
la salud de los ado-
lescentes fueron la 
violencia y con-
ductas sexuales de 
riesgo.

Alta

Ruiz – Stenberg et 
al., (2024) 

Colombia 26.

Estudio transversal 

n= 9343 

 adolescentes 

Los altos niveles de violen-
cia comunitaria y el embarazo 
adolescente mostraron una ten-
dencia asociada sin significan-
cia estadística (OR: 1.24; IC 
95%: 0.99-1.55).

La violencia co-
munitaria no se 
relacionó con la 
presencia del em-
barazo adolescen-
te.

Alta

Laursen L et al., 
(2022) 

EE.UU27.

Estudio transversal

n= 644 adolescentes

La relación entre la VC y 
conductas sexuales de riesgo 
fue RM= 1.69, IC 95% (1.27-
2.25). La probabilidad de ha-
ber estado embarazada fue de

RM =1,87, IC 95% = [1.36- 
2.57])

A mayores niveles 
de violencia comu-
nitaria tienen ma-
yor probabilidad 
de experimentar 
relaciones sexua-
les con penetración 
vaginal sin protec-
ción y de presentar 
un embarazo ado-
lescente

Alta

Fuente: Elaboración propia.
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Dentro de los resultados descriptivos se destaca que los jóvenes eran mayoritariamente latinos, 96% de 
los participantes experimentaron al menos un incidente de VC, entre los que destacaron circulación de 
vehículos a alta velocidad y de forma peligrosa, escucharon disparos, tiroteos y exposición a pandillas a 
través de redes sociales24, mientras que otros autores mencionaron que el 64% habrían sufrido la pérdida 
de un familiar a causa de la violencia y 57.8% habían presenciado un incidente con arma de fuego27.

Respecto a las conductas de riesgo, quienes reportaron un inicio temprano de relaciones sexuales vagi-
nales (14%) tuvieron menor motivación y actitudes negativas hacia el control de la natalidad24.  En el 
estudio donde la relación entre la VC y el EA fue significativa, el 6% de los participantes refirió que en el 
último encuentro sexual no utilizaron protección27, mientras que en el contexto africano25 se observó que 
dentro de los factores de riesgo que afectan a la salud de los adolescentes se encuentra la VC, 12-35% 
refirieron ser víctimas de acoso y peleas físicas, más del 50% de los participantes manifestaron haber 
tenido su última relación sexual sin protección, así mismo detectaron que los adolescentes (15-19 años) 
se mantienen sexualmente activos.

En el estudio colombiano al igual que en los anteriores una proporción considerable 47% de adoles-
centes embarazadas experimentaron diversos tipos de violencia, pero la violencia comunitaria no fue 
reportada en términos de frecuencia ya que para medir esta variable tomaron en cuenta sí la participante 
residía en un municipio con alta tasa de homicidios26. 

Discusión

Dos artículos mostraron una asociación significativa entre la VC y las conductas sexuales de riesgos24,27 
y  sólo  uno evidenció una relación con el embarazo adolescente27 revelando que las adolescentes que 
viven en este tipo de entornos son más susceptibles a embarazarse, además se debe tomar en cuenta 
que los entornos violentos tienden a desarrollar una sensación de urgencia por alcanzar sus proyectos 
de vida, como el tener hijos28, dichas situaciones se pueden concatenar con el reconocimiento de  que la 
VC representa un obstáculo para que las adolescentes accedan a servicios de salud sexual y reproductiva 
de manera segura y efectiva29 además modifica  de forma importante la toma de decisiones y calidad de 
vida 30.  La VC acumula varios aspectos negativos que actúan en detrimento de la salud reproductiva de 
los menores, por lo que es necesario prestar más atención a estos sucesos que cada vez son más frecuen-
tes en México 30 y en otros países ya que la VC no distingue de espacio geográfico o condición social31.

Por otro lado, en esta revisión se encontró que existe un escaso número de artículos que analizan estas 
dos variables, dato compartido por otros autore17,26,32.  No obstante, los dos estudios que las relaciona-
ron midieron la VC de forma diferente, el primero consideró el lugar de residencia de los participantes 
para determinar la presencia de VC26, mientras que el segundo utilizó una escala para medir la VC27. La 
complejidad de este problema de salud pública amerita ser medida con instrumentos válidos y confia-
bles para tener la seguridad del valor empírico, como el Índice de reacción al estrés postraumático en 
adolescentes, sus ítems miden la exposición a diferentes tipos de violencia incluyendo la VC33, dicho 
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instrumento ha sido utilizado en población centroamericana y mexicana34 por lo que se cuenta con un 
área de oportunidad importante para desarrollar investigaciones observacionales que contribuyan a es-
clarecer la relación entre estos fenómenos con mayor objetividad.

En base a los resultados, esta revisión sugiere analizar a mayor profundidad esta interacción contem-
plando diversos enfoques como el cualitativo debido a que éste ha evidenciado que las adolescentes se 
enfrentan al conflicto interno de que sus deseos con respecto al embarazo no siempre coinciden con las 
expectativas socioculturales, religiosas y familiares35 y el cuantitativo con estudios observacionales que 
puedan orientar a futuras investigaciones de intervención.

En consonancia con lo anterior, se sugiere diseñar intervenciones con enfoque ecológico, de acuerdo 
con la Teoría de Bronfenbrenner los factores del entorno cómo la VC afecta simultáneamente a la fami-
lia, servicios y normas limitando la atención de la salud y programas de educación sexual   especialmen-
te en niños  y adolescentes30,36,37. Este abordaje  coincide con otros autores, los cuales  mencionan que 
las intervenciones multisectoriales dirigidas a la comunidad y al hogar, combinadas con intervenciones 
en los sectores de educación, salud y desarrollo económico que se enfocan directamente a la adolescen-
cia temprana, generan factores protectores contra el embarazo precoz38,39, además de considerar mejor 
acceso a la educación, empoderamiento económico, leyes y políticas que protejan a las adolescentes 
tomando en cuenta el contexto sociocultural donde crecen y se desarrollan40.

Cabe destacar que la VC también puede causar estragos en el infante considerando que los hijos de las 
madres adolescentes también nacerán y crecerán en el mismo entorno con alta posibilidad de repetir las 
conductas sexuales de riesgo y el EA41, aspecto que contribuiría a prolongar las condiciones de desigual-
dad social42.

La VC como experiencia adversa de la adolescencia puede condicionar riesgos para la salud mental en 
la madre como la depresión, hipertensión y parto prematuro12,43,44 y vulnerabilidad de la descendencia 
con respecto a la psicopatología, en un diseño prospectivo de díadas de madre-bebé, las experiencias 
adversas en las cuales está considerada la VC  predijeron una reactividad atenuada del cortisol infantil45 
el daño a la  salud mental se suma al hecho de que los hijos de madres adolescentes presentan mayor 
riesgo de morir en comparación con las madres adultas46.

Ante este panorama de secuelas,  además dela necesidad de incrementar la producción científica en este 
fenómeno con el afán de comprender  su contribución a la persistencia de las tasas elevadas de fecundi-
dad adolescente en Latinoamérica47, la VC y EA se deben atender de manera integral mediante la gene-
ración de políticas públicas porque se podrían estar reforzando mutuamente y  actuando sinérgicamente 
como una barrera para acceder a los servicios de salud reproductiva, situación que podría entorpecer el 
alcance de los objetivos del desarrollo del milenio referentes a la salud con visión al 203048,49,50, algunos 
países de medianos ingresos han modificado sus políticas con respecto al contenido curricular en las  
escuelas para incrementar conocimiento, actitudes y disminuir conductas sexuales de riesgo mientras 
que otros incrementaron los años de escolaridad de forma obligatoria con resultados favorables48.
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En entornos violentos podría ser necesario unir los esfuerzos de las instituciones sanitarias y educativas 
para que la educación sexual sea brindada por profesionales de la salud de forma permanente y no por 
los docentes ya que su formación pedagógica no contempla contenidos dirigidos al manejo de la con-
ducta sexual de los adolescentes51. 

Esta revisión de alcance es relevante porque hace una extensa revisión sobre dos variables de interés 
para la salud pública, el desarrollo social y ciencia en general. La violencia comunitaria ha sido poco co-
mentada como parte de la multicausalidad del embarazo adolescente, este trabajo podría ser el primero 
en cuestionar su relación. En cuanto a los campos de mejora que se identificaron en el presente trabajo 
fue no haber utilizado una aplicación digital para el cribado de los artículos.

Conclusiones

En dos artículos de calidad moderada a alta se mostró una relación significativa entre la violencia            
comunitaria, el embarazo y el inicio temprano de la actividad sexual en adolescentes, este resultado debe 
considerarse en el diseño y desarrollo de intervenciones que tengan por objetivo disminuir el embara-
zo o incrementar el uso de anticonceptivos en la adolescencia. A pesar de que el abordaje de estos dos 
problemas de salud pública es limitado, representa un área de oportunidad para realizar investigación 
de largo aliento ya que la complejidad de ambos fenómenos amerita la generación de estudios desde un 
enfoque ecológico el cual puede albergar diseños cualitativos, observacionales, cuasiexperimentales y 
experimentales.
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Resumen
Objetivo: Esta revisión sistemática y metaanálisis 
tuvo como objetivo evaluar los efectos de los LCD 
en el control glucémico en adultos con diabetes 
tipo 1.

Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda 
exhaustiva en PubMed, Scopus y Web of Science 
hasta septiembre de 2024. Los estudios elegibles 
incluyeron ensayos controlados aleatorizados, es-
tudios de cohorte e intervenciones no aleatorizadas 
en adultos con diabetes tipo 1 tras el LCD. Dos 
autores de la revisión completaron de forma inde-
pendiente la selección de estudios, la extracción de 
datos y la evaluación de riesgo de sesgo. Se descu-
brieron noventa y tres registros, de los cuales ocho 
estudios de investigación cumplieron los criterios 
de inclusión. El efecto de la LCD en el control glu-
cémico se evaluó utilizando la diferencia media es-
tandarizada y los intervalos de confianza (IC) del 
95%, calculados a partir de valores previos y pos-
teriores a la intervención. El sesgo de publicación 
se evaluó usando diagramas de embudo y la prueba 
de Egger, y la heterogeneidad se evaluó usando la 
estadística Q de Cochran y el índice I². 
 
Resultados: La HbA1c (0.79 mmol/mol; IC 95%: 
0.57 a 1.02; p < 0.001) y la dosis diaria total de in-
sulina (0.96 U; IC 95%: 0.67 a 1.25; p < 0.001) se 
redujeron de manera significativa tras las DCB. No 
observamos cambios en el perfil lipídico, paráme-
tros antropométricos ni presión arterial.  
 
Conclusiones: Las DBC pueden ser eficaces junto 
con la terapia farmacológica para mantener el con-
trol glucémico en personas con DT1. La evidencia 
es limitada por el tamaño de las muestras, la varia-
bilidad en las dietas y el riesgo de sesgo. Se requie-
ren ensayos con diseños metodológicos adecuados 
para validar estos hallazgos.

Palabras Claves: Dieta baja en carbohidratos; 
Diabetes tipo 1; Control glicémico; HbA1c; Car-
bohidratos de la dieta

Abstract
Objective: This systematic review and me-
ta-analysis aimed to evaluate the effects of LCDs 
on glycemic control in adults with T1D. 

Materials and Methods: A comprehensive search 
was conducted in PubMed, Scopus, and Web of 
Science up to September 2024. Eligible studies 
included randomised controlled trials, cohort stu-
dies, and non-randomised interventions in adults 
with type 1 diabetes following LCD. Two review 
authors independently completed study selection, 
data extraction, and risk of bias assessment. Nine-
ty-three records were discovered, of which eight 
research studies met the inclusion criteria. The 
effect of LCD on glycemic control was assessed 
using the standardised mean difference and 95% 
confidence intervals (CIs), calculated from pre- 
and post-intervention values. Publication bias was 
assessed using funnel plots and the Egger test, and 
heterogeneity was assessed using Cochran’s Q 
statistic and I² index.
 

Results: Our results revealed significant reduc-
tions in HbA1c (point estimate: 0.79 mmol/mol; 
95% CI: 0.57 to 1.02; p < 0.001) and total daily 
insulin dose (point estimate: 0.96 U; 95% CI: 0,67 
to 1.25; p < 0.001) in adults with T1D following 
LCD interventions. Nonetheless, we observed no 
significant changes in lipid profile, anthropome-
tric parameters, and blood pressure. 

Conclusions: DBCs may be effective in conjunc-
tion with drug therapy to maintain glycemic con-
trol in people with T1D. Evidence is limited by 
sample sizes, variability in diets, and risk of bias. 
Trials with appropriate methodological designs 
are required to validate these findings.

Keywords. Low-carbohydrate diet; Type 1 dia-
betes; Glycemic control; HbA1c; Carbohydrate-        
restricted diets.
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Introduction

Type 1 diabetes (T1D) is an autoimmune disease characterized by progressive loss of beta-cell mass 
and function, resulting in absolute insulin deficiency and hyperglycemia1. Once hyperglycemia         
occurs, people with T1D risk developing long-term damage to various organs, particularly the nerves, 
kidneys, eyes, and cardiovascular system2. Moreover, many patients with type 1 diabetes have diffi-
culty meeting their glycemic goals (A1C level below 7%; <53 mmol/mol)3,4. In this sense, managing 
individuals with T1D requires exogenous insulin administration, physical activity, and appropriate 
diet intake5.

Carbohydrate intake through the diet is essential for maintaining postprandial glucose levels 2. The 
glycemic response is influenced by total carbohydrate intake, carbohydrate and starch types, food pre-
paration methods, and other macronutrients (lipids, protein, and fiber), as well as gastric emptying and 
intestinal nutrient absorption6. Dietary guidelines for individuals with diabetes aim to improve blood 
glucose control through consistent carbohydrate intake across various food groups7. Evidence suggests 
that a low-carbohydrate diet (LCD) may be a viable strategy for individuals with diabetes, particularly 
for weight loss and the prevention of hyperglycemia8. LCDs limit carbohydrate intake (<130 g per 
day), decrease insulin secretion, and promote the mobilization of fat from adipose tissue, leading to 
weight loss and metabolic improvements9. However, evidence regarding the benefits, safety, and effi-
cacy of LCD is lacking10,11.

Advancements in diabetes management technology, along with carbohydrate counting, can improve 
glycemic control and overall quality of life. Continuous subcutaneous insulin infusion and continuous 
glucose monitoring can reduce the risk of hypoglycemia12. These techniques could benefit patients, and 
dietitians could simplify carbohydrate counting without compromising glycemic control13. However, 
diabetes management and outcomes still depend on dietary choices. Accordingly, patients with DT1 
need knowledge and decision-making skills for effective self-care14. This analysis of the current litera-
ture reveals a notable gap: although the importance of LCDs is recognized, the evidence about T1D is 
limited, especially concerning their impact on fundamental outcomes such as HbA1c and daily insulin 
requirements. This gap delays the development of precise, evidence-based dietary recommendations 
for those in this population. This emphasizes the need to integrate the current investigation of low-car-
bohydrate diets in these patients, thereby enabling future studies to be more standardized. Following 
the PICO framework15, this systematic review and meta-analysis aimed to determine, in adults with 
type 1 diabetes (P), the effect of a low-carbohydrate diet intervention (I), compared to their pre-inter-
vention state (C), on glycemic control as measured by changes in HbA1c and daily insulin dose (O).

Materials and Methods

The work was registered in the PROSPERO database (CRD42025641186) and designed in accor-
dance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
guidelines16.
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We conducted a comprehensive search strategy across PubMed, Scopus, and Web of Science, upda-
ted through September 2024. The search terms included “low carbohydrate diet,” “low carb diet,” 
“ketogenic diet,” “carbohydrate-restricted diet,” “diabetes mellitus,” and “type 1,” as well as various 
combinations using Boolean operators (AND, OR). We also manually searched the reference lists of 
the identified studies. The included studies were not limited to publication date or region.

After the electronic search of data sources, we conducted a systematic selection process based on the 
titles and abstracts of the identified articles. We chose studies based on four sets of predetermined 
criteria: 1. type of study (randomized controlled trials, cohort studies, non-randomized intervention 
studies); 2. diagnosis (T1D patients); 3. dietary pattern (low-carbohydrate diet interventions); and 4. 
outcome measures focusing on diabetes outcomes (HbA1c (% or mmol/mol), total daily insulin use, 
and BMI (kg/m²)). The study excluded reviews and single-case reports, focusing on primary research 
studies with original data. To highlight, the present work only included studies involving type 1 dia-
betes.

We extracted and tabulated the data in a standardized datasheet. The database included the following 
information: general data about the publication (first author name, year), study methodology (design), 
population characteristics (sample size, country of origin, diagnosis, years with diabetes, gender, 
and clinical characteristics), biochemical data (mean ± standard deviation), lifestyle factors (alcohol         
consumption and smoking), techniques used for the detection of the analyte of interest, and main 
results and conclusions.

To ensure precision and reduce bias, a dual, independent review procedure was conducted at three cri-
tical stages: study selection, data extraction, and risk-of-bias evaluation. Two researchers (J.D.C.-C. 
and I.E.J.-R.) independently performed the title/abstract screening, full-text assessment, data extrac-
tion from eligible articles, and evaluation of study quality. Any disagreements at any stage were first 
resolved through discussion between the two reviewers. If a consensus was not reached, a third re-
searcher (T.B.G.-C.) was consulted to arbitrate and make the final decision.

We identified 93 studies in the preliminary database searches according to their titles and abstracts. 
Sixty-three papers were eliminated because they were based on animal models, a type of study design, 
review articles, or case reports. Subsequently, 30 articles were evaluated by the full-text publications 
using supplementary criteria for intervention length, other types of diabetes, and age to determine 
their eligibility for inclusion in the systematic review and meta-analysis. Eight articles meet all inclu-
sion criteria17,18,19,20,21,22,23,24.

The selected studies described the interventions, assessment methods, and their respective outcomes. 
The flowchart of the systematized search is shown in Figure 1. The search strategies used on databa-
ses (Table 1) and the list of excluded articles (Table 2) are provided in the supplementary material.

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (5/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Low-carbohydrate diet improves glycemic control in patients 
with type 1 diabetes: a systematic review

Juan Daniel Cruz Castillo
Isela Esther Juárez Rojop
Manasés González Cortazar
German Alberto Nolasco Rosales 
Thelma Beatriz González Castro
Alejandro Marín Medina

e6031
16)

Figure 1. Flowchart of the study selection process for the systematic review

Source: Designed by the authors based on the PRISMA 2020 guidelines 16.

We used the ROBINS-I (Risk of Bias in Non-randomized Studies of Interventions) to assess risk of 
bias across all trials. This tool evaluates bias in seven domains: confounding, participant selection, 
intervention classification, deviations from intended interventions, missing data, outcome measure-
ment, and selection of reported results. We categorized each item as low, moderate, or high risk of 
bias.

HbA1c values reported in percentage units were converted to mmol/mol for consistency across stu-
dies using the standardized formula: HbA1c (mmol/mol) = 10.929 × (HbA1c [%] - 2.15)25. 

To evaluate the effect of LCD on glycemic control in patients with T1D, a statistical analysis was         
conducted using standardized mean differences and 95% confidence intervals. This difference was  
calculated using pre- and post-intervention values from each study. Heterogeneity across studies was       
assessed using Cochran’s Q statistic and the I² inconsistency index. A p-value of Q < 0.10 was conside-
red indicative of significant heterogeneity. Meanwhile, the I² inconsistency index was classified as ab-
sent (0-25%), low (26-50%), moderate (50-75%), and high (75-100%). Publication bias was assessed 
graphically using a funnel plot of standard error versus standardized mean difference and quantitati-
vely using Egger’s test. A significant bias was considered present if the funnel plot showed asymmetry 
and/or if Egger’s test yielded a p-value < 0.05. The meta-analysis used Comprehensive Meta-Analysis 
(CMA) software, version 3.0. The characteristics of the populations, LCD interventions, and study 
results were summarized using descriptive statistics derived from the data of the included studies.
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Resultados

Table 1 shows the eight articles included in this review.

This systematic review includes studies published between 2012 and 2024 that investigated patients 
with T1D, with sample sizes ranging from 5 to 48 participants. All research encompassed both male and 
female subjects. The selected subjects were adults who were 18 years or older, did not have significant 
diabetic complications, used multiple daily insulin injections, and had stable blood pressure. The cha-
racteristics of the interventions are described in Table 1, and the results of each study are presented in 
Table 2.

All studies assessed exhibited a moderate risk of bias17,18,19,20,21,22,23,24. The moderate risk of bias 
is present in the domains of confounding and outcome measurement, except for the work by Igudesman 
et al. 17, which exhibited only moderate risk in outcome measurement. Regarding other domains, in-
cluding participant selection, intervention classification, and missing data, all studies were assessed as 
having a low risk of bias (Table 3).

Table 1. Population characteristics of the studies included in the systematic review and meta-analysis

Source: Data compiled by the authors based on the included studies.

Author Country Sample size Intervention

Niel-
sen, JV 
(2012)17 

Sweden 48 adult individuals with T1D (years with 
diabetes 24 ± 12) of Caucasian origin.

The participants followed a carbohydrate-restricted diet (≤75 g/
day) and received insulin dose adjustments over 12 weeks.

Krebs, JD 
(2016) 18

New 
Zealand

5 adult individuals with T1D (years with 
diabetes 23 ± 9.9) of Caucasian origin.

Individuals in the carbohydrate-restricted diet group aimed to 
maintain a daily carbohydrate intake of 50-75 grams for 12 weeks. 

Schmidt S 
(2019) 19

Denmark 14 adult individuals with T1D (years with 
diabetes median 19 years, range 13-32 
years) of Caucasian origin.

Participants in the LCD group followed individualized meal plans 
developed by a dietitian, with a daily carbohydrate intake of <100 
g over 12 weeks. 

Kleiner, A 
(2022) 21

Italy 33 adult individuals with T1D (years with 
diabetes 14 ± 11.3) of Caucasian origin.

Participants in this case series transitioned from their typical 
high-carbohydrate diet (>200 g/day) to an Eucaloric EVLCD (50 
g/day) over 12 weeks. The EVLCD was structured with an aver-
age composition of 70% fat, 25% protein, and 5% carbohydrate.

Paul J 
(2022) 20

Australia 22 adult individuals with type 1 diabetes 
(mean age 43.2 ± 14.7 years; diabetes du-
ration 17.1 ± 13.2 years).

Participants followed an individualized low-carbohydrate diet 
(<100 g/day) for 12 weeks.

Turton JL  
(2023) 23

Australia 16 adult individuals with T1D (mean age 
42.8 ± 13.9 years; duration of diabetes 21.2 
± 10.4) of Caucasian and Asian origin.

Participants underwent a 12-week LC diet intervention with a 
prescribed daily intake of 50 g of digestible carbohydrates, ad-
justable within 25-75 g/day based on blood glucose levels. 

Igudesman 
D (2023) 
22

USA 16 adult individuals with T1D of African 
American, Asian, Native Hawaiian/Pacific 
Islander, Caucasian, and Hispanic origin.

The participants followed a hypocaloric, low-carbohydrate diet 
(45-75 g/day) for 12 weeks.

Hall RM 
(2024) 24

New 
Zealand

16 adult individuals with T1D (duration of 
diabetes: 14.6 ± 11.8 years) of Caucasian, 
Māori, and Filipino origin.

Participants followed a carbohydrate-restricted diet (50-100 g/
day) and received insulin dose adjustments for 12 weeks.
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Table 2. Results of HbA1c, total daily insulin use, and BMI in included studies

Study Intervention
HbA1c (mmol/mol) Total daily insulin (U) BMI (kg/m2 ) 

Pre Post Sig. Pre Post Sig. Pre Post Sig.

Nielsen, JV 
(2012) CRD 59.70 ± 

10.90
45.40 ± 

7.70 – 23.00 ± 
9.00

13.00 ± 
6.00 – 25.90 ± 

3.50
25.00 ± 

3.40 <0.00

Krebs, JD 
(2016) CRD 63.00 ± 

10.00
55.00 ± 

4.00 <0.05 64.40 ± 
25.30

44.20 ± 
16.50 <0.05 27.50 ± 

2.20
25.80 ± 

1.00 –

Schmidt S 
(2019) LCD 56.00 ± 

5.00
57.00 ± 

4.00 0.42 – 33.60 ± 
8.10 – – – –

Paul J (2022) LCD 63.90 ± 
18.60

54.10 ± 
12.00 – – – – – – –

Kleiner, A 
(2022) EVLCD 67.20 ± 

18.60
50.80 ± 

8.50 – 36.70 ± 
14.90

28.90 ± 
9.10 <0.00 23.90 ± 

3.60
24.10 ± 

3.10 0.42

Turton JL 
(2023) LCD 60.80 ± 

5.80
54.40 ± 

7.50 <0.01 65.20 ± 
23.20

49.00 ± 
20.80 <0.00 31.90 ± 

5.90
31.10 ± 

5.60 <0.03

Igudesman D 
(2023) LCD 56.30 ± 

17.50
56.30 ± 
17.50 – – – – – – –

Hall RM 
(2024) CRD 57.20 ± 

9.80
55.70 ± 
10.60 – 38.70 ± 

14.80 – – 26.90 ± 
4.70

26.50 ± 
4.90 –

Note: CRD (Carbohydrate-restricted diet), EVLCD (Eucaloric very low-carbohydrate diet), LCD (Low-carbohydrate diet), Sig. (p-value);–
(data not available). The data are presented as means ± standard deviation. 
Source: Data compiled by the authors based on the included studies.

Table 3. Results of risk of bias assessment

Study

Bias

Confouding Selection of 
participants

Classification 
of intervetions

Deviations 
from intended 
interventions

Missing 
data

Measurment 
of outcomes

Reported 
result Overall

Hall RM 
(2024)

Moderate Low Low Low Low Moderate Low Moderate

Turton JL 
(2023)

Moderate Low Low Low Low Moderate Low Moderate

Igudes-
man D 
(2023)

Low Low Low Low Low Moderate Low Moderate

Paul J 
(2022)

Low Low Low Low Low Moderate Low Moderate

Kleiner, A 
(2022)

Moderate Low Low Low Low Moderate Low Moderate

Schmidt S 
(2019)

Moderate Low Low Low Low Moderate Low Moderate

Krebs, JD 
(2016)

Moderate Low Low Low Low Moderate Low Moderate

Nielsen, 
JV (2012)

Moderate Low Low Low Low Moderate Low Moderate

Source: Analysis performed by the authors based on data from included studies.
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The present study identified a significant reduction in HbA1c levels (point estimate: 0.79 mmol/mol; 
95% CI: 0.57 to 1.02; p < 0.001) and in total daily insulin dose (point estimate: 0.96 U; 95% CI: 0.67 to 
1.25; p < 0.001) after LCD intervention in patients with T1D (Table 4).

In the analysis of the lipid profile, no significant changes were found for total cholesterol (point estimate: 
-0.11 mmol/L; 95% CI: -0.37 to 0.15; p = 0.45), HDL (point estimate: -0.18 mmol/L; 95% CI: -0.43 to 
0.08; p = 0.19), LDL (point estimate: 0.10 mmol/L; 95% CI: -0.29 to 0.49; p = 0.61), or triacylglycerols 
(point estimate: 0.22 mmol/L; 95% CI: -0.04 to 0.48; p = 0.10) due to the LCD intervention (Table 4).

The analysis of anthropometric and blood pressure variables revealed no significant changes in BMI 
(point estimate: 0.16 kg/m2; 95% CI: -0.10 to 0.41; p = 0.23), body weight (point estimate: 0.13 kg; 95% 
CI: -0.10 to 0.37; p = 0.27), diastolic blood pressure (point estimate: 0.05 mmHg; 95% CI: -0.26 to 0.35; 
p = 0.77), or systolic blood pressure (point estimate: 0.11 mmHg; 95% CI: -0.19 to 0.41; p = 0.47) in 
patients with T1D following the LCD (Table 4).

Table 4. Meta-analysis of low-carbohydrate diet on glycemic control variables in subjects with type 1 diabetest

Variable Point estimate Lower limit Upper limit P value (Z) Df (Q) P value 
(Q) I2 P value 

(Egger)

Diabetes control

Total, daily insulin 
(U) 0.96 0.67 1.25 0.00 3.00 0.22 32.72 0.73

HbA1c (mmol/
mol) 0.79 0.57 1.02 0.00 7.00 0.00 74.34 0.18

Lipids profile

Cholesterol 
(mmol/L) -0.11 -0.37 0.15 0.45 4.00 0.34 12.00 0.77

HDL (mmol/L) -0.18 -0.43 0.08 0.19 4.00 0.52 0.00 0.90

LDL (mmol/L) 0.10 -0.29 0.49 0.51 2.00 0.48 67.10 0.56

Triacylglycerols 
(mmol/L) 0.22 -0.04 0.48 0.10 4.00 0.34 11.97 0.75

Anthropometric

BMI (kg/m2) 0.16 -0.10 0.41 0.23 4.00 0.62 0.00 0.38

Body weight (kg) 0.13 -0.10 0.37 1.11 0.27 0.72 6.00 0.00

DBP (mmHg) 0.05 -0.26 0.35 0.77 4.00 0.59 0.00 0.32

SBP (mmHg) 0.11 -0.19 0.41 0.47 4.00 0.96 0.00 0.35

Note: BMI (Body mass index), DBP (Diastolic blood pressure), SBP (Systolic blood pressure), HDL (High-density lipoprotein), LDL 
(Low-density lipoprotein).
Source:Analysis performed by the authors using data from included studies.
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Discussion 

This systematic review and meta-analysis evaluated the efficacy of an LCD in managing glycemic 
control in patients with T1D. Findings from the included population suggest that a low-carbohydrate 
diet may lead to a decrease in HbA1c levels (point estimate: 0.79 mmol/mol; 95% CI: 0.57 to 1.02; p < 
0.001) and total daily insulin dose (point estimate: 0.96; 95% CI: 0.67 to 1.25; p < 0.001) after more than 
three months of follow-up. The results of our meta-analysis are consistent with those of other studies, 
which report significant reductions in HbA1c following LCD implementation26. This HbA1c reduc-
tion may be attributed to carbohydrate restriction effects on postprandial glucose, glycemic variability, 
and fasting glucose levels, as demonstrated by continuous glucose monitoring studies27. Additionally, 
HbA1c reflects mean blood glucose levels over the preceding 2–3 months and is widely used as an indi-
cator of glycemic control, with high values suggesting significant glycemic fluctuations3,28.

ADA Standards of Care Guidelines (2025) recommend that very-low-carbohydrate eating plans require 
consistent medical oversight for medication adjustments. Nonetheless, ADA remarks that very-low-car-
bohydrate eating plans should be used with caution in patients with T1D or T2D using SGLT2 inhibi-
tors because of the potential risk of diabetic ketoacidosis. In addition, multivitamin supplementation 
may be necessary in patients with very-low-carbohydrate eating plans29,30. For children and adolescents 
with T1D, ISPAD recommends that carbohydrates should represent 40-50% of total energy. Likewise, 
carbohydrate restriction is discouraged because it could hamper growth in children and adolescents31. 
Although carbohydrate restriction is a long-studied approach for glycemic control, eating plans with 
low glycemic index and high fiber carbohydrates are recommended by ADA, International Diabetes 
Federation, and the German Diabetes Association32,33,34.

Carbohydrate intake directly determines the amount of exogenous insulin needed. Intensive insulin 
therapy relies on accurate carbohydrate counting and the insulin-to-carbohydrate ratio to calculate the 
appropriate bolus insulin dose, which is necessary to achieve adequate glycemic control2,35. Furthermo-
re, evidence suggests that carbohydrate counting helps improve metabolic control and reduce HbA1c35. 
In this regard, the effectiveness of basic carbohydrate counting (BCC) and advanced carbohydrate coun-
ting (ACC) in reducing HbA1c has already been reported; however, the possibility of jointly including 
individualized dietary counseling has also been raised to achieve a more far-reaching educational dietary 
approach in these patients36. Previous research has reported diminished daily insulin requirements in 
patients with diabetes who adhered to an LCD37. LCD has been shown to regulate blood glucose levels 
by diminishing glucotoxicity and promoting the recuperation of beta cells; this may decrease insulin 
requirements38. Other meta-analyses of this dietary pattern, incorporating studies of differing durations, 
had primarily documented benefits in daily glucose metrics (time in range) and insulin requirements, 
without demonstrating a significant overall effect on HbA1c39,40. This study provides substantial eviden-
ce that a 12-week low-carbohydrate diet intervention in patients with type 1 diabetes reduces HbA1c.
 
Systematic reviews and meta-analyses indicate that LCDs are associated with short-term weight loss, 
which has been linked to reductions in insulin levels, appetite suppression induced by ketogenesis, and 
increased energy expenditure41. However, our investigation did not find a significant decrease in body 
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weight (point estimate: 0.13 kg; 95% CI: -0.10 to 0.37; p = 0.27) or BMI (point estimate: 0.16 kg/m2; 
95% CI: -0.10 to 0.41; p = 0.23) associated with this dietary pattern. The increased fat intake on LCD 
may negatively affect the lipid profile42. However, we found no significant differences in total choleste-
rol (point estimate: -0.11 mmol/L; 95% CI: -0.37 to 0.15; p = 0.45), HDL (point estimate: -0.18 mmol/L; 
95% CI: -0.43 to 0.08; p = 0.19), LDL (point estimate: 0.10 mmol/L; 95% CI: -0.29 to 0.49; p = 0.61), 
and triacylglycerols levels (point estimate: 0.22 mmol/L; 95% CI: -0.04 to 0.48; p = 0.10) after LCD. A 
previous meta-analysis found no significant differences in total cholesterol, HDL, and LDL levels at 3, 
6, and 12 months of treatment in patients with diabetes who received very low-carbohydrate or control 
diets43. Additionally, there is evidence of an association between high levels of atherogenic lipoproteins 
and glycemic control in individuals with T1D 44. Another study demonstrated that lipid levels were redu-
ced in patients with improved glycemic control45. A multicenter study conducted in the Czech Republic 
that evaluated the relationship between LCDs and lipid profile and anthropometric parameters such as 
weight and body mass index (BMI) found no significant differences in these parameters but reported that 
patients receiving LCDs had a greater tendency toward long-term hypoglycemia. Therefore, it appears 
that LCD does not have a considerable impact on weight, BMI, and lipid profile46.

Low-carbohydrate diets can have many benefits; they can also have some consequences, such as increa-
sed LDL and total cholesterol in the long term, particularly in lean individuals with healthy metabolis-
ms. These individuals are referred to as the lean mass hyperresponsive phenotype47,48. In addition, they 
also exhibit low triglyceride levels, elevated HDL-cholesterol, and LDL-cholesterol, since under these 
conditions the liver produces a greater amount of VLDL lipoproteins, which would explain the increase 
in LDL-cholesterol in these individuals47. Other potential risks include the so-called keto flu, which in-
cludes cold-like symptoms (headache, fatigue, lethargy, mental confusion, gastrointestinal disturbances, 
syncope, and even heart rhythm abnormalities)49. This occurs because a decrease in glucose intake in-
creases ketogenesis in the liver, with increased activity of enzymes such as hydroxymethylglutaryl-CoA 
lyase50. This increases the formation of ketone bodies and their concentration in the blood, which could 
also cause dehydration, metabolic acidosis with a high anion gap of the normochloremic type, among 
other alterations.

Although this review provides essential insights into the impact of these diets on glycemic control, it 
also presents certain limitations. The rigorous selection process identified only eight eligible clinical 
trials, highlighting the limited research available in this population. Additionally, small sample sizes 
and inconsistent study outcomes underscore the need for further research with larger, more diverse po-
pulations and standardized methodologies. Furthermore, the glycemic variables analyzed were limited 
to HbA1c levels. We were unable to meta-analyze daily glucose fluctuations, time-in-range, or hypogly-
cemic episodes as these metrics were not systematically reported across all included studies, and when 
available, data were often incomplete or from a subset of participants. In addition, our analysis could not 
control for potential confounding factors, such as age or diabetes duration, which may influence glyce-
mic control. It is essential to consider that conditions such as dyslipidemia, renal failure, and hemolytic 
anemia can influence HbA1c levels25, which was the primary outcome measure in this review. Despite 
these challenges, our study improves the understanding of LCDs in the management of T1D and highli-
ghts the importance of dietary interventions in diabetes care.
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Conclusion

This systematic review and meta-analysis demonstrate that LCDs can improve glycemic control in 
people with T1D by significantly reducing HbA1c levels and daily insulin requirements. It also appears 
that LCDs have no significant impact on lipid profile or anthropometric parameters, such as weight and 
IBM. Therefore, future research with larger cohorts and standardized diets is necessary to evaluate the 
efficacy, safety, and long-term effects of reducing dietary carbohydrates in individuals with type 1 diabe-
tes. An essential aspect of this initiative will be to expand the evidence base by evaluating LCDs in key 
subgroups, such as young people and women, and to elucidate the influence of this dietary intervention 
on glycemic variability through continuous glucose monitoring.
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Resumen
Objetivo: Identificar las características de la con-
ducta sexual en adolescentes de la frontera noreste 
de Tamaulipas. 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, trans-
versal de enfoque cuantitativo en una población 
de estudiantes de preparatoria de la frontera no-
reste de Tamaulipas; el muestreo fue probabilísti-
co aleatorio con muestra final de 543 estudiantes. 
Se utilizó el cuestionario de Gamarra-Tenorio & 
Iannacone, el cual evalúa perfil sociodemográfico 
y preguntas del comportamiento sexual. Se aplicó 
estadística descriptiva y se aplicó la prueba norma-
lidad de Kolmogórov-Smirnov con Corrección de 
Lilliefors en el paquete estadístico SPSS versión 
26. 

Resultados: La media de edad de los participantes 
fue de 16.89 años (DE = 1.27), predominaron las 
mujeres con el 65.4% y la mayoría nacieron en ciu-
dades del estado de Tamaulipas y Nuevo Laredo. 
La edad de menarquía se reporta con una media de 
11.68 años (DE = 2.19) y espermarquia con 11.38 
años (DE = 4.69), los adolescentes refirieron como 
experiencia sexual abrazos y besos con un 21.8% 
y 19.2% respectivamente; así como el 47.8% ya 
había tenido su primera experiencia sexual coital, 
reportando una media de edad del primer coito a 
los 15.27 años (DE = 1.29) y de ellos el 35.7% no 
utilizó un método anticonceptivo. 

Conclusiones: Las características de la conducta 
sexual de los adolescentes se precisan por una ma-
duración puberal temprana y un inicio de la vida 
sexual en edades relativamente jóvenes, principal-
mente estando en una relación de noviazgo, donde 
la demostración afectiva (abrazos y besos) juega 
un rol muy importante que antecede a la relación 
coital y el uso inconsistente de métodos anticon-
ceptivos los direcciona a una conducta sexual de 
riesgo en un alto porcentaje. 

Palabras Claves: Adolescentes; Conducta                 
sexual; Anticoncepción; Salud fronteriza.   

Abstract
Objective: To identify the characteristics of se-
xual behavior among adolescents from the nor-
theastern border of Tamaulipas. 

Materials and methods: A descriptive, cross-sec-
tional study with a quantitative approach was con-
ducted in a population of high school students 
from the northeastern border of Tamaulipas. A 
probabilistic random sampling method was used, 
yielding a final sample of 543 students. The Ga-
marra-Tenorio & Iannacone (2010) questionnaire 
was applied, which evaluates sociodemographic 
profile and sexual behavior. Descriptive statis-
tics were performed, and the Kolmogorov-Smir-
nov normality test with Lilliefors correction was 
applied using the SPSS software, version 26. 

Results: The mean age of participants was 16.89 
years (SD = 1.27), with females representing 
65.4% of the sample. Most students were born in 
municipalities of Tamaulipas and Nuevo Laredo. 
The mean age of menarche was 11.68 years (SD 
= 2.19) and spermarche 11.38 years (SD = 4.69). 
Adolescents reported sexual experiences such as 
hugging (21.8%) and kissing (19.2%). Further-
more, 47.8% had already experienced first sexual 
intercourse, with a mean age of 15.27 years (SD = 
1.29); among them, 35.7% did not use any contra-
ceptive method. 
 

Conclusions: Adolescent sexual behavior in this 
population is characterized by early pubertal ma-
turation and the initiation of sexual life at relati-
vely young ages. These practices are mainly deve-
loped within dating relationships, where affective 
expressions (such as hugging and kissing) play 
an important role preceding sexual intercourse. 
However, inconsistent contraceptive use leads a 
considerable proportion of adolescents toward ris-
ky sexual behavior.

Keywords: Adolescents; Sexual behavior;           
Contraception; Border health
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Introducción

La población adolescente es una prioridad en el cuidado de la salud sexual. En la actualidad  el inicio 
de la vida sexual ocurre cada vez a edades más  tempranas, la Organización Mundial de la Salud1 
reporta una edad promedio entre los 13 y 15 años, situación de riesgo para adquirir infecciones de 
transmisión sexual (ITS) y embarazos no deseados.

De acuerdo con el Fondo de población de las Naciones Unidas (UNFPA)2, en México, seis de cada 
diez adolescentes no utilizan ningún método anticonceptivo durante su primera relación sexual, por lo 
que se exponen a embarazos no planeados y adquirir ITS. Ante esto, la encuesta nacional de dinámica 
demográfica (ENADID)3 (2023) reporta que entre las adolescentes de 15 a 19 años que han iniciado 
su vida sexual, solo el 66.9 % usaron algún método anticonceptivo en su primera relación sexual.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR)4 refiere que, para alcan-
zar una salud sexual y reproductiva placentera, autónoma y digna desde la adolescencia, es necesario 
establecer relaciones sociales y sexuales basadas en el respeto y la comunicación. Estas condiciones 
favorecen la toma de decisiones informadas respecto al propio cuerpo y el de otras personas. En 
este sentido, la comprensión y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos constituyen un eje       
central para garantizar el bienestar y la autonomía individual.
 
La conducta sexual durante la adolescencia está influida por múltiples factores entre ellos las condi-
ciones socio económicas y culturales (idiosincrasia), la formación educacional, así como las caracte-
rísticas del entorno familiar y comunitario5.

Al hablar de adolescentes que viven en la región fronteriza entre EE. UU. y México, se identifica una 
población que enfrenta barreras significativas para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva. 
Entre las dificultades más comunes están el limitado acceso al transporte, ausencia de seguro médico, 
costos elevados y la necesidad de ocultar dichas consultas a sus familias. Además, muchos adolescen-
tes viven en condiciones de pobreza extrema, situaciones de separación familiar (como la deportación 
de uno de los padres), poseen estatus migratorios mixtos o binacionales y algunos deben cruzar dia-
riamente la frontera para estudiar, condiciones que pueden favorecerá conductas sexuales de riesgo6.
 
La salud sexual de las adolescentes en la frontera norte de México muestra particularidades influen-
ciadas en gran medida por los procesos migratorios, tanto de las regiones del sur del país como de los 
estados vecinos de Estados Unidos. En estas entidades fronterizas, el uso de métodos anticonceptivos 
alcanza los niveles más elevados del país, con una prevalencia del 73.6%, cifra que supera al prome-
dio nacional7. 

A pesar de los avances en salud pública, el inicio sexual temprano continúa siendo un fenómeno re-
levante entre adolescentes mexicanos, lo que evidencia la persistencia de factores de vulnerabilidad. 
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En un estudio nacional reciente, se identificaron asociaciones significativas entre el contexto sociode-
mográfico, desigualdades de género y la probabilidad de iniciar sexo antes de los 15 años8. Además, 
investigadores resaltan que valores culturales como el “respeto” y el “familismo”, junto con la super-
visión parental, están significativamente relacionados con las intenciones sexuales, la responsabilidad 
y la conducta sexuales entre adolescentes de 12 a 18 años9.

Estos hallazgos indican que la conducta sexual adolescente no puede entenderse únicamente como un 
fenómeno individual, sino que está profundamente influenciada por factores estructurales, sociocultu-
rales y familiares lo que subraya la pertinencia y necesidad de estudios específicos en zonas de fron-
tera como la noreste de Tamaulipas, donde esas condiciones pueden adquirir particular relevancia.

La literatura reporta estudios recientes que documentan barreras estructurales al acceso a servicios de 
salud sexual y reproductiva entre adolescentes residentes en la región frontera México-Estados Uni-
dos, pero carece de investigaciones recientes que describan con detalle las características de la con-
ducta sexual (edad de inicio, tipo de prácticas, uso de anticonceptivos, frecuencia, número de parejas) 
en adolescentes de zonas fronterizas del noreste de México, por tanto, el presente estudio representa 
una contribución valiosa para llenar este vacío, brindando evidencia empírica actual y contextualiza-
da que puede orientar políticas, programas de salud pública y estrategias de prevención adaptadas a 
las particularidades de esa población.

La sociedad enfrenta constantemente nuevos desafíos en relación con la adolescencia, y la situación 
en la frontera noreste exige un esfuerzo sostenido en la prevención de conductas sexuales de riesgo, 
así como la definición de estrategias que, aunque complejas, resultan esenciales,,  pero que a través 
de la investigación nos acerca a la realidad y nos permite trabajar para disminuir los altos índices de 
ITS como el virus del papiloma humano (VPH)  y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) así 
como lo relacionado con la prevención de embarazos no deseados; en este contexto, comprender la 
conducta sexual de los adolescentes que residen en la frontera noreste de Tamaulipas resulta esencial 
para orientar intervenciones de salud pública culturalmente pertinentes. Por ello, el presente estudio 
tiene como objetivo identificar las características de la conducta sexual de los adolescentes que viven 
en la frontera noreste de Tamaulipas. 

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo durante los meses de Agosto 
2024 a Mayo 2025, en una población de estudiantes de preparatoria de la frontera noreste de Tamau-
lipas. En la ciudad de Matamoros Tamaulipas los participantes están matriculados en el Instituto 
Tamaulipeco de Capacitación para el Empleo y en la ciudad de Nuevo Laredo al Centro de Bachi-
llerato Tecnológico industrial y de servicios N.234 y la Preparatoria Municipal José Vasconcelos. Se 
aplicó un muestreo probabilístico aleatorio simple10. La población de cada institución era de 910                      
estudiantes y se dividió en 3 estratos de acuerdo con el grado de los alumnos. La muestra por cada 
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institución fue de 271 estudiantes, para elegir de manera equitativa en los 3 grados; se obtuvieron los 
listados nominales y los estudiantes se seleccionaron mediante un generador de números aleatorios. 
La muestra final de las dos instituciones se constituyó por 543 estudiantes que cumplieron con los 
criterios de inclusión de estar matriculados en las instituciones educativas elegidas con ubicación 
geográfica correspondiente a la frontera norte de Tamaulipas. Como criterio de exclusión se consideró 
a los que no entregaron consentimiento informado y que tenían cuestionarios incompletos.

El estudio fue aprobado por el del comité de investigación y ética de la Unidad Académica Multidis-
ciplinaria Matamoros, de la Universidad Autónoma de Tamaulipas (UAMM-UAT). Se obtuvo además 
autorización de las instituciones educativas participantes. Previo a la aplicación de los instrumentos, 
se acudió a los salones para informar a los estudiantes sobre los objetivos de la investigación y se 
entregaron los formatos de consentimiento y asentimiento informado, según correspondiera. En el 
caso de los menores de edad, los padres o tutores legales debían autorizar su participación por escrito, 
mientras que los propios estudiantes proporcionaron su asentimiento, una vez garantizada la com-
prensión del propósito del estudio. En una segunda visita, únicamente se incluyó a los estudiantes 
que manifestaron voluntariamente su interés en participar y que entregaron el consentimiento y/o 
asentimiento informado debidamente firmado. Aquellos que no entregaron los documentos reque-
ridos fueron excluidos del estudio. Así mismo, se excluyeron los cuestionarios incompletos o con 
inconsistencias en la información proporcionada. Una vez confirmada la participación, en el aula se 
administró un instrumento autoaplicado. El estudio se apegó a lo descrito en los lineamientos éticos 
de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud.

Como instrumento para la investigación y dar respuesta a nuestro objetivo se utilizó el cuestionario 
en español de Gamarra-Tenorio & Iannacone11, validado en Lima, Perú el cual evalúa preguntas de 
conducta sexual, factores individuales, familiares y socioculturales que influyen en el inicio de la 
actividad sexual y conocimientos sobre sexualidad; tiene una confiabilidad original de Alfa de Cron-
bach 0,74. Está compuesto de 61 preguntas dicotómicas y de opción múltiple, con las dimensiones 
de: factores individuales, familiares y socioculturales. Para fines del presente estudio se consideraron 
solo los reactivos correspondientes a las características que se relacionan con la conducta sexual de 
los participantes (1-8,30-35).

Los datos fueron capturados y analizados en el paquete estadístico SPSS versión 26, donde se utilizó es-
tadística descriptiva, se emplearon frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión. 

Resultados

Con relación al perfil sociodemográfico, la media de edad de los participantes fue de 16.89 años (DE 
= 1.27) con un mínimo de 14 y máximo de 20 años, predominaron las mujeres con el 65.4% y la                
mayoría nacieron en ciudades del estado de Tamaulipas como Nuevo Laredo (52.7%),  Matamoros 
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(37%) y Ciudad Victoria (1.7%). Respecto a la escolaridad, se observó que la mayoría de los parti-
cipantes pertenecían al 3er año (57.2%), el 84.2% no habían repetido año escolar al momento de la 
recolección y solo el 19.7% contaba con un empleo remunerado (Tabla 1).

En relación con las características del comportamiento sexual de los participantes, se encontró que el 
65.2% de las mujeres había presentado menarca, con una edad promedio de 11.68 años (DE = 2.19). En 
los varones, el 30.9% había experimentado espermarquia, con una media de 11.38 años (DE = 4.69).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adolescentes 

Nota: [TFN]: n= 543 adolescentes de la frontera noreste de Tamaulipas.
Fuente: Elaboración propia.

Variable f %
Sexo biológico

Hombre 188 34.6
Mujer 355 65.4

Lugar de nacimiento
Matamoros 198 37.0
Nuevo Laredo 282 52.7
Ciudad Victoria 9 1.7
Reynosa 2 .4
San Fernando 2 .4
Rio Bravo 1 .2
Tampico 3 .6
Ciudad Mante 3 .6
Otro 44 4.4

Religión
Católica 306 56.4
Cristiana 124 22.8
Evangélica 8 1.5
Ninguna 70 12.9
Otra 35 6.4

Año escolar
1er año 123 22.9
2do año 107 19.9
3er año 308 57.2

Repitencia de año escolar
Si 86 15.8
No 457 84.2

Tienes empleo actual
Si 107 19.7
No 436 80.3

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (7/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Gloria Maricela Guerra Rodríguez
Patricia Marisol Márquez Vargas
Liliana Leticia Juárez Medina
Héctor Manuel Gil Vázquez
Octavio Augusto Olivares Ornelas
Denisse Padilla Ramos

Caracterización de la conducta sexual en adolescentes de la frontera 
noreste de Tamaulipas

e6121
14)

Tabla 2. Características sexuales de los adolescentes

Tipo
Sexo

Total Femenino Masculino
ƒ % ƒ % ƒ %

Tienes pareja actual
Si 252 46.5 161 45.5 91 48.4
No 290 53.5 193 54.5 97 51.6

Experiencias sexuales
Solo fantasías y deseos 16 3.0 12 3.4 4 2.1
Abrazos y besos 109 20.1 68 19.2 41 21.8
Abrazos, besos y caricias en senos y genitales con 
ropa

28 5.2 21 5.9 7 3.7

Abrazos, besos y caricias en senos y genitales sin 
ropa

15 2.8 14 4.0 1 .5

He tenido relaciones sexuales, coito, acto sexual,          
penetración 

259 47.8 152 42.9 107 56.9

Ninguna 115 21.2 87 24.6 28 14.9
Ya tuviste tu primera relación sexual

Si 259 47.8 152 42.9 107 56.9
No 283 52.2 202 57.1 81 43.1

Con quién tuviste tu primera relación sexual
Novio (a) 211 38.9 132 37.3 79 42.0
Amigo (a) 31 5.7 14 4.0 17 9.0
Familiar 4 .7 1 .3 3 1.6
Desconocido 16 3.0 8 2.3 8 4.3
No aplica 280 51.7 199 56.2 81 43.1

Uso de método anticonceptivo en la primera relación sexual
Si 149 57.5 82 53.9 67 62.6
No 92 35.5 61 40.1 31 29.0
No se 13 05.0 6 04.0 7 06.5
No aplica 5 02.0 3 02.0 2 01.9

Método anticonceptivo utilizado en la primera relación sexual 
Condón 125 48.3 71 46.7 54 50.5
Pastillas/Píldoras 13 05.0 8 05.3 5 4.7
Ninguno 87 33.6 58 38.1 29 27.0
No aplica 34 13.1 15 09.9 19 17.8

Nota: [TFN]: n= 543 adolescentes de la frontera noreste de Tamaulipas. 
Fuente: Cuestionario de Gamarra-Tenorio & Iannacone (2010).
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Asimismo, el 46.5% de los estudiantes reportó tener pareja al momento de la recolección de datos; de 
este porcentaje, el 45.5% correspondió a mujeres y el 48.4% a varones. En cuanto a las experiencias 
afectivo-sexuales, los abrazos y los besos fueron las más frecuentes en ambos géneros (21.8% en mu-
jeres y 19.2% en hombres). Además, el 47.8% del total de participantes indicó haber tenido su primera 
relación sexual. Entre quienes habían iniciado su vida sexual, la mayoría (38.9%) señaló que dicha 
experiencia fue con su novio o novia.

La edad promedio de la primera relación sexual fue de 15.27 años (DE = 1.29). Al analizar esta varia-
ble por género, se observó que las mujeres reportaron una edad menor de inicio en comparación con 
los hombres. De los participantes sexualmente activos, el 35.7% refirió no haber utilizado un método 
anticonceptivo en su primera relación sexual; entre quienes sí lo utilizaron, el condón fue el método 
más empleado (53.4%) (Tabla 2).

Discusión

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo identificar las características de la conducta 
sexual en adolescentes de la frontera noreste de Tamaulipas. Los resultados indican un promedio de 
11.68 años para la menarquia y 11.38 años para la espermarquia, lo que demuestra  una tendencia 
hacia una pubertad más temprana y coincide con la literatura nacional donde en zonas urbanas de 
México, la edad promedio de la menarca fue de 12.5 años y marcando una reducción de 0.77 años 
(9.3meses) en mujeres nacidas en las décadas más recientes alcanzando la pubertad antes que las 
generaciones12; así mismo en un análisis sobre mujeres mexicanas reportó que la menarca descendió 
desde unos 13.6 años en la década de 1920 hasta alrededor de 12.6 años en los años 80, lo que 
corrobora una tendencia de edades  más tempranas de la aparición de la primera menstruación13. Estos 
datos reafirman la presencia de una pubertad anticipada en México, enfatizando la relevancia de los 
resultados obtenidos de los estudiantes de la frontera noreste tamaulipeca.

Otro hallazgo se demuestra que cada vez la población adolescente inicia su vida sexual a edades muy 
tempranas y en este estudio las mujeres han iniciado su vida sexual a menor edad comparado con 
los hombres; con una edad promedio de 15.27 años. Este patrón coincide con estudios binacional 
de mujeres de origen mexicano (E.U.A y México) donde al mismo tiempo reporta que el uso de los 
métodos anticonceptivos en el primer encuentro sexual fue una determinante clave en el riesgo de 
partos en la adolescencia más que la edad del inicio de la vida sexual14. Estos resultados reflejan 
la importancia de intervenciones educativas y de salud desde la adolescencia en relación con la 
planificación y el acceso efectivo a la anticoncepción en la población con actividad sexual. 

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos el más utilizado en la primera relación sexual fue el 
preservativo; sin embargo, reportan un porcentaje relativamente bajo con un 21.3% de uso en el grupo 
de las mujeres y un 31.3% de los hombres. Este patrón es congruente con estudios poblacionales y 
binacionales que muestran al condón como el método de inicio más frecuente entre adolescentes, pero 
con importantes desafíos en la cobertura efectiva en el primer coito15.
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Estudios cualitativos recientes con jóvenes de origen mexicano en la región fronteriza han 
documentado que las experiencias afectivas- sexuales relacionadas con el inicio de la vida sexual 
coexisten con preocupaciones sobre la confidencialidad y el posible juicio moral en los servicios 
de salud. Investigadores subrayan que los adolescentes, tanto en México como en Estados Unidos, 
perciben que los proveedores pueden emitir juicios sobre su actividad sexual, lo cual genera 
desconfianza y limita la disposición a buscar información o consejería antes del primer contacto 
sexual16. De manera coincidente, en otro estudio señalan que la falta de confidencialidad, junto con 
percepciones de estigmatización desde los servicios de salud, actúa como una barrera institucional 
que desmotiva a los jóvenes a acceder a atención preventiva6. En conjunto, estos hallazgos muestran 
que las preocupaciones relacionadas con la privacidad y la moralización de la sexualidad adolescente 
afectan de manera directa la búsqueda temprana de orientación en salud sexual y reproductiva en la 
zona fronteriza.

Los resultados sugieren que, más que un “inicio sexual precoz”, el problema central radica en la 
insuficiente disponibilidad y aceptabilidad de métodos anticonceptivos en el momento clave del 
primer encuentro sexual. La baja prevalencia de uso de condón en el debut sexual coincide con 
estudios que indican la presencia de tabúes, estigmas, mitos y creencias religiosas o familiares que 
limitan la toma de decisiones informadas, especialmente en mujeres. Por su parte, la literatura señala 
que entre varones prevalece la percepción de que la planificación es una responsabilidad femenina, 
reforzando normas tradicionales de género que también se observan en esta región17.

En investigaciones realizadas con adolescentes de origen mexicano, se ha documentado que las 
características de la conducta sexual en la frontera noreste están fuertemente influenciadas por barreras 
estructurales, institucionales y socioculturales que inciden en el uso de anticoncepción durante el 
debut sexual. En el ámbito estructural, factores como los costos, las dificultades de transporte y la falta 
de cobertura en servicios de salud limitan la capacidad de los adolescentes para acceder a métodos 
anticonceptivos cuando inician su vida sexual6. En el plano institucional, la exigencia de acudir 
acompañados por un adulto, los horarios restringidos y las percepciones de escasa confidencialidad 
afectan su disposición a solicitar servicios de salud sexual y reproductiva16. Asimismo, en el nivel 
sociocultural, elementos como el estigma en torno a la sexualidad adolescente, la desinformación y la 
baja percepción de riesgo influyen en prácticas sexuales que pueden presentarse sin protección18. Estas 
condiciones, propias de la dinámica fronteriza, configuran patrones de conducta sexual caracterizados 
por un inicio sexual temprano y barreras persistentes para la adopción de métodos anticonceptivos, 
lo que resalta la necesidad de comprender la sexualidad adolescente desde el contexto específico de 
la frontera noreste.

Considerando que en este estudio el inicio de la vida sexual se sitúa, en promedio, alrededor de 
los 15 años, resulta fundamental que la educación sexual integral y los servicios de salud dirigidos 
a adolescentes se ofrezcan antes de esa edad. Estos servicios deben garantizar acceso gratuito, 
confidencial y adaptado a las necesidades de cada persona, además de contar con las diversas opciones 
anticonceptivas desde preservativos hasta métodos de mayor eficacia. En contextos fronterizos, 
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también es recomendable identificar y articular servicios disponibles en ambos lados de la frontera. 
Investigaciones recientes muestran que intervenciones con enfoque cultural, como aplicaciones 
móviles que brinden información en lenguaje inclusivo y permitan localizar servicios cercanos, son 
bien aceptadas entre adolescentes fronterizos y contribuyen a reducir tanto las barreras logísticas 
como el estigma social5,16.
Ante esta problemática de salud sexual, logramos observar que los adolescentes también enfrentan 
diversos tabúes y barreras que dificultan el uso de métodos anticonceptivos.  Un estudio realizado 
con población femenina reporta que más del 50% de las mujeres perciben que las normas culturales 
desfavorecen la toma de decisiones para adoptar un método anticonceptivo; las creencias familiares 
o religiosas, los mitos y el estigma social las limita en la búsqueda de información y asesorías para el 
cuidado de su salud sexual por miedo a ser etiquetadas y al mismo tiempo manifestaron inquietudes 
relacionadas con el uso y efectos secundarios de los métodos anticonceptivos19. Si hablamos del 
género masculino podemos encontrar literatura donde los varones creen que la responsabilidad de 
planificar es de las mujeres20, lo que en México y la frontera sugiere que las normas tradicionales de 
género pueden influir en la asignación de responsabilidades dentro de las relaciones de pareja. 

Por lo tanto, se puede observar que el contexto social o demográfico al que pertenecen los jóvenes 
fronterizos, históricamente los han acercado a algunas conductas sexuales que los ponen en un riesgo 
mayor de dos de las complicaciones más comunes en cuanto a esta práctica como es el embarazo 
no deseado como consecuencia del no uso de métodos anticonceptivos más que por un proyecto de 
vida  y las ITS debido a las prácticas sexuales que desarrollan con poca o nula información sobre las 
consecuencias y sobre los métodos anticonceptivos.
 
Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos. En primer 
lugar, los datos se obtuvieron mediante autoinforme, lo que podría introducir sesgo de deseabilidad 
social dado que la sexualidad es un tema sensible en la población adolescente. Asimismo, la muestra 
se restringió a estudiantes de preparatorias públicas de la frontera noreste de Tamaulipas, por lo que 
los resultados no pueden generalizarse a adolescentes fuera del ámbito escolar ni a otras regiones del 
país. Otra limitación es la naturaleza descriptiva del análisis, que no permitió explorar asociaciones 
ni realizar inferencias estadísticas entre variables. Finalmente, el enfoque cuantitativo limita la 
posibilidad de profundizar en los significados socioculturales del inicio de la vida sexual, aspecto que 
se abordará en fases cualitativas posteriores del proyecto.

Conclusiones

Las características de la conducta sexual de los adolescentes se precisan por una maduración puberal 
temprana y un inicio de la vida sexual en edades relativamente jóvenes, principalmente estando en una 
relación de noviazgo, donde la demostración afectiva (abrazos y besos) juega un rol muy importante 
que antecede a la relación coital y el uso inconsistente de métodos anticonceptivos los direcciona a una 
conducta sexual de riesgo en un alto porcentaje. Por lo tanto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de 
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fortalecer la educación sexual integral desde etapas tempranas y el acceso oportuno a métodos anticon-
ceptivos, así como de promover entornos familiares y sociales que acompañen de manera positiva las 
decisiones de los jóvenes, contribuyendo a una sexualidad más informada y segura.
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Resumen
Objetivo: Validar la Escala de Calidad de Vida 
Relacionada con el Trabajo-2 (WRQLS-2) en per-
sonal de enfermería del Hospital General de Zona 
con Medicina Familiar (HGZ MF No. 2) del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Ira-
puato, México. 

Materiales y métodos: Se aplicó la escala WR-
QLS-2 a una muestra de 200 enfermeras mediante 
un muestreo voluntario. Para evaluar la estructura 
interna del instrumento, se realizó un análisis fac-
torial exploratorio. Además, se calculó la confiabi-
lidad de cada factor mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach.  

Resultados: El análisis factorial identificó siete 
factores: compromiso en el trabajo, control labo-
ral, condiciones laborales, bienestar, estrés, satis-
facción con la carrera y la interfaz trabajo-vida. 
La escala mostró adecuados niveles de validez y 
confiabilidad en todos los factores, con valores de 
alfa de Cronbach superiores a 0.70 en la mayoría 
de los casos.

Conclusiones: La validación del cuestionario WR-
QLS-2 nos proporciona una herramienta válida y 
confiable para evaluar la calidad de vida laboral del 
personal de enfermería del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Irapuato, México. Su aplicación 
permitirá identificar áreas de mejora en el entorno 
laboral, contribuyendo al bienestar del personal y a 
la calidad de la atención médica ofrecida.

Palabras Claves: Ambiente de trabajo; Enferme-
ría; Validación.   

Abstract
Objective: To validate the Work-Related Quality 
of Life Scale-2 (WRQLS-2) among nursing staff 
at the General Hospital of Zone with Family Me-
dicine No. 2 of the Mexican Social Security Insti-
tute (IMSS) in Irapuato, Mexico. 

Materials and methods: A total of 200 nurses 
participated voluntarily in the study. The WR-
QLS-2 scale was administered, and an exploratory 
factor analysis was conducted to examine the in-
ternal structure of the instrument. The reliability 
of each factor was assessed using Cronbach’s al-
pha coefficient.  

Results: The factor analysis revealed seven di-
mensions: work commitment, job control, working 
conditions, well-being, stress, career satisfaction, 
and work-life interface. The scale demonstrated 
strong construct validity and internal consistency, 
with Cronbach’s alpha values exceeding 0.70 for 
most factors. 
 

Conclusions: The validation of the WRQLS-2 
questionnaire provides us with a valid and reliable 
tool to assess the quality of work life of nursing 
staff at the Mexican Institute of Social Security in 
Irapuato, Mexico. Its application will make it pos-
sible to identify areas for improvement in the work 
environment, contributing to the well-being of the 
staff and the quality of the medical care offered.

Keywords: Work environment; Nursing; Valida-
tion.

• Fecha de recibido: 08 de agosto de 2025  • Fecha de aceptado: 12 de diciembre de 2025
 • Fecha de publicación: 12 de diciembre de 2025

Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(2/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Validación de una escala sobre calidad de vida laboral en enfermeras 
de la seguridad social mexicana

Darinka Segura Zalapa
María Teresa De la Garza Carranza
Mónica Lucía Reyes Berlanga
María Angélica García Torres 

e6045
13)

https://revistahorizonte.ujat.mx/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (3/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Darinka Segura Zalapa
María Teresa De la Garza Carranza
Mónica Lucía Reyes Berlanga
María Angélica García Torres 

Validación de una escala sobre calidad de vida laboral en enfermeras 
de la seguridad social mexicana

e6045
13)

Introducción

La evaluación de la calidad de vida laboral se ha convertido en un elemento clave en el entorno hos-
pitalario, especialmente a raíz de la publicación de la NOM-035 por parte de la Secretaría del Trabajo 
y Previsión Social en México. El trabajo de enfermería, por sus implicaciones en la atención médica, 
representa una profesión con múltiples demandas físicas, mentales y emocionales, lo cual justifica 
su estudio1. En cada departamento hospitalario, la salud del personal de enfermería está en riesgo 
debido a diversos factores como el estrés, la exposición a patógenos, sustancias químicas peligrosas, 
deficiencias en la ventilación, radiación, horarios prolongados o turnos rotativos, así como por la alta 
carga de trabajo que puede provocar trastornos musculoesqueléticos2. 

Además, la interacción constante con compañeros, pacientes y familiares genera un entorno emocio-
nalmente exigente que puede afectar la calidad de vida laboral del personal de enfermería3. La calidad 
de la atención médica es un reflejo directo de la capacidad del personal de enfermería para enfrentar 
los riesgos y obstáculos presentes en el entorno hospitalario, como la sobrecarga de trabajo, las con-
diciones laborales adversas y la presión emocional derivada del contacto constante con pacientes4. 
El propósito de este artículo es validar una herramienta para evaluar la calidad específica de la vida 
laboral entre las enfermeras en el ámbito mexicano, esto ayudaría a identificar los problemas que 
deben abordarse, reduciendo así los riesgos para la salud y ocupacionales, mejorando la calidad de la 
enfermería y aumentando la eficiencia de los servicios de atención médica.

Materiales y Métodos

Los hospitales en general son centros de trabajo donde se reúnen los recursos necesarios para prestar 
servicios de salud a la población. En México, existen sistemas de salud públicos y privados. El siste-
ma de salud público más grande es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que brida atención 
de salud a los trabajadores mexicanos en todo el territorio nacional. Los profesionales de la salud en 
general son médicos, enfermeras y técnicos con diversas especialidades. Los profesionales de la salud 
enfrentan múltiples factores de estrés psicosocial en sus ambientes laborales, incluyendo conflictos de 
roles, carga emocional, preocupación por errores médicos y demandas legales, así como episodios de 
abuso verbal o físico por parte de pacientes y sus familiares5.

En México contamos con la NOM-035 que propone un cuestionario para evaluar los riesgos psicoso-
ciales en el trabajo, pero el cuestionario propuesto ha recibido considerables críticas en cuanto a su 
validez y confiabilidad6,7. Aunque existen diversos cuestionarios para evaluar la calidad de vida labo-
ral del personal de enfermería, no se ha identificado un instrumento que lo aborde de manera integral8. 
Además, son escasos los estudios realizados en enfermeras de hospitales públicos9. En general, la 
mayoría de las investigaciones se han enfocado en personal de enfermería de áreas específicas como 
cuidados intensivos10 y hemodiálisis11., etc.
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La Escala de Calidad de Vida Relacionada con el Trabajo para personal médico fue desarrollada ori-
ginalmente en el Reino Unido12. Estudios posteriores, como los realizados en China, han confirmado 
que la calidad de vida laboral de las enfermeras influye directamente tanto en la atención al paciente 
como en los estándares institucionales, lo que resalta la importancia de evaluar esta variable en la 
profesión13. Recientemente, se han desarrollado versiones adaptadas y validadas de esta escala en di-
ferentes contextos culturales y hospitalarios para medir integralmente la calidad de vida laboral en en-
fermería que cuentan con siete categorías con 34 ítems e incluyó 12 ítems nuevos. La nueva categoría 
es "compromiso de los empleados". La escala general utiliza una escala Likert de cinco puntos en la 
que 1 punto es "totalmente en desacuerdo"; 2 puntos, “en desacuerdo”; 3 puntos, “neutral”; 4 puntos, 
“de acuerdo”; y 5 puntos, “totalmente de acuerdo”. Las puntuaciones totales posibles oscilaron entre 
34 puntos y 170 puntos. El estudio encontró que la fiabilidad (Cronbach de 0,710).

La calidad de vida del personal de enfermería puede presentar problemas, debido a que este personal 
se somete continuamente a factores estresantes ya que por ejemplo en Brasil se encontró que existen 
factores asociados a depresión y a salud mental debido al Covid de largo alcance14. Ese estudio tam-
bién señala una asociación significativa entre la depresión y la autopercepción de salud deficiente, el 
uso continuo de medicamentos, un diagnóstico previo de trastorno mental y el uso de psicotrópicos, 
resaltando la necesidad de enfocar la atención en la salud mental de este grupo de trabajadores. En 
un reciente estudio realizado en Taiwan con 293 enfermeras15 sus hallazgos resaltan la importancia 
de fomentar un nivel adecuado de compromiso, equilibrar el esfuerzo y la recompensa, establecer un 
clima de seguridad y reducir el trabajo emocional para mejorar la calidad de vida de las enfermeras 
hospitalarias

Si bien en México existen instrumentos para evaluar la calidad de vida laboral en personal sanitario 
como la Escala mexicana de calidad de vida laboral en personal sanitario y el Quality of Working Life 
Questionnaire (TQWL-42)16, estos difieren en su estructura, dimensiones evaluadas y contexto de 
aplicación, lo que limita la comparabilidad internacional. En contraste, la Escala de Calidad de Vida 
Relacionada con el Trabajo-2 (WRQL-2) ha sido ampliamente utilizada y validada en personal sani-
tario, particularmente en enfermería, mostrando adecuados niveles de consistencia interna y validez 
factorial en diversos contextos culturales, lo que respalda su vigencia y utilidad metodológica17. No 
obstante, dado que las propiedades psicométricas de los instrumentos pueden variar según el contexto 
sociocultural y laboral, resulta necesario validar la WRQoL-2 en población mexicana, específicamen-
te en personal de enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social, a fin de garantizar mediciones 
confiables y culturalmente pertinentes.

El estudio se llevó a cabo utilizando la Escala de Calidad de Vida Relacionada con el Trabajo-2 
(WRQL-2), instrumento que tiene su origen en la Work-Related Quality of Life Scale desarrollada 
por Van Laar, inicialmente diseñada para evaluar de manera multidimensional la calidad de vida re-
lacionada con el trabajo en profesionales del ámbito sanitario. Posteriormente, la escala fue revisada 
y refinada, dando lugar a la versión WRQL-2, la cual presenta mejoras en la estructura factorial y en 
las propiedades psicométricas.
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La versión WRQL-2 fue adaptada y validada por Sirisawasd et al.15 para su aplicación en profesiona-
les de enfermería que laboran en hospitales tailandeses, demostrando adecuados niveles de consisten-
cia interna y validez de constructo mediante análisis factorial. Desde entonces, este instrumento ha 
sido utilizado y validado en distintos contextos culturales y poblaciones de enfermería, lo que respal-
da su vigencia y utilidad metodológica. Esta escala comprende 34 ítems de acuerdo con la siguiente 
distribución:

• Factor 1 (8 ítems): compromiso de los empleados, empleo y satisfacción profesional.
• Factor 2 (5 ítems): control en el trabajo, condiciones de trabajo y satisfacción laboral y profesional.
• Factor 3 (5 ítems): interfaz trabajo-vida y bienestar general.
• Factor 4 (7 ítems): bienestar general, estrés laboral y satisfacción laboral.
• Factor 5 (2 ítems): satisfacción laboral y desarrollo de carrera.
• Factor 6 (3 ítems): condiciones de trabajo.
• Factor 7 (4 ítems): estrés en el trabajo.

En la dimensión “Trabajo y Carrera (Satisfacción)” se conservaron dos ítems, de acuerdo con la es-
tructura original del instrumento WRQL-2, tal como fue planteada y validada por sus autores. Si bien 
la literatura metodológica sugiere que un constructo esté conformado idealmente por al menos tres 
ítems para garantizar mayor estabilidad factorial. En este sentido, dado que el objetivo del presente 
estudio fue la validación de la WRQL-2 en población mexicana, se respetó la configuración original 
del instrumento con el propósito de mantener su coherencia teórica y permitir la comparabilidad con 
investigaciones previas.
 
Para la realización de la traducción del inglés al español, se utilizó a un grupo de expertos. Primero 
se tradujo del inglés al español y luego del español al inglés.  Antes de llevar a cabo el levantamiento 
de la información se llevó a cabo una pequeña prueba piloto con trabajadores de la salud que nos in-
dicaron las precisiones requeridas en el cuestionario. Este es el procedimiento generalmente utilizado 
recomendado en una publicación de la Universidad Nacional Autónoma de México18. Una vez que 
el cuestionario fue aprobado por los Comités de Ética e Investigación del Hospital General de Zona 
del Instituto Mexicano del Seguro Social No 2 de Irapuato, Guanajuato, se utilizó la herramienta de 
“google docs” en donde se recolecto la información.  Para llevar a cabo la recolección, primeramente, 
se estableció contacto con la Jefa del personal de enfermería y ella se encargó de informar a todo el 
personal. En el estudio se incluyó a todo el personal que por su propia voluntad quiso participar en el 
estudio. Se excluyó al personal que no contaba con un contrato con la institución y a aquellos que no 
desearon participar en el estudio.

El levantamiento de información se llevó a cabo con la ayuda de estudiantes de licenciatura y se 
entrevistó al personal haciendo un registro en los teléfonos celulares o tablets que se utilizaron para 
el estudio. En general el personal, aunque tiene muchas actividades cooperó y el levantamiento de 
información se llevó a cabo sin contratiempos. Los datos fueron recabados de mayo a agosto de 2024.
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Resultados

Datos demográficos del personal de enfermería en esta sección se presenta un análisis descriptivo de 
las características demográficas de personal de enfermería encuestadas en el Hospital HGZ MF No. 2 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Irapuato. Este análisis es primordial para compren-
der el perfil del personal de enfermería y cómo estos factores podrían influir en la percepción de su 
calidad de vida laboral y el nivel de estrés experimentado en el trabajo. Las variables demográficas 
incluidas son: edad, estado civil, número de hijos, años de trabajo, turno laboral, nivel de educación y 
cargo dentro de la institución. El análisis de estas características permite establecer un contexto ade-
cuado para interpretar los resultados de los cuestionarios aplicados (Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas del personal de enfermería 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados mediante un cuestionario sociodemográfico aplicado al personal de enfermería 
del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Irapuato, Guanajuato (n = 200).

Categoría Subcategoría Porcentaje

Estado civil Casado 45%

Divorciado 12%

Unión libre 10%

Soltero 33%

Número de hijos 0 hijos 21%

1 hijo 24%

2 hijos 33%

3 hijos 16.5%

4 hijos 4.5%

Años de trabajo 1 a 5 años 25%

6 a 10 años 15%

11 a 15 años 28%

16 a 20 años 15%

21 a 25 años 13%

Mas de 25 años 4%

Turno Jornada acumulada 1%

Matutino 44%

Nocturno 26%

Vespertino 27%

Nivel Educativo Auxiliar 16.5%

Especialidad 9%

Licenciatura 47%

Maestría 5%

Posbásico 22.5%

Edad 22 a 35 años 33.5%

36 a 50 años 57.5%

51 a 65 años 7%
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En este estudio, se analizaron los datos obtenidos de la aplicación de la Escala de Calidad de Vida Re-
lacionada con el Trabajo por sus siglas en inglés “WRQLS- 2”18. en enfermeras del HGZ MF No. 2 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Irapuato. Se hizo un análisis factorial en el programa 
IBM SPSS Statistics versión 26, donde se identificaron siete factores principales: Compromiso de los 
empleados, Control en el trabajo, Interfaz de trabajo, Bienestar general, Trabajo y carrera satisfacción, 
Condiciones de trabajo y Estrés en el trabajo. Esta estructura factorial es consistente con el cuestiona-
rio original, aunque en nuestro análisis se eliminaron cinco ítems (ítems 7, 9, 17, 19 y 26) para mejorar 
la adecuación del modelo y la carga factorial de los ítems restantes.

Los factores identificados (Tabla 2) y sus respectivos ítems son los siguientes:

• Compromiso de los empleados (F1): Cinco ítems relacionados con el compromiso laboral y la satis-
facción con la organización y el desarrollo profesional.
• Control en el trabajo (F2): Cinco ítems que abarcan el control en el entorno laboral, la retroalimenta-
ción del empleador y la participación en decisiones del trabajo.
• Interfaz de trabajo (F3): Cinco ítems sobre el equilibrio entre la vida laboral y personal, la satisfac-
ción general con la vida y el bienestar emocional.
• Bienestar general (F4): Cinco ítems que reflejan la conciliación entre el hogar y el trabajo, así como 
la satisfacción con la calidad de vida laboral.
• Trabajo y carrera satisfacción (F5): Dos ítems sobre la claridad en las metas laborales y la oportuni-
dad de aplicar habilidades en el trabajo.
• Condiciones de trabajo (F6): Tres ítems que miden la percepción de las condiciones de trabajo y la 
seguridad laboral.
• Estrés en el trabajo (F7): Cuatro ítems sobre la presión laboral, la carga de trabajo y el estrés en el 
entorno laboral.

En la Tabla 2 se presentan las cargas factoriales identificadas en el estudio de Sirisawasd et al.15                   
realizado en Tailandia, así como las cargas factoriales obtenidas en el presente estudio, llevado a cabo 
en el IMSS-HGZ-MF No. 2.

Estos resultados son sólidos con estudios previos sobre la WRQLS-2, lo que sugiere que la estructura 
factorial obtenida en nuestra investigación mantiene la validez del constructo original. Además, al 
comparar las cargas factoriales del cuestionario original con las obtenidas en nuestro estudio, se obser-
va que, en la mayoría de los casos, las extracciones de nuestra versión son mayores. Esto indica una 
mejor adecuación de los ítems a los factores identificados en nuestra muestra. Finalmente, los análisis 
estadísticos realizados muestran que la escala general alcanzó un coeficiente de confiabilidad de 0.812, 
lo que evidencia una adecuada consistencia interna.

Los descriptivos de cada uno de los factores analizados por el cuestionario se muestran a continua-
ción en la tabla 3. Este cuestionario, con la nueva agrupación de los siete factores, fue aplicado a 200         
enfermeros del HGZ MF-2.
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Tabla 2. Análisis factorial de la Escala tailandesa de Calidad de Vida Relacionada con el Trabajo

Nota: Elaboración propia a partir de la aplicación de la Escala de Calidad de Vida Relacionada con el Trabajo-2 (WRQL-2) en personal de 
enfermería del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Irapuato, Guanajuato 
(n =200)

ITEMS Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7

HGZ-
MF-2

Tailandia HGZ-
MF-2

Tailan-
dia

HGZ-
MF-2

Tailan-
dia

HGZ-
MF-2

Taila-
dia

HGZ-
MF-2

Tailan-
dia

HGZ-
MF-2

Tailandia HGZ-
MF-2

Tailan-
dia

27. Estoy orgulloso de decirles a los demás que soy parte 
de esta organización

0.727 0.625

29. Siento éxito/logro en mi trabajo 0.687 0.625

28. Estoy satisfecho con la capacitación que he recibido 
para desempeñar mi trabajo actual

0.724 0.562

25. Sugeriré a otros que esta organización es un buen lugar 
para trabajar

0.66 0.478

13. Estoy inspirado para dar lo mejor de mí en el trabajo 0.652 0.456

13. Mi empleador me proporciona lo que necesito para ha-
cer mi trabajo de manera efectiva

0.699 0.705

8. Mi empleador me felicita cuando hago un buen trabajo 0.712 0.681

32. Tengo suficiente oportunidad para consultar con mi jefe 
sobre los cambios en el trabajo

0.709 0.662

12. Estoy involucrado en decisiones que afecta en mi tra-
bajo

0.571 0.649

2. Puedo dar mi opinión y cambiar cosas que me afectan 
en mi trabajo

0.565 0.433

14. En la mayoría de los aspectos, mi vida es similar a lo 
ideal

0.465 0.683

16. En general las cosas me salen bien 0.651 0.612

24. Puedo mantener un equilibrio entre mi vida laboral y 
vida familiar

0.785 0.588

6. Mis horas o patrones de trabajo actuales se adaptan bien 
a mis circunstancias personales

0.554 0.542

20. Actualmente me siento razonablemente feliz en general 0.596 0.488

10. Estoy satisfecho con la calidad general en mi vida la-
boral

0.764 0.423

4. Me siento bien en este momento 0.741 0.443

11. Me alientan a desarrollar nuevas habilidades 0.508 0.349

34. Estoy satisfecho con la calidad general de mi vida la-
boral 

0.547 0.306

3. Tengo la oportunidad de usar mis habilidades en el tra-
bajo

0.814 0.751

1. Tengo un conjunto claro de metas y propósitos en mi 
trabajo

0.814 0.689

33. Estoy contento con el entorno físico de mi lugar de 
trabajo

0.745 0.667

15. Trabajo en un ambiente seguro 0.894 0.625

21. Las condiciones de trabajo son satisfactorias 0.847 0.464

30. Me siento presionado para aumentar mis horas de 
trabajo

0.56 0.723

22. Hay cosas que no puedo terminar según lo programado 0.747 0.707

31. Tengo presiones de tiempo inadecuadas en el trabajo 0.773 0.702

18. Siempre me siento demasiado estresado en mi trabajo 0.754 0.346

Los resultados muestran que la satisfacción en el trabajo y el desarrollo de carrera (factor cinco) se 
ven influenciados por el turno en el que labora el personal de enfermería. En particular, se observaron 
diferencias significativas entre los turnos 2, 4 y 7, donde el turno matutino (grupo 2) reportó el mayor 
nivel de satisfacción, seguido del turno vespertino (grupo 7), mientras que el turno nocturno (grupo 4) 
presentó los niveles más bajos en estos aspectos.
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Asimismo, el estrés en el trabajo (factor siete) mostró una relación significativa con los años de expe-
riencia del personal. Se encontraron diferencias claras entre el grupo 1 (1 a 5 años) y el grupo 5 (21 
a 25 años), donde el primer grupo presentó un nivel de estrés considerablemente mayor, en contraste 
con el segundo grupo, que cuenta con mayor antigüedad laboral, como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 3. Estadísticas Descriptivas de los Factores: Medias, desviaciones estándar, límite inferior y 
límite superior

Nota: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos mediante la aplicación de la Escala de Calidad de Vida Relacionada con el         
Trabajo-2 (WRQL-2) en personal de enfermería del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), Irapuato, Guanajuato (n = 200).

Tabla 4. Hallazgos: Diferencias en el factor Estrés en el trabajo según años de experiencia laboral

Nota: Elaboración propia a partir del análisis de los datos obtenidos mediante la aplicación de la Escala de Calidad de Vida Relacionada con el 
Trabajo-2 (WRQoL-2) en personal de enfermería del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), Irapuato, Guanajuato (n = 200). Prueba ANOVA. Diferencias estadísticamente significativas cuando p < 0.05.

Discusión

Los resultados obtenidos en este estudio contribuyen a la validación de la Escala de Calidad de 
Vida Relacionada con el Trabajo-2 (WRQoL-2) en personal de enfermería de la seguridad social, 
en particular del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS, en Irapuato, 
México. Los hallazgos permiten analizar el comportamiento de los ítems y la estructura factorial 
del instrumento en este contexto, lo cual aporta evidencia sobre su pertinencia y aplicabilidad para 
evaluar la calidad de vida relacionada con el trabajo en esta población.

Este estudio sugiere la necesidad de analizar más a fondo las condiciones específicas de cada turno, 
debido a la diferencia significativa que se encontró en la satisfacción laboral y el desarrollo de la carrera 
relacionada con el turno, ya que la carga de trabajo, apoyo del equipo, oportunidades de desarrollo 
profesional y/o equilibrio entre la vida laboral y personal podrían variar e influir la percepción de cada 
enfermero significativamente entre los turnos matutinos, vespertino y nocturno.

Factores Media Desv. Estándar Límite inferior Límite superior

Employee Engagement 4.0551 0.97108 3.9183 4.1919

Control Work 3.0337 1.09464 2.8795 3.1879

Home Work 3.8852 0.91789 3.7559 4.0145

General Wellness 3.9663 0.87207 3.8435 4.0892

Job Satisfaction 4.0459 0.99379 3.9059 4.1859

Work Condition 3.2211 1.09174 3.0673 3.3749

Stress Work 2.7934 0.99745 2.6529 2.7744

Grupo Años de experiencia Estadístico F Valor p Interpretación
Grupo 1 1 a 5 años 6.635 0.001<0.05 Nivel de estrés significativamente 

mayor
Grupo 5 21 a 25 años 2.505 0.044<0.05 Diferencia significativa
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Asimismo, la relación entre los años de experiencia y el estrés laboral. El estudio nos arroja un mayor 
índice de estrés laboral en los primeros años de enfermería, por lo cual es crucial investigar las fuentes 
de dicho estrés en la etapa inicial de la carrera de enfermería. Esto podría guiar el diseño de programas 
de apoyo y orientación para los nuevos enfermeros, así como estrategias para mantener un ambiente 
de trabajo saludable para todos.

La consistencia de los factores identificados con el cuestionario original sugiere que la escala es un 
instrumento válido y confiable para evaluar la calidad de vida laboral en el contexto de enfermería 
en México. Sin embargo, es importante considerar las limitaciones del estudio, como la especificidad 
de la muestra a un solo hospital, lo que podría limitar la generalización de los hallazgos a otras 
instituciones o regiones.

Futuras investigaciones podrían profundizar en los factores específicos que contribuyen a las diferencias 
observadas en la satisfacción y el estrés entre los diferentes turnos y niveles de experiencia. Además, 
se podría explorar la implementación de intervenciones basadas en estos hallazgos para evaluar su 
impacto en la calidad de vida laboral y el bienestar del personal de enfermería.

Conclusiones

El estudio WRQLS-2 de Tailandia se adaptó y se validó con éxito en la aplicación de nuestra mues-
tra de 200 enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro Social en Irapuato, México. Gracias a esta 
adaptación se pudo identificar 7 factores clave con una buena confiabilidad del 0.812, lo que lo hace 
adecuado. Se comprobó que el factor 5, "la satisfacción laboral y el desarrollo de la carrera", se ve 
influenciado por el turno en el que labora el personal de enfermería. El turno matutino reportó mayores 
niveles de satisfacción, mientras que el turno nocturno mostró los niveles más bajos.

Asimismo, se identificó que el factor 7, "estrés en el trabajo", está relacionado con los años de expe-
riencia. El grupo con menor antigüedad laboral presentó niveles más altos de estrés en comparación 
con aquellos con mayor tiempo de servicio. Estos hallazgos nos ayudan a resaltar la importancia de 
considerar el horario laboral como la experiencia dentro de la institución al mencionar la calidad de 
vida laboral y el bienestar del personal de enfermería. La validación del cuestionario WRQLS-2 nos 
proporciona una herramienta válida y confiable para evaluar la calidad de vida laboral del personal 
de enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social en Irapuato, México. Su aplicación permitirá 
identificar áreas de mejora en el entorno laboral, contribuyendo al bienestar del personal y a la calidad 
de la atención médica ofrecida.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no existe ningún conflicto de interés en la realización y publicación de este 
estudio.
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Consideraciones éticas 

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Local de Ética e Investigación en Salud 
del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS), en Irapuato, Guanajuato, el cual emitió la correspondiente carta de no inconveniencia/auto-
rización para la realización del proyecto. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de la infor-
mación proporcionada por las personas participantes, conforme a los principios éticos de la investiga-
ción en seres humanos. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes,  
quienes aceptaron voluntariamente su participación al momento del levantamiento de los datos.

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 la influencia de los factores 
sociales en el embarazo adolescente en contextos 
de vulnerabilidad regional. 

Materiales y métodos: Se realizó una investi-
gación descriptiva transversal, que incluyó a 354 
estudiantes de educación secundaria de escuelas 
públicas en dos municipios situaciones en el cari-
be colombiano. Los factores analizados incluyeron 
datos sociodemográficos, aspectos relacionados 
con la salud sexual y reproductiva y variables de 
interacción personal. El análisis de datos se llevó a 
cabo utilizando técnicas univariadas y bivariadas, 
determinando el (OR), intervalos de confianza del 
95% y la significancia estadística.  

Resultados: El análisis identificó variables de 
riesgo: Ser mujer (OR=1,74 IC 95%: 1.10-2.74). 
No participar en prácticas religiosas (OR= 1,78; IC 
95%: 1.02-3.10). Estar en el grupo de 14 a 16 años 
(OR= 3,24; IC 95%: 1.58-6.60). Llama la aten-
ción que, los adolescentes masculinos mostraron 
una menor asistencia a programas de salud sexual 
y reproductiva (OR= 0,63; IC 95%: 0.40-0.98). 
Asimismo, la no utilización de estos servicios de 
salud fue un predictor clave del desconocimiento 
de métodos anticonceptivos (OR=3,17; IC 95%: 
1.84-5.46).

Conclusiones: La vulnerabilidad reproductiva 
está estrechamente ligada a la desescolarización, 
lo que sitúa a este grupo como la prioridad para 
intervenciones que trasciendan el entorno educa-
tivo tradicional. Se subraya la necesidad de imple-
mentar estrategias interseccionales con enfoque de 
género y derechos, que no solo busquen prevenir 
la gestación temprana, sino que garanticen la auto-
nomía y la protección integral de los proyectos de 
vida de las adolescentes en el contexto caribeño de 
Colombia.

Palabras Claves: Determinantes sociales de la 
salud; Embarazo adolescente; Salud sexual y        
reproductiva.  

Abstract
Objective: To determine the influence of social 
factors on adolescent pregnancy in contexts of re-
gional vulnerability. 

Materials and methods: A descriptive cross- 
sectional study was conducted, which included 
354 high school students from public schools in 
two municipalities located in the Colombian Ca-
ribbean. Analyzed factors included sociodemo-
graphic data, aspects related to sexual and repro-
ductive health, and interpersonal variables. Data 
analysis was carried out using univariate and biva-
riate techniques, determining the odds ratio (OR), 
95% confidence intervals, and statistical signifi-
cance. 

Results: The analysis identified the following 
risk variables: being female (OR=1.74; 95% CI: 
1.10-2.74), not participating in religious practi-
ces (OR=1.78; 95% CI: 1.02-3.10), and being in 
the 14-to-16-year-old age group (OR=3.24; 95% 
CI: 1.58-6.60). Notably, male adolescents showed 
lower attendance at sexual and reproductive heal-
th programs (OR= 0.63; 95% CI: 0.40-0.98). Li-
kewise, the non-utilization of these health services 
was a key predictor of a lack of knowledge about 
contraceptive methods (OR=3.171; 95% CI: 1.84-
5.46). 
 
Conclusions: TReproductive vulnerability is clo-
sely linked to school dropout, making this group 
a priority for interventions that extend beyond the 
traditional educational setting. The need to imple-
ment intersectional strategies with a gender and 
rights-based approach is emphasized, strategies 
that not only aim to prevent early pregnancy but 
also guarantee the autonomy and comprehensive 
protection of adolescent girls' life plans in the Ca-
ribbean context of Colombia.

Keywords: Social Determinants of Health; Ado-
lescent pregnancy Sexual and Reproductive Heal-
th. 
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Introducción

Cada año cerca de dieciséis millones de adolescentes de 15 a 19 años y un millón de menores de 15 
años se convierten en madres, según información de la Organización Mundial de la Salud. La mayo-
ría reside en naciones de medianos ingresos, afectando frecuentemente zonas distantes y rurales, con 
recursos escasos y bajos niveles educativos¹. 

Un estudio realizado en el 2020, a cargo del Fondo de Población de las Naciones Unidas, que incluyó 
a Colombia entre seis países latinoamericanos, destacó el significativo impacto económico del emba-
razo adolescente. Esa situación incrementa los gastos en atención sanitaria y genera una reducción en 
la participación de las jóvenes madres en el mercado laboral, lo que a su vez disminuye sus aportes 
fiscales. Cabe destacar que las mujeres que tuvieron hijos a temprana edad perciben, en promedio, 
menos ingresos en un 24%, que aquellas que experimentaron la maternidad en la adultez².

Las estrategias de atención integral hacia la población joven, que se enfocan en prevenir el embarazo 
en la infancia y la adolescencia, generan una reducción sustancial en la tasa de natalidad adolescente. 
Se estima que los partos en adolescentes de 15 a 19 años pasaron de 74 por cada 1.000 en 2015 a 57 
por cada 1.000 en 2019, según análisis de las estadísticas vitales del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística. El Ministerio de Salud colombiano, difundió estos datos en un boletín infor-
mativo en septiembre de 2020³,⁴.

Por otro parte, en el 2018, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) implementó el 
programa Generaciones con Bienestar. En esta iniciativa participaron un total de 216 adolescentes, 
siendo 108 originarios de Santa Lucía. El programa mencionado previamente, reveló que la tasa de 
embarazo en adolescente del departamento del Atlántico alcanzaba el 20.5% durante su implementa-
ción, con Santa Lucía destacándose entre los municipios con mayor incidencia de este fenómeno⁵ En 
línea con esto, Santa Lucía registró una tasa de fecundidad de 107.91 por cada 1,000 mujeres en edad 
fértil en el grupo de 15 a 19 años durante 2020, posicionándose como la quinta más alta del Atlántico. 
Además, en ese mismo año, se reportaron 29 partos en adolescentes de 13 a 17 años, y otros 4 entre 
enero y febrero de 2021⁶. Por su parte, Manatí superó a todos los municipios del Atlántico en 2020, 
presentando la tasa de fecundidad más elevada en el grupo de 15 a 19 años, con 149 por cada 1,000 
mujeres en edad fértil⁷.

La presente investigación se enfoca en dos municipios de la Costa Caribe colombiana, teniendo como 
objetivo general: Determinar la influencia de los factores sociales en el embarazo adolescente en con-
textos de vulnerabilidad regional. 
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Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo descriptivo transversal. La recolección de información se realizó mediante un 
cuestionario estructurado, diseñado específicamente para esta investigación bajo el marco de los de-
terminantes sociales de la salud. Su construcción se basó en una revisión exhaustiva de la literatura 
científica y modelos previos de salud sexual y reproductiva. Para garantizar la solidez técnica del 
instrumento, se sometió a un proceso de validación de contenido mediante juicio de expertos. El pa-
nel estuvo conformado por tres profesionales y académicos con amplia trayectoria en salud pública, 
servicios de salud y expertos en Salud Sexual y Reproductiva. Los criterios de selección para los ex-
pertos incluyeron: Poseer título de posgrado (especialización o maestría) en áreas afines, experiencia 
mínima de 5 años en la atención o investigación de población adolescente y reconocimiento acadé-
mico en la región Caribe. El proceso de validación evaluó los criterios de pertinencia, suficiencia, 
claridad y relevancia de cada ítem. Los expertos emitieron sus conceptos de forma independiente y, 
tras realizar los ajustes sugeridos, se obtuvo una concordancia que permitió declarar la validez de 
contenido del cuestionario.

La población de estudio estuvo conformada por 2,677 estudiantes entre 14 y 18 años, matriculados 
en cinco instituciones educativas públicas de dos municipios de la región Caribe colombiana durante 
el año 2022. Aunque inicialmente se estimó un tamaño muestral de referencia ( 731 estudiantes) me-
diante el software Epidat 3.1 , la selección final de los participantes se realizó mediante un muestreo 
no probabilístico por conveniencia (345 participantes voluntarios).

Este enfoque se adoptó debido a la necesidad de contar con el asentimiento de los menores y el con-
sentimiento informado de sus tutores legales. Por tanto, la muestra definitiva de 345 adolescentes 
quedó determinada por la disposición de los sujetos a participar y el cumplimiento de los criterios de 
inclusión, garantizando la integridad ética del proceso de recolección de información.

Para el cálculo de la muestra de referencia, se utilizó una prevalencia esperada del 20.6%, correspon-
diente al dato departamental de embarazo adolescente, estableciendo un nivel de confianza del 95% 
para dicho procedimiento. Se garantizó la confidencialidad de los datos, que se recolectaron mediante 
una encuesta.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad del Norte el 26 
de agosto de 2021, según acta No. 247. Los participantes firmaron el consentimiento y asentimiento; 
para menores de edad, se solicitó el consentimiento informado de padres o tutores legales. 

Resultados

Las características sociodemográficas de los participantes (Tabla 1) revelan una población mayorita-
riamente femenina, situada en la adolescencia media (14 a 15 años). En términos socioeconómicos, 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (5/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Juan Pablo Varela Esquea
Zahira Patricia De La Ossa Montenegro
Carolina Isabel Posada Julio
Laura Vanessa Acosta Gil
Martha Cecilia Ojeda Rocha
Salem Romero Vélez
Ana Liliana Ríos García

Determinantes sociales del embarazo en adolescentes escolarizados 
de dos municipios colombianos

e6072
15)

destaca la vulnerabilidad de la muestra, con una prevalencia de pertenencia al estrato 1 y al régimen 
de salud subsidiado. Asimismo, más de la mitad de los estudiantes reportó afinidad con la religión 
católica.

Tabla 1. Factores sociodemográficos presentes en adolescentes escolarizados de dos municipios de la 
Costa Caribe Colombiana (2022) 

Variable Frecuencia (n=345) Porcentaje (%)

Edad

14 años 104 30.0

15 años 104 30.0

16 años 51 14.7

17 años 52 15.1

18 años 34 9.8

Sexo

Mujer 221 64.1

Hombre 124 35.9

Religión

Católica 192 55.6

No practica 67 19.4

Cristiana 66 19.1

Evangélica 9 2.7

Otra 7 2.0

Testigo de Jehová 3 0.9

No respuesta 1 0.3

Estrato socioeconómico

1 191 55.3

2 107 31.0

3 32 9.2

4 5 1.5

5 1 0.3

6 2 0.6

No respuesta 7 2.1

Fuente: Datos recolectados por el grupo investigador.

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(6/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Juan Pablo Varela Esquea
Zahira Patricia De La Ossa Montenegro
Carolina Isabel Posada Julio
Laura Vanessa Acosta Gil
Martha Cecilia Ojeda Rocha
Salem Romero Vélez
Ana Liliana Ríos García

Determinantes sociales del embarazo en adolescentes escolarizados de 
dos municipios colombianos

e6072
15)

Respecto al desarrollo sexual, (Tabla 2) se identificó un contraste en los hitos biológicos por sexo: 
mientras que en las mujeres la menarquia ocurrió predominantemente en la etapa temprana (10 a 12 
años), en los hombres la espermarquia se manifestó con mayor frecuencia hacia la adolescencia media.

En relación a los factores interpersonales (Tabla 3), se destaca una baja prevalencia en el consumo de 
sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco entre los adolescentes. Asimismo, la mayoría de los estudian-
tes manifestó no haber experimentado presiones externas para el inicio de su vida sexual.

Tabla 2. Características de salud sexual y reproductiva en adolescentes de la Costa Caribe Colombiana (2022)

Variable Frecuencia (n=345) Porcentaje (%)

Edad de la Menarquia

10-12 años 139 40.2

13-15 años 70 20.4

16-18 años 2 0.6

Aún no 2 0.6

No aplica (hombres) 124 35.9

No respuesta 8 2.3

Edad de la Espermarquia

10-12 años 34 9.8

13-15 años 76 22.0

16-18 años 3 0.9

No aplica (mujeres) 221 64.0

No respuesta 11 3.3

Fuente: Datos recolectados por el grupo investigador.

Tabla 3. Factores interpersonales presentes en adolescentes escolarizados de dos municipios de la Costa Caribe 
Colombiana (2022)

Variable Frecuencia (n=345) Porcentaje (%)

Consumo de sustancias psicoactivas

No 338 97.9

Sí 2 0.6

No respuesta 5 1.5

Consumo de alcohol

No 249 72.2

Sí 94 27.2

No respuesta 2 0.6

Continuará...
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Tabaquismo

No 338 97.9

Sí 3 0.9

No respuesta 4 1.2

Presión para tener relaciones sexuales

No ha iniciado vida sexual 232 67.2

No 103 29.9

Sí 8 2.3

No respuesta 2 0.6

Tipología familiar

Extensa 167 48.4

Nuclear biparental 111 32.2

Nuclear monoparental 46 13.3

Compuesta 17 4.9

Fraterna 3 0.9

No respuesta 1 0.3

Violencia intrafamiliar

No 320 92.8

Sí 24 6.9

No respuesta 1 0.3

Supervisión parental

Sí 165 47.8

No 163 47.2

No respuesta 17 4.9

Inestabilidad familiar

No 271 78.5

Sí 67 19.4

No respuesta 7 2.1

Comunicación intrafamiliar

Buena 146 42.3

Excelente 132 38.2

Regular 58 16.8

Mala 9 2.7
Fuente: Datos recolectados por el grupo investigador.
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Respecto a la dinámica y estructura familiar (Tabla 3), predomina la tipología de hogar extenso, segui-
da por la nuclear biparental. En general, la población percibe un entorno de estabilidad, caracterizado 
por una comunicación intrafamiliar calificada entre buena y excelente, y una baja frecuencia de violen-
cia en el hogar. En relación con la supervisión parental, se identificó una distribución equitativa entre 
quienes perciben un control constante y quienes reportan su ausencia.

Al contrastar los conocimientos y el acceso a servicios de salud sexual por sexo (Tabla 4), se observó 
una brecha moderada: las mujeres no solo poseen un mayor conocimiento sobre estos servicios, sino 
que los utilizan con mayor frecuencia que los hombres.

Finalmente, sobre la historia reproductiva, la mayoría de los participantes reportó no tener anteceden-
tes de embarazos previos ni gestaciones en curso al momento del estudio. No obstante, un hallazgo 
relevante es el componente hereditario del fenómeno: la mitad de las mujeres encuestadas reconoció 
antecedentes de embarazo adolescente en su núcleo familiar, una proporción significativamente mayor 
a la reportada por los participantes masculinos.

La Tabla 5 también revela diferencias en la iniciación sexual y el uso de métodos de planificación fa-
miliar. El 44.4% de los hombres afirmó inicio de vida sexual, en comparación con solo el 24.4% de las 
mujeres. La edad más común para la primera relación sexual fue los 14 años, reportada por el 30.9% de 
los hombres y el 29.6% de las mujeres. En general, el 72.8% de los estudiantes, independientemente de 
su sexo, demostró conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Sin embargo, el uso regular de estos 
métodos fue más reportado entre los hombres (29%) que entre las mujeres (13.1%).

Finalmente, en relación con el historial de abortos ( Tabla 4 ), el 51.3% de los encuestados no propor-
cionó una respuesta, aunque el 48.1% manifestó no tener antecedentes de abortos personales o en sus 
parejas. Específicamente, el 50.7% de las mujeres negó haber tenido abortos previos y el 43,6% de los 
hombres niega que sus parejas tengan este antecedente. 

En la tabla 6 se muestra que las adolescentes mujeres tienen una mayor probabilidad de contar con 
supervisión parental (OR=1,7377; p=0,017; IC 95%: 1.10-2.74). Además, la falta de prácticas espiri-
tuales o religiosas emerge como una posible variable de riesgo asociado al inicio de relaciones sexuales 
(OR= 1,78; p=0,038; IC 95%: 1.02-3.10).

Al investigar el nivel de conocimiento de métodos de planificación familiar, entre los adolescentes en-
cuestados, en la misma Tabla 6 se encuentra, que aquellos que están en la adolescencia final, a partir de 
los 17 años, reportan un nivel de conocimiento superior en comparación con los de la etapa media (14 a 
16 años) (OR= 3,238; p=0,0007; IC 95%: 1,5882 -6,6043). Otro hallazgo relevante de la Tabla 6 es que 
ser adolescente hombre se vincula con una menor asistencia a los servicios de salud para adolescentes 
(OR= 0,6291; p=0,043; IC 95%: 0.40-0.98). De forma similar, la Tabla 6 destaca que el acudir a pro-
gramas de salud sexual y reproductiva podría funcionar como un factor protector, influyendo positiva-
mente en el conocimiento sobre la planificación familiar (OR=3,1715; p=0,00001; IC 95%: 1.84-5.46).
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Tabla 4. Hallazgos: Diferencias en el factor Estrés en el trabajo según años de experiencia laboral

Variable Hombre (n=124) n (%) Mujer (n=221) n (%) Total (N=345) N (%)

Conocimiento de servicios SSR

Sí 72 (58.0) 135 (61.1) 207 (60.0)

No / No respuesta 52 (42.0) 86 (38.9) 138 (40.0)

Asistencia a servicios SSR

Sí 49 (39.5) 113 (51.1) 162 (46.9)

No / No respuesta 75 (60.5) 108 (48.9) 183 (53.1)

Antecedente de embarazo 
previo

Sí 5 (4.0) 7 (3.2) 12 (3.5)

No / No respuesta 119 (96.0) 214 (96.8) 333 (96.5)

Embarazo actual (propio/          
pareja)

Sí 2 (1.7) 3 (1.3) 5 (1.4)

No / No respuesta 122 (98.3) 218 (98.7) 340 (98.6)

Antecedente familiar emb. 
adol.

Sí 41 (33.1) 112 (50.7) 153 (44.3)

No / No respuesta 83 (66.9) 109 (49.3) 192 (55.7)

Fuente: Datos recolectados por el grupo investigador.

Tabla 5. Comportamiento sexual, edad de inicio y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de dos 
municipios de la Costa Caribe (2022)

Variable Hombre n (%) Mujer n (%) Total N (%)

Inicio de vida sexual (N=345)

Sí 55 (44.4) 54 (24.4) 109 (31.6)

No / No respuesta 69 (55.6) 167 (75.6) 236 (68.4)

Edad de inicio (n=109)

14 años o menos 33 (60.0) 18 (33.3) 51 (46.8)

15 a 18 años 22 (40.0) 36 (66.7) 58 (53.2)

Conocimiento de métodos 
(N=345)

Sí 87 (70.2) 164 (74.2) 251 (72.8)

Continuará...
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No / No respuesta 37 (29.8) 57 (25.8) 94 (27.2)

Uso regular de anticonceptivos 
(N=345)

Sí 36 (29.0) 29 (13.1) 65 (18.8)

No 16 (12.9) 24 (10.9) 40 (11.6)

No aplica (Sin vida sexual) 65 (52.4) 167 (75.5) 232 (67.3)

No respuesta 7 (5.7) 1 (0.5) 8 (2.3)

Fuente: Datos recolectados por el grupo investigador.

Tabla 6. Determinantes sociales del embarazo adolescente de acuerdo con el sexo y edad de adolescentes         
escolarizados de dos municipios de la costa caribe colombiana 2022

Variable de exposición / Resultado n (%) OR IC 95 % valor-p

Supervisión parental constante

Mujer 116 (70.3) 1.74 1.10 – 2.74 0.017

Hombre 49 (29.7) 1.00* -- --

Presión para iniciar relaciones

Mujer 4 (50.0) 1.06 0.25 – 4.46 0.936

Hombre 4 (50.0) 1.00* -- --

Práctica de religión / Inicio vida sexual

No practica 28 (25.9) 1.78 1.02 – 3.10 0.038

Sí practica 80 (74.1) 1.00* -- --

Etapa de adolescencia / Conocimiento MAC*

Adolescencia tardía 75 (29.9) 3.23 1.58 – 6.60 0.000

Adolescencia media 176(70.1) 1.00* -- --

Asistencia a servicios SSR / Conocimiento 
MAC

Asiste 136 (55.3) 3.17 1.84 – 5.46 0.000

No asiste 110 (44.7) 1.00* -- --

Nota: *MAC Métodos Anticonceptivos
Fuente: Datos recolectados por el grupo investigador.

Discusión

Es importante mencionar que, 18 participantes mencionaron que  iniciaron relaciones sexuales antes 
de los 14 años, siendo este dato importante, teniendo en  cuenta que en Colombia se considera como 
delito, las relaciones sexuales con menores de 14 años El inicio sexual a los 14 años en esta población 
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es un predictor crítico de embarazo temprano8, riesgo incrementado por la preponderancia del 
estrato socioeconómico9. No obstante, el alto nivel de conocimientos y el uso reportado de métodos 
anticonceptivos actúan como factores protectores significativos10,12,13, al igual que la ausencia de 
antecedentes obstétricos previos en la mayoría de la muestra11.

En el plano biológico y familiar, la menarquia temprana (10-12 años) se identificó como un factor 
de riesgo14. Si bien la comunicación intrafamiliar positiva actúa como protector15, la estructura de 
hogar extensa y el nivel educativo de los padres (secundaria básica) son variables que aumentan la 
probabilidad de gestación adolescente16,17. Asimismo, se observó que la presencia de antecedentes de 
embarazo en madres o hermanas refuerza esta tendencia14.

Desde la perspectiva de género, las mujeres reportan mayor supervisión parental que los hombres18, 
y son quienes más acceden a servicios de salud sexual, lo que evidencia brechas de género en la 
responsabilidad reproductiva19,20. Finalmente, la adolescencia media (14-16 años) y la inasistencia a 
servicios de salud se asocian con un déficit en el conocimiento de planificación familiar21,22, mientras 
que la falta de práctica religiosa se vinculó con un inicio sexual más precoz19. 

A pesar de los hallazgos significativos, la investigación presenta limitaciones propias del diseño 
descriptivo transversal, ya que no permite establecer relaciones de causalidad. Además, el uso de 
un muestreo no probabilístico de participantes voluntarios, limita la generalización de los resultados 
a toda la población adolescente de la región. Por otra parte, al abordar temas sensibles de salud 
sexual y reproductiva mediante autorreporte, existe la posibilidad de sesgos por aspectos sociales o de 
memoria. Asimismo, la exclusión de la población desescolarizada impide contrastar los determinantes 
en el grupo de mayor vulnerabilidad fuera del sistema educativo.

Conclusiones

Los determinantes sociales del embarazo adolescente en Manatí y Santa Lucía exigen un cambio de 
paradigma en las políticas de salud pública locales. Este estudio aporta información clave acerca de 
la percepción, la participación en servicios de salud sexual y reproductiva, y prácticas sexuales de 
los adolescentes que formaron parte de la investigación. Dentro de las conclusiones se destaca que la 
vulnerabilidad reproductiva está estrechamente ligada a la desescolarización, lo que sitúa a este grupo 
como la prioridad para intervenciones que trasciendan el entorno educativo tradicional. La valoración 
final del estudio subraya la necesidad de implementar estrategias interseccionales con enfoque de 
género y derechos, que no solo busquen prevenir la gestación temprana, sino que garanticen la auto-
nomía y la protección integral de los proyectos de vida de las adolescentes en el contexto caribeño de 
Colombia. 
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Conflicto de interés

Se asegura que, tanto en la fase de ejecución del proyecto como en la redacción del presente documento, 
los autores no tuvieron intereses o valores diferentes a los propios de una investigación científica.

Consideraciones éticas 

Este estudio se fundamentó en la Declaración de Helsinki y la Resolución 8430 de 1993 (Colombia), 
clasificándose como investigación con riesgo mínimo. Se priorizó el bienestar de los participantes y 
la confidencialidad mediante el consentimiento y asentimiento informado, garantizando el derecho 
al retiro voluntario. Dada la sensibilidad de los temas de salud sexual y reproductiva, el equipo —
formado en primeros auxilios psicológicos— coordinó con el área de psicoorientación institucional 
para atender posibles inquietudes; sin embargo, no se presentaron incidentes. La investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética de la Universidad del Norte (Acta No. 247 del 26 de agosto de 2021).

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. 

Contribución de los autores

Conceptualización: J.P.V.E., Z.P.D.M., C.I.P.J, L.V.A.G., M.C.O.R.; S.R.V.; A.L.R.G.; Curación de 
datos: J.P.V.E.; Z.P.D.M., C.I.P.J., L.V.A.G.; M.C.O.R.; S.R.V.; Análisis formal: J.P.V.E., Z.P.D.M.; 
A.L.R.G., M.C.O.R., S.R.V.; Adquisición de fondo: J.P.V.E., Z.P.D.M., C.I.P.J., L.V.A.G., M.C.O.R.; 
S.R.V., A.L.R.G.; Investigación:  C.I.P.J., L.V.A.G., M.C.O.R., S.R.V.; Metodología: J.P.V.E., 
Z.P.D.M., C.I.P.J., L.V.A.G.; Administración del proyecto: J.P.V.E., Z.P.D.M.; Recursos: J.P.V.E., 
Z.P.D.M., A.L.R.G.; Software: A.L.R.G.; Supervisión: A.L.R.G.; Validación: C.I.P.J., L.V.A.G., 
M.C.O.R., S.R.V.; Visualización: C.I.P.J., L.V.A.G., M.C.O.R., S.R.V.;  Redacción del manuscrito: 
J.P.V.E., Z.P.D.M., C.I.P.J., L.V.A.G., M.C.O.R., S.R.V., A.L.R.G.; Redacción: revisión y edición del 
manuscrito: J.P.V.E., A.L.R.G.

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (13/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Juan Pablo Varela Esquea
Zahira Patricia De La Ossa Montenegro
Carolina Isabel Posada Julio
Laura Vanessa Acosta Gil
Martha Cecilia Ojeda Rocha
Salem Romero Vélez
Ana Liliana Ríos García

Determinantes sociales del embarazo en adolescentes escolarizados 
de dos municipios colombianos

e6072
15)

Financiamiento

Los recursos con los cuales se realizó la investigación son propios de los autores. Además, del apoyo 
del programa UniNorte Social de la Universidad del Norte.

Agradecimientos
 
A la Dra. Martha Peñuela Epalza, docente del Departamento de la Universidad del Norte. Al progra-
ma Uninorte Social, iniciativa de la rectoría de la Universidad del Norte liderada por Lucía Avendaño 
Gelves. Además, al personal docente y estudiantes de las instituciones públicas educativas que parti-
ciparon en el estudio.

Referencias

1. Organización Mundial de la Salud. El embarazo en la adolescencia [Internet]. Datos y cifras. 2020. 
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

2. UNFPA. Consecuencias socioeconómicas del embarazo en la adolescencia en seis países de Amé-
rica Latina. Implementación de la Metodología Milena en Argentina, Colombia, Ecuador, Guatemala, 
México y Paraguay. Informe del Fondo de Población de las Naciones Unidas - Oficina Regi. 2020;70. 
Disponible: https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa_consecuencias_en_6_paises_espa-
nol_1.pdf

3. Organización Mundial de la Salud. Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud. 62a Asam-
blea Mundial para la salud. 2009; Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA62-
REC1/A62_REC1-sp.pdf

4. Organización Mundial de la Salud [Internet] Ginebra: OMS; 31 de enero del 2020. Embarazo en la
adolescencia. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-preg-
nancy 

5. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Manual operativo. Programa Generaciones étnicas 
con bienestar. 2021. Disponible en: https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/documentos-construc-
cion/1._manual_operativo_generaciones_etnicas_con_bienestarvf.pdf

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(14/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Juan Pablo Varela Esquea
Zahira Patricia De La Ossa Montenegro
Carolina Isabel Posada Julio
Laura Vanessa Acosta Gil
Martha Cecilia Ojeda Rocha
Salem Romero Vélez
Ana Liliana Ríos García

Determinantes sociales del embarazo en adolescentes escolarizados de 
dos municipios colombianos

e6072
15)

6. Arbelaez MR. Primer Foro Internacional para la prevención de embarazos en adolescentes [In-
ternet]. Barranquilla; 2013. Disponible: https://www.atlantico.gov.co/index.php/noticias-gober-
nacion/265-eventosdelatlantico/eventos-de-salud/3404-primer-foro-internacional-para-la-preven-
cion-de-embarazos-en-adolescentes

7. Alcaldía de Manatí A. Plan de desarrollo municipal 2020-2023. 2020. Disponible en: https://
manatiatlantico.micolombiadigital.gov.co/sites/manatiatlantico/content/files/000081/4047_mana-
ti-plan-de-desarrollo.pdf

8. Samaniego Morales FM, Gomez Barria LI, Salas Suarez JC. Factores socioafectivos y su influencia 
en la actividad sexual de adolescentes. Rev Cienc Salud [Internet]. 2023 Disponible en: https://doi.
org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10375

9. García Sánchez AM. Factores socioeconómicos y culturales asociados al embarazo en adolescentes. 
J Sci Res [Internet]. 2022 ; 7(2):92. Disponible en: https://doi.org/10.5281/zenodo.7261765

10. Villalobos Hernández A, Suárez-López L, De la Vara-Salazar E, Hubert C, Hernández B, Vare-
la-Chávez Y, Torres-Chaires MM, Ávila-Burgos L. Servicios de salud sexual y reproductiva en ado-
lescentes. Salud Publica Mex. 2024 Aug 22;66(4, jul-ago):479-487. Spanish. doi: 10.21149/15834. 
PMID: 39977102.

11. Luca DL, Stevens J, Rotz D, Goesling B, Lutz R. Evaluating teen options for preventing pregnan-
cy: Impacts and mechanisms. J Health Econ [Internet]. 2021;77:102459. Disponible en: https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0167629621000448

12. Rowlands A, Juergensen EC, Prescivalli AP, Salvante KG, Nepomnaschy PA, Vaillancourt C, et 
al. Social and Biological Transgenerational Underpinnings of Adolescent Pregnancy. J Environ Res 
Public Heal [Internet]. 2021;18:12152. Disponible en: https://doi.org/10.3390/ijerph182212152

13. Todd N, Black A. Contraception for Adolescents. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2020 Feb 
6;12(Suppl 1):28-40. doi: 10.4274/jcrpe.galenos.2019.2019.S0003. PMID: 32041390; PMCID: 
PMC7053440. 

14. Castañeda Paredes J, Santa-Cruz-Espinoza H. Factores de riesgo asociados al embarazo en ado-
lescentes. Enferm Glob [Internet]. 2021;20(62):109-28. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412021000200004&lng=es
 
15. Hidalgo Troya FV, Vinces Ronquillo CI, Zúñiga Maza CD. Efecto de la comunicación familiar 
y su repercusión en adolescentes a la integración de la sociedad. J Sci Res [Internet]. 2023;(espe-
cial):38. Disponible en: https://doi.org/10.5281/zenodo.10343891 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (15/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Juan Pablo Varela Esquea
Zahira Patricia De La Ossa Montenegro
Carolina Isabel Posada Julio
Laura Vanessa Acosta Gil
Martha Cecilia Ojeda Rocha
Salem Romero Vélez
Ana Liliana Ríos García

Determinantes sociales del embarazo en adolescentes escolarizados 
de dos municipios colombianos

e6072
15)

16. Profamilia. Determinantes del embarazo en adolescentes en Colombia [Internet]. 2018. 1–93 
p. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/
informe-determinantes-sociales-embarazo-en-adolescente.pdf

17. Chillogalli Valladarez MC, Benítez Luzuriaga WP, Villavicencio Caparó E.	 Embarazo en la 
adolescencia asociado a la baja escolaridad de sus padres. Revisión bibliográfica. 2025. FACSA-
LUD-UNEMI, 9(16), 18-24. https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol9iss16.2025pp18-24p

18. Quintal Morejón G, Flores Galaz M. Prácticas parentales de crianza y bienestar psicológico en 
adolescentes. Revista Psicologia de la Salud [Internet]. 2020 Jan. 30;8(1). Disponible en: https://re-
vistas.innovacionumh.es/index.php/psicologiasalud/article/view/666

19. Sarango-Granda SA, Vivero-Cedeño NJ, Factores sociales relacionados con embarazos en la ado-
lescencia Pol. Con. (Edición núm. 70) Vol 7, No 10. Octubre 2022, pp. 569-587. ISSN: 2550 - 682X. 
doi: 10.23857/pc.v7i8

20. Tajer, Débora J et al. Varones adolescentes en la Ciudad de Buenos Aires: barreras de género en la 
prevención y atención de la salud. Salud Colectiva [online]. v. 15 e2256. 2020. Disponible en: https://
doi.org/10.18294/sc.2019.2256. ISSN 1851-8265.

21. Hubert C, De la Vara-Salazar E, Villalobos A, Suárez-López L, Muradás-Troitiño MC, Mejía-Pai-
llés G, Barrientos-Gutiérrez T. Prevención del embarazo en adolescentes. Salud Publica Mex. 2024 
Aug 22;66(4, jul-ago):488-499. Spanish. PMID: 39977100. doi: 10.21149/15838.

22. Valencia  AM. Con Servicios de Salud Amigables Construimos Oportunidades para Adolescentes 
y Jóvenes ´´Un Proyecto de Diseño de una Evaluación de Desempeño de la Unidad de Servicios Ami-
gables del municipio de Labateca, para el mes de septiembre del 2022. Universidad Autónoma de Bu-
caramanga-UNAB. Universidad CES. 2022. Disponible en: https://repository.unab.edu.co/bitstream/
handle/20.500.12749/18422/2022_Tesis_Valencia_Delgado_Adriana.pdf?sequence=1

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


1 Doctora en Ciencias de Enfermería. Instituto Mexicano de la Seguridad Social. Hospital General de la Zona No.4. Departamento de 
enfermería y obstetricia, Campus Celaya-Salvatierra, Universidad de Guanajuato, Celaya, Guanajuato México.
2 Doctora en Ciencias de Enfermería. Facultad de Enfermería. Universidad Autónoma de Nuevo León. Nuevo León, México.  
3 Doctora en Ciencias de Enfermería. Departamento de Salud Pública. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de     
Guadalajara. Guadalajara, Jalisco.  México. 
4 Doctor en Ciencias Médicas. División de Salud. Centro Universitario de los Valles, Universidad de Guadalajara y Hospital Materno 
Infantil Esperanza López Mateos. Jalisco, México.
5 Doctor en Ciencias de Enfermería. Departamento de Enfermería y Obstetricia. Campus Celaya Salvatierra. Univesidad de Guanajuato. 
Celaya, Guanajuato. México.  

Escala de percepción de la conse-
jería anticonceptiva en adolescen-
tes: adaptación y validación
Scale of perception of contraceptive counseling in  
adolescents: adaptation and validation
Artículo Original  DOI: 10.19136/hs.a25.1.6026

Correspondencia: Norma Elva Saénz Soto. Dirección postal: Universidad Autóno-
ma de Nuevo León. Ave. José Eleuterio 1500, San Nicolas de los       
Garza. C.P. 6446. Nuevo León, México.
Correo electrónico:norma.saenzst@uanl.edu.mx

 

ISSN (en línea): 2007-7459

Licencia CC-By-NC-ND

Clara Teresita Morales Álvarez 1   

Norma Elva Saénz Soto 2 
Natalia Isabel Manjarres Posada 3

Juan Carlos Barrera de León 4

José Manuel Herrera Paredes  5

https://orcid.org/0000-0002-8504-2693
https://orcid.org/0000-0002-5929-984X
https://orcid.org/0000-0003-2143-0897
https://orcid.org/0000-0002-1782-6824
https://orcid.org/0000-0001-7631-5904


Resumen
Objetivo: Adaptar y validar The Consumer               
Assessment Healthcare Providers and Systems 
(CAHPS) Cultural Competence (CC) Ítem Set ha-
cia la consejería anticonceptiva en adolescentes. 

Materiales y métodos: El proceso de adaptación 
y validación incluyó: 1) autorización del autor ori-
ginal, 2) selección consensuada de ítems represen-
tativos de la atención centrada en el paciente, 3) 
cálculo del índice de validez de contenido (IVC) 
mediante evaluación por expertos, 4) adecuación 
lingüística para adolescentes a través de grupos 
focales (n=6), 5) prueba piloto (n=30) y análisis 
psicométrico en un estudio correlacional descrip-
tivo, con muestreo no probabilístico (n=200) en 
adolescentes que asistieron a la consulta prenatal 
en clínicas de la Jurisdicción Sanitaria III de Gua-
najuato, México. El análisis factorial exploratorio 
se empleó la rotación varimax con cargas de 0.40, 
criterio de Kaiser Meyer Olkin y Alfa de Cronbach.  

Resultados: Una vez autorizado, se seleccionaron 
24 ítems, el IVC fue de 0.92, se realizaron adecua-
ciones de redacción cambiando el trato de usted a 
tú y se sustituyeron palabras desconocidas, la prue-
ba piloto resultó con Alpha de Cronbach de 0.912, 
la escala final se conformó por 23 ítems, cinco fac-
tores, fiabilidad de α= 0. 941 y una varianza expli-
cada del 59.2%. 

Conclusiones: La escala adaptada mostró validez 
y confiabilidad para evaluar la percepción de la 
consejería anticonceptiva en adolescentes, consti-
tuyéndose como una herramienta pionera adaptada 
específicamente para adolescentes y madres jóve-
nes en contextos de vulnerabilidad. Se sugiere su 
validación en otras poblaciones como en adoles-
centes hombres y adultos, así como profundizar en 
los conceptos de decisión compartida y comunica-
ción negativa.

Palabras Claves: Adolescente; anticoncep-
ción; estudio de validación; servicios de salud                      
reproductiva; servicios de planificación familiar.

Abstract
Objective: To adapt and validate The Consumer 
Assessment Healthcare Providers and Systems 
(CAHPS) Cultural Competence (CC) Item Set for 
contraceptive counseling in adolescents.

Materials and methods:  The adaptation and va-
lidation process included: 1) authorization from 
the original author, 2) consensus selection of items 
representative of patient-centered care, 3) calcu-
lation of the content validity index (CVI) throu-
gh expert evaluation, 4) linguistic adaptation for 
adolescents through focus groups (n=6), 5) pilot 
testing (n=30), and psychometric analysis in a 
descriptive correlational study with non-probabi-
listic sampling (n=200) of adolescents attending 
prenatal consultations at clinics in Health Jurisdic-
tion III of Guanajuato, Mexico. Exploratory fac-
tor analysis was used with varimax rotation with 
loadings of 0.40, Kaiser Meyer Olkin criterion, 
and Cronbach's alpha.

Results: Once authorized, 24 items were selec-
ted, the IVC was 0.92, wording adjustments were 
made changing the formal address from “usted” to 
“tú” and unknown words were replaced, the pilot 
test resulted in a Cronbach's Alpha of 0.912, the 
final scale consisted of 23 items, five factors, re-
liability of α= 0. 941, and an explained variance 
of 59.2%. 
 
Conclusions: The adapted scale showed validity 
and reliability to evaluate the perception of con-
traceptive counseling in adolescents, constituting 
a pioneering tool specifically adapted for adoles-
cents and young mothers in vulnerable contexts. 
It is suggested that it be validated in other popula-
tions, such as male and adult adolescents, as well 
as in order to deepen the concepts of shared deci-
sion and negative communication.

Keywords: Adolescent; Contraception; Valida-
tion study; Reproductive health services; Family 
planning services.
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Introducción

Se ha descrito que los adolescentes tienen un nivel bajo de conocimiento sobre anticonceptivos y una 
pequeña proporción de ellos que han iniciado vida sexual los utilizan1. En el contexto internacional 
se ha mencionado que a diferencia de otros grupos de mujeres las adolescentes presentan una gran 
necesidad insatisfecha anticonceptiva (NIA), así mismo, de las mujeres (15-49 años) que acudieron 
a servicios de salud reproductiva, las adolescentes reportaron una satisfacción baja comparada con el 
resto de mujeres2.

En América Latina y el Caribe la situación anticonceptiva de las adolescentes no es diferente, en 2019 
sólo el 28% de adolescentes de 15 - 19 años reportaron usar un método anticonceptivo moderno y se 
estimó que posterior al 2020 la NIA incrementó al 17.7%3. En México el 18.7% de las adolescentes 
sexualmente activas manifestaron que no utilizaban un anticonceptivo4 y la NIA se manifestó en 3 de 
cada10 adolescentes3. El incremento del uso de anticonceptivos en esta población es prioritario para 
prevenir embarazos no deseados, fenómeno en el que México ocupa uno de los primeros lugares entre 
los miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico5, situaciones que 
condicionan a las adolescentes a enfermar o morir por complicaciones obstétricas además de una ma-
yor probabilidad de enfrentar desigualdad, rezago social y pobreza6 secundarias al abandono escolar 
y menor poder adquisitivo7.

El Programa Sectorial de Salud (PSS) 2025-20306 estipula que el acceso a la salud y la calidad de la 
atención constituyen derechos garantizados, los cuales deben ejercerse bajo principios de igualdad 
y mediante un enfoque territorial, intercultural y centrado en las personas. Este planteamiento surge 
como respuesta a problemáticas estructurales persistentes, tales como las deficiencias sustanciales en 
la continuidad de la atención. En este marco, la Estrategia 1.1.4 se orienta a fortalecer la prestación 
de servicios con calidad, humanismo y oportunidad a través de estándares de atención y mecanismos 
de supervisión institucional. Por consiguiente, la operacionalización de dicha estrategia demanda 
trascender hacia la integración de herramientas metodológicas validadas; instrumentos capaces de 
objetivar si la práctica clínica cotidiana se alinea efectivamente con los mandatos de humanismo y 
calidad percibida.  

En relación con lo anterior la norma oficial mexicana NOM-005-SSA-1993 sobre los servicios de 
planificación familiar menciona que la consejería anticonceptiva debe otorgarse en absoluta libertad 
y respeto a la decisión de la usuaria, así como resolver dudas de conocimientos en especial en mujeres 
con mayor riesgo reproductivo como el caso de las adolescentes, sin que este aspecto pueda condicio-
nar la atención y provisión de anticonceptivos7.  Con la visión de PSS, la consejería anticonceptiva 
debe evolucionar hacia una atención humanista, como la ACP.

La ACP se define como un enfoque terapéutico que posiciona al individuo como eje central de la toma 
de decisiones, fomentando su autonomía y superando el paradigma médico paternalista en favor de 
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una gestión activa de la salud personal8. Aplicado a las madres adolescentes, se observa que, pese a 
su historial reproductivo, persisten niveles heterogéneos de conocimiento sobre anticoncepción. En 
consecuencia, es mandatorio que la consejería trascienda la estandarización mediante una comuni-
cación ajustada a su desarrollo y a la maternidad. Este enfoque es crucial para asegurar la autonomía 
reproductiva y la toma de decisiones compartida libre de estigmas en el contexto de una consejería 
anticonceptiva9.

La consejería anticonceptiva es una de las herramientas esenciales para la provisión de métodos 
anticonceptivos en población adolescente. Los proveedores de salud que brindan la consejería anti-
conceptiva en México suelen ser profesionales en medicina familiar, ginecología, enfermería, trabajo 
social y/o con formación técnica, que, en la medida de sus competencias, ofrecen información diver-
sa, en ocasiones alejada de la evidencia científica y necesidades de las adolescentes10,11,12.

Por tanto, es necesario comprender cómo los proveedores de salud ofrecen la atención anticonceptiva 
y los factores que la influyen13, considerando que son ellos los responsables de ayudar a las usuarias 
a tomar decisiones informadas14.  Monitorizar la percepción de este proceso de comunicación contri-
buiría a fortalecer la satisfacción de las usuarias15 y garantizar la protección de los derechos respecto 
a la planificación familiar16.

 No obstante, hasta el momento no existen estudios que hayan medido la percepción de la consejería 
anticonceptiva centrada en la persona como lo propone este estudio17. Los instrumentos disponibles 
para evaluar este enfoque de consejería anticonceptiva en adolescentes es limitada18. Los instrumen-
tos existentes se han dirigido a población adulta con una mínima proporción de adolescentes16,19,20,21, 
exclusivamente a adolescentes, pero de forma mixta en contexto escolar18, con enfoque en la calidad 
de la planificación familiar16,21, experiencias de los clientes de planificación familiar19 y reconoci-
miento de los riesgos en salud sexual18. Esto, evidencia la necesidad de generar métricas con un 
enfoque en ACP en adolescentes.

La creación de instrumentos basados en la ACP y enfocados a las jóvenes podrían dar paso a la cons-
trucción de indicadores que den cuenta de las buenas prácticas en la consejería anticonceptiva y no 
basarse en el porcentaje de cobertura anticonceptiva como principal indicador de éxito, sobre todo 
en países de medianos y bajos ingresos quienes concentran una mayor cantidad de factores de riesgo 
para el embarazo adolescente22. 

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue adaptar el instrumento The Consumer Assessment Heal-
thcare Providers and Systems (CAHPS) Cultural Competence (CC) Item Set23 hacia la medición 
de la consejería anticonceptiva, para posteriormente evaluar la validez y fiabilidad en adolescentes 
mexicanas.
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Materiales y Métodos

Se eligió CAHPS – CC23 por su fundamento teórico en la ACP y porque los autores reportaron el pro-
ceso de traducción del inglés a español con estándares de calidad (traductores certificados, comité de 
traductores representando subgrupos del idioma español; mexicano, puertorriqueño y sudamericano).

El proceso de adaptación consistió en cinco fases. Dichas fases se llevaron a cabo por el equipo in-
vestigador, de enero a agosto 2022, posterior a la aprobación del Comité de ética e investigación de 
la Universidad Autónoma de Nuevo León (FAEN-D-1765).  En la primera fase, se obtuvo la autori-
zación del autor original para realizar la adaptación del instrumento al contexto de consejería anti-
conceptiva dirigida a adolescentes mexicanas. El autor brindó el instrumento CAHPS-CC en español 
además de 32 ítems adicionales relacionados con la atención centrada en el paciente utilizados en el 
trabajo de campo de la versión original.

En la segunda fase, se seleccionaron cinco de ocho dominios con 16 ítems que capturaban los concep-
tos principales; comunicación con el médico: comportamiento positivo, ítems (1, 2, 3, 4, 5), comuni-
cación con el médico: comportamiento negativo (6, 7, 8), comunicación con el médico: promoción de 
la salud (11), toma de decisión compartida (15 y 16), confianza (19, 20, 21, 22, 23). Se excluyeron los 
dominios: Comunicación con el médico: medicina alternativa, trato equitativo, acceso a los servicios 
de interpretación y tres ítems del dominio comunicación con el médico: promoción de la salud debi-
do a que en los hospitales públicos mexicanos no se brinda medicina alternativa, el segundo porque 
abordaba aspectos de diferencias raciales, situación que no es común en nuestro contexto, el tercero 
en vista de que el proveedor de salud y la adolescente hablaban español y el último porque hacía re-
ferencia a la prevención de enfermedades no transmisibles.

De los 32 ítems adicionales, bajo consenso del equipo de investigación se eligieron ocho alineados 
con mayor énfasis a los conceptos de comunicación y confianza debido a que son elementos rele-
vantes tanto para la ACP como para la consejería anticonceptiva, además la revisión de la literatura 
realizada por los investigadores refirió a estos conceptos como esenciales para la consejería anticon-
ceptiva24,25,26. El instrumento quedó conformado de 24 ítems con cuatro escalas de respuesta diferentes 
de acuerdo con la versión original (Tabla 1). 

En la tercera fase, para la validez de contenido se realizó la evaluación por cuatro doctoras en ciencias 
y expertas en el fenómeno, previa solicitud escrita, las cuales evaluaron cada ítem en una ponderación 
de 0= no relacionado a 4= extremadamente relacionado, se utilizó el Coeficiente Alfa para establecer 
el Índice de Validez de Contenido, que mide el desempeño de los ítems en un instrumento, en el cual 
el número de expertos y el cálculo de las varianzas son necesarios para determinar su valor27.

Para la cuarta fase, se realizó la coordinación con los responsables del programa salud reproductiva de 
la Jurisdicción Sanitaria III para identificar a las adolescentes que acudían a las clínicas de atención 
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prenatal e invitar a quienes cumplieran con los criterios de inclusión: edad de 10-19 años, con número 
de gestaciones indistinto, en cualquier trimestre de embarazo, haber recibido al menos una sesión de 
consejería anticonceptiva en dos meses previos. Se excluyeron adolescentes que no habían acudido a 
la consejería anticonceptiva al menos una  ocasión previa y que no estuvieran embarazadas.

Tabla 1. Proceso de adaptación de la Escala de la consejería anticonceptiva en adolescentes, Jurisdicción
 Sanitaria III, México, enero 2022

Continuará...

Selección de ítems de la evalua-
ción CAHPS que se relaciona-
ban con la ACP 

Adaptación de los ítems a 
la temática de la consejería 
anticonceptiva 

Cambios sugeridos por los 
jueces 

Cambios realizados en el 
primer grupo focal

Cambios realizados en el 
segundo grupo focal y versión 
final.

En los últimos 12 meses, ¿con 
qué frecuencia este doctor le 
explicó las cosas de una manera 
fácil de entender? (Nunca, a 
veces, generalmente, siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con qué 
frecuencia el (la) enfermero (a) le 
explicó las cosas de una manera 
fácil de entender?

En los últimos 2 meses ¿Con qué 
frecuencia el profesional de en-
fermería le explicó los métodos 
de planificación familiar de una 
manera fácil de entender?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud te explicó 
los métodos de planificación 
familiar de una manera fácil de 
entender?

1.¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud te explicó los 
métodos anticonceptivos de una 
manera fácil de entender?

En los últimos 12 meses, ¿Con 
qué frecuencia este doctor le 
escuchó con atención? (Nunca, a 
veces, generalmente, siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con qué 
frecuencia el (la) enfermero (a) le 
escuchó con atención?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional 
de enfermería le escuchó con 
atención en el momento que 
hablaron respecto a los métodos 
de planificación familiar?

¿Con qué frecuencia el 
profesional de enfermería te 
escuchó con atención en el 
momento que hablaron respecto 
a los métodos de planificación 
familiar?

2. ¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud te escuchó 
con atención en el momento que 
hablaron de los métodos anti-
conceptivo?

En los últimos 2 meses, ¿con 
qué frecuencia este doctor pasó 
suficiente tiempo con usted? 
(Nunca, a veces, generalmente, 
siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con qué 
frecuencia el (la) enfermero (a) 
pasó suficiente tiempo con usted?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional 
de enfermería pasó suficiente 
tiempo con usted para hablar 
respecto a los métodos de 
planificación familiar?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud pasó 
suficiente tiempo contigo para 
hablar respecto a los métodos de 
planificación familiar?

3. ¿Con qué frecuencia el pro-
veedor de salud pasó suficiente 
tiempo contigo para hablar 
respecto a los métodos anticon-
ceptivos?

En los últimos 12 meses, ¿con 
qué frecuencia este doctor le 
interrumpió cuando estaba usted 
hablando? (Nunca, a veces, 
generalmente, siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con qué 
frecuencia el (la) enfermero (a) le 
interrumpió cuando estaba usted 
hablando?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional 
de enfermería le interrumpió 
cuando estaba usted hablando 
respecto a los métodos de 
planificación familiar?

¿Con qué frecuencia el 
profesional de enfermería te 
interrumpió cuando estabas 
hablando respecto a los métodos 
de planificación familiar?

4. ¿Con qué frecuencia el pro-
veedor de salud te interrumpió 
cuando estabas hablando de los 
métodos anticonceptivos?

En los últimos 12 meses, ¿con 
qué frecuencia este doctor ha-
blaba demasiado rápido cuando 
conversaba con usted? (Nunca, a 
veces, generalmente, siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el (la) enfermero 
(a) hablaba demasiado rápido 
cuando conversaba con usted?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional de 
enfermería hablaba demasiado 
rápido cuando conversaba con 
usted acerca de los métodos de 
planificación familiar?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud hablaba 
demasiado rápido cuando 
conversaba contigo acerca de 
los métodos de planificación 
familiar?

5. ¿Con qué frecuencia el pro-
veedor de salud hablaba dema-
siado rápido cuando conversaba 
contigo respecto a los métodos 
anticonceptivos?

En los últimos 12 meses, ¿Con 
qué frecuencia este doctor usó 
palabras médicas que usted no 
entendía?

(Nunca, casi nunca, a veces, 
la mayoría de las veces, casi 
siempre, siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con qué 
frecuencia el (la) enfermero (a) 
usó palabras médicas que usted 
no entendía?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional de 
enfermería usó palabras médicas 
que usted no entendía, cuando 
habló con usted sobre los méto-
dos de planificación familiar?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud usó palabras 
médicas que no entendías, 
cuando hablaba contigo sobre 
los métodos de planificación 
familiar?

6.¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud usó palabras 
médicas que tú no entendías, 
cuando habló contigo sobre los 
métodos anticonceptivos?

En los últimos 12 meses, ¿Fue 
difícil de entender alguna de las 
explicaciones de este doctor debi-
do al acento o a la forma en que 
hablaba inglés el doctor?

Si, un poco, no

En los últimos 2 meses, ¿Fue 
difícil de entender alguna de las 
explicaciones del (de la) enfer-
mero (a) debido al acento o a la 
forma en que hablaba?

En los últimos 2 meses, ¿Fue 
difícil de entender alguna de las 
explicaciones que el profesional 
de enfermería le brindó sobre 
los métodos de planificación 
familiar debido al acento o a la 
forma en que hablaba?

¿Con qué frecuencia fue difícil 
de entender alguna de las 
explicaciones del proveedor 
de salud sobre los métodos de 
planificación familiar debido 
al acento o a la forma en que 
hablaba?

7.¿Con qué frecuencia fue 
difícil de entender alguna de las 
explicaciones del proveedor de 
salud sobre los métodos anticon-
ceptivos debido al acento o a la 
forma en que hablaba?

En los últimos 12 meses, ¿mostró 
este doctor interés en sus pregun-
tas e inquietudes?

Si, un poco, no

En los últimos 2 meses, ¿El (la) 
enfermero (a) mostró interés en 
sus preguntas e inquietudes 

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional de 
enfermería mostró interés en sus 
preguntas e inquietudes sobre 
los métodos de planificación 
familiar?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud mostró 
interés en sus preguntas e 
inquietudes sobre los métodos de 
planificación familiar?

8.¿Con qué frecuencia el provee-
dor de salud mostró interés en 
tus dudas e inquietudes sobre los 
métodos anticonceptivos?

En los últimos 12 meses, ¿con 
qué frecuencia este doctor 
demostró respeto por lo que usted 
tenía que decir? (Nunca, a veces, 
generalmente, siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con qué 
frecuencia el (la) enfermero (a) 
demostró respeto por lo que usted 
tenía que decir?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional 
de enfermería demostró respeto 
por lo que usted tenía que 
decir respecto a los métodos de 
planificación familiar?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud demostró 
respeto por lo que tú tenías que 
decir respecto a los métodos de 
planificación familiar?

9. ¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud demostró 
respeto por lo que tú tenías que 
decir con respecto a los métodos 
anticonceptivos?

En los últimos 12 meses, ¿Habló 
con este doctor sobre algún pro-
blema médico o inquietud?

Si

No

En los últimos 2 meses, ¿Habló 
con el (la) enfermero (a) sobre 
sus inquietudes sobre los méto-
dos de planificación familiar?

 En los últimos 2 meses, ¿Habló 
con el profesional de enfermería 
sobre sus inquietudes sobre 
los métodos de planificación 
familiar?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud contesto 
tus dudas sobre los métodos 
anticonceptivos de manera 
satisfactoria?

10. ¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud contestó 
todas tus dudas sobre los méto-
dos anticonceptivos de manera 
satisfactoria?
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En los últimos 12 meses, ¿con 
qué frecuencia este doctor le 
dió instrucciones fáciles de 
entender sobre qué hacer para 
resolver esos problemas médicos 
o inquietudes? (Nunca, a veces, 
generalmente, siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el (la) enfermero 
(a) le dió instrucciones fáciles 
de entender sobre qué hacer para 
resolver sobre las inquietudes 
de los métodos de planificación 
familiar?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional de 
enfermería le dió instrucciones 
fáciles de entender para resolver 
problemas relacionados con 
los métodos de planificación 
familiar?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud le dió 
instrucciones fáciles de entender 
para resolver dudas relacionados 
con los métodos de planificación 
familiar?

11. ¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud te dió 
instrucciones fáciles de entender 
sobre qué hacer para resolver 
tus dudas sobre los métodos 
anticonceptivos?

¿Con qué frecuencia prefiere que 
su doctor le pregunte su opinión 
sobre qué opciones tiene?

(Nunca, casi nunca, a veces, 
la mayoría de las veces, casi 
siempre, siembre)

¿Con qué frecuencia prefiere 
que su enfermera le pregunte 
su opinión sobre qué opciones 
tiene?

¿Con qué frecuencia prefiere que 
el profesional de enfermería le 
pregunte su opción para utilizar 
métodos anticonceptivos?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud te comentó 
que había más de una opción de 
métodos anticonceptivos?

12. ¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud te comentó 
que había más de una opción de 
métodos anticonceptivos?

En los últimos 12 meses, ¿le ha-
bló este doctor acerca de los pros 
y los contras de cada opción de 
tratamiento o atención médica?

Si

No

En los últimos 2 meses ¿Le 
hablo la o el enfermero acerca 
de los pros y los contras de cada 
anticonceptivo?

En los últimos 2 meses ¿Le ha-
blo el profesional de enfermería 
acerca de los pros y los contras 
de cada método de planificación 
familiar?

¿Con qué frecuencia hablaron tú 
y el proveedor de salud acerca 
de los pros y los contras de 
cada método de planificación 
familiar?

13. ¿Con qué frecuencia habla-
ron tú y el proveedor de salud 
acerca las ventajas y desventajas 
de cada método anticonceptivo?

En los últimos 12 meses, cuando 
había más de una opción de tra-
tamiento o atención médica, ¿Le 
preguntó este doctor cual opción 
creía usted que le convenía más?

Si

No

En los últimos 2 meses, cuando 
había más de una opción sobre 
métodos de anticonceptivos, ¿El 
(la) enfermero (a) le pregunto 
cuál opción creía usted que le 
convenía más?

En los últimos 2 meses, ¿El 
profesional de enfermería le 
preguntó ¿Cuál método anti-
conceptivo creía usted que le 
convenía más?

Cuando había más de una opción 
sobre métodos anticonceptivos 
¿Con qué frecuencia el provee-
dor de salud te preguntó que 
opción creías que te convenía 
más?

14. Cuando había más de una 
opción sobre métodos anticon-
ceptivos ¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud te preguntó 
que opción creías que te conve-
nía más?

¿Con qué frecuencia prefiere que 
su doctor le pregunte su opinión 
sobre las opciones que tiene?

(Nunca, casi nunca, a veces, 
la mayoría de las veces, casi 
siempre, siembre)

¿Con qué frecuencia prefiere que 
el (la) enfermero (a) le pregunte 
su opinión sobre sus opciones de 
métodos anticonceptivos?

18. ¿Con qué frecuencia prefiere 
que el profesional de enfermería 
le pregunte su opinión sobre qué 
métodos anticonceptivos usar?

¿Con qué frecuencia prefieres 
que el proveedor de salud te 
pregunte tu opinión sobre que 
métodos anticonceptivos usar?

15. ¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud te preguntó 
tu opinión sobre tus opciones de 
métodos anticonceptivos?

¿Confía en este doctor con 
respecto a su atención médica?

Si

No

¿Confía en la consejería de 
métodos anticonceptivos que le 
brinda el (la) enfermero (a) con 
respecto a los de métodos de 
planificación familiar que usted 
puede usar?

¿Confía en la consejería de 
planificación familiar que 
le brindó el profesional de 
enfermería respecto a los 
anticonceptivos que usted puede 
usar?

¿Con qué frecuencia confiaste 
en la consejería de métodos 
anticonceptivos que te brindó el 
proveedor de salud respecto a 
los métodos anticonceptivos que 
puedes usar?

16. ¿Con qué frecuencia confias-
te en la consejería de métodos 
anticonceptivos que te brindó el 
proveedor de salud con respecto 
a los anticonceptivos que puedes 
usar?

¿Siente que este médico siempre 
le dice la verdad sobre su salud, 
aún si son malas noticias?

Si

No

¿Siente que el (la) enfermero (a) 
siempre le dice la verdad sobre su 
salud, aún si son malas noticias?

¿Siente que el profesional de 
enfermería siempre le dice la 
verdad sobre los métodos de 
planificación familiar, aún si son 
malas noticias?

¿Con qué frecuencia sientes que 
el proveedor de salud siempre 
te decía la verdad sobre los 
métodos anticonceptivos, aún si 
son malas noticias?

17. ¿Con qué frecuencia sien-
tes que el proveedor de salud 
siempre te decía la verdad sobre 
los métodos anticonceptivos, aún 
si eran malas noticias?

 ¿Siente que esta médico se 
preocupa por su salud tanto como 
usted?

Si

No

¿Siente que el (la) enfermero (a) 
se preocupa por su salud tanto 
como usted?

¿Siente que el profesional de 
enfermería se preocupaba por su 
salud reproductiva tanto como 
usted?

¿Con qué frecuencia sentiste 
que el proveedor de salud 
se preocupa por tu salud 
reproductiva tanto como tú?

18. ¿Con qué frecuencia sentiste 
que el proveedor de salud se 
preocupa por tu salud reproduc-
tiva tanto como tú?

En los últimos 12 meses, ¿Con 
que frecuencia sintió que este 
médico realmente se preocupaba 
por usted como persona?

(Nunca, a veces, generalmente, 
siempre)

En los últimos 2 meses, ¿Con 
que frecuencia sintió que al (a 
la) enfermero (a) realmente le 
importa como persona?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
que frecuencia sintió que al pro-
fesional de enfermería realmente 
le importaba como persona?

¿Con qué frecuencia sentiste que 
al proveedor de salud realmente 
le importabas como persona?

19. ¿Con qué frecuencia sen-
tiste que al proveedor de salud 
realmente le importabas como 
persona?

¿Con qué frecuencia prefiere 
dejar en manos de su doctor las 
decisiones sobre su tratamiento o 
atención médica?

(Nunca, casi nunca, a veces, 
la mayoría de las veces, casi 
siempre, Siembre)

¿Con qué frecuencia prefiere 
dejar en manos del (de la) 
enfermero (a) las decisiones 
sobre usar un método 
anticonceptivo?

¿Con qué frecuencia prefiere 
dejar en manos del profesional 
de enfermería las decisiones 
sobre usar un método 
anticonceptivo?

¿Con qué frecuencia prefieres 
dejar en manos del proveedor de 
salud las decisiones sobre usar 
un método anticonceptivo?

20. ¿Con qué frecuencia prefie-
res dejar en manos del proveedor 
de salud las decisiones sobre 
usar un método anticonceptivo?

Continuará...
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Posteriormente, el instrumento se adaptó al lenguaje comprensible de las adolescentes a través de dos 
grupos focales no concurrentes28. Cada grupo focal estuvo conformado por seis adolescentes, poste-
rior a la firma del consentimiento y asentimiento informado. Ambos grupos focales se celebraron en 
un aula de su clínica de adscripción, el primero fue en una clínica rural, con el resultado de éste se 
realizó el segundo para verificar la comprensión de los ítems en el segundo grupo de una clínica urba-
na. Los dos grupos siguieron la misma dinámica, comenzando con la presentación de la moderadora, 
se les   mencionó los antecedentes, propósitos y dinámica del grupo focal, se les entregaron los ítems 
impresos y se leyeron con la investigadora en voz alta, si no se entendía la pregunta u opción de res-
puesta, se les explicó en qué consistía el ítem y se solicitó que reescribieran las preguntas o respues-
tas. Consecuentemente, se consensaba la reescritura del ítem y se continuaba con el siguiente, al final 
se dio lectura al total del instrumento corregido para su aprobación en el grupo, la moderadora vigiló 
que no se cambiara el propósito de las preguntas, de acuerdo con las buenas prácticas científicas29.

La quinta fase, se llevó a cabo una vez que se contó con el instrumento validado por jueces y adap-
tado a un lenguaje comprensible por las adolescentes. Se realizó una prueba piloto con adolescentes 
gestantes (n=30) de acuerdo con la recomendación requerida de sujetos30 quienes cumplieron con los 
criterios de inclusión, firmaron el asentimiento informado y sus tutores el consentimiento informado. 
La comprensión de las preguntas fue adecuada, no se requirió modificación de los ítems. 

Para el análisis psicométrico se realizó un estudio descriptivo, correlacional con muestreo por con-
veniencia (n=200) de acuerdo con el mínimo de sujetos referidos31 además dicha muestra fue con-
gruente con estipulado con otros autores sobre considerar cinco observaciones para cada ítem27. Se 
consideraron los mismos criterios de inclusión de la fase cuatro,  la recolecta se llevo a cabo en nueve 

¿Siente que le puede decir 
cualquier cosa a este doctor, 
incluso cosas que quizás no le 
diría a nadie más?

Si

No

¿Siente que le puede decir 
cualquier cosa al (a la) 
enfermero (a), sobre los métodos 
anticonceptivos incluso cosas que 
quizás no le diría a nadie más?

¿Siente que le puede decir 
cualquier cosa al profesional de 
enfermería sobre los métodos 
anticonceptivos incluso cosas 
que quizás no le diría a nadie 
más?

¿Con qué frecuencia sientes que 
le puede decir cualquier cosa 
al proveedor de salud sobre 
los métodos de planificación 
familiar incluso cosas que no le 
dirías a nadie?

21. ¿Con qué frecuencia sientes 
que le pudiste decir cualquier 
cosa al proveedor de salud sobre 
los métodos anticonceptivos 
incluso cosas que quizás no le 
diría a nadie más?

En los últimos 12 meses, ¿Con 
qué frecuencia este doctor 
contestó todas sus preguntas de 
manera satisfactoria?

(Nunca, casi nunca, a veces, 
la mayoría de las veces, casi 
siempre, siembre)

En los últimos 2 meses, ¿Con qué 
frecuencia el (la) enfermero (a) 
contestó todas sus preguntas de 
manera satisfactoria?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional de 
enfermería contesto todas sus 
preguntas sobre los métodos de 
planificación familiar de manera 
satisfactoria?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud contesto 
todas sus preguntas sobre 
los métodos de planificación 
familiar de manera satisfactoria?

22. ¿Con qué frecuencia hablas-
te con el proveedor de salud 
sobre tus dudas de los métodos 
anticonceptivos?

En los últimos 2 meses, ¿habla-
ron usted y esta enfermera sobre 
las cosas de su vida sexual que le 
preocupan o le causan estrés?

Si, un poco, no

En los últimos 2 meses, ¿Habla-
ron usted y el (la) enfermero (a) 
sobre las cosas de su vida sexual 
que le preocupan o le causan 
estrés?

En los últimos 2 meses, ¿Ha-
blaron usted y el profesional de 
enfermería sobre las cosas de su 
vida sexual que le preocupan o 
le causan estrés?

¿Con qué frecuencia hablaron 
tú y el proveedor de salud sobre 
las cosas de tu vida sexual que 
te preocupaban o te causaban 
estrés?

23. ¿Con qué frecuencia habla-
ron tú y el proveedor de salud 
sobre las cosas de tu vida sexual 
que te preocupaban o te causa-
ban estrés?

En los últimos 12 meses, ¿Usó 
este doctor un tono o trato 
condescendiente, sarcástico o 
grosero con usted?

Si, un poco, no

En los últimos 2 meses, ¿El (la) 
enfermero (a) usó un tono o trato 
condescendiente, sarcástico o 
grosero con usted?

En los últimos 2 meses, ¿Con 
qué frecuencia el profesional 
de enfermería usó un tono o 
trato desconsiderado sarcástico 
o grosero cuando usted habló 
sobre los métodos de planifica-
ción familiar?

¿Con qué frecuencia el 
proveedor de salud usó un tono 
o trato burlón o grosero cuando 
hablaba sobre los métodos de 
planificación familiar?

24. ¿El proveedor de salud usó 
un tono o trato, burlón o grosero 
cuando tu hablabas sobre los 
métodos anticonceptivos?

Nota: 1er. Grupo focal n=6.
          2do. Grupo focal n=6.
Fuente: Elaboración propia.
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clínicas de primer nivel, tres ubicadas en zona urbana, el resto en rural y  en un  hospital de segundo 
nivel de atención que se encuentra establecido en área urbana adscritos a la Jurisdicción Sanitaria III 
que brindaban consulta prenatal a población sin seguridad social, cabe mencionar que esta institución 
tiene una circunscripción territorial de ocho municipios, para este estudio sólo se incluyó el munici-
pio de Celaya, Guanajuato, México. Para reducir el sesgo de deseabilidad social, el instrumento fue 
autoadministrado a cada una de las participantes, en formato impreso, con un folio alfanumérico para 
mantener el anonimato y la confidencialidad de la información, por una persona previamente capaci-
tada, con una postura neutral.

Se utilizó estadística descriptiva para los aspectos sociodemográficos, Kolmogorov Smirnov con co-
rrección de Lilliefors para la normalidad de los datos. Para evaluar la consistencia interna se realizó 
Análisis Factorial Exploratorio (AFE), con rotación Varimax a cargas de 0.40, criterio Kaiser Meyer 
Olkin (KMO) con extracción de factorización de eje principal y Alfa de Cronbach. El análisis de los 
datos se ejecutó en el programa SPSS versión 26. La base de datos se encuentra disponible en: https://
data.mendeley.com/datasets/fyyf639wjr/132.

Resultados

Posterior a la evaluación de los jueces, el índice de validez de contenido fue de 0.92. La adaptación 
del cuestionario fue de 24 ítems, 5 ítems redactados en sentido negativo (4-7 y 24) y 19 en sentido 
positivo, con opción de respuesta en escala Likert de 6 puntos (1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces, 
4, la mayoría de las veces, 5. Casi siempre, 6. Siempre), en los ítems en sentido negativo, la escala se 
invierte. La calificación global se realizó a través de la transformación lineal de elementos de 0 a 100, 
interpretada a mayor puntuación mejor percepción de la consejería anticonceptiva. Previo a la ejecu-
ción del análisis inferencial y de fiabilidad, se procedió a la recodificación inversa de los cinco ítems 
redactados en sentido negativo (ítems 4, 5, 6, 7 y 24). De esta forma, la escala de respuesta se invirtió 
matemáticamente (1=6, 2=5, 3=4, etc.) para alinear la dirección del puntaje con el resto del instru-
mento, garantizando que  una mayor puntuación reflejara consistentemente una mejor percepción de 
la consejería anticonceptiva. Con respecto a la prueba piloto arrojó un Alpha de Cronbach de 0.912, 
es decir una elevada fiabilidad, el tiempo promedio de respuesta fue de 11 minutos, las participantes 
refirieron que las preguntas y respuestas fueron comprensibles. Una vez adaptada se denominó Escala 
de percepción de la consejería anticonceptiva para adolescentes.

En las 200 adolescentes encuestadas se observó una media de 12.5 años para la menarca, 15.4 años 
para el inicio de vida sexual y una media de 17.5 años de edad, con respecto a la escolaridad mostra-
ron 9.2 años de estudio, lo que se traduce en estudios de preparatoria, (Tabla 2). La mayoría de las 
adolescentes eran primigestas (82.5%), vivían en unión libre (68%), amas de casa (73%), estudiantes 
(20.5%) y empleadas (2.5%).
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Tabla 2. Datos sociodemográficos de las adolescentes adscritas a la Jurisdicción Sanitaria III, México,
 enero-agosto 2022

La prueba de Kolmogorov- Smirnov resultó en D= 0.13, gl=200, p=0.000, por lo tanto, la distribución 
de los datos no fue normal, destacando que el valor de D indica una desviación clara de normalidad y 
el valor de p muestra que la desviación no es solo un efecto del tamaño de muestra.  En cuanto al AFE, 
el resultado de KMO = 0.917 indicando que el tamaño de la muestra es aceptable para el estudio, la 
prueba de esfericidad de Bartlett X2= 3289.97, p=0.000 comprobando una correlación positiva entre 
los ítems. De los 24 ítems analizados se extrajeron cinco factores, el ítem 24 fue eliminado por no 
mostrar correlación con el resto.

Los ocho ítems que se anexaron a esta adaptación se cargaron a cuatro de los cinco dominios (ítems 
6,7,8, 10, 12, 15, 20, 22), 4 ítems se aglutinaron en el dominio de comunicación positiva en un rango 
de 0.571 a 0.734 (Tabla 3). La varianza explicada acumulada fue de 59.2%, (Tabla 4).

Variables sociodemográficas Valor Mínimo Valor Máximo Media DE
Edad  13.0 19.0 17.5 1.4
Años de estudio  2.0  14.0  9.2 2.3

Datos obstétricos
Semanas de gestación 5.0 41.3 28.0 0.3
Edad de menarca 8.0 16.0 12.5 1.5
Edad de inicio de vida sexual 12.0 19.0 15.4 1.5

Nota: Nota: n=200.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Análisis de las cargas factoriales rotadas de la Escala de percepción de la consejería anticonceptiva en 
adolescentes, enero-agosto 20222

Factor
Comunicación

Confianza Decisión com-
partidaEmpática  Negativa Positiva  

Ítem 1 0.583
Ítem 2  0.582
Ítem 3 0.680
Ítem 4 0.500
Ítem 5 0.620
Ítem 6 0.671
Ítem 7 0.472
Ítem 8 0.571
Ítem 9 0.677
Ítem 10 0.734
Ítem 11 0.702

Continuará...
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La confiabilidad de la Escala de percepción de la consejería anticonceptiva en adolescentes con 23 
ítems resultó con un Alfa de Crobach de 0.941 con  alfas elevadas para los factores uno, tres y cuatro 
debido a que a mayor cercanía a 1.00 mayor fiabilidad interna y Alfas aceptables en los factores dos y 
cinco33 (Tabla 5). 

Ítem 12 0.772
Ítem 13 0.723
Ítem 14 0.693
Ítem 15 0.618
Ítem 16 0.702
Ítem 17 0.809
Ítem 18 0.833
Ítem 19 0.837
Ítem 20 0.429
Ítem 21 0.707
Ítem 22 0.491
Ítem 23 0.419
Ítem 24  0.000

Nota: n=200.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 4.Valores propios y varianza explicada a través de cargas factoriales de la Escala de percepción de la
 consejería anticonceptiva en adolescentes, enero-agosto2022

Factores Varianza propia (%) Varianza acumulada (%)
Comunicación empática       44.3 44.3
Comunicación negativa 5.9 50.2
Comunicación positiva 3.5 53.7
Confianza 2.8 56.6
Decisión compartida 2.6 59.2

Nota: n=200.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5. Confiabilidad por factor de la Escala de percepción de la consejería anticonceptiva en adolescentes, 
enero-agosto 2022

Factor Alfa de Cronbach
1. Comunicación empática 0.887
2. Comunicación negativa 0.622
3. Comunicación positiva 0.955
4. Confianza 0.805
5. Decisión compartida 0.607

Nota: n=200.
Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

Este es el primer estudio de adaptación y validación del instrumento The Consumer Assessment 
Healthcare Providers and Systems (CAHPS) Cultural Competence (CC) Item Set23 a una Escala 
de consejería anticonceptiva para adolescentes de cinco dimensiones: comunicación empática, 
comunicación negativa, comunicación positiva, confianza y decisión compartida. Dimensiones 
e ítems similares a otros instrumentos válidos y confiables basados en la atención centrada en la 
persona16,20,21 a excepción de la comunicación negativa, la cual se considera necesaria en un sistema 
de salud que realiza la consejería basada en riesgos reproductivos y de forma directiva8. Así mismo, 
coincidimos en que se deben abordar ítems positivos y negativos para valorar la experiencia en la 
consejería anticonceptiva19.

En este estudio se encontró una alta validez de contenido, de constructo y consistencia interna para la 
población adolescente en el contexto de atención primaria en salud.  El instrumento resultante permite 
capturar la percepción sobre el respeto a los valores y preferencias de las adolescentes, así como la 
garantía de sus derechos sexuales y la integralidad de la atención recibida. Esta evidencia respalda 
la generación de un instrumento capaz de evaluar la provisión de consejería anticonceptivacentrada 
en la persona, la satisfacción de las necesidades anticonceptivas34,35 y el seguimiento para obtener 
mejores resultados15 en salud materno-perinatal. 

Asimismo, la herramienta coadyuva a la implementación del Plan Sectorial de Salud 2025-20306 en 
materia de estándares de atención y supervisión. Dado que es indispensable objetivar la experiencia 
de las adolescentes para generar datos consistentes sobre la calidad de la consejería, este instrumento 
fortalece la toma de decisiones basada en evidencia y el modelo preventivo nacional, alineándose con 
la política pública al ofrecer una métrica estandarizada para poblaciones vulnerables, en diferentes 
contextos del sistema de salud como los servicios amigables para adolescentes.

Este estudio se realizó en población de adolescentes gestantes mexicanas de 13 a 19 años. En un 
estudio similar se encontró que las participantes presentaron una edad de 15 a 51 años16. Dado que la 
percepción en la calidad de la planificación familiar difiere entre mujeres adultas y adolescentes con 
énfasis en el tiempo dedicado a brindar la consejería e insuficiente explicación de efectos adversos, 
es esencial contar con instrumentos que monitoreen la percepción de la consejería de las adolescentes 
debido a que existe escasa literatura sobre la dinámica de la consejería en esta población34 y el por qué 
son más vulnerables a la consejería directiva o coercitiva36.

En las adolescentes participantes predominó un nivel de escolaridad de preparatoria, vivir en unión 
libre y dedicación al hogar. La edad, escolaridad, estado civil y ocupación de las adolescentes 
fueron similares a lo reportado en la Encuesta Nacional de los Factores Determinantes del Embarazo 
Adolescente 2017 (ENFaDEA)37. La semejanza de estas condiciones a nivel local y nacional en México 
podría facilitar la traducción y aplicación de esta escala en personas con características similares o en 
países que comparten una alta fecundidad en adolescentes.
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Esta escala captura la percepción de los valores y preferencias de las adolescentes durante una consejería 
anticonceptiva y evidencia la garantía de los derechos sexuales e integralidad de la atención por parte 
del proveedor de salud durante su interacción con las usuarias en los servicios de anticoncepción. Así 
mismo, se integra en el conjunto de escalas validadas con enfoque en atención centrada en la persona 
y planificación familiar16,20,21 que contribuyen a la medición de elementos relevantes de la consejería 
anticonceptiva en población vulnerable.
 
La población de adolescentes gestantes y no gestantes son de difícil acceso porque su participación 
depende de la autorización de sus tutores, además de que no es común que acudan a los servicios de 
salud reproductiva de forma voluntaria aspecto que influyó para no realizar un muestreo aleatorio, 
situación que consideramos una limitante para la interpretación de resultados. Los factores decisión 
compartida y comunicación negativa tuvieron Alphas aceptables, a pesar de ello esta escala resultó 
valida y confiable para medir la percepción de la consejería anticonceptiva en adolescentes. 

En este sentido, los hallazgos deben interpretarse considerando las siguientes limitaciones. En primer 
lugar, respecto a la consistencia interna del factor comunicación negativa, se observó un efecto del 
método asociado al uso de ítems inversos. Si bien, estos reactivos son valiosos teóricamente pues 
permiten detectar la aquiescencia, promover una respuesta reflexiva y visibilizar las fallas en la 
atención desde la perspectiva de la ACP. No obstamte, su formulación en sentido negativo pudo 
haber generado  inconsistencias en la estructura factorial. Futuros estudios deberán enfatizar una 
instrucción asistida o una adaptación lingüística aún más simplificada para mitigar este sesgo sin 
perder la capacidad de detectar respuestas automáticas38. Con respecto al factor decisión compartida 
es un concepto valioso que se requiere robustecer a partir de la ACP y medir de forma más fiable la 
decisión compartida, tomando en cuenta que el siguiente paso para determinar con mayor certeza su 
validez teórica es el análisis factorial confirmatorio39.

Del mismo modo, se sugiere incorporar entrevistas cognitivas, dado  que evidencias recientes40,41 
indican que esta metodología mejora sustancialmente la validez y permite detectar con precisión las 
dificultades de comprensión en  diversos colectivos. De igual forma, otros autores subrayan el papel 
crítico para asegurar el rigor y la pertinencia cultural en instrumentos centrados en la persona42, lo 
cual resultaría indispensable para refinar la redacción de estos ítems inversos en dichas poblaciones.

En segundo lugar, en cuanto al diseño metodológico, si bien el enfoque predominante fue cuantitativo, 
esta limitación se equilibró mediante una fase previa con el uso de técnicas cualitativas. Esto aseguró que 
el contenido de la escala no fuera una imposición teórica, sino un reflejo de la expresión y comprensión 
de las adolescentes con respecto a los anticoceptivos. Finalmente, en relación con la representatividad 
y el sesgo de selección, debe señalarse que la muestra fue no probabilística y circunscrita a una 
jurisdicción específica del estado de Guanajuato. Las características socioculturales de esta región, 
sumadas a la condición de vulnerabilidad de las madres adolescentes y su disposición voluntaria 
a participar, podrían limitar la generalización de los hallazgos. Por tanto, se sugiere precaución al 
extrapolar estos resultados a poblaciones con contextos sociodemográficos sustancialmente distintos, 
recomendando la replicación del estudio en otros escenarios nacionales.
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Conclusiones

El presente estudio aporta evidencia innovadora sobre la validación de la Escala de percepción de la 
consejería anticonceptiva, constituyéndose como una herramienta pionera adaptada específicamente 
para adolescentes y madres jóvenes en contextos de vulnerabilidad. A diferencia de instrumentos ge-
néricos, esta escala de cinco factores demuestra propiedades psicométricas confiables para capturar 
dimensiones complejas de la atención, como la comunicación empática y la toma de decisiones com-
partida, llenando un vacío crítico en la literatura sobre salud sexual y reproductiva en México.

La relevancia del instrumento radica en su capacidad para evaluar la Atención Centrada en la Persona 
(ACP). Al visibilizar la experiencia de las adolescentes, la escala se posiciona como un recurso estra-
tégico para las instituciones de salud, permitiendo auditar el cumplimiento de los estándares de calidad 
y humanismo propuestos en el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

Como recomendaciones futuras, se sugiere la implementación de este instrumento en procesos de 
supervisión clínica y capacitación continua del personal de salud para detectar brechas en la atención. 
Asimismo, en estudios a futuro, se insta a replicar el estudio en diversas regiones del país y a refinar 
los ítems inversos mediante entrevistas cognitivas, asegurando así una evolución constante del instru-
mento hacia la equidad y la excelencia en la atención en salud.
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Resumen
Objetivo: Analizar la influencia de la inmunidad 
híbrida y factores dependientes del huésped sobre 
la concentración basal de anticuerpos neutralizan-
tes contra el SARS-CoV-2. 

Materiales y métodos: Estudio observacional de 
tipo analítico, transversal. Muestra de 169 partici-
pantes, mayores de 18 años, de ambos sexos, dis-
tribuidos en dos grupos. Grupo A: 84 participantes 
con infección previa + vacunación. Grupo B: 85 
participantes sin infección previa + vacunación. Se 
midieron las concentraciones basales de anticuer-
pos totales anti-RBD. En todos los casos se utilizó 
un nivel de significación α 5 % (p = <0,05). 

Resultados: Se consideró un resultado positivo a 
partir de un índice de fluorescencia medio igual o 
superior a 1,3 (MIF ≥ 1,3). Todos los participantes 
tienen títulos por encima del punto de corte. Grupo 
A: 6,8 ± 2,23 MIF, Grupo B: 7,39 ± 2,78 MIF. No 
hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre ellos (p = 0,145). Se evidenciaron diferencias 
significativas con los hombres (p= 0,049), el so-
brepeso (p= 0,037) y la vacuna Moderna (mRNA-
1273) (p= 0,003). Se evidenció una correlación es-
tadísticamente significativa, débil y directa entre el 
número de dosis de refuerzo y la concentración de 
anticuerpos en el grupo A (p= 0,013). El modelo de 
regresión lineal simple predice en el grupo A que 
una quinta dosis de refuerzo generaría niveles de 
anticuerpos de 8,81 MIF, valores muy superiores a 
la media (6,80 MIF). 

Conclusiones: La inmunidad híbrida influye en la 
respuesta humoral inducida por las vacunas, favo-
reciendo el aumento de la producción de anticuer-
pos con cada dosis de refuerzo recibida. En nuestra 
población, el sobrepeso es un factor dependiente 
del huésped que influye negativamente en la con-
centración basal de anticuerpos en individuos con 
infecciones previas.

Palabras Claves: Infección; SARS-CoV-2;      
COVID-19; Vacunas; Inmunidad híbrida.

Abstract
Objective: To analyze the influence of hybrid im-
munity and host-dependent factors on the baseline 
concentration of neutralizing antibodies against 
SARS-CoV-2. 

Materials and methods: Observational study of 
an analytical type, cross-sectional. A sample of 
169 participants, over 18 years of age, of both se-
xes; distributed in two groups. Group A: 84 par-
ticipants with previous infection + vaccination. 
Group B: 85 participants without previous infec-
tion + vaccination. Baseline concentrations of total 
anti-RBD antibodies were measured. In all cases, 
a significance level α 5% was used (p= <0.05). 

Results: A positive result was considered from a 
mean fluorescence index equal to or greater than 
1.3 (MIF≥ 1.3). All participants have titles above 
the cut-off point. Group A: 6.8 ± 2.23 MIF, Group 
B: 7.39 ± 2.78 MIF. There was no statistically 
significant difference between them (p= 0.145). 
Significant differences were evidenced with males 
(p= 0.049), overweight (p= 0.037) and the Moder-
na vaccine (mRNA-1273) (p= 0.003).  A statisti-
cally significant, weak, and direct correlation was 
evidenced between the number of booster doses 
and the concentration of antibodies in group A (p= 
0.013). The simple linear regression model pre-
dicts in group A that a fifth booster dose would 
generate antibody levels of 8.81 MIF, values much 
higher than the average (6.80 MIF). 
 
Conclusions: Hybrid immunity influences the 
humoral response induced by vaccines, favouring 
increased antibody production with each booster 
dose received. In our population, overweight is a 
host-dependent factor that negatively influences 
the baseline concentration of antibodies in indivi-
duals with previous infections.

Keywords: Infection; SARS-CoV-2; COVID-19; 
Vaccines; Hybrid immunity.
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Introduction

Hybrid immunity (HI) is defined as the robust immune response developed by vaccinated individuals 
who have previously experienced natural infection by the wild pathogen (contagion + vaccination)1. 
This scenario has been shown to favor a greater immune response, with a significant increase in the 
production of neutralizing antibodies (25x – 100x), with broader cross-protection against virus va-
riants; compared to vaccinated individuals with a complete immunization schedule without previous 
infection2,3.

The World Health Organization (WHO) recognizes the immunological benefits of HI, however, no 
public health policies have been developed based on this potential vaccination strategy4. It is argued 
that HI is still under investigation and it is not known with certainty how effective it is compared to 
natural or artificial immunity, since its effectiveness may be influenced by host determinants factors 
(age, sex, comorbidities, habits), the number of doses received, interval between doses, immunisation 
strategy (Homologous vs Heterologous), among other variables. Therefore, it is an active field of 
research today5. 

Two years after the end of the COVID-19 pandemic, SARS-CoV-2 remains one of the most worrying 
pathogens with high pandemic potential6. Therefore, population-level serological surveillance is the 
indicated public health tool to evaluate the duration of immunity, the efficacy of vaccines and the 
effectiveness of the immunization strategy used. The objective of our study is to analyze the influence 
of hybrid immunity and host-dependent factors on the baseline concentration of anti-RBD antibodies 
to SARS-CoV-2 in a city in the Colombian Caribbean. An analysis of serological status in a post-pan-
demic context.

Materials and methods

The research work methodologically corresponds to an observational study of an analytical type, 
cross-sectional; following the ethical principles for medical research on human beings, the Declara-
tion of Helsinki of the World Medical Association (WMA) and Colombian legislation (Ministry of 
Health through resolution 008430 of 1993)7,8. The research proposal was evaluated and endorsed by 
the research ethics committee of the Universidad Libre Seccional Pereira – Colombia (Ethics com-
mittee approval code 2022-11-04-001) and the ethics committee of the Universidad Internacional 
Iberoamericana de México. Informed consent was applied to the participants in the study. A structured 
questionnaire on anthropometric variables, comorbidities, habits, and sociodemographic characteris-
tics was used as a data collection instrument.

The study was carried out with a sample of 169 individuals, over 18 years of age, of both sexes, be-
longing to the National Immunization Plan against COVID-19 in the city of Barranquilla, Colombia. 
The sample was selected in a simple random manner (probabilistic sampling). The participants were 
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recruited between March and June 2024, taking into account selection, exclusion and elimination 
criteria. They were organized into two groups (A and B). Group A: 84 participants with previous or 
natural SARS-CoV-2 infection + partial or complete vaccination against COVID-19. All with a clini-
cal diagnosis confirmed by molecular biology or serological tests. Group B: 85 participants without 
previous or natural SARS-CoV-2 infection + partial or complete vaccination against COVID-19. All 
without respiratory symptoms suggestive of COVID-19, at least one month prior to vaccination.

Prior to signing informed consent, voluntary approval and compliance with the selection criteria; 
biological samples were taken to measure the antibodies of interest. Plasma from a venipuncture was 
used following biosafety techniques and protocols for both the patient and the health professional 
responsible for sampling. With the corresponding specifications. 

The quantification of total anti-RBD antibodies of SARS-CoV-2 was performed from the commer-
cial ProcartaPlex™ Human Coronavirus Ig Total kit, Invitrogen ThermoFisher Scientific9. Measure-
ments from serum and plasma samples using Luminex™ magnetic bead technology. The MAGPIX 
MILLIPLEX® MAP equipment from the Center for Dental Research, of the Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá - Colombia, was used. Following the manufacturer's specifications. Test results are 
reported as positive or negative based on the mean fluorescence index (MFI). MFI = <1, the target Ig 
is absent. MFI = 1–1.3, the result is indeterminate. MFI = >1.3, the target Ig is present.

A database was designed using Microsoft Excel spreadsheet software. Descriptive and inferential 
statistical analysis was performed based on the data obtained from the population studied. The IBM 
SPSS Statistics® version 20 (Statistical Package for the Social Sciences) statistical software was 
used. The descriptive statistics of the data were carried out using the indicators of measures of central 
tendency (mean, median, mode), measures of dispersion (standard deviation, interquartile ranges, 
minimum and maximum), measures of position (quartiles, deciles, percentiles) and measures of shape 
(asymmetry, kurtosis). For numerical (quantitative) variables, the mean or average was used, and for 
categorical (qualitative) variables, proportion or percentage was used. Data normality was analyzed 
using the Shapiro-Wilk test when the comparison groups had an n<50; otherwise (n≥50) the Kolmo-
gorov-Smirnov test was used. To determine the homoscedasticity (equality of variances) between the 
samples, the Levene test was used. In all cases, a significance level α 5% was used (p value = <0.05).

The inferential statistical analysis used to compare the mean difference (baseline levels of anti-RBD 
antibodies) between the two groups was the student t test when the assumption of normality and 
homoscedasticity of the data was met, otherwise, the Mann-Whitney U test was used. For the mean 
difference in k samples (≥ 3), the unifactorial ANOVA test was used when the assumption of nor-
mality and homoscedasticity of the data was met, otherwise the Kruskal-Wallis test was used. The 
correlation analysis between the quantitative variables was performed with Pearson's R test, when the 
assumption of normality and homoscedasticity of the data was met, otherwise Spearman's Rho test 
was used. Bivariate linear regression analyses were also performed in the tests with positive correla-
tion. A significance level α 5% was used in all statistical tests (p value = <0.05). The interpretation of 
results was carried out through graphs such as tables for the description and presentation of the data. 
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Results

Table 1 summarizes the characterization of the participants in the study, distributed by groups. Quali-
tative variables are represented as a function of absolute frequencies (#) and relative (%). Quantitative 
variables are represented as a function of the mean or average (x̅) and standard deviation (s).

Table 1. Characterization of the participants in the study

Variables Group A Group B Total
Sex
Male (# - %) 20 (23.8%) 16 (18.8%) 36 (21.3%)
Female (# - %) 64 (76.2%) 69 (81.2%) 133 (78.7%)
Age (y/o) (x̅ - s) 46 (±14.6) 46 (±15.46) 46 (± 15.03)
Weight (kg) (x̅ - s) 72.9 (± 14.8) 69.59 (± 12.91) 71.24 (± 13.85)
Size (m) (x̅ - s) 1.65 (± 0.07) 1.62 (± 0.07) 1.63 (± 0.07)
BMI (kg/m2) (x̅ - s) 26.78 (± 5.19) 26.32 (± 4.51) 26.55 (± 4.85)
Comorbidities      
AHT (# - %) 16 (19.04%) 14 (16.47%) 30 (17.75%)
DM (# - %) 10 (11.9%) 6 (7.05%) 16 (9.46%)
Overweight (# - %) 27 (32.14%) 39 (45.88%) 66 (39%)
Obesity (# - %) 23 (27.38%) 12 (14.11%) 35 (20.71%)
Habits      
Tobacco (# - %) 3 (3.57%) 1 (1.17%) 4 (2.36%)
Alcohol (# - %) 11 (13.09%) 10 (11.76%) 21 (12.42%)
Social Stratum      
1 (# - %) 22 (26.19%) 34 (40%) 56 (33.13%)
2 (# - %) 19 (22.61%) 29 (34.11%) 48 (28.4%)
3 (# - %) 20 (23.8%) 17 (20%) 37 (21.89%)
4 (# - %) 14 (16.66%) 3 (3.52%) 17 (10%)
5 (# - %) 6 (7.14%) 0 (0.0%) 6 (3.55%)
6 (# - %) 3 (3.57%) 2 (2.35%) 5 (2.95%)
COVID-19      
Mild (# - %) 59 (70.23%) 0 (0.0%) 59 (34.91%)
Moderate (# - %) 21 (25%) 0 (0.0%) 21 (12.42%)
Severe (# - %) 4 (4.76%) 0 (0.0%) 4 (2.36%)
Immunisation      
Pfizer (mRNA BNT162b2) (# - %) 31 (36.9%) 30 (35.29%) 61 (36.09%)

To be continued...
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In relation to comorbidities, it was evidenced that overweight and obesity were the most prevalent 
comorbidity in the study participants, 39% of the total participants had a BMI equal to or greater than 
25 kg/m2 (66/169), of which 27 belonged to group A (32.14%) and 39 to group B (45.88%). 20.71% of 
the participants were obese (BMI ≥ 30 Kg/m2), 23 in group A (27.38%) and 12 in group B (14.11%). 
17.75% of the participants had a clinical diagnosis of AHT (30/169), of which 16 belong to group 
A (19.04%) and 14 to group B (16.47%). The total number of DM patients corresponded to 9.46% 
(16/169), of which 10 belong to group A (11.9%) and 6 to group B (7.05%), respectively.

Regarding the habits variable, it was evidenced that alcohol consumption was more prevalent than 
smoking, 12.42% of the total participants versus 2.36%. The absolute and relative frequency of alco-
hol habit by groups was 11/64 - 13.09% for A and 10/85 - 11.76% for B. Tobacco was more prevalent 
in group A (3.57%) than in group B (1.17%). In relation to the social stratum variable, it was eviden-
ced that 33.13% of the participants belong to level 1; 28.4% to level 2; 21.89% at level 3; 10% at level 
4; 3.55% at level 5 and 2.95% at level 6.

The clinical history of COVID-19 in group A shows that 70.23% had a mild case, 25% moderate, 
and 4.76% severe, according to WHO criteria10. The analysis of the immunization schedule against 
SARS-CoV-2/COVID-19 in the study participants showed that the most prevalent vaccine was Pfizer 
(mRNA BNT162b2) with 36.09%, followed by Sinovac (CoronaVac) with 21.3%, Moderna (mRNA-
1273) 18.34%, AstraZeneca (ChAdOx1) 12.42% and Janssen (Ad26.COV2.S) 11.83%. 85.79% 
(145/169) have a complete immunization schedule, with a frequency of booster doses of 46.74% (1 
dose), 30.76% (2 doses), 7.1% (3 doses) and 1.18% (4 doses).

A positive result, presence of antibodies against RBD, was considered from a mean fluorescence in-
dex equal to or greater than 1.3 (MIF≥ 1.3). Table 2 shows the anti-RBD anti-SARS-CoV-2 antibody 
titers, groups A and B. It was evidenced that all participants in the study have baseline antibody con-
centrations above the established cut-off point.

Moderna (mRNA-1273) (# - %) 14 (16.66%) 17 (20%) 31 (18.34%)
AstraZeneca (ChAdOx1) (# - %) 7 (8.33%) 14 (16.47%) 21 (12.42%)
Sinovac (CoronaVac) (# - %) 21 (25%) 15 (17.64%) 36 (21.3%)
Janssen (Ad26.COV2.S) (# - %) 11 (13.09%) 9 (10.58%) 20 (11.83%)
Full scheme (# - %) 74 (88.09%) 71 (83.52%) 145 (85.79%)
Booster dose      
1 (# - %) 42 (50%) 37 (44.52%) 79 (46.74%)
2 (# - %) 26 (30.95%) 26 (30.58%) 52 (30.76%)
3 (# - %) 6 (7.14%) 6 (7.05%) 12 (7.1%)
4 (# - %) 0 (0.0%) 2 (2.35%) 2 (1.18%)

Note: y/o: years old, kg: kilograms, m: metres, BMI (Body Mass Index): kg/m2, AHT: Arterial Hypertension, DM: Diabetes Mellitus.
Source: Own elaboration.
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Table 2. Results descriptive and inferential statistics as a function of MIF [anti-RBD], groups A and B.

Participants
SARS-CoV-2 RBD Ig MIF

 p-value
x̅ s Min - Max

Group A (n=84) 6.80 2.23 2.7 - 12.4 
0,145*

Group B (n=85) 7.39 2.78 1.7 - 13.7 

The analysis of results by group shows that the participants in group A, on average, have antibody 
levels that multiply up to 5.2X the reference value, with a range ranging from 2.7 – 12.4 MIF, a mean 
of 6.8 MIF, and a standard deviation of ± 2.23. In the participants of group B, an average of antibodies 
multiplying up to 5.6X the reference value was also evidenced; with a range ranging from 1.7 – 13.7 
MIF, a mean of 7.39 MIF, and a standard deviation of ± 2.78. When statistically contrasting the anti-
body titers, there was no statistically significant difference between them (p=0.145). 

The analysis of the influence of host determinants on the baseline concentration of anti-RBD anti-
bodies by group (Table 3) showed that there are statistically significant differences between them, in 
relation to the sex variable. A p value of 0.049 was evidenced for men. It was observed that males 
with prior SARS-CoV-2 infection have lower levels of anti-RBD antibodies compared to males who 
were not infected. There were no statistically significant differences for women (p = 0.575). There 
was no evidence of statistically significant differences between the two genders (men vs. women) 
(p = 0.368, data not shown). With respect to age, there were no statistically significant differences 
between participants with a higher or lower age than average (46 years), with a p value of 0.447 and 
0.206 respectively. The analysis of comorbidities showed statistically significant differences between 
the levels of anti-RBD antibodies and the overweight variable in both groups (p value = 0.037); it 
was evidenced that overweight participants with previous infection produce fewer anti-RBD antibo-
dies than overweight participants without previous infection. No statistically significant differences 
were observed with respect to the obesity variable (p value = 0.369 – 0.194); AHT (p value = 0.637 
– 0.100), DM (p value = 0.966 – 0.095) and alcohol habit (p value = 0.881 – 0.114).

The analysis of the social stratum variable did not show statistically significant differences between 
the participants of group A and B, with a p value of 0.609 for stratum 1; 0.158 for stratum 2 and 0.313 
for stratum 3. 

The analysis of the influence of COVID-19 severity on baseline antibody concentration showed that 
there are no statistically significant differences between participants in group A who presented a mild, 
moderate, or severe clinical picture (p value = 0.244), according to WHO criteria10. 
 
In relation to the type of vaccine applied and its influence on baseline antibody levels, it was                  
evidenced that there are no statistically significant differences between the concentration of antibo-
dies and the type of biological received. Pfizer (mRNA BNT162b2) (p value = 0.341), AstraZeneca                  

Source: Own elaboration.
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Table 3. Inferential statistical results between anti-RBD antibody levels according to history of COVID-19 
(Group A and B) and host determinants.

Variables
SARS-CoV-2 RBD Ig MIF

 p-value
COVID-19 x̅ s

Sex
Male

A (n=20) 6.17 2.33
0,049*

B (n=16) 8.1 3.25

Female
A (n=64) 7.0 2.17

0,575*
B (n=69) 7.22 2.65

Age
> 46

A (n=39) 7.35 2.36
0,447*

B (n=41) 7.79 3.01

< 46
A (n=44) 6.32 2.03

0,206*
B (n=44) 7.01 2.51

Overweight
Yes

A (n=27) 6.53 2.24
0,037**

B (n=39) 7.84 2.59

No
A (n=34) 6.97 2.32

0,995*
B (n=34) 6.76 2.83

Obesity
Yes

A (n=23) 6.87 2.13
0,369**

B (n=12) 7.68 3.08

No
A (n=61) 6.78 2.28

0,194*
B (n=73) 7.34 2.74

AHT
Yes

A (n=16) 8.05 2.22
0,637*

B (n=14) 8.49 3.37

No
A (n=68) 6.51 2.14

0,100*
B (n=71) 7.17 2.61

DM
Yes

A (n=10) 7.54 2.72
0,966**

B (n=6) 7.46 3.99

No
A (n=74) 6.70 2.15

0,095*
B (n=79) 7.38 2.69

Alcohol
Yes

A (n=11) 7.03 2.19
0,881**

B (n=10) 6.87 2.81

No
A (n=73) 6.77 2.24

0,114*
B (n=75) 7.46 2.78

Note: *Mann-Whitney U test, **Student's t-test.
Source: Own elaboration.

(ChAdOx1) (p value = 0.584), Sinovac (CoronaVac) (p value = 0.238), Janssen (Ad26.COV2.S) (p 
value = 0.592). Statistically significant differences were observed between the concentration of an-
ti-RBD antibodies (Groups A and B) depending on the Moderna vaccine (mRNA-1273) (p value = 
0.003). Higher antibody production was evidenced in participants without prior infection compared to 
participants with HI. Table 4 summarizes the inferential statistical results between anti-RBD antibody 
levels and the type of vaccine received.

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (9/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Franklin Enrique Torres Jiménez
Evelyn Mendoza Torres
Adalgisa Esther Alcocer Olaciregui
María Fernanda Torres Ferias
Nelly Stella Roa Molina
 Jean Carlos Villamil Poveda

Influence of hybrid immunity and host factors on the concentration of 
neutralizing antibodies against SARS-CoV-2

e6060
17)

The results of inferential statistics between the type of vaccination strategy received (homologous im-
munity vs. heterologous immunity) and its influence on baseline antibody levels showed that there are 
no statistically significant differences between the two groups (p value = 0.196 and p value = 0.486).
 
Regarding the influence of the number of booster doses received, it was evidenced that there is a sta-
tistically significant weak and direct (positive) degree of correlation between the number of booster 
doses and the baseline concentration of antibodies in group A participants (p value = 0.013). There 
was no statistically significant correlation between the participants in group B (p value = 0.224). Ta-
ble 5 summarizes the results of inferential statistics.

The mathematical analysis of the simple linear regression model, y = a + bx, where y is the dependent 
variable [anti-RBD], a the constant (5.055), b the intercept (0.751) and x the independent variable (# 
booster dose), predicts in the participants of group A, that the application of a fifth booster dose would 
generate baseline antibody levels of 8.81 MIF, securities much higher than the baseline average (6.80 
MIF). The application of a sixth and seventh booster doses would generate titers of 9.56 MIF and 
10.31 MIF, respectively. When contrasting the concentrations of antibodies, statistically significant 
differences were evidenced between them (p = 0.001). 

Table 4. Inferential statistical results between anti-RBD antibody levels according to history of COVID-19 
(Group A and B) and type of vaccine received.

Vaccine Type
SARS-CoV-2 RBD Ig MIF

p-value
COVID-19 x̅ s

Pfizer (mRNA BNT162b2)
A (n=31) 6.80 2.44

0,341*
B (n=30) 7.25 2.62

Moderna (mRNA-1273)
A (n=14) 6.52 2.15

0,003**
B (n=17) 9.48 2.73

AstraZeneca (ChAdOx1)
A (n=7) 6.58 1.51

0,584**
B (n=14) 7.22 2.79

Sinovac (CoronaVac)
A (n=21) 7.09 2.10

0,238**
B (n=15) 6.14 2.62

Janssen (Ad26.COV2.S)
A (n=11) 6.76 2.59

0,592**
B (n=9) 6.22 1.59

Note: *Mann-Whitney U test, **Student's t-test.
Source: Own elaboration.

Table 5. Results of simple linear correlation analysis between antibody levels and number of booster doses 
(Group A and Group B)

SARS-CoV-2 RBD Ig MIF vs Booster dose
COVID-19

Group A Group B
Spearman’s Rho correlation 0,269 0,133
p-value 0,013 0,224
Degree of correlation weak N.A

Source: Own elaboration.
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Discussion

The RBD region, Receptor Binding Domain, is part of the S1 subunit of the SARS-CoV-2 S protein. It 
plays a key role in the entry of the virus into host cells11. RBD is the main target of neutralizing antibo-
dies (NA) observed in convalescent individuals who have overcome natural infection, therefore, it has 
become the antigenic target to which the antibodies induced through vaccination point12. In the context 
of public health, the serological status of NA in the community is essential to limit viral replication, 
minimize morbidity and mortality from COVID-19, and decrease the emergence of new variants of 
interest or concern13. Therefore, two years after the end of the pandemic, quantification of anti-RBD 
antibodies remains a valid tool to assess and monitor the efficacy of natural or acquired immunisation 
against SARS-CoV-214.
 
Our study is the first nationwide research to analyze the influence of HI and host-dependent factors on 
baseline NA concentration in a post-pandemic context (serological surveillance). Early studies of HI 
in the immune response against COVID-19 vaccines documented a higher production of neutralising 
antibodies (25x – 100x) in previously infected individuals compared to individuals without pre-exis-
ting infection15. 

The study by Reynolds et al, showed that infected individuals, after a single dose of the BNT162b2 
vaccine (Pfizer/BioNTech), confer a greater humoral response against the S protein, with cross-im-
munity against the B.1.1.7 and B.1.351 variants, compared to vaccinated individuals with the same 
dose who had no previous infection16. Krammer et al, showed that pre-existing immunity generates 
a greater antibody response compared to immunologically naive participants against the new corona-
virus17. Anti-RBD IgG levels were found to be 25 times higher compared to the control group with a 
complete vaccination schedule using mRNA platforms (Vaccines BNT162b2 [Pfizer] and mRNA-1273 
[Moderna]).

Our results differ from those of the studies mentioned above. We believe that the epidemiological 
period in which the research was conducted influences the results observed. The first studies were con-
ducted during the pandemic, in late 2020 and early 2021, when a large part of the world's population 
had not completed the immunization schedule and had not even received the initial “priming” dose, in 
addition to the epidemiological behavior of the circulating strains. In other words, most of the indivi-
duals evaluated immunologically were still virgins, and the virus was not yet endemic. In our research, 
participant recruitment began between March and June 2024, in a post-pandemic context (May 5, 2023 
according to WHO), with a highly immunized population, both naturally and artificially, and SARS-
CoV-2 embedded in the population virome.

Our hypothesis is consistent with the concept of HI accepted by the WHO, "Hybrid immunity is de-
fined as immune protection in people who have received one or more doses of a COVID-19 vaccine 
and have experienced at least one SARS-CoV-2 infection before or after the start of vaccination"4. 
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This would explain that group B participants, even if they had not had infection prior to vaccination, 
were able to be in contact with the dominant strain of SARS-CoV-2 during the period of time between 
their last booster dose and recruitment into the study. Scientific argument that allows us to understand 
the results of inferential statistics between both groups (p= 0.145). Consequently, we can infer that HI 
would be involved in the maintenance of immunity against SARS-CoV-2 in our population, taking into 
account serostatus, high reactivity against the RBD region and a significant decrease in the number of 
COVID-19 cases18.
 
We believe that further studies are needed to fill the knowledge gap on this topic in modern vaccino-
logy.

The influence of host-dependent factors on the immune response induced by vaccines has a scientific 
basis in the psycho-neuro-immuno-endocrine (PNIE) axis, which explains the synchronous relations-
hip between the four organ systems and their impact on the pathophysiology of human diseases19. In 
the context of vaccinology, it has been shown that certain host conditions such as gender, age, comor-
bidities, habits, stress, and sociocultural environment can modulate the immune response induced by 
vaccines and affect their effectiveness20.

In our study we evaluated the influence of host determinants on baseline anti-RBD antibody concentra-
tion among participants in group A and B. We demonstrated that anthropometric characteristics such as 
gender (sex) can influence baseline antibody concentration. It was observed that males with previous 
infection have lower antibody concentrations compared to males without a history of infection. In 
the literature review, no references were found that documented the reproducibility of our findings, 
therefore, we consider that the results could be due to a type I error (α), taking into account the small 
sample of male participants in the study (n= 36, 20 in group A and 16 in group B). For future research, 
we plan to expand the number of male participants and evaluate the association between the variables 
mentioned. 

In relation to comorbidities, it was shown that overweight participants with previous infection have 
fewer antibody titers relative to overweight participants without pre-existing infection. Scientifically, 
it has been shown that being overweight is associated with a progressive chronic proinflammatory 
state and dysregulation of the immune response, favoring a scenario of immunoparesis or immune 
fatigue21,22. Excessive adiposity can lead to T cell dysfunction, altered cytokine production, and a su-
boptimal immune response. These changes can compromise the efficacy of vaccines23,24. 

Regarding the type of vaccine applied, it was evidenced that there are no statistically significant di-
fferences with the BNT162b2, ChAdOx1, CoronaVac and Ad26.COV2.S vaccines. Statistically sig-
nificant differences were evidenced with the Moderna vaccine (mRNA-1273). Participants with prior 
infection were observed to have lower anti-RBD antibody titers compared to participants without 
pre-existing infection. However, the detailed analysis of the data manages to show that the titles are 
still above the established cut-off point.
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All vaccines showed a 100% seropositivity against the RBD region in each immunized individual, with 
a serostatus dating from 21 – 23 months since the last booster dose. Consequently, it can be inferred 
that all vaccines approved in the national territory offer long-term immunity, regardless of the type of 
biological and previous SARS-CoV-2 infections.

The results of inferential statistics between the type of vaccination strategy received (homologous 
immunity vs. heterologous immunity) and its influence on baseline antibody levels showed that there 
are no statistically significant differences between the two groups. Participants with prior infection and 
who received a homologous immunization schedule have the same reactivity against the RBD region, 
compared to participants who received a heterologous immunization schedule. Therefore, both strate-
gies are effective in generating immunity against SARS-CoV-2 in the long term.

Regarding the influence of the number of booster doses received, it was evidenced that there is a statis-
tically significant weak and direct (positive) degree of correlation between the number of booster do-
ses and the baseline concentration of antibodies in group A participants. Mathematical analysis of the 
simple linear regression model predicts that the application of booster doses would generate antibody 
levels well above the baseline mean (6.80 MIF).  

An immunological explanation for the observed results could be due to the fact that participants with 
HI have had recognition of the entire antigenic load of the infecting strain, which promotes a synchro-
nous stimulation of all the effector mechanisms of the innate and acquired immune response, both in its 
cellular and humoral branches. Therefore, receiving booster doses stimulates the trained immunity of 
the innate component and the immunological memory of the acquired component, resulting in greater 
production of antibodies25,26,27.

These results allow us to generate the following hypotheses: 

1. In a biological scenario, where instead of a booster dose, it is an antigenic encounter with the circu-
lating strain; individuals with HI will have the ability to synthesize more antibodies to each stimulus, 
thus guaranteeing long-term immunity against SARS-CoV-2.  

2. Each antigenic stimulus will generate in patients with HI the activation of memory B lymphocytes, 
which experience somatic hypermutation and consequently greater diversity of antibodies with greater 
neutralizing capacity. Important for the recognition of new variants of SARS-CoV-2.

3. With the advent of SARS-CoV-2 to the population virome (endemic virus), annual or seasonal vac-
cination could be contemplated at the national level in individuals at high risk of developing severe 
COVID-19.
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Conclusions

In our population, HI has a positive influence on the humoral response induced by COVID-19 vacci-
nes, promoting greater antibody production with each booster dose received. The serological status of 
our population shows long-term immunity, 21–23 months, with high reactivity against the RBD region 
of SARS-CoV-2. All vaccines approved in the country are effective and offer prolonged immunity, 
regardless of the type of strategy and previous SARS-CoV-2 infections. Our study showed that being 
overweight negatively affects the baseline antibody concentration in people with previous infections..
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Resumen
Objetivo: Evaluar las posibilidades de ingreso a 
una especialidad médica a través del Examen Na-
cional de Residencias Médicas (ENARM), con la 
garantía de calidad del Consejo Mexicano para 
la Acreditación de la Educación Médica (CO-
MAEM), entre escuelas públicas y privadas.
 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio con 
enfoque cuantitativo, de tipo documental, observa-
cional y transversal, basado en el análisis secun-
dario de información pública y de libre acceso. 
Se analizaron probabilidades de ingreso de los 
médicos a una especialidad, según cuartiles de ca-
lificación creados en la evaluación nacional y el 
origen de la facultad de medicina. Se contrastaron 
las escuelas públicas y privadas, lo que permitió 
diferenciar contra los criterios de acreditación de 
la escuela de origen. 

Resultados: Un número selecto de escuelas priva-
das de tradición, prestigio y costo de escolaridad 
elevado ocuparon sitios preponderantes para ingre-
sar a la especialidad médica, de manera contrastan-
te, un número importante de escuelas privadas ob-
tuvieron las calificaciones más bajas en el ranking 
nacional. Se observó homogeneidad de la oferta 
de las escuelas públicas que, al concordar con el 
estatus de acreditación satisfactoria, obtuvieron la 
calificación global más sobresaliente de toda la co-
horte. El mapa de oferta estatal integral muestra 
brechas de inequidad que en el país son conocidas 
por el desarrollo económico, social y cultural.  

Conclusiones: El panorama de inequidad en el 
derecho a la educación médica en México duran-
te la formación de pregrado requiere ser analizado 
y atendido, en tanto puede generar diferencias de 
impacto negativo sobre el derecho superior a la sa-
lud y la reconformación de un sistema nacional de 
salud de calidad.  

Palabras Claves: Educación Médica; Derecho 
a la Salud; Inequidades en Salud; Facultades de   
Medicina; México.

Abstract
Objective: To evaluate the likelihood of admission 
to a medical specialty through the National Medi-
cal Residency Examination (ENARM), with qua-
lity assurance from the Mexican Council for the 
Accreditation of Medical Education (COMAEM), 
comparing public and private medical schools. 

Materials and methods:  A study was carried 
out with a quantitative, documentary, observa-
tional and cross-sectional approach, based on the 
secondary analysis of public and open access in-
formation. The probabilities of physicians gaining 
admission to a specialty were analyzed based on 
qualification quartiles from the national evalua-
tion and the type of medical school (public or 
private). Comparisons were made between public 
and private schools, considering their accredita-
tion status. 

Results: A select group of prestigious, high-tui-
tion private schools consistently ranked higher 
for admission to medical specialties. In contrast, 
many private schools achieved the lowest scores 
in the national ranking. Public schools demonstra-
ted greater consistency, with those holding satis-
factory accreditation status achieving the highest 
overall ratings across the cohort. The distribution 
of state-level educational offerings revealed in-
equities, reflecting known economic, social, and 
cultural disparities in Mexico. 
 

Conclusions: Inequities in access to quality me-
dical education during undergraduate training in 
Mexico require urgent analysis and action. These 
disparities can negatively impact the fundamental 
right to health and hinder the development of a 
high-quality national health system..

Keywords: Education, Medical; Right to Health; 
Health Inequities; Schools, Medical; Mexico.
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Introducción

El derecho a la educación ha sido conceptualizado como un derecho humano fundamental y, al mis-
mo tiempo, como un constructo histórico y social de base colectiva, cuyo ejercicio efectivo depende 
de condiciones estructurales, políticas públicas y contextos institucionales específicos. En el ámbito 
universitario, la noción de educación de calidad no es unívoca, sino polisémica, atravesada por di-
mensiones pedagógicas, éticas, sociales y contextuales que influyen de manera diferenciada en las 
trayectorias formativas de los estudiantes1. Desde una perspectiva de desarrollo humano, la educación 
no solo constituye un medio para la adquisición de competencias individuales, sino un determinante 
clave para la ampliación de capacidades, la reducción de desigualdades y el fortalecimiento del bien-
estar social2.

En este marco, la educación médica adquiere una relevancia particular al situarse en la intersección 
entre el derecho a la educación y el derecho a la salud. La formación médica no se limita a la trans-
misión de conocimientos técnicos, sino que implica procesos complejos de socialización profesional, 
adquisición de habilidades clínicas, desarrollo ético y responsabilidad social, cuya calidad tiene re-
percusiones directas en la atención a la salud de la población3. Diversos estudios han señalado que los 
escenarios clínicos de aprendizaje y los modelos formativos en medicina constituyen componentes 
centrales del proceso educativo, al tiempo que pueden reproducir desigualdades cuando no se acom-
pañan de mecanismos efectivos de regulación y aseguramiento de la calidad4.

Asimismo, las innovaciones en educación médica, si bien necesarias para responder a contextos cam-
biantes, pueden profundizar brechas formativas cuando se implementan de manera desigual entre 
instituciones con capacidades y recursos diferenciados5. Desde una perspectiva de derechos humanos, 
la educación médica debe garantizar condiciones equitativas de acceso, permanencia y progresión 
académica, independientemente del origen social, económico o institucional del estudiantado6. No 
obstante, la expansión heterogénea de las escuelas y facultades de medicina, particularmente del 
sector privado, ha generado un panorama formativo marcado por contrastes significativos en infraes-
tructura, procesos educativos, costos y resultados académicos7.

Estas desigualdades no se restringen al ámbito educativo, sino que se insertan en un contexto más 
amplio de inequidades persistentes en el sistema de salud y en el acceso a servicios, donde la calidad 
de la formación médica constituye un determinante clave para la atención a la población8. En este 
sentido, la organización del sistema nacional de salud y el fortalecimiento de la atención primaria 
dependen, en parte, de la disponibilidad de médicos con una formación sólida, homogénea y social-
mente pertinente9.

En México, el acceso a la formación de especialidad médica está mediado principalmente por el Exa-
men Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), instrumento estandarizado que opera 
como un mecanismo de selección altamente competitivo. La evidencia nacional ha documentado una 
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relación consistente entre el desempeño en el ENARM y diversos indicadores de calidad educativa, 
incluidos los procesos de acreditación institucional y los resultados de evaluaciones previas del egre-
so10,11. Asimismo, se ha señalado que los procesos de admisión y evaluación en educación médica 
presentan evidencias de validez suficientes para ser utilizados como aproximaciones al desempeño 
académico y formativo de los egresados12.

Sin embargo, persisten vacíos analíticos respecto a la interacción conjunta entre el origen público 
o privado de la institución formadora, el estatus de acreditación y el desempeño académico en el 
ENARM, particularmente desde una perspectiva de inequidad estructural. La expansión reciente de 
la oferta educativa, incluida la creación de nuevas instituciones con énfasis en cobertura territorial, ha 
complejizado aún más este panorama, al coexistir modelos formativos heterogéneos con resultados 
académicos disímiles13.

Desde una perspectiva ética y normativa, la educación médica debe comprenderse como una respon-
sabilidad compartida entre las instituciones educativas y los escenarios asistenciales, en tanto ambos 
configuran el espacio docente-asistencial donde se desarrolla la formación clínica6. En este contexto, 
las desigualdades en la educación médica pueden traducirse en trayectorias profesionales diferencia-
das y en oportunidades desiguales para acceder a la especialización, con implicaciones directas en el 
derecho a la educación médica y, de manera indirecta, en el derecho a la salud de la población.

A partir de estas consideraciones, el presente estudio tiene como objetivo analizar las desigualdades 
en el acceso a la especialización médica en México, mediante la comparación del desempeño en el 
ENARM de médicos egresados de escuelas públicas y privadas, considerando el estatus de acredita-
ción de las instituciones formadoras y su distribución territorial, con el fin de aportar evidencia em-
pírica que permita comprender las implicaciones de estas desigualdades en el derecho a la educación 
médica y en la conformación de un sistema nacional de salud con mayor equidad.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo documental, observacional y transversal,        
basado en el análisis secundario de información pública y de libre acceso. El diseño fue analítico–       
comparativo, orientado a examinar las diferencias en el desempeño académico de médicos aspirantes 
a residencias médicas en México, considerando el origen institucional de su formación de pregrado 
(escuelas públicas o privadas), el estatus de acreditación de dichas instituciones y su distribución 
territorial.

La información se obtuvo a partir de dos fuentes documentales oficiales de carácter nacional. En primer 
lugar, se utilizaron los reportes académicos del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas 
(ENARM), generados por la Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para 
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la Salud (CIFRHS), de donde se recuperaron los registros agregados de médicos inscritos, sustentantes 
y seleccionados, así como el promedio general de conocimientos por escuela o facultad de medici-
na. Para analizar la evolución temporal del fenómeno, se consideraron tres momentos equidistantes: 
2001, 2012 y 2024. En segundo lugar, se consultó el listado histórico de escuelas y facultades de me-
dicina del Consejo Mexicano para la Acreditación de la Educación Médica (COMAEM), verificando 
el estatus de acreditación institucional al cierre del año 2024.

Se incluyeron en el análisis todas las escuelas y facultades de medicina con al menos un médico sus-
tentante registrado en el ENARM durante los años estudiados y con información verificable sobre el 
promedio general de conocimientos y el número de médicos seleccionados. Asimismo, se incorpora-
ron únicamente aquellas instituciones cuyo estatus de acreditación pudo ser claramente identificado 
como acreditadas, en proceso de autoevaluación, con acreditación vencida o sin proceso iniciado. Se 
excluyeron instituciones con registros incompletos o inconsistentes en las bases de datos oficiales, 
escuelas extranjeras o con sedes fuera del territorio nacional, así como registros duplicados derivados 
de cambios administrativos o de denominación institucional.

Las variables analizadas incluyeron el tipo de institución educativa (pública o privada), el promedio 
general de conocimientos en el ENARM, el porcentaje de médicos seleccionados, el estatus de acre-
ditación institucional y la entidad federativa de ubicación de la escuela. Para el análisis comparativo 
correspondiente al año 2024, las instituciones se estratificaron según su condición pública o privada 
y se organizaron en quintiles con base en el promedio general de conocimientos, donde el quintil 1 
correspondió al mayor desempeño académico y el quintil 5 al menor. A partir de esta estratificación 
se estimó la probabilidad de ingreso a una residencia médica, tomando como referencia el porcentaje 
de selección observado en el quintil superior y la proporción de médicos no seleccionados en cada 
estrato.

De manera complementaria, se analizaron los promedios generales de conocimientos de las institu-
ciones según su estatus de acreditación, con el propósito de identificar diferencias en el desempeño 
académico asociadas a los procesos de aseguramiento de la calidad. Asimismo, se exploró la relación 
entre el promedio general de conocimientos y el porcentaje de médicos seleccionados mediante el 
cálculo de coeficientes de correlación y determinación, con el fin de evaluar la capacidad predicti-
va del desempeño académico sobre el ingreso a la formación de especialidad. El análisis se realizó 
mediante estadística descriptiva y analítica, utilizando hojas de cálculo y software estadístico (SPSS 
v24) para la estimación de porcentajes, probabilidades, correlaciones y la elaboración de representa-
ciones gráficas.

Dado que la información utilizada corresponde a datos agregados por institución, de carácter público 
y no identificable, el estudio se considera una investigación sin riesgo, por lo que no requirió consen-
timiento informado ni intervención directa sobre sujetos humanos.
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Resultados

Evolución del ENARM y de la selección a residencias médicas (2001–2024)

En el año 2001, considerado como punto de referencia inicial del análisis, se registraron 18 762          
médicos inscritos para presentar el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), 
de los cuales 96.3 % sustentaron efectivamente la evaluación. Para el año 2012, este porcentaje         
descendió a 93.7 %, mientras que en 2024 se observó un nuevo incremento hasta 97.1 % de médicos         
sustentantes, lo que refleja una alta participación efectiva de los aspirantes a lo largo del periodo 
analizado.

Durante los 24 años considerados, el número absoluto de médicos inscritos al ENARM mostró un 
crecimiento sostenido, alcanzando en 2024 un total de 50 675 aspirantes, lo que representa un incre-
mento aproximado de 2.7 veces respecto al año 2001. Este aumento se acompañó de un crecimiento 
relevante en el número de médicos seleccionados para cursar una especialidad médica, que pasó de 
3 374 en 2001 a 18 180 en 2024, equivalente a un incremento de 5.4 veces en el número de plazas 
asignadas.

En términos proporcionales, el porcentaje de médicos seleccionados en relación con el total de         
sustentantes también mostró una tendencia ascendente a lo largo del periodo. En 2001, la tasa de 
selección fue de 18.7 %, la cual aumentó a lo largo de los años hasta alcanzar 36.9 % en 2024. Este 
comportamiento refleja una ampliación relativa de la capacidad de absorción del sistema de residen-
cias médicas, aunque con una demanda creciente de aspirantes.

De manera paralela, el número de instituciones educativas formadoras de médicos representadas en 
el ENARM se incrementó de forma considerable. En 2001 participaron 63 escuelas y facultades de 
medicina, mientras que para 2024 este número ascendió a 153 instituciones, lo que evidencia una 
expansión significativa de la oferta educativa de pregrado en medicina durante el periodo analizado.

Escuelas públicas y privadas: panorama general del ENARM 2024

Para el año 2024, un total de 49 226 médicos sustentaron el ENARM, provenientes de 153 escuelas 
y facultades de medicina registradas en el país. De estos aspirantes, 66.7 % egresaron de 70 institu-
ciones públicas y 33.3 % de 83 instituciones privadas. En términos absolutos, las escuelas públicas 
concentraron 32 797 médicos sustentantes, mientras que las privadas aportaron 16 429 aspirantes.

Del total de médicos seleccionados para cursar una residencia médica en 2024 (n = 18 180), 73.2 % 
correspondieron a egresados de escuelas públicas y 26.8 % a egresados de instituciones privadas. La 
tasa de selección fue mayor entre los médicos formados en escuelas públicas, con 40.5 % de selec-
cionados respecto al total de sustentantes de este estrato, en comparación con 29.7 % en el caso de 
las escuelas privadas.
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En relación con el desempeño académico, el promedio general de conocimientos mostró diferencias 
en su distribución según el tipo de institución. En las escuelas públicas, el rango de calificaciones fue 
más estrecho, con una diferencia de 16.9 puntos entre el valor mínimo y máximo, lo que se tradujo 
en una menor amplitud entre los quintiles construidos para el análisis (3.38 puntos por quintil). En 
contraste, las escuelas privadas presentaron un rango más amplio de calificaciones, con una diferencia 
de 23.3 puntos entre los valores extremos y una separación mayor entre quintiles (4.66 puntos).

Estas diferencias en la distribución del desempeño académico se reflejaron en las probabilidades de 
selección. Al estimar la probabilidad global de ingreso a una residencia médica, se observó que los 
médicos egresados de escuelas públicas presentaron una probabilidad de ingreso de 70.3 %, mientras 
que en las escuelas privadas esta probabilidad fue de 38.3 %. La proporción de rechazo, definida 
como el porcentaje de médicos no seleccionados respecto al total de sustentantes, fue consistentemen-
te mayor en el estrato de instituciones privadas. Los resultados comparativos entre escuelas públicas y 
privadas, así como las probabilidades de ingreso y rechazo estimadas para cada estrato, se presentan 
de manera detallada en la Tabla 1.

Distribución por desempeño académico: instituciones mejor y peor posicionadas en el ENARM

El análisis de la distribución del desempeño académico por institución, a partir del promedio general 
de conocimientos obtenido en el ENARM, permitió identificar diferencias consistentes entre las es-
cuelas y facultades de medicina mejor y peor posicionadas a lo largo del periodo analizado. Al consi-
derar las diez instituciones con los promedios más altos, se observó que en el año 2001 tres de estas 
correspondieron a escuelas privadas; esta proporción se mantuvo sin cambios en 2012, mientras que 
para 2024 las instituciones privadas representaron cinco de las diez mejor posicionadas.

En el año 2024, las diez instituciones con el mayor promedio general de conocimientos presentaron 
rangos de selección elevados, con porcentajes de médicos seleccionados que oscilaron entre 56.0 % y 
77.6 % respecto al total de sustentantes de cada institución. Estos valores contrastaron de manera no-
table con los observados en el grupo de instituciones ubicadas en los últimos diez lugares del ranking 
nacional.

Al analizar las diez instituciones con los promedios más bajos, se identificó un incremento progresivo 
en la participación de escuelas privadas en este subgrupo. En 2001, tres de las diez instituciones peor 
posicionadas correspondieron a escuelas privadas; en 2012, esta cifra aumentó a cinco, y para 2024 
nueve de las diez instituciones ubicadas en los últimos lugares del ranking nacional pertenecieron al 
sector privado.

En este subgrupo de menor desempeño, el promedio general de conocimientos se ubicó en rangos que 
oscilaron entre 39.2 y 46.3 puntos. Asimismo, el porcentaje de médicos seleccionados provenientes de 
estas instituciones fue considerablemente menor en comparación con las mejor posicionadas, al pasar 
de 6.7 % en 2001 a 14.5 % en 2024. En contraste, las diez instituciones con mayor promedio general 
de conocimientos alcanzaron, para el mismo año, una tasa de selección acumulada de 59.6 %.
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La distribución de las instituciones en los extremos del desempeño académico evidencia una marcada 
heterogeneidad entre escuelas y facultades de medicina, tanto públicas como privadas, en relación con 
los resultados obtenidos en el ENARM.

Quintiles de desempeño, probabilidad de ingreso y rechazo según tipo de institución

Para el análisis correspondiente al año 2024, las escuelas y facultades de medicina se estratificaron en 
quintiles con base en el promedio general de conocimientos obtenido en el ENARM, de manera dife-
renciada para instituciones públicas y privadas. Esta estratificación permitió ordenar a las instituciones 
desde el mayor desempeño académico (quintil 1) hasta el menor (quintil 5), y estimar la probabilidad 
de ingreso a una residencia médica y la proporción de rechazo en cada estrato.

En las instituciones públicas, los tres primeros quintiles concentraron a 91.9 % de los médicos selec-
cionados (n = 12 219), lo que representó 67.2 % del total de médicos aceptados en la cohorte analizada. 
En contraste, en las instituciones privadas, los tres primeros quintiles agruparon 27.5 % de los médicos 
seleccionados, lo que correspondió únicamente a 7.4 % del total de aceptados a nivel nacional (n = 18 
180). Esta distribución evidenció una mayor concentración de médicos seleccionados en los quintiles 
superiores de las escuelas públicas.

Tabla 1. Probabilidades de ingreso y rechazo, de acuerdo con el promedio general de conocimientos médicos en 
el ENARM y estratificado según la condición públicas y privadas. México, 2024

Nota: * 153 instituciones educativas/ ** 70 publicas/ *** 83 privadas/ La matrícula de médicos sustentantes en las universidades públicas 
incluye a 65.9% de los aspirantes a la residencia y 62.9% de los médicos no seleccionados. Los estratos público y privado fueron estimados de 
manera individual, considerando la distribución y la amplitud inter - quintilar interna.
Fuente: Elaboración propia. Médicos Inscritos, Sustentantes, Seleccionados y Resultados por Escuela o Facultad de Medicina. http://cifrhs.
salud.gob.mx/site1/enarm/reportes_academicos.html. Acceso, enero 2025.
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La probabilidad estimada de ingreso a una residencia médica mostró diferencias sustantivas entre 
ambos estratos. Al considerar como referencia el porcentaje de selección del quintil superior, los             
médicos egresados de instituciones públicas presentaron una probabilidad global de ingreso de 70.3 
%, mientras que para las instituciones privadas esta probabilidad fue de 38.3 %. De manera com-
plementaria, la tasa de rechazo fue mayor en los quintiles inferiores de las instituciones privadas,                             
particularmente en los quintiles cuarto y quinto.

Tabla 2. Estatus de Acreditación de Escuelas de Medicina, estratificado según la condición de instituciones         
educativas públicas y privadas. México, 2024

Fuente: Elaboración propia. Información obtenida del estado histórico de acreditación de COMAEM. https://www.comaem.org.mx/?page_
id=2150. Acceso, enero 2025.

En términos de dispersión del desempeño académico, las instituciones públicas mostraron una dis-
tribución más homogénea de los promedios generales de conocimientos, con menor amplitud entre 
quintiles. Por el contrario, las instituciones privadas presentaron una mayor variabilidad en los prome-
dios, lo que se tradujo en diferencias más amplias entre los quintiles extremos y en probabilidades de 
selección más contrastantes entre ellos.

Las probabilidades de ingreso y rechazo estimadas por quintil, así como la comparación entre insti-
tuciones públicas y privadas, se presentan de manera detallada en la Tabla 1, donde se sintetizan los 
valores correspondientes al año 2024.

Acreditación institucional, distribución territorial y correlaciones entre desempeño y selección

Al cierre del año 2024, el Consejo Mexicano para la Acreditación de la Educación Médica (COMAEM) 
reportó un total de 168 escuelas y facultades de medicina registradas en el país, de las cuales 60.7 % (n 
= 102) correspondieron a instituciones privadas y 39.3 % (n = 66) a instituciones públicas. Entre las es-
cuelas públicas, 65.2 % (n = 43) contaban con acreditación vigente, mientras que el resto se encontraba 
en procesos de autoevaluación, con acreditación vencida, no acreditadas o sin proceso iniciado. En el 
caso de las instituciones privadas, 51.0 % (n = 52) se encontraban acreditadas, y el resto distribuido 
entre autoevaluación, acreditación vencida o ausencia de proceso formal de acreditación. Tabla 2
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Figura 1. Criterios de Acreditación (COMAEM) y Promedio General de Conocimientos en las Instituciones 
Educativas según la condición de la condición de Privadas o Públicas. México, 2024

El análisis del promedio general de conocimientos según el estatus de acreditación mostró diferencias 
entre los distintos grupos institucionales. Las escuelas públicas con acreditación vigente presentaron 
el promedio más alto de conocimientos (55.6 %), mientras que las instituciones privadas sin proceso 
activo de acreditación registraron el promedio más bajo (48.8 %). Estas diferencias se observaron de 
manera consistente al comparar instituciones públicas y privadas dentro de cada categoría de acredita-
ción. Los valores correspondientes a esta comparación se presentan en la Figura 1.

Desde una perspectiva territorial, el análisis del promedio general de conocimientos por entidad fede-
rativa evidenció variaciones regionales en el desempeño académico de los médicos sustentantes del 
ENARM. El cuartil superior concentró a entidades con promedios más elevados, entre las que destaca-
ron Aguascalientes (57.5), Querétaro (57.4) y Nuevo León (57.3), así como entidades con alta concen-
tración histórica de escuelas de medicina, como la Ciudad de México y Jalisco. En contraste, el cuartil 
inferior incluyó entidades con promedios más bajos, como Tlaxcala (49.7), Tabasco (49.3), Chiapas 
(48.7) y Guerrero (47.4). Los resultados correspondientes a este análisis se presentan en la Figura 2.

Finalmente, se exploró la relación entre el promedio general de conocimientos y el porcentaje de 
médicos seleccionados mediante análisis de correlación. En la cohorte total, el coeficiente de determi-
nación fue de R² = 0.8036, con una correlación positiva alta (R = 0.8964). Al estratificar por tipo de 
institución, la correlación fue de R = 0.9250 en las escuelas públicas y de R = 0.9436 en las privadas. 

Fuente: Elaboración propia. Médicos Inscritos, Sustentantes, Seleccionados y Resultados por Escuela o Facultad de Medicina. http://cifrhs.
salud.gob.mx/site1/enarm/reportes_academicos.html. Información obtenida del estado histórico de acreditación de COMAEM. https://www.
comaem.org.mx/?page_id=2150. Acceso, enero 2025.
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Asimismo, al considerar el estatus de acreditación, se observaron correlaciones más elevadas en las 
instituciones acreditadas (R = 0.9580) en comparación con aquellas no acreditadas (R = 0.9315). En 
el subgrupo de instituciones sin proceso activo de acreditación, la correlación fue menor (R = 0.8388). 
Estos resultados se sintetizan en la Tabla 3.

Con información no presentada, pero de ubicación oficial y libre acceso, actualmente en México se 
encuentran en desarrollo las Universidades para el Bienestar Benito Juárez García (UBBJG), creadas 
por el ejecutivo nacional y que tienen la intención de ampliar la cobertura educativa y extenderla hasta 
regiones en condiciones sociales y económicas complejas para llegar a jóvenes de áreas marginadas, 
donde la carencia de médicos también es un problema sustancial. Al momento estás escuelas de medi-
cina cuentan con una matrícula en el país de 27,205 estudiantes, 646 docentes, en 94 sedes distribuidas 
en 31 entidades federativas12,13.

Nota: El estado de Baja California Sur no cuenta con representatividad en el ENARM 2024, ya que el campus del Centro de Estudios Univer-
sitarios Xochicalco (BCS) se ubica en Mexicali, Baja California (antes Baja California Norte).
Fuente: Elaboración propia. Médicos Inscritos, Sustentantes, Seleccionados y Resultados por Escuela o Facultad de Medicina. http://cifrhs.
salud.gob.mx/site1/enarm/reportes_academicos.html. Acceso, enero 2025.

Figura 2. Promedio General de Conocimientos en las entidades federativas de México según el promedio de las 
Instituciones Educativas locales. México, 2024
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Discusión

Los resultados del presente estudio evidencian que el acceso a la especialización médica en México, 
evaluado a través del desempeño en el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas 
(ENARM), no se distribuye de manera homogénea entre los médicos egresados de las distintas escuelas 
y facultades de medicina del país. Las diferencias observadas según el origen institucional, el estatus 
de acreditación y la ubicación territorial de las instituciones formadoras sugieren la persistencia de 
desigualdades estructurales en la formación médica de pregrado, con implicaciones directas en las 
oportunidades de acceso a la formación de especialidad.

La expansión sostenida del ENARM, tanto en el número de aspirantes como en las plazas disponibles, 
ha sido documentada en estudios recientes que analizan la evolución de la educación médica y los 
procesos de selección a residencias en México14,15,16. No obstante, los hallazgos de este trabajo 
muestran que dicho crecimiento cuantitativo no se ha traducido en una reducción proporcional de las 
brechas en el desempeño académico, lo que refuerza la necesidad de analizar la calidad y la equidad 
del sistema formativo más allá del incremento en la cobertura.

La comparación entre escuelas públicas y privadas revela que, aunque el sector privado concentra una 
proporción creciente de instituciones y aspirantes, las escuelas públicas presentan una distribución más 
homogénea del desempeño académico y una mayor probabilidad de ingreso a la especialización. Este 
patrón es consistente con investigaciones que han documentado una relación positiva entre procesos 
institucionales consolidados, acreditación y mejores resultados en evaluaciones nacionales, así como 

Tabla 3. Probabilidad Global de Selección a una Residencia Médica según valor ponderado, en consideración 
del promedio de calificación y el porcentaje de estudiantes seleccionados, según quintil de ubicación y estatus de 

acreditación. México, 2024

Nota: * El Q1 incluye una sola universidad (privada) en el estatus de Acreditada y una universidad (privada) En proceso de Autoevaluación 
para Acreditación (Tec Monterrey campus Jalisco) [QUINTIL DE REFERENCIA]. 
** El Q2 incluye en el estatus de No Acreditada (vencida) 1 universidad (pública) y 1 universidad (pública) En proceso de Autoevaluación 
para Acreditación (UANL).
*** En el Q3 se incluye Otro estatus una universidad (privada) (UACh/ C Parral) por reciente creación. 
El color gris considera que no hay información. 							     
Fuente: Elaboración propia. Médicos Inscritos, Sustentantes, Seleccionados y Resultados por Escuela o Facultad de Medicina. http://cifrhs.
salud.gob.mx/site1/enarm/reportes_academicos.html. Información obtenida del estado histórico de acreditación de COMAEM. https://www.
comaem.org.mx/?page_id=2150. Acceso, enero 2025.
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una mayor variabilidad en el desempeño de las instituciones privadas14,15. La coexistencia de escuelas 
privadas con resultados altamente competitivos junto a otras con desempeños persistentemente bajos 
configura un escenario de heterogeneidad formativa que puede profundizar desigualdades en el acceso 
a trayectorias profesionales especializadas.

El análisis por quintiles permitió precisar estas diferencias, al mostrar que una proporción sustantiva 
de los médicos seleccionados se concentra en los quintiles superiores de las escuelas públicas, mientras 
que en las instituciones privadas la selección se distribuye de forma más limitada y con mayores tasas 
de rechazo en los quintiles inferiores. Este comportamiento coincide con lo reportado por estudios 
que han analizado la asociación entre acreditación institucional, calidad educativa y desempeño en el 
ENARM, destacando el papel de los mecanismos de aseguramiento de la calidad como moduladores 
del rendimiento académico14,15,16.

En concordancia con lo anterior, el análisis del estatus de acreditación mostró que las escuelas 
con acreditación vigente, particularmente las públicas, alcanzaron los promedios más altos de 
conocimientos, mientras que las instituciones sin procesos activos de acreditación presentaron los 
valores más bajos. Estos hallazgos son consistentes con evaluaciones previas que señalan que la 
acreditación se asocia con mejores resultados académicos, aunque también subrayan que este proceso 
no elimina por completo las brechas entre instituciones con contextos estructurales distintos14,16. En 
este sentido, la acreditación puede entenderse como un umbral mínimo de calidad, más que como una 
garantía plena de equidad en los resultados formativos.

Desde la perspectiva territorial, las diferencias observadas entre entidades federativas reproducen 
patrones de desigualdad ampliamente documentados en el ámbito educativo y en el sistema de 
salud mexicano. Las entidades con mayores promedios de conocimientos coinciden con regiones de 
mayor desarrollo económico y concentración histórica de instituciones educativas, mientras que los 
promedios más bajos se registran en entidades con menores niveles de desarrollo y menor densidad 
de oferta formativa17,18,19. Este hallazgo refuerza la idea de que la educación médica se encuentra 
estrechamente vinculada a las condiciones sociales, económicas y territoriales en las que se inserta.

Las implicaciones de estas desigualdades trascienden el ámbito académico. Diversos análisis han 
señalado que la calidad, distribución y formación del recurso humano en salud son determinantes 
centrales del desempeño del sistema nacional de salud, particularmente en el fortalecimiento de la 
atención primaria y en la reducción de inequidades en el acceso a los servicios6,8,18. En este contexto, 
las brechas observadas en el acceso a la especialización médica pueden contribuir a reproducir, a 
mediano y largo plazo, desigualdades en la disponibilidad de médicos especialistas y en la calidad de 
la atención en distintas regiones del país.

Desde un enfoque de derechos humanos, los resultados plantean cuestionamientos relevantes sobre 
el ejercicio efectivo del derecho a la educación médica y su articulación con el derecho a la salud. 
La formación médica, desarrollada en el espacio docente-asistencial bajo responsabilidad compartida 
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entre instituciones educativas y unidades de salud, debería garantizar condiciones equitativas que no 
dependan del origen institucional del estudiante14. Sin embargo, los hallazgos sugieren que persisten 
brechas estructurales que limitan dichas condiciones, especialmente en escenarios donde la expansión 
de la oferta educativa no ha sido acompañada de mecanismos suficientes de regulación, supervisión 
y aseguramiento de la calidad.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse en la interpretación de los 
resultados. En primer lugar, el análisis se basó en información agregada por institución, lo que impide 
realizar inferencias a nivel individual sobre los determinantes del desempeño académico. En segundo 
lugar, el ENARM se utilizó como un indicador proxy del rendimiento académico y de la probabilidad 
de acceso a la especialización, sin incorporar otras dimensiones relevantes del proceso formativo, 
como competencias clínicas específicas o trayectorias profesionales posteriores. Finalmente, aunque 
se incluyeron comparaciones históricas descriptivas, el análisis central se concentró en el año 2024.

Futuras investigaciones podrían profundizar en análisis longitudinales por cohorte, explorar diferencias 
por especialidad médica e integrar variables relacionadas con las condiciones socioeconómicas de los 
estudiantes y las características de los escenarios clínicos de formación. Asimismo, resulta pertinente 
evaluar con mayor detalle el impacto de los procesos de acreditación en la calidad formativa y en los 
resultados profesionales a mediano y largo plazo.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que el acceso a la especialización médica en México, evaluado 
a través del desempeño en el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, se encuentra 
marcado por desigualdades significativas asociadas al origen institucional de la formación de pregrado, 
al estatus de acreditación de las escuelas de medicina y a su distribución territorial. Estas diferencias 
evidencian que la expansión cuantitativa de la oferta educativa y de las plazas de residencia no ha sido 
suficiente para garantizar condiciones equitativas de acceso a la formación de especialidad.

Las escuelas públicas, particularmente aquellas con acreditación vigente, presentaron un desempeño 
académico más homogéneo y mayores probabilidades de ingreso a la especialización, mientras que 
las instituciones privadas mostraron una mayor heterogeneidad en los resultados, con coexistencia de 
desempeños altamente competitivos y rendimientos persistentemente bajos. Este patrón sugiere que la 
calidad formativa y los mecanismos de aseguramiento de la calidad desempeñan un papel central en la 
configuración de las oportunidades de acceso a la especialización médica.

Asimismo, las diferencias observadas entre entidades federativas reflejan la influencia de las condicio-
nes estructurales del entorno social y económico en la formación médica, reproduciendo desigualdades 
territoriales ampliamente documentadas en otros ámbitos del desarrollo y del sistema de salud. En este 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (15/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Mauricio Fidel Mendoza González
Carolina Delgado Domínguez
Francisco Javier Auñon Segura
Francisco Domingo Vázquez Martínez

Desigualdades en la especialización médica en México: Análisis del 
Examen Nacional de Residencias y acreditación

e6074
18)

sentido, la educación médica no puede analizarse de manera aislada, sino como parte de un entrama-
do más amplio de determinantes sociales que inciden en la disponibilidad y distribución del recurso         
humano en salud.

Desde una perspectiva de derechos humanos, los hallazgos del estudio ponen de manifiesto tensiones 
relevantes en el ejercicio efectivo del derecho a la educación médica y su articulación con el derecho 
a la salud. La persistencia de brechas en el acceso a la especialización médica plantea la necesidad de 
fortalecer los mecanismos de regulación, supervisión y acreditación de la formación médica, así como 
de promover políticas públicas orientadas a garantizar condiciones formativas más equitativas, inde-
pendientemente del origen institucional del estudiantado. 

En conjunto, el panorama de inequidad en el derecho a la educación médica en México durante la for-
mación de pregrado requiere ser analizado y atendido, en tanto puede generar diferencias de impacto 
negativo sobre el derecho superior a la salud y la reconformación de un sistema nacional de salud de 
calidad. Este análisis aporta evidencia empírica que puede contribuir a la reflexión y al diseño de es-
trategias para el fortalecimiento de la educación médica en México, con el objetivo de avanzar hacia 
un sistema formativo que no solo amplíe la cobertura, sino que asegure calidad, equidad y pertinencia 
social en la formación de médicos especialistas.
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Resumen
Objetivo: Conocer la asociación entre consumo de 
marihuana y estado nutricional de jóvenes mexica-
nos de 18 a 34 años, de acuerdo con el sexo. 
 
Materiales y métodos: Estudio transversal analíti-
co, en el que participaron 32 mujeres y 35 hombres 
consumidores de marihuana, reclutados en redes 
sociales con la técnica de bola de nieve. El instru-
mento utilizado fue una historia clínica nutricional 
que incluyó el autoreporte de medidas antropomé-
tricas y de prácticas dietéticas; el cuestionario AS-
SIST sobre consumo de alcohol, tabaco y otras 
drogas; así como el Cuestionario Internacional de 
Actividad Física y estilo de vida, conocido como 
IPAQ por sus siglas en inglés (International Physi-
cal Activity Questionnaire). 

Resultados: La edad promedio de los participantes 
fue de 24 años para mujeres y de 25 para hombres; 
en cuanto a medidas antropométricas, los resul-
tados estadísticamente significativos fueron en el 
índice de masa corporal y circunferencia de cintu-
ra, menor en mujeres que en hombres; el indicador 
dietético mostró también una menor ingesta caló-
rica en mujeres, sin embargo, ambos casos fueron 
clasificados como dietas hipercalóricos.   

Conclusiones: A pesar de las limitaciones del es-
tudio debido al   SARS-CoV-2 que impidió im-
plementar los indicadores bioquímico y clínico, 
se encontraron importantes cambios corporales y 
de alimentación en consumidores de marihuana de 
ambos sexos.  

Palabras Claves: Nutrición; Adultos; Abuso de 
marihuana. 

Abstract
Objective: To know the association between ma-
rijuana use and nutritional status in young Mexi-
cans aged 18 to 34, according to sex.
 
Materials and methods:  Analytical cross-sectio-
nal study, in which 32 women and 35 men who 
used marijuana, recruited on social networks with 
the snowball technique, participated. The instru-
ment used was a nutritional clinical history that 
included self-report of anthropometric measure-
ments and dietary practices; the ASSIST question-
naire on the consumption of alcohol, tobacco and 
other drugs; as well as the International Physical 
Activity and Lifestyle Questionnaire, known as 
IPAQ (International Physical Activity Question-
naire).
 
Results: The average age of the participants was 
24 years for women and 25 for men. Regarding 
anthropometric measurements, the statistically 
significant results were lower body mass index 
and waist circumference in women than in men. 
The dietary indicator also showed lower caloric 
intake in women; however, both groups were clas-
sified as having hypercaloric diets. 
 

Conclusions: Despite the limitations of the study 
due to SARS-CoV-2 which prevented the imple-
mentation of the biochemical and clinical indi-
cators, significant body and eating changes were 
found in marijuana users of both sexes.

Keywords: Nutrition; Adults; Marijuana Abuse. 

• Fecha de recibido: 12 de diciembre de 2025  • Fecha de aceptado: 26 de enero de 2026
 • Fecha de publicación: 27 enero de 2026

Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(2/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Estado nutricional en adultos jóvenes mexicanos consumidores de 
marihuana: un análisis por sexo

Yazmín Zacarías Lozada
Betzaida Salas García
Paulina Beverido Sustaeta
Xóchitl De San Jorge Cárdenas
Patricia Pavón León

e5952
14)

https://revistahorizonte.ujat.mx/


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (3/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Yazmín Zacarías Lozada
Betzaida Salas García
Paulina Beverido Sustaeta
Xóchitl De San Jorge Cárdenas
Patricia Pavón Leónz

Estado nutricional en adultos jóvenes mexicanos consumidores de 
marihuana: un análisis por sexo

e5952
14)

Introducción

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito1 informó que la marihuana es la droga 
ilegal de mayor consumo en el mundo; su uso tiende a desencadenar efectos inmediatos y transitorios 
en quien la consume, entre ellos se encuentran episodios de aumento del apetito, disminución en la 
respuesta de la saciedad y aumento en la percepción  olfativa de los alimentos que propician una al-
teración del estado nutricional y que depende directamente de los patrones de alimentación, hábitos 
dietéticos y modificaciones del estilo de vida2.

Estos efectos son resultado de una red de conexiones entre el sistema endocannabinoide (que tiene 
la capacidad de incidir en mecanismos relacionados en diferentes fases de la ingesta) y el Sistema 
Nervioso Central, principalmente el hipotálamo, por lo que el sistema endocrino juega un papel im-
portante, ya que el mecanismo por el cual se regulan el apetito y saciedad involucra al núcleo arcuato, 
al que llega información del estado de depósitos energéticos (tejido adiposo) a través de la leptina y 
el tubo digestivo en donde se libera la grelina3.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 20234, reportó que 37% de personas adultas 
presentan obesidad, concentrándose más en mujeres (41.0%) que en hombres (33%). Por su parte, la 
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco5 reportó prevalencias más altas de con-
sumo de drogas en el grupo de 18 a 34 años, donde se observó un incremento en el consumo alguna 
vez en la vida de 8.7% en 2011 a 12.8 en 2016, mientras para este mismo indicador en población de 18 
a 65 años pasó de 9.3% en 2016 a 13.3% en 20256. Con excepción del periodo de pandemia, diversas 
encuestas han reportado incrementos en el consumo de marihuana en las últimas décadas, tanto en 
hombres como en mujeres7,8.

Las diferencias fisiológicas en hombres y mujeres obligan a realizar estudios que distingan su expre-
sión en el estado nutricional y en el propio consumo de drogas. En Brasil un estudio asoció el bajo 
peso, medido a través del Índice de Masa Corporal (IMC=<18.4 kg/m2) con el consumo reciente 
de marihuana, crack e inhalables en las mujeres, lo que contrastó con el sobrepeso de los hombres 
(IMC=25–29.9 kg/m2), siendo significativo con el consumo frecuente de marihuana (3-7 días/sema-
na) y con el tiempo de consumo de alcohol9. Los resultados difieren entre hombres y mujeres, lo que 
confirma que un análisis de acuerdo con el sexo puede contribuir a un diagnóstico nutricional más 
certero; si bien el IMC es un indicador global, la edad y el sexo establecen requerimientos biológicos 
diferentes, principalmente, porque las dimensiones longitudinales de los hombres son mayores a las 
de las mujeres del mismo grupo de edad, hasta en un 20%10. 
 
Otro estudio realizado11 en EE. UU. evaluaron a personas de 20 a 59 años que participaron en The 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) entre 2005 y 2010. Los resultados 
mostraron que los consumidores de marihuana de ambos sexos contaban con una Circunferencia 
de Cintura (CC) promedio de 91.9 cm para las mujeres y 93.8 cm en los hombres. Estas diferencias 
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muestran que el resultado es más preciso cuando las medidas se evalúan por sexo y no de forma           
general.  Se debe contemplar que, a partir de los 10 años, se aprecian variaciones importantes de con-
siderar, debido a los diferentes requerimientos energéticos y a la estructura biológica del ser humano, 
ya que, morfológicamente, las mujeres presentan mayor porcentaje de grasa y necesitan consumir 
menos kilocalorías que los hombres, ello debido a su menor cantidad de masa muscular12.

El estudio de Jakob y su grupo de investigación analizaron en un seguimiento de 30 años a jóvenes 
adultos, reportando diferencias en el IMC medio en quienes nunca habían consumido o tuvieron un 
consumo en el pasado, fue más alto (26.7; IC del 95 %: 26.5 a 26.8) que en quienes consumían a 
diario (24.8 -IC del 95 %: 24.5 a 25.1; [p < 0.001]), sin embargo, el consumo acumulado de IMC no 
se asoció con el IMC13. 
  
Como antecedentes indirectos, en un estudio realizado en Brasil encontraron una relación en consu-
midores de cannabis con niveles de leptina en los hombres, con una disminución estadísticamente 
significativa en comparación con las mujeres (p=0.039), sugiriendo que las señales biológicas pueden 
ser diferente por sexo14.
  
Resulta pertinente establecer que en la búsqueda de estudios previos para construir un estado del arte 
sobre consumo de marihuana y nutrición, confirmó que los estudios sobre esta relación son escasos, 
que la mayoría se realizaron en Estados Unidos y que, de ellos, muy pocos contaron con la participa-
ción de población latina; sin embargo, estos pocos mostraron una intersección compleja entre factores 
biológicos, culturales y comportamientos de consumo que apuntan a diferencias significativas en los 
efectos metabólicos y patrones de consumo11,13.
 
La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura14, define la evaluación 
del estado nutricional como la información actualizada, de alta calidad y basada en la evidencia, para 
el establecimiento de objetivos, planificación, seguimiento y evaluación de programas, con el objeto 
de erradicar el hambre y reducir la carga de malnutrición refiriéndose lo anterior a una evaluación 
global aplicada en alguna población especifica. El objetivo de realizar una evaluación es conocer el 
estado de nutrición a través de indicadores de la composición y función corporal como fundamento 
para la atención y vigilancia nutriológica15.

La evaluación del estado nutricional debe incluir cinco indicadores que son el bioquímico, clínico, 
antropométrico, dietético y los estilos de vida16; en esta investigación sólo se tomaron en cuenta los 
tres últimos indicadores, debido a que la pandemia de SARS CoV2 y las medidas sanitarias impuestas 
por el gobierno federal impidieron evaluar los aspectos bioquímico y clínico de los participantes. 

Una vez realizada la revisión, se definió que el objetivo de este estudio fue conocer el estado nutricio-
nal en adultos jóvenes mexicanos consumidores de marihuana y sus diferencias por sexo. A diferencia 
de las investigaciones revisadas, este trabajo integra variables antropométricas, dietéticas y estilos de 
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vida con el fin de indagar si existe asociación entre hombres y mujeres consumidores de marihuana 
y el estado nutricional, en un grupo de edad especifico y relevante (18 a 34 años), ya que presenta 
mayores prevalencias de consumo de marihuana, y en México presenta altos porcentajes de obesidad 
y sobrepeso.

Materiales y Métodos

La presente investigación fue un estudio transversal analítico. La población estuvo conformada por 
adultos jóvenes mexicanos de 18 a 34 años consumidores de marihuana. Participaron 32 mujeres, con 
una edad promedio de 24 años (±3.6) y 35 hombres con una edad promedio de 25 años (±4.2). Se 
utilizó una muestra por conveniencia, obtenida a través de la técnica de bola de nieve. 

Las variables de interés para esta investigación fueron las siguientes:  

Sociodemográficas: sexo, edad, estado civil, ocupación. 

Antropométricas: indicador que cuantifica la cantidad y distribución de componentes nutrimentales 
que conforman el peso corporal del individuo; estimar la masa corporal total, las dimensiones físi-
cas y de forma directa los distintos comportamientos corporales como la masa grasa y masa libre de       
grasa16. Se utilizaron las dos mediciones recomendadas en un estudio mexicano para determinar la  
validez diagnóstica del índice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet17: el índice de masa corpo-
ral (IMC), clasificado en peso bajo (<18.4 kg/m2), normal (18.5 a 24.9 kg/m2) y sobrepeso (>25 a 29.9 
kg/m2) y la circunferencia de cintura (CC), considerando >80 cm en mujeres y >90 cm en hombres, 
con riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular18.

Dietética: se trata de la historia dietética del individuo que refiere sus hábitos alimentarios. Se recoge 
información sobre los alimentos y las bebidas consumidas durante las últimas 24 horas; también se 
observa la distribución nutrimental de macronutrientes, considerando como normales: 60% de hidra-
tos de carbono, 15% proteínas y 25% lípidos y/o grasas12.

Estilo de vida, refiere información sobre actividades cotidianas, actividad física, realización de ejer-
cicio, sueño, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, higiene y condiciones de vida socioeconó-
micas y ambientales del individuo16. El estilo de vida fue medido a través del consumo de sustancias 
psicoactivas, clasificado a partir de los niveles de riesgo en bajo, moderado y alto; y la actividad 
física, la cual se clasificó en leve, moderada e intensa.

Se integró la historia clínica nutricional considerando los siguientes elementos: el registro de indica-
dores antropométricos; para conocer el consumo de sustancias legales y de marihuana en los últimos 
tres meses se utilizó el cuestionario de la Organización Panamericana de la Salud19 denominado 
Prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST por sus siglas en inglés); 
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para conocer las características individuales de estilo de vida, se aplicó el Cuestionario Internacional 
de Actividad Física, conocido como IPAQ por sus siglas en inglés (International Physical Activity 
Questionnaire) validado para adultos mexicanos20, con el fin de conocer la dieta habitual de los parti-
cipantes se administró el recordatorio de 24 horas de pasos múltiples. 

Procedimiento del estudio. Considerando las medidas de emergencia sanitaria derivadas del SARS-
Cov-2, esta investigación se realizó en tres etapas: durante la primera se reclutó a los participantes 
utilizando la técnica bola de nieve en redes sociales. En la segunda etapa se aplicó un cuestionario de 
selección mediante llamada telefónica, en donde se aplicó el ASSIST con el fin de excluir a quienes 
presentaban un nivel de riesgo de moderado a alto de consumo de otras sustancias psicoactivas, y así 
poder seleccionar a sujetos con consumo predominante de marihuana. En la tercera etapa se aplicó la 
historia clínica nutricional, que consta de 30 preguntas divididas en tres secciones.

•	 Indicador antropométrico. Compuesto de un autoinforme para las medidas antropométricas peso, 
estatura en centímetros y CC en centímetros, con los cuales se calculó el IMC con la fórmula peso 
(kg)/talla (m2).

•	 Indicador dietético. Incluyó la dieta habitual de los consumidores a partir de la aplicación del 
recordatorio de 24 horas de pasos múltiples.

•	 Indicador de los estilos de vida. Integrado por el de consumo de sustancias psicoactivas legales, 
medido con el ASSIST y tipo de actividad física, aplicando el Cuestionario IPAQ.

Análisis estadístico. Se presentan tablas cruzadas con la presentación de frecuencia y porcentaje. Se 
realizó un análisis bivariado para conocer las diferencias entre sexo, para las variables intervalares se 
utilizó la t de Student, para las variables ordinales se utilizó la prueba U de Mann-Whitney, en ambos 
casos con un valor de significancia de p < 0.05. Se utilizó el software estadístico IBM-SPSS 21. 

Resultados

En la tabla 1, se muestran las características sociodemográficas de la población de estudio. La edad 
media de mujeres consumidores es de 24 años y la de los hombres, de 25; respecto al estado civil, 
la mayoría de los hombres y mujeres reportaron ser solteros y más del 50% reportó participar en el 
mercado laboral.

Como se puede observar en la tabla 2, los resultados del indicador antropométrico muestran dife-
rencias estadísticamente significativas; el promedio de IMC y la CC fue menor en las mujeres con-
sumidoras (22.3±4 kg/m2 y 73.5±9.7 cm) en comparación con el grupo de hombres consumidores 
de marihuana (25.2±3.6 kg/m2 y 83.8±9.2 cm), reflejando que el IMC en mujeres se clasifica como 
normal, en contraste el de los hombres, que se clasifica como sobrepeso; cabe notar que la diferencia 
en la CC fue de 10.3 cm.
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Respecto del indicador dietético se encontraron los siguientes resultados: en cuanto a la medición de 
la ingesta calórica, las mujeres presentaron una medición menor (1742.2±589.6 kcals) que los hom-
bres (2375.1±623.3 kcals), esta diferencia fue de 632.89 kcal, resultado estadísticamente significati-
vos. Es importante precisar que la Organización Mundial de la Salud21. recomienda una ingesta diaria 
diferencial por sexo, de 2250 calorías para hombres y 1700 calorías para mujeres, en ambos casos se 
reportó una ingesta ligeramente mayor a la recomendada. 

La ingesta de hidratos de carbono, tanto en hombres como en mujeres, es menor a la recomendada, 
mientras que en el caso de las proteínas y lípidos es mayor. Estos resultados muestran que en ambos 
casos la dieta estaba desbalanceada con respecto a una distribución nutrimental adecuada.

Tabla 1. Características sociodemográficas de adultos jóvenes mexicanos consumidores de marihuana, de          
acuerdo con el sexo

Variables
Mujeres 

(n=32)

Hombres 

(n=35)
Edad (años)* 24±3.6 25±4.2
Estado conyugal**
   Soltero 25 (78.1) 29 (82.9)
   Unido 7 (21.9) 6 (17.1)
Ocupación**
   Sin ocupación 4 (12.5) 2 (5.7)
   Estudiante 9 (28.1) 5 (14.3)
   Trabajo 19 (59.4) 28 (80.0)

Nota: *Datos presentados como promedio y desviación estándar; **frecuencia y porcentaje f (%).

Tabla 2. Indicador antropométrico y dietético de la evaluación del estado nutricional, por sexo, de adultos         
jóvenes mexicanos consumidores de marihuana

Variables Mujeres (n=32) Hombres (n=35) Estadístico t / valor 
de p

Promedio ± DS Promedio ± DS
Indicador antropométrico
IMC (kg/m2) 22.3 ± 4.0 25.2 ± 3.6 0.100 / 0.003 
CC (cm) 73.5 ± 9.7 83.8 ± 9.2 0.080 / 0.000
Indicador dietético
Ingesta de energía (kcal/día) 1742.25 ±589.6 2375.14 ± 623.3 0.125 / 0.000
Carbohidratos (% ingesta de 
energía) 54.86 ± 10.3 51.85 ± 10.9 0.254 / 0.253

Proteínas (% ingesta de energía) 17.66 ± 6.1 18.26 ± 4.7 0.603 / 0.654
Lípidos (% ingesta de energía) 27.25 ± 7.5 29.98 ± 8.9 1.083 / 0.184

Nota: IMC: Índice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura, Kcal: kilocalorías, DS: desviación estándar. t de Student, p<.05
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En la tabla 3, se presentan las variables de estilo de vida a través del consumo de drogas lega-
les y actividad física por sexo, que no presentaron diferencias estadísticamente significativas. La                       
tabla permite apreciar que hombres y mujeres mantienen una conducta similar, es decir, además de 
presentar un consumo frecuente de marihuana en los últimos tres meses, también consumen de forma 
frecuente drogas legales, lo que indica una mayor posibilidad de generar problemas de salud, sociales 
y económicos.

Tabla 3. Indicadores de estilo de vida, de la evaluación del estado nutricional, por sexo, de adultos jóvenes 
mexicanos consumidores de marihuana.

Variables Mujeres      
(n=32)

Hombres           
(n=35)

p-value                
U/p

Indicador de estilo de vida
Nivel de riesgo de alcohol

519.500 / 
0.390

   Bajo 29 (90.6) 29 (82.9)
   Moderado 2 (6.3) 6 (17.1)
   Alto 1 (3.1) 0 (0.0)
Nivel de riesgo de tabaco

537.500 / 
0.714

   Bajo 23 (71.9) 26 (74.3)
   Moderado 7 (21.9) 9 (25.7)
   Alto 	 2 (6.3) 0 (0.0)
Actividad física

525.500 / 
0.638

Leve 11 (34.4) 15 (42.9)
Moderado 16 (50.0) 14 (40)
Intenso 5 (15.6) 6 (17.1)

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 4 se muestran los resultados descriptivos de cada valor que se analizó, ofreciendo una 
visión conjunta de todos los resultados.

De acuerdo con los resultados de las tablas anteriores y con el análisis nutricional de las dietas de los 
participantes, se comparó el estado nutricional de los grupos, encontrando que:

Las mujeres presentaron una dieta medianamente desbalanceada, con un alto consumo de alimentos 
de origen animal, bebidas con grasa y consumo de algunos vegetales, que aunado a un nivel de riesgo 
de tabaco y alcohol de bajo a moderado y la realización de actividades físicas de moderadas a leves, 
reflejó un IMC normal y una CC saludable. 

Los hombres registraron una dieta hiperenergética e hiperlipídica relacionada con consumo excesivo 
de bebidas y productos no nutritivos ultraprocesados, provenientes de franquicias de comida rápida. 
Su estilo de vida muestra un nivel de riesgo de tabaco y alcohol de bajo a moderado y realizaban acti-
vidades físicas de leves a moderadas, lo que evidenció un IMC que indica sobrepeso y CC saludable. 
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Discusión

Respecto del indicador antropométrico, los resultados de la presente investigación no muestran 
coincidencias con una investigación efectuada en Curitiba, Brazil9, quienes reportaron que las 
mujeres con consumo reciente de marihuana, crack e inhalables reflejaban bajo peso, es decir menor 
a 18.4 kg/m2, lo que se diferencia con el presente estudio, en el cual las mujeres presentaron un IMC 
promedio de 22.3±4 kg/m2, el cual refleja normalidad. La diferencia con el estudio Brasileño es que 
no fue aplicado en mujeres con consumo exclusivo de marihuana, sino que también consumían otras 
sustancias psicoactivas ilegales. En el caso de los hombres el IMC en consumidores de marihuana y 
con consumo frecuente de alcohol mostraron sobrepeso, lo que coincide con el presente estudio, cuyo 
indicador fue de 25.2±3.6 kg/m2.  

En el trabajo realizado en EE.UU.13, se encontró que el consumo diario de marihuana registró un IMC 
más bajo que los no usuarios o los no recientes, lo que coincide con los resultados de este trabajo a 
pesar de no contar con condiciones similares en las características de la población y en los criterios 
de selección. 

Respecto a la circunferencia de cintura se encontraron resultados inferiores a los reportados en otro 
estudio en los Estados Unidos11, donde el indicador en las mujeres fue 73.5 cm mientras que en las 
estadounidenses fue de 91.9 cm, es decir que existe una diferencia de 18.4 cm. En el caso de los 
hombres consumidores mexicanos presentaron una circunferencia de cintura de 83.8 cm, mientras 
que en los estadounidenses fue de 93.8 cm, lo que representa una diferencia de 10 cm. En México, 
los valores no indican un riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, debido a que 
no sobrepasa los estipulados por la Norma Oficial Mexicana NOM-043 de la Secretaría de Salud22, 

Tabla 4. Estado nutricional, descripción de la distribución nutrimental y estilo de vida en adultos jóvenes       
consumidores, por sexo

Variables Mujeres consumi-
doras (n=32)

Hombres consumidores 
(n=35)

IMC Normopeso Sobrepeso
CC Saludable Saludable
Ingesta de energía Hiperenergética Hiperenergética
Carbohidratos Hipocarbonada Hipocarbonada
Proteínas Hiperproteica Hiperproteica
Lípidos Hiperlipídica Hiperlipídica
Nivel de riesgo de tabaco Bajo, moderada y 

alto
Bajo a moderado

Nivel de riesgo de alcohol Bajo Bajo a moderado
Actividad física Moderada a leve Leve a moderado

Fuente: Elaboración propia.
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sin embargo, en el estudio previamente citado en EE.UU.11, los usuarios reflejaban una alimentación 
hipercalórica e hiperlipídica, por lo tanto, las circunferencias de cintura fueron mayores, sin olvidar 
que su complexión física es más grande.

Como se puede observar, los estudios que han abordado el estado nutricio sólo se han enfocado en 
indicadores antropométricos, sin embargo, en el presente estudio también se incluyó el análisis de la 
distribución nutrimental de macronutrientes y de los estilos de vida, indicadores que permiten realizar 
un análisis más completo del estado nutricional.  

Si bien, los resultados del presente estudio mostraron que la distribución nutrimental de macronutrientes 
de la dieta resultó desbalanceada en ambos sexos  y en el caso de las calorías se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa, ello puede deberse al hecho de que en la dieta habitual reportaron 
mayor consumo de alimentos altamente calóricos, principalmente en el caso de hombres, y también 
a que en la distribución nutrimental existe un predominio de lípidos, puesto que este macronutriente 
aporta más calorías en comparación con los carbohidratos y las proteínas.

Finalmente, con relación al estilo de vida, evaluado en este estudio a partir del consumo de tabaco 
y alcohol, así como de la actividad física, no se encontraron diferencias significativas; por lo cual se 
considera que el consumo de drogas legales en ambos grupos es una práctica incluida en la socialización 
de los jóvenes en general, por lo que se puede entender que esté presente tanto en hombres como en 
mujeres. La frecuencia de la actividad física tampoco mostró diferencias significativas, se observa 
mayor presencia de actividades leves y moderadas, y el menor porcentaje para ambos fue la categoría 
de intensas. Aunque es importante considerar que los tiempos en que se implementó la investigación 
fue en tiempos de pandemia, por lo que ciertas actividades pudieron estar disminuidas, como es la 
propia disminución del consumo de drogas y la actividad física.   

Conclusiones

Los resultados mostraron que, a pesar de su carácter exploratorio, el estudio resultó pertinente en 
tanto que permite comprender mejor el panorama actual del consumo de mariguana en México, pero 
también de la alta prevalencia de obesidad. Es importante asentar que ya se observaba un crecimiento 
en el consumo de mariguana que las autoras adjudican al proceso de discusión sobre las propuestas de 
legalización del cannabis en el ámbito internacional y nacional, que se frenó ligeramente durante la 
pandemia. 

A pesar de que en el apartado de metodología se establece claramente que la población participante fue 
seleccionada a través de la técnica bola de nieve y que el tamaño de la muestra se estableció a conve-
niencia, es importante recordar al lector que los resultados no son extrapolables para otras poblaciones; 
sin embargo, al compararlo con otros trabajos realizados con un método más estricto se observa que no 
existen hallazgos radicalmente distintos.
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Es importante enfatizar, sin embargo, que una de las limitantes de esta investigación se deriva del ta-
maño de la muestra debido a que se realizó en pleno período de pandemia por SARS-COV-2, lo que 
obligó al equipo investigador a adoptar una metodología de trabajo descrita en la sección correspon-
diente que priorizó el cumplimiento de las medidas sanitarias recomendadas por el gobierno mexicano 
y por la propia universidad. Debido a lo anterior, no fue posible evaluar a los participantes de forma 
presencial e incluir los indicadores bioquímicos y clínicos por lo que se optó por la autoevaluación de 
las medidas antropométricas a pesa de que pudo estar sometida a sesgos de sobreestimación de estatura 
y subestimación de peso y de circunferencia de cintura.

En este marco, el trabajo brinda información que, combinadas con la historia clínica de cada persona, 
ampliará la perspectiva del nutriólogo para ofrecer un tratamiento integral que pueda contribuir a ge-
nerar posibles cambios en los hábitos alimentarios y la composición corporal, de acuerdo con el sexo y 
el nivel de riesgo por consumo de marihuana, mejorando la salud integral de los pacientes. 

Conflicto de interés

Las autoras de este artículo manifiestan que no tienen conflicto de intereses ni en la investigación          
desarrollada ni el manuscrito redactado.

Consideraciones éticas 

El protocolo de investigación cumple con la normatividad internacional y nacional que emana del 
trabajo de investigación en salud y con seres humanos. Fue evaluado y aprobado por el Comité de 
Investigación (Folio M_084), con registro ante la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios (COFEPRIS) y por el Comité de Ética en Investigación (Folio 013/2021), con registro ante 
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Resumen
Objetivo: Determinar la influencia de indicadores 
antropométricos en los niveles de presión arterial 
en mujeres adultas mexicanas.  
 
Materiales y métodos: Estudio observacional, 
analítico y transversal en una muestra de 342        
mujeres adultas, mayores de 18 años. Se recolecta-
ron datos generales, antropométricos y de presión      
arterial con base en las recomendaciones de orga-
nismos internacionales. Se analizaron modelos de 
regresión lineal múltiple y modelos de regresión 
logística multinomial.

Resultados: El índice de masa corporal y la cir-
cunferencia del cuello fueron predictores estadís-
ticamente significativos de la presión arterial sis-
tólica y diastólica (p<.05), explicando el 14.4% de 
la varianza en cada modelo. La circunferencia del 
cuello se asoció con la presión normal alta y la hi-
pertensión grado I y el IMC con la hipertensión 
diastólica aislada.
 

Conclusiones: Los hallazgos del presente estu-
dio muestran que el IMC y la CCU se asocian de 
manera significativa con los niveles de presión 
arterial sistólica y diastólica en mujeres adultas 
mexicanas. Se recomienda su integración en el                               
tamizaje de atención primaria para mujeres jóve-
nes, con el fin de facilitar una detección temprana 
y una prevención basada en evidencia.  

Palabras Claves: Hipertensión; Antropometría; 
Mujeres; Determinantes Sociales de la Salud.

Abstract
Objective: To determine the influence of anthro-
pometric indicators on blood pressure levels in 
adult Mexican women. 
 
Materials and methods:  An observational, 
analytical, cross-sectional study was conducted 
in a sample of 342 adult women aged 18 years 
and older. General, anthropometric, and blood 
pressure data were collected in accordance with             
international guidelines. Multiple linear regres-
sion models and multinomial logistic regression 
models were analyzed.
 
Results: Body mass index and neck circumferen-
ce were statistically significant predictors of sys-
tolic and diastolic blood pressure (p < .05), explai-
ning 14.4% of the variance in each model. Neck 
circumference was associated with high-normal 
blood pressure and grade I hypertension, while 
BMI was associated with isolated diastolic hyper-
tension. 
 

Conclusions: The findings of the present study 
show that BMI and CC are significantly associated 
with systolic and diastolic blood pressure levels in 
Mexican adult women. Its integration into primary 
care screening for young women is recommended, 
in order to facilitate early detection and eviden-
ce-based prevention.

Keywords: Hypertension; Anthropometry;               
Women; Social Determinants of Health. 
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Introducción

La Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) es considerada uno de los factores de riesgo más importan-
te para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y renales, además de ser una de las principales 
causas de muerte prematura en adultos1,2, se estima que en el mundo 1,280 millones de personas de 
entre 30 a 79 años padecen la enfermedad, la cual se asocia a complicaciones graves y costos sig-
nificativos para los sistemas de salud, posicionándose como una prioridad en la agenda de la salud 
pública, particularmente en los países de ingresos bajos y medianos3. 

En México, se estima que más de 30 millones de adultos vive con HAS, siendo mayor la prevalencia 
en mujeres con un 26.1%4. La HAS se caracteriza por la elevación sostenida de la presión arteria en 
las arterias, y se diagnóstica cuando las cifras de la presión arterial son iguales o superiores a140m-
mHg en presión arterial sistólica y de 90mmHg en diastólica2. Desde la perspectiva de Salud Públi-
ca, la HAS es reconocida como una enfermedad de origen multifactorial, en el que interactúan de-
terminantes biológicos, antropométricos, conductuales, sociales y contextuales, estos determinantes 
influyen de manera conjunta en su desarrollo, distribución y progresión, así como en desigualdades 
observadas en distintos grupos poblacionales4. 

Diversos estudios han documentado diferencias en la prevalencia y evaluación de la presión arterial 
según el sexo. En particular, las mujeres presentan cambios fisiológicos y hormonales a lo largo del 
curso de la vida que pueden modificar su perfil de riesgo cardiovascular, especialmente en etapas 
como la transición a la menopausia5. Asimismo, factores sociales y culturales, como el acceso a los 
servicios de salud, los patrones de actividad física y las conductas alimentarias, influyen de manera 
diferenciada a la exposición de riesgo en la población femenina6.

En este contexto, los indicadores antropométricos han sido ampliamente utilizados en estudios epide-
miológicos como herramientas prácticas, accesibles y de bajo costo, para la identificación temprana 
de riesgo cardiometabólico y de la HAS7. El Índice de Masa Corporal (IMC), es ampliamente utiliza-
do pata estimar el grado de adiposidad y se ha asociado de manera consistente con elevaciones de la 
presión arterial8,9. De formar complementaria, la circunferencia de la cintura (CC) se ha consolidado 
como un indicador clave de adiposidad central y se ha relacionado estrechamente con el desarrollo 
de las HAS10. Asimismo, la circunferencia del cuello (CCU) y muñeca (CCM) han emergido como 
marcadores alternativos para evaluar el riesgo metabólico y riesgo cardiovascular específicamente 
con la presión arterial11,12,13,14,15.
 
Investigaciones recientes muestran que el IMC y la CC se han asociado de forma significativa con 
la presión arterial sistólica y diastólica en mujeres16,17. No obstante, la evidencia sobre la relación 
entre la CC y CM con la presión arterial en mujeres adultas es limitada, y en ocasiones contradic-
torias18,19,20,21. La literatura existente se ha centrado principalmente en poblaciones extranjeras, en 
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mujeres posmenopáusicas o en muestras mixtas, que, en varios casos, no reportan resultados estratifi-
cados por sexo. Esta limitación restringe la generalización de los hallazgos en poblaciones de mujeres 
adultas mexicanas, debido a las posibles diferencias genéticas, etarias y socioculturales. 

Por lo tanto, identificar los predictores antropométricos para esta población es crucial para fortalecer 
las acciones de detección temprana y prevención primaria, con el fin de desarrollar intervenciones 
preventivas y protocolos de diagnóstico oportuno. Además, los resultados aportaran evidencia signi-
ficativa para fundamentar políticas de salud pública, sensibles al género, considerando las diferencias 
en las causas, manifestaciones de la HAS entre hombres y mujeres5. Consecuentemente, el objetivo 
del estudio fue determinar la influencia de los indicadores antropométricos (IMC, circunferencia de 
cintura, muñeca y cuello) en los niveles de presión arterial en mujeres mexicanas adultas.

Materiales y Métodos

El presente estudio fue de tipo observacional, analítico y transversal, fundamentando en la decla-
ración de Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)22. El 
diseño permitió evaluar la asociación entre los indicadores antropométricos y los niveles de presión 
arterial, sin pretender establecer relaciones causales.  La población se conformó por mujeres adultas 
mexicanas que radicaran en el norte de México. Se empleó un muestreo no probabilístico por conve-
niencia. El tamaño de la muestra se calculó considerando el objetivo analítico del estudio, orientado 
a evaluar la asociación entre indicadores antropométricos y los niveles de presión arterial. Se utilizó 
el programa de G*Power® a través de la prueba F para regresión lineal múltiple con modelo fijo y 
cuatro predictores, considerando una R2 diferente de cero, se asumió un tamaño de efecto de .15 (me-
diano), una probabilidad de error de .05, una potencia estadística de 95 y un total de cuatro variables 
predictoras, además se consideró un 20% de atrición por la posible perdida, resultando un tamaño de 
muestra requerido de n= 342 participantes. 

Se incluyeron adultas jóvenes mexicanas mayores de 18 años, aparentemente sanas, que otorgaran 
su consentimiento informado por escrito. Se excluyeron mujeres embarazadas, debido a los cambios 
fisiológicos que afectan tanto los indicadores antropométricos como los niveles de presión arterial. 
Asimismo, se excluyeron participantes con bocio o masas cervicales, deformidades esqueléticas de 
fractura de muñeca, debido a que estas alteraciones pueden alterar la medición de la circunferencia 
del cuello y muñeca, comprometiendo la validez de los indicadores antropométricos analizados. 

Se empleó una cédula de datos generales que consideró información sociodemográfica como edad, 
estado civil y antecedentes heredofamiliares. Asimismo, se consideraron medidas antropométricas 
que cumplieron con los protocolos internacionales23. El peso se midió a través de una báscula mar-
ca Tanita BC- 5344P con una presión de 100 g y un estadiómetro portátil marca seca 274 con una 
precisión de 2 mm. A partir de estos valores, se derivó el índice de masa corporal (IMC). Para su                     
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interpretación, se empleó la clasificación categórica internacional vigente24, que distingue entre bajo 
peso (IMC <18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25.0-29.9), obesidad grado I (30.0-34.9), 
obesidad grado II (35.0-39.9) y obesidad grado III (≥40.0).

La circunferencia de la cintura, cuello y muñeca fue medida a través de una cinta antropométrica tipo 
Rosscraft. La circunferencia de la cintura se utilizó como un indicador de obesidad abdominal, pará-
metro empleado para evaluar la distribución de grasa abdominal, se determinó tras localizar el punto 
medio entre el reborde costal inferior y el borde superior de la cresta ilíaca, aplicando la cinta de for-
ma paralela al suelo al final de la fase espiratoria y con la piel libre de compresión. Se adoptó el punto 
de corte de >80 cm para definir riesgo aumentado, conforme a las recomendaciones internacionales25. 

Las mediciones se realizaron de acuerdo con protocolos estandarizados. La CCU, utilizada como 
marcador de adiposidad central, se obtuvo con la participante en bipedestación y la cabeza alineada 
en el plano de Frankfurt, situando la cinta en el borde inferior del cartílago hioides. Para las mujeres 
con sobrepeso (IMC >25 kg/m²), se consideró significativo un valor igual o superior a 34 cm26. Por su 
parte, la CM se midió en posición sedente, colocando la cinta sobre el relieve del tubérculo de Lister 
(entre el radio y el cúbito distales), tomando como punto de corte el valor de 15.4 cm27.

La presión arterial fue medida con un esfigmomanómetro aneroide con brazalete portátil y estetosco-
pio, se siguieron los protocolos y especificaciones de los organismos internacionales28,29. Los datos 
se clasificaron de acuerdo con la guía para el manejo de la hipertensión de la sociedad europea inter-
nacional30.

El trabajo de campo se desarrolló durante los meses de enero a marzo de 2025. Las participantes se 
captaron a través de una estrategia de convocatoria abierta difundida en el ámbito de las universi-
dades públicas estatales, tanto en entornos virtuales como presenciales. Previo a su incorporación, 
cada   mujer recibió una explicación exhaustiva del proyecto. La adhesión al estudio se formalizó 
mediante la firma de un consentimiento informado, acto que certificó su participación voluntaria y 
el compromiso de manejar sus datos con absoluta confidencialidad. Los instrumentos de medición 
fueron   aplicados por profesional previamente capacitado en técnicas antropométricas y de medición 
de presión arterial. A las participantes se les aplicó la cédula de datos general y posteriormente se 
realizaron las mediciones antropométricas y de medición de presión arterial siguiendo los protoco-
los estandarizados. Todas las mediciones se registraron en instrumentos previamente diseñados, se      
dieron los agradecimientos correspondientes y la información se concentró en una base de datos para 
su revisión. 

El protocolo de investigación fue aprobado por el comité de ética en investigación con número de 
registro de registro: CONBIOÉTICA No. 19-CEI-004-20180614. Además, se apegó a lo dispuesto 
por el Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud31, acatando 
lo dispuesto por los artículos 13, 14, 16 y 17, cuyo objetivo central es la protección absoluta de la      
dignidad humana, los derechos, la seguridad y el bienestar de las personas involucradas.
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Los datos se analizaron a través del programa estadístico para la Ciencias Sociales, por sus siglas 
en inglés (SSPS), versión 26. Se utilizó estadística descriptiva para caracterizar a la muestra y las 
variables de estudio. Previo a la aplicación de los análisis inferenciales, se evaluó la distribución de 
variables continuas mediante la prueba de normalidad, así como la presencia de colinealidad entre los 
indicadores antropométricos.

Para analizar la influencia de los indicadores antropométricos (IMC, circunferencia de cintura, cuello 
y muñeca) sobre las variables dependientes de presión arterial sistólica y diastólica, se construyeron 
modelos de regresión lineal de manera independiente para cada variable dependiente, utilizando el 
método BackWard para cada presión (sistólica y diastólica), con el fin de obtener el mejor modelo  
parsimonioso. Se verificaron los supuestos de los modelos, incluyendo normalidad, homocedastici-
dad e independencia de los residuos. 

Adicionalmente, se realizó un análisis de regresión logística multinomial para identificar la influencia 
de los indicadores antropométricos en la clasificación de la presión arterial. La variable dependiente 
se consideró en ocho categorías: óptima; normal; normal alta; hipertensión grado I; hipertensión gra-
do II; hipertensión grado III; hipertensión sistólica aislada e hipertensión diastólica aislada. Se utilizo 
la categoría “óptima” como referencia. En todos los análisis se estableció un nivel de significancia 
de p<.05.

Resultados

La mayoría de las participantes eran solteras con un promedio de edad de 20 años (DE= 2) y el 
77.8% declaró tener antecedentes de enfermedades no transmisibles como obesidad, diabetes e HAS         
(Tabla 1).

Tabla 1. Características Sociodemográficas de la muestra
Característica  x̄- DE f %
Edad (años) 20 - 2

Estado civil 

Soltera                                                                                                                                               
Unión libre

336               
6

98.2       
1.8

Antecedentes de ENT

Diabetes
Hipertensión
Obesidad
Diabetes e hipertensión
Otro

                                                                          

70                
87             
18                 
91               
76

20.5        
25.4       
5.3           
26.6       
22.2

Nota:  x̄ = media; DE= desviación estándar; f= frecuencia; %= porcentaje; ENT= enfermedades no transmisibles,   
n= 342.
Fuente: Creación de los autores, 2025.       
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Con respecto a los indicadores antropométricos se encontró que el 29.5% de las participantes tenía  
sobrepeso y el 17.2% presenta algún tipo de obesidad. Para la presión arterial, el 12.3% presentó     
algún tipo de alteración con base en la clasificación (Tabla 2).

Tabla 2. Medidas antropométricas de la muestra 

Fuente: Creación de los autores, 2025.          
Nota: X̅= media; DE= desviación estándar; f= frecuencia; %= porcentaje, n= 342.

Indicador x̄ DE f %

Presión sistólica 112 12
Presión diastólica 74 8
Clasificación de la presión arterial 

Óptima                                                                                           
Normal                                          
Normal alta                                
Hipertensión grado I                                   
Hipertensión grado II                           
Hipertensión grado III                                     
Hipertensión sistólica aislada         
Hipertensión diastólica aislada 

   

270                     
30               
12                     
5                      
-                     
-                     
2                     
23

78.9         
8.8                     
3.5                     
1.5                     
-                     
-                     
.6                     
6.7

Índice de masa corporal 25.42 5.75
Clasificación del índice de masa corporal

Por debajo del peso normal                                             
Peso normal                               
Sobrepeso                                              
Obesidad grado I                        
Obesidad grado II                                                
Obesidad grado III

                    
26            
156             
101               
36                
14               
9

                   
7.6              
45.6              
29.5            
10.5           
4.1              
2.6

Circunferencia de cintura 79.90 13.50
Clasificación de circunferencia de              
cintura

Menor de 80 centímetros             
Mayor de 80 centímetros 

                    
200             
142

                  
58.5             
41.5

Circunferencia de muñeca 15.3 1.7
Clasificación de circunferencia de                
muñeca

Menor de 15.4 centímetros         
Mayor de 15.4 centímetros

                 
178                   
164

                   
52.0            
48.0

Circunferencia de cuello 33.36 3.36
Clasificación de circunferencia de cuello 

Menor de 34 centímetros         
Mayor de 34 centímetros

186          
156

54.4           
45.6
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Para la presión arterial sistólica se obtuvo un modelo significativo que explica el 14.4% de la varianza 
total (p<.05). Las variables predictivas fueron el IMC (ꞵ = .303; p=.025) y la circunferencia del cuello 
en centímetros (ꞵ = .942; p=.001), las relaciones fueron positivas indicando que un aumento en estas 
variables aumentaba la presión arterial sistólica en un .303mmHg y en un .942mmHg por cada kg/m2 
y centímetro, respectivamente (Tabla 3).

El modelo de presión arterial diastólica fue estadísticamente significativo (p<.05) y explica el 14.4% 
de la varianza total. Las variables predictivas fueron el IMC (ꞵ = .308; p=.001), al explicar que por 
cada aumento de 1 kg/m2 la presión arterial sube un .308mmHg. Así mismo, la circunferencia del 
cuello (ꞵ = .499; p=.001), predice que, por cada centímetro, la presión diastólica aumenta en un 
.499mmHg. (Tabla 3). 

Tabla 3. Modelos de regresión lineal múltiple de la presión arterial sistólica y diastólica 

Variable         
dependiente

Variables                      
independientes

ꞵ no                          
estandarizada ꞵ estandarizada p – [IC 95%] R2 - ANOVA

Presión          
arterial         
sistólica

IMC .303 .149 .025* – [.038 - .568]
.144 – 29.699*

C. Cuello .942 .271 .001* - [.489 – 1.395]

Presión 
arterial           
diastólica 

IMC .308 .217 .001* - [.123 - .492]
.144 – 29.590*

C. Cuello .499 .206 .002* - [.183 - .815]

Nota: ꞵ = beta; C= circunferencia; IMC = índice de masa corporal; IC 95%= intervalo del 95%; R2 = R cuadrado ajustado; *significancia.
Fuente: Creación de los autores, 2025.   

Finalmente, para determinar los predictores por tipo de presión arterial en su clasificación de ocho        
tipos, se analizaron a través de un modelo de regresión logística multinomial, considerando la catego-
ría de presión arterial óptima como referencia (Tabla 4). 

Tabla 4. Modelo de regresión logística ordinal para las categorías de presión arterial 
Clasificación Variable B p Exp (B) IC del 95% R2 – X2

Normal C. Cuello .209 .015* 1.233 1.041 – 1.459

.273 – 83.742*

Normal alta C. Cuello .335 .013* 1.398 1.074 – 1.819
Hipertensión 
grado I C. Cuello .481 .022* 1.618 1.071 – 2.443

Hipertensión 
diastólica       
aislada

IMC .160 .039* 1.174 1.008 – 1.366

Nota: Se consideraron las categorías con valores significativos; B = beta; C= circunferencia; IMC = índice de masa corporal; IC 
95%= intervalo del 95%; R2 = pseudo R cuadro de Nagelkerke; X2 = chi cuadrado; *significancia.
Fuente: Creación de los autores, 2025.
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El modelo de la clasificación de la presión arterial resultó estadísticamente significativo (p<.05), 
explicando el 27.3% de la varianza total. La circunferencia del cuello fue la variable con mayor con-
sistencia y asociación con niveles elevados de presión arterial, se asoció con la presión arterial normal 
alta (Exp(B) = 1.398; p = 0.013) y la hipertensión grado I (Exp(B) = 1.618; p = 0.022). Lo que indica 
que, por cada centímetro de incremento, la probabilidad de pertenecer a dichas categorías de presión 
elevada aumenta en un 1.398 y 1.618 veces más, respectivamente. Así mismo, el IMC se asoció de 
forma positiva con la categoría de hipertensión diastólica aislada (Exp(B) = 1.174; p = 0.039), indi-
cando que, por cada unidad adicional de IMC aumenta la probabilidad de pertenecer a ese grupo en 
1.174 veces (Tabla 4)

Discusión

El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de los indicadores antropométricos como IMC, 
circunferencias de cadera, muñeca y cuello, sobre la presión arterial en mujeres adultas mexicanas. 

Los análisis confirman que el IMC y la circunferencia del cuello son predictores significativos de la 
presión arterial (tanto sistólica como diastólica) explicando una proporción similar de la varianza 
en ambos casos. Resultados que concuerdan con investigaciones previas que han documentado 
resultados similares entre el IMC y los niveles de presión arterial en mujeres16,17, se explica por 
múltiples mecanismos interrelacionados: el aumento de la resistencia vascular, la activación del 
SRAA y la disfunción endotelial derivada de la adiposidad excesiva32,33. Otro hallazgo relevante fue la 
asociación entre la circunferencia del cuello y los niveles de presión arterial en la población femenina, 
lo que se alinea con estudios previos9,15,14,19. Esto puede explicarse ya que el tejido adiposo periférico 
favorece la resistencia a la insulina, la inflamación crónica y la desregulación autonómica (predominio 
simpático)34,35, mecanismos que están directamente relacionados con a la hipertensión arterial.
 
El análisis de regresión logística multinomial permitió profundizar en estas asociaciones al evaluar la 
clasificación de la presión arterial. Los resultados mostraron que la circunferencia del cuello se asoció 
significativamente con categorías de presión arterial normal alta e hipertensión grado I. Hallazgos 
similares se han reportado en estudios realizados en mujeres de diferentes grupos etarios19,36,37, 
en los que se ha observado que incrementos en la circunferencia del cuello se relacionan con una 
mayor probabilidad de presentar estadios tempranos de hipertensión. Esto sugiere la existencia 
de un continuo fisiopatológico en el que la acumulación gradual de grasa subcutánea y visceral 
particularmente en la región superior del cuerpo podría estar impulsando una transición progresiva 
desde un estado normotenso hacia estadios hipertensivos tempranos, mediada por la alteración del 
equilibrio hemodinámico y la función endotelial36,37.

Por otra parte, el IMC mostró una asociación específica con la hipertensión diastólica aislada, 
un hallazgo consistente con la literatura previa38,39. Esta relación podría explicarse por el efecto 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(10/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Mayra Samira De León Ramírez
Milton Carlos Guevara Valtier
Diana Cristina Navarro Rodríguez
Jesús Melchor Santos Flores
Juan Alberto López González

Influencia de indicadores antropométricos en los niveles de presión 
arterial en mujeres mexicanas adultas

e6101
16)

predominante de la adiposidad general sobre la resistencia vascular periférica, el cual incrementa 
la presión diastólica de manera más marcada en las fases iniciales de la desregulación tensional40. 
Algunos autores han señalado que la hipertensión diastólica aislada suele presentarse en etapas 
tempranas del desarrollo de la hipertensión, lo que refuerza la relevancia del IMC como un indicador 
asociado a este patrón específico de alteración tensional41,42.

Entre las limitaciones del estudio. En primer lugar, su diseño transversal no permite inferir relaciones 
de causalidad entre los indicadores antropométricos evaluados y la hipertensión arterial. En 
segundo lugar, aunque la muestra fue representativa para el contexto del estudio y las mediciones 
antropométricas se realizaron siguiendo protocolos estandarizados internacionales, el uso de un 
muestreo por conveniencia podría limitar la generalización de los resultados a poblaciones con 
diferentes características socioeconómicas, étnicas o geográficas. Finalmente, el análisis no incluyó 
variables hormonales, conductuales detalladas (como la ingesta específica de sodio o patrones de 
ejercicio) o factores psicosociales, lo que podría ofrecer una comprensión más integral del fenómeno 
desde una perspectiva de género y contextual. A la luz de estas limitaciones, se recomienda que 
investigaciones futuras adopten diseños longitudinales para elucidar la trayectoria temporal y el 
papel predictivo de los indicadores antropométricos en el desarrollo de hipertensión. Asimismo, sería 
valioso incorporar un conjunto más amplio de variables biológicas, conductuales y psicosociales para 
construir modelos explicativos más complejos y contextualmente situados.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio muestran que el IMC y la CCU se asocian de manera significativa 
con los niveles de presión arterial sistólica y diastólica en mujeres adultas mexicanas. En los modelos 
de regresión lineal, ambos indicadores explicaron una proporción similar a la variabilidad de la presión 
arterial, lo que indica que mayores valores de estos indicadores se relacionan con niveles más elevados 
de presión arterial dentro de la muestra estudiada. Asimismo, el análisis de regresión logística multi-
nomial evidenció que la CCU presenta una asociación consistente con categorías de presión arterial 
elevadas, específicamente con presión arterial normal alta e hipertensión grado I, en comparación con 
la categoría de referencia (presión óptima). Estos resultados sugieren que este indicador antropométri-
co se comporta como un marcador asociado al gradiente de presión arterial en mujeres, mostrando una 
mayor probabilidad de pertenecer a categorías de mayor riesgo conforme aumenta su valor. De forma 
adicional, el IMC mostró una asociación positiva con la hipertensión diastólica aislada, lo que sugiere 
que este indicador se relaciona con manifestaciones específicas de elevación de la presión arterial en 
mujeres.

En conjunto, estos hallazgos tienen una implicación práctica directa. La medición de la circunferencia 
del cuello es un procedimiento simple, rápido, de bajo costo y reproducible, que podría integrarse de 
manera rutinaria en la evaluación clínica en atención primaria. Su inclusión, junto con otros paráme-
tros, podría mejorar los algoritmos de estratificación de riesgo, permitiendo una identificación más 
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temprana de mujeres en riesgo de desarrollar hipertensión o sus complicaciones, incluso en aquellas 
con un IMC dentro de rangos considerados normales o solo moderadamente elevados. Se recomien-
da su integración en el tamizaje de atención primaria para mujeres jóvenes, con el fin de facilitar 
una detección temprana y una prevención basada en evidencia. Futuras investigaciones longitudinales 
deberán confirmar si este marcador posee un valor predictivo superior para la incidencia de eventos 
cardiovasculares mayores en esta población. 
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Resumen
Objetivo: Explorar los principales obstáculos que 
enfrentan los estudiantes de medicina, para la bús-
queda de ayuda y uso de servicios para la atención 
de los problemas de salud mental.  
 
Materiales y métodos: Estudio cualitativo a tra-
vés de entrevistas semiestructuradas realizadas 
estudiantes de medicina (N=17). La información 
fue analizada y codificada de acuerdo a la Teoría 
Fundamentada, se creó la categoría central, las 
subcategorías, sus propiedades y dimensiones, por 
medio del software ATLAS.ti 24.
 
Resultados: Se documentaron 23 barreras diferen-
tes, clasificadas en tres grupos: nueve asociadas a 
los servicios de salud (GR= 75) que abordan cues-
tiones de calidad, organización, accesibilidad y di-
fusión, otras nueve relacionadas a las percepciones 
y actitudes (GR= 66) donde se aborda la manera en 
que los estudiantes conceptualizan y comprenden 
la salud mental en su vida personal y, las de es-
tigma (GR= 29) las cuales describen el sistema de 
ideas negativas dentro del gremio médico.

Conclusiones: Para atender la salud mental en fu-
turos médicos es necesario integrar una educación 
socioemocional, promover una cultura de empatía 
y apoyo, y garantizar servicios de salud accesibles 
de calidad.  Resaltando la necesidad de un enfo-
que integral que trascienda lo biomédico, incor-
porando dimensiones socioculturales, requiriendo 
intervenciones transversales y colaborativas entre 
estudiantes, instituciones y sociedad para superar 
las barreras que limitan la atención y el bienestar 
mental en la formación médica.   

Palabras Claves: Estudiantes de medicina; Salud 
mental; Atención a la Salud Mental; Conducta de 
búsqueda de ayuda; Estigma Social.

Abstract
Objective: To explore the main barriers faced by 
medical students in seeking help and the use of 
addressing mental health services.

Materials and methods: Qualitative study con-
ducted through semi-structured interviews with 
medical students (N = 17). The data were analyzed 
and coded in accordance with Grounded Theory 
methodology; a central category was constructed, 
along with subcategories, their properties, and di-
mensions, using ATLAS.ti version 24 software. 
 
Results: A total of 23 distinct barriers were iden-
tified and categorized into three main groups: nine 
related to health services (GR = 75), addressing 
issues of quality, organization, accessibility, and 
dissemination; another nine linked to perceptions 
and attitudes (GR = 66), reflecting how students 
conceptualize and interpret mental health in them-
selves; and those associated with stigma (GR = 
29), which describe the internalized system of 
negative beliefs prevalent within the medical pro-
fession. 
 
Conclusions: To address mental health among 
future physicians, it is essential to integrate so-
cio-emotional education, promote a culture of em-
pathy and support, and ensure accessible high-qua-
lity health services. This underscores the need for 
a comprehensive approach that transcends the 
biomedical model by incorporating sociocultural 
dimensions and fostering cross-cutting, collabo-
rative interventions among students, institutions, 
and society to overcome barriers that hinder men-
tal health care and well-being in medical training. 

Keywords: Medical Students; Mental                             
Health; Mental Health Assistance; Help-Seeking                  
Behavior; Social Stigma. 
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Introducción

Los trastornos de salud mental representan un grave problema que afecta a estudiantes de medicina 
de cualquier parte del mundo. El impacto que puede tener va desde ideas suicidas, bajo rendimiento 
académico y el compromiso de su integridad; reportándose que hasta un tercio de los estudiantes con 
enfermedades psicológicas no se gradúan1. El estrés conduce a una mala salud física, a la angustia 
mental, y baja autoestima, teniendo un efecto negativo en el funcionamiento cognitivo, por su parte la 
depresión es la principal razón de abandono escolar. Incluso, en ausencia de trastornos, los alumnos 
sufren problemas socioemocionales que deterioran su salud y rendimiento académico, que si bien, 
inicialmente no requieren tratamiento, puedan progresar y convertirse en trastornos mentales graves2.

Se ha descrito que los médicos en formación no reciben atención profesional por diversas causas3, 
las principales son la falta de tiempo, la creencia de poder manejar los problemas solos, y preocupa-
ciones sobre el costo; vergüenza y temores a ser visto como un médico débil. De igual forma, otros 
problemas recaen en las instituciones que brindan atención, como la insatisfacción, preocupaciones 
sobre la confidencialidad y el estigma profesional; falta de accesibilidad, largos tiempos de espera y, 
falta de consejeros4.

El Consejo Estudiantil de la Royal Society of Medicine, en 2020, identificó las principales barreras 
en el bienestar mental de sus estudiantes, mencionado la escasez de datos sobre el desarrollo y eva-
luación de estrategias de apoyo, el estigma que rodea a la salud mental, particularmente en la cultura 
médica y, la disparidad en accesibilidad, calidad y prestación de servicios de apoyo5.  Además, se ha 
destacado la importancia de considerar el contexto sociocultural dado que, puede influir en los com-
portamientos de búsqueda de tratamiento, factor que se debe contemplar al momento de diseñar inter-
venciones de salud pública1. Por ello, esta investigación tiene como objetivo, explorar los principales 
obstáculos en la búsqueda de ayuda para la atención de la salud mental en estudiantes de medicina  de 
pregrado (segundo a décimo semestre) de una universidad pública del estado de Zacatecas, México, 
con el fin de proporcionar fundamentos sólidos al implementar intervenciones con mayor alcance y 
accesibilidad.

Materiales y Métodos

Se realizaron entrevistas semiestructuradas realizadas en una sola sesión de 30 a 90 minutos de forma 
presencial, a partir de una guía de 15 preguntas sobre: a) salud mental y su implicación durante el 
curso de la licenciatura, b) factores implicados en el deterioro de la salud en general, c) atención ofre-
cida por la institución a los estudiantes, d) áreas de oportunidades, en estudiantes de pregrado de me-
dicina, de una universidad pública; los participantes seleccionados cursaban el semestre enero-junio 
2024, quienes fueron seleccionados por ser participativos dentro de la comunidad estudiantil: jefes de 
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grupo, mentores, miembros del consejo escolar o sociedad de alumnos a través de una participación 
voluntaria, al inicio invitados por los investigadores (uno por semestre) y posteriormente se fueron 
agregando por muestreo en bola de nieve. El tamaño de la muestra fue de 17 participantes (N=17), 
se determinó de forma flexible, debido a la saturación teórica, ya que se buscó primordialmente pro-
fundizar en la problemática desde la perspectiva de los estudiantes capaces de representar al resto de 
sus compañeros.

Las entrevistas se realizaron de forma presencial y a través de Google Meet, con autorización previa 
de los participantes a través de un consentimiento informado. Se grabaron en audio y video, según 
correspondiera y, al concluirse se transcribieron en su totalidad. El análisis cualitativo se realizó 
en el programa ATLAS.ti versión 24, de acuerdo con la Teoría Fundamentada, la cual se enfoca en 
el análisis comparativo constante, que implica revisar continuamente las subcategorías emergentes, 
permitiendo así reconocer la complejidad y diversidad de los datos6,7, donde cada entrevista fue codi-
ficada con base en los temas abordados por los estudiantes. Posteriormente, se buscaron relaciones y 
patrones en los datos, obteniendo la categoría central, las subcategorías, sus propiedades y dimensio-
nes correspondientes. A partir de esta síntesis y organización de la información se crearon esquemas 
de análisis, tomando en cuenta el enraizamiento o grounded (GR) de los códigos.

Resultados

Se entrevistaron 17 estudiantes (N=17), 9 hombres y 8 mujeres, con edades entre 18 y 25 años, de 
segundo a décimo semestre (Tabla 1). En cuanto al análisis de la red de códigos de las barreras que 
dificultan la atención a la salud mental, se identificaron 23 obstáculos, categorizados en tres agru-
paciones: barreras asociadas a los servicios, que presentaron mayor enraizamiento (GR= 75), las 
relacionadas con percepciones y actitudes (GR= 66) y, las inherentes al estigma (GR= 29), como se 
muestra en la Figura 1.

Tabla 1. Características de los participantes en las entrevistas
Número de 
participante

Sexo Edad Semestre

01 Hombre 19 4
02 Hombre 22 9
03 Mujer 20 4
04 Mujer 20 4
05 Hombre 24 10
06 Hombre 25 9
07 Mujer 22 9
08 Mujer 18 2
09 Hombre 18 2

Continuará...   
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Desorganización de los servicios 

1. Tiempo (GR= 28): referido que es debido a las demandas académicas que impiden dedicar tiempo a 
la atención de la salud mental, sumado a que las instituciones cuentan con horarios poco compatibles.
“Yo antes de entrar a medicina iba al psicólogo, y nunca faltaba; ahora que entré, no tenía tiempo de 
ir”. P16
2. Disponibilidad (GR= 15): fue narrado como una dificultad debido a una larga espera para conseguir 
una cita. “Es difícil porque pareciera que hay pocos profesionales de salud mental, siempre está muy 
saturado y cuando hay una urgencia pues no está del todo bien definido, y agendas una cita y es hasta 
en dos semanas”. P13

10 Hombre 18 2
11 Mujer 21 8
12 Hombre 20 6
13 Hombre 24 10
14 Hombre 21 4
15 Mujer 19 4
16 Mujer 19 4
17 Mujer 22 8

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Red de códigos de las barreras que dificultan la atención en salud mental en la formación médica

Fuente: Elaboración propia.
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3. Burocracia (GR= 2): lo mencionaron como una falta de claridad en el proceso y una gran cantidad 
de trámites o intermediarios. “Tienes que hacer trámites, o a veces acudes con una persona y te man-
dan con otra. Hubo varias compañeras que solicitaron ayuda en la universidad, pero no las recibieron, 
solo las pasaban a otro lado”. P15
4. Falta de respuesta (GR= 10): descrito como una nula respuesta cuando se solicita información o 
una cita a los servicios. “No siempre hay una respuesta por parte de los servicios”. P15

Mala difusión acerca de los servicios
 
5. Desinformación (GR= 27): refirieron que la información es confusa, referente a cómo contactarse y 
sobre los tipos de servicios ofertados. “La información es muy limitada, si hay carteles y nos han dado 
pláticas al respecto, pero no te explican que hacer con eso, no te explican a dónde ir, entonces es muy 
limitado, porque ya sabes que lo necesitas, pero no te indican claramente el espacio a donde ir”. P08

Calidad de los servicios. 

6. Abandono institucional (GR= 26): relatado como indiferencia por parte de las instituciones en 
proporcionar seguimiento y continuidad. “Si dejo de asistir no les importa, al contario pareciera que 
es mejor para ellos”. P02
7. Experiencias negativas (GR= 11): fue expresado como un fenómeno en el que múltiples individuos 
comparten vivencias negativas sobre la atención recibido. “… no fue lo que esperaba, no volvería a 
ir, pero también hay muchos compañeros con las mismas experiencias”. P11

Acceso.

8. Limitación financiera (GR= 11): descrito como una incapacidad económica para solventar la aten-
ción. “Difícilmente se consigue atención en la escuela y a veces cuando se busca fuera, esto llega a 
impedir que accedamos, dado que somos estudiantes”. P06
9. Traslado (GR= 1): fue expuesto como un problema para desplazarse a los sitios donde se brinda 
atención. “… yo tengo que administrar mi dinero y tengo que contemplar el gasto por el traslado”. 
P16

Barreras vinculadas a las percepciones y las actitudes. 

Se reconocieron nueve barreras de este tipo, clasificadas en tres subgrupos: actitudes, problemas de 
confianza e incertidumbre. 

Actitudes 

1. Descuido (GR= 33): se refirieron a acciones donde ignoraron, postergaron o minimizaron el cuida-
do de aspectos emocionales y psicológicos. “Nos escudamos al decir no tenemos tiempo, no pensa-
mos en nuestra salud mental como tal”. P03
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2. Aversión (GR= 13): lo describieron como una resistencia a enfrentar situaciones difíciles, proble-
mas emocionales o a la búsqueda de ayuda. “… como soy terco, cuando digo que algo está bien, está 
bien. Y yo voy a seguir, hasta que ya no puedo más”. P10
3. Autoevaluación relegada (GR= 9): mencionado como dificultad para realizar una introspección que 
ayude a identificar problemas. “…no se ponen a pensar en sí mismos como personas, se les van los 
semestres mal sin detenerse a pensar en ellos”. P12
4. Desinterés (GR= 9): se identificó como una apatía o desgano hacia la búsqueda de apoyo profesio-
nal. “…no tenemos la fortaleza de ir (a los servicios de atención), no lo vemos como algo prioritario”. 
P03
5. Malestar normalizado (GR= 7): un fenómeno en el que asimilan como algo esperado el sentirse mal 
y se ignoran las manifestaciones.  “… tal vez se sienten estresados o ansiosos, pero no saben que no 
es normal, pues a lo mejor lo normalizan como parte de la carrera”. P12

Confianza

6. Escepticismo (GR= 13): referido como una actitud de desconfianza respecto a los tratamientos o 
terapias brindadas. “No me siento seguro de que esto me vaya ayudar del todo, de que esto vaya a 
solucionar mis problemas”. P01
7. Confidencialidad (GR= 3): fue expresado como una percepción de inseguridad en la protección 
de la información personal o datos sensibles. “No siempre te sientes seguro de externar todo lo que 
sientes: algunos problemas con profesores o cosas así, por las represalias que puede haber en contra 
de nosotros”. P15

Incertidumbre 

8. Desconcierto (GR= 14): se explicó como la incapacidad de identificar las manifestaciones que 
indiquen la necesidad de buscar ayuda. “No tengo identificados los datos que me digan que debo de 
acudir (a servicios de atención)”. P01
9. Silencio académico (GR= 12): expuesto como una dificultad para expresar la necesidad de apoyo 
en el entorno académico.  “… no tener el valor de comentarle a alguien de la universidad que nece-
sitas ayuda”. P10

Barreras asociadas con el estigma 

Estas barreras fueron integradas en cinco tipos:
1. Prejuicios (GR= 12): lo ilustraron como ideas que implican juicios negativos y percepciones des-
favorables al cuidado de la salud mental.  “Negamos las cosas aun sabiéndolo por evitar el juicio de 
los demás”. P02
2. Desestimación de la salud mental (GR= 10): descrito como una falta de conciencia y sensibilidad 
por los docentes. “Un ataque de ansiedad no es motivo suficiente para que te ausentes”. P02.
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3. Temor (GR= 7): representado como un estado emocional por la percepción de amenazas reales o 
imaginarias. “… entonces te da un pavor, un miedo, y piensas que te van a juzgar”. P17
4. Rechazo (GR= 6): fue narrado como acciones que implican exclusión y trato desigual de estudian-
tes, basadas en prejuicios o estereotipos. “Está mal visto el recibir atención psicológica, te empiezan 
a tratar de forma distinta…” P04
5. Sentimientos (GR= 6): manifestaron sentir pena, vergüenza o culpa, secundarios a la estigmatiza-
ción.  “Algunos compañeros que saben que necesitan ayuda por motivos de que les da pena el asistir 
pues no acuden y no se tratan”. P12

Discusión

Existen diferentes clasificaciones para comprender y describir las barreras en la atención de médicos 
de pregrado, algunas a partir de las narrativas de los estudiantes4,8,9, o en modelos teóricos como el de 
los dominios de Llewellyn-Thomas10. En el caso de este trabajo de investigación, la clasificación fue 
realizada con base en la Teoría Fundamentada logrando las tres categorías descritas: barreras en los 
servicios de atención, asociadas con actitudes y percepciones y, relacionadas al estigma.

Respecto a las barreras sobre percepciones y actitudes, emergen procesos cognitivos y emocionales 
que configuran un modelo interno de afrontamiento autosuficiente donde los estudiantes evitan la 
autoevaluación o introspección que les facilite el reconocer que presentan un malestar psicológico. 
Desde la Teoría Fundamentada, este patrón puede conceptualizarse como un constructo de 
autoanulación diagnóstica hallazgo común en este estudio, donde se reconoció la creencia  de no 
tener más opción que ignorar dichas situaciones, entendidas como la incapacidad o negativa para 
que el estudiante se reconozca como un sujeto de cuidado, apareciendo la autoexigencia como un 
mecanismo de silenciamiento4,11. Otra barrera relacionada fue la autoconfianza excesiva, no referida 
por la población estudiada, donde los participantes mostraron cierto orgullo que les impide recurrir 
con otros profesionales, creyendo que pueden lidiar con sus problemas, evitando la psicoterapia o 
consejería dando lugar a otro constructo de confianza defensiva, que explica como la autoconfianza 
excedida o el orgullo profesional funcionan como barreras simbólicas para la búsqueda de ayuda, 
como una estrategia de protección del “yo” profesional, reforzando la creencia de que el malestar 
puede resolverse de manera personal, funcionando como estrategias de adaptación a un entorno 
altamente demandante8,10,11,12.

Por otro lado, la confianza que les inspiran los servicios, se destacó como un factor importante para 
buscar apoyo, donde la posibilidad de revelar tales problemas genera miedo a que pueda condicionar 
acciones disciplinarias e incluso la expulsión. Lo que lleva a muchos estudiantes a creer que los 
sistemas de apoyo funcionan como filtros3,8. Aunque otros autores asocian esta barrera a los servicios 
y no a la percepción de los usuarios13.
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En los participantes, despierta desconcierto el no percibir la gravedad de sus problemas, no 
identifican cuando ya no pueden afrontar afectaciones psicoemocionales, proceso reconocido como 
desdibujamiento del umbral de gravedad, en el cual los estudiantes tienen dificultades para reconocer 
cuando un malestar deja de ser una respuesta normal al estrés académico y se convierte en un problema 
que requiere atención médica. En estos casos, necesitan apoyo para reconocer cuándo es necesario 
buscar ayuda profesional10,13,14. Frecuentemente, no logran interpretar los síntomas como señales de 
deterioro mental o inicio de un trastorno, especialmente durante la alta exigencia académica11. Además, 
suelen creer que sus problemas no son lo suficientemente graves y que nadie los comprendería4,8. Se 
suma a esto la incertidumbre sobre lo qué sucederá si deciden buscar apoyo13, todas estas barreras se 
reflejaron en la población aquí estudiada.

El descuido de la salud mental es secundario a que los estudiantes refieren no tener oportunidad de 
buscar ayuda porque la carga de trabajo demanda todo su tiempo, por lo cual postergan la búsqueda 
de atención al punto que sus necesidades empeoraron11,12, muchas veces aun teniendo la intención de 
buscar tratamiento.4 Otro hallazgo destacable es cómo los médicos en formación perciben la utilidad 
y efectividad de un recurso de asistencia en salud mental8,10,15; expresado como desinterés y falta de 
apertura hacia el asesoramiento, debido al trasfondo cultural como sucede en otros estudios10.
 
La negación en su caso va desde no admitir que se tiene un problema, hasta el rechazo de derivaciones 
y de tratamiento14, siendo en algunos casos conscientes, pero lo ignoran o niegan para continuar con 
sus estudios11, externando que no necesitan apoyo lo cual no responde a una falta de conocimiento, 
sino a un conflicto de identidad ya que el aceptar un problema de salud mental implica una 
disonancia con el ideal del médico fuerte, competente y resiliente al estrés4. Esto puede llevarlos a 
normalizar las manifestaciones clínicas como una reacción habitual al estrés; creyendo que se están 
sobreidentificando con los trastornos que estudian en clases8. También asociado a la cultura médica 
descrita en las barreras de estigma, que refuerza el hábito de ocultar emociones y asistir regularmente 
a sus actividades, además, sienten que los problemas de otros son más importantes que los propios8,11, 
lo que finalmente propicia el silencio académico descrito en este y otros estudios.

En cuanto a los servicios de atención, la literatura reporta diferentes barreras no descritas entre la 
población estudiada, tales como la falta o inexistencia de servicios3, la adecuada participación de 
los profesionales tratantes dentro de la educación9, el número limitado de sesiones de asesoramiento 
y la necesidad de pagar un seguro de gastos médicos10. Las barreras de accesibilidad surgen porque 
el apoyo es inadecuado o limitado, y no se ajusta a las necesidades de los usuarios14: la falta de 
accesibilidad o conveniencia se describe tanto en servicios escolares como fuera de la universidad4, 
por ejemplo, la ubicación geográfica, una barrera en la que los estudiantes presentan oportunidades 
limitadas debido al tiempo y distancias de traslado11.
 
La falta de tiempo para la búsqueda de ayuda terapéutica no es solo una barrera logística, sino un 
determinante estructural de postergación. En este contexto la carga académica legitima el descuido de 
la salud mental4,8,12,13,14,15, lo que da como resultado la inasistencia y cancelación de citas previamente 
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programadas, reconocido como una incongruencia estructural entre las demandas del currículo 
médico y las políticas de bienestar estudiantil4,10. Problemas que persisten a pesar de disponer de 
servicios escolares de salud mental. A lo anterior se suma la incapacidad para pagar la atención tanto 
en contextos escolares, como en servicios privados3,9,10. Otras barreras descritas entre los estudiantes, 
fueron las largas listas de espera en las agendas de citas10. Ante este escenario, se reconoce una baja 
capacidad de atención debido a la alta demanda de servicios, la falta de infraestructura, así como la 
falta de personal capacitado4,12.

La estructura fragmentada de los servicios y la mala coordinación en la continuidad o transferencia 
de atención, surge en entornos donde existen demasiados servicios desarticulados, con escasa 
continuidad y comunicación deficiente entre ellos. La falta de una dirección clara condiciona 
frustración y agotamiento en los estudiantes12,13,14. Otro problema observado fue el conocimiento que 
tienen los alumnos acerca de los servicios, el cual llega a ser limitado, no están al tanto de los recursos 
disponibles, ya sea por falta de comunicación o por el uso de canales inadecuados; lo que implica falta 
de familiaridad con los profesionales que otorgan la atención, con el proceso de asesoramiento y el 
desconocer como solicitar el apoyo4,8,10,12,14. Resaltando la importancia de la comunicación adecuada 
con la comunidad estudiantil, particularmente en la promoción de servicios. La experiencia previa del 
estudiante o sus compañeros al utilizar un recurso juega un papel destacable13,15 exponiendo casos de 
estigmatización relacionados con el género o la etnia4,12. Estas percepciones negativas surgen tanto en 
la respuesta a la solicitud11,12, como de la atención y los enfoques de los proveedores4.

Algunos estudios refieren que el estigma no es un problema presente debido a intervenciones de 
educación en salud mental13; en algunos, se asocia con otros obstáculos, como preocupaciones 
de confidencialidad y actitudes negativas hacia el cuidado de la salud mental. Por su parte, la 
vergüenza se ha referido como un fuerte disuasor, ya que, pedir ayuda suele percibirse como signo 
de debilidad8,12, situación que en la cultura médica condiciona temor a represalias o consecuencias 
debido a prejuicios4,10,14. Las percepciones socioculturales negativas sobre la búsqueda de ayuda 
afectan al gremio, pero también a la sociedad en general10, reflejándose en las familias y amigos de 
los médicos en formación3,4,9, hasta el punto en que ellos mismos se estigmatizan3,9,10,12. El temor a las 
repercusiones les impide buscar ayuda4,8,11,13. Esto sugiere que un recurso resulta ineficaz si la cultura 
universitaria retrata de manera negativa el cuidado de la salud mental15.

Una barrera no descrita por los estudiantes en esta investigación, son los síntomas de los trastornos 
mentales, como la pérdida de motivación, el bajo estado de ánimo y los pensamientos suicidas, también 
el estrés al hablar con un consejero y no saber qué esperar al buscar atención11, pero también, las 
mismas manifestaciones clínicas se han referido como agentes motivadores para buscar tratamiento4.
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Conclusiones

Los factores que contribuyen a la falta de atención de los problemas de salud mental entre los futuros 
médicos son claves para abordar la creciente crisis de salud mental. Las intervenciones deben consi-
derar la educación socioemocional para que los estudiantes desarrollen habilidades que les permita 
identificar y comunicar las manifestaciones de sus problemas; asimismo, se debe promover una cultura 
de cuidado en la comunidad médica, fomentando valores como empatía, respeto y apoyo hacia quienes 
enfrentan estos padecimientos. Por su parte, los servicios deben ser rápidos, confiables, accesibles y de 
calidad, adecuados a las necesidades de su población. Estos factores, estrechamente interrelacionados, 
requieren ampliar el enfoque más allá del ámbito biomédico y asistencial, incorporando componentes 
socioculturales  y   actitudinales, ya que el propio estigma es un fenómeno que involucra aspectos so-
ciales, personales y culturales, por tal motivo se requieren intervenciones transversales para enfrentar 
las barreras existentes, comprendiendo el papel de cada uno de los implicados integrado por los estu-
diantes, las instituciones educativas y la sociedad en general.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no hay ningún conflicto de interés económico, profesional o personal, que 
pueda generar sesgo en la publicación de este trabajo.
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ocasiones se utilizó la herramienta de IA brindada por el programa ATLAS.ti 24 en la codificación 
de los datos cuando no se lograba el consenso entre los autores o hubo dificultad para conceptualizar.
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Resumen
Objetivo: Determinar la prevalencia de la enfer-
medad venosa crónica en el personal de salud de 
un hospital de segundo nivel.  

 
Materiales y métodos: Estudio transversal, reali-
zado en el Hospital General de la ciudad de Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas, México (19 noviembre 2019 
al 24 de febrero 2020). Se abordó una muestra 
probabilística con técnica de muestreo aleatorio 
estratificado de 282 trabajadores, con intervalo de 
confianza del 95% y un error estimado de 5%. Para 
la recolección de datos se utilizó un cuestionario 
previamente validado. Se obtuvieron porcentajes, 
promedios y desviación estándar; posteriormente 
se realizó un análisis bivariado, en el programa 
SPSS versión 26. 
 
Resultados: La prevalencia de enfermedad veno-
sa crónica fue de 51.4%; los factores que mostra-
ron una relación significativa mediante la prueba 
de Chi-cuadrada fueron: antecedentes familiares 
de la enfermedad (75.2%; p=0.00), sedentarismo 
(71.3%, p=0.00), ser mujer (69%; p=0.00), per-
sonal de enfermería (63.4%; p=0.00) y mujeres 
con uno o más hijos (50%, p=0.00). Los síntomas 
más frecuentes en miembros inferiores fueron: do-
lor (81.1%; p=0.00), calambres nocturnos (80%; 
p=0.00), pesantez (76.3%; p=0.00), comezón 
(78.6%; p=0.00), inflamación (78.6%; p=0.00) y 
ardor plantar (76.2%; p=0.00). 

Conclusiones: La prevalencia fue significativa-
mente mayor en antecedentes heredofamiliares 
(75.2%) y en mujeres (69%), por lo que es impor-
tante un enfoque preventivo relacionado con estas 
variables, en el personal que labora en hospital.   

Palabras Claves: Insuficiencia venosa; Personal 
de salud; Prevalencia.

Abstract
Objective: To determine the prevalence of chro-
nic venous disease in the health personnel of a se-
cond-level hospital.

Materials and methods: Cross-sectional study, 
conducted at the General Hospital of the city of 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, Mexico (November 19, 
2019 to February 24, 2020). A probabilistic sam-
ple was approached with a stratified random sam-
pling technique of 282 workers, with a confidence 
interval of 95% and an estimated error of 5%. A 
previously validated questionnaire was used for 
data collection. Percentages, averages and stan-
dard deviation were obtained; subsequently, a bi-
variate analysis was carried out, in the SPSS ver-
sion 26 program. 
 
Results: Included 282 patients, 69%  women.  
The prevalence of CVD was 51.4%, the range age 
of the sample from  18 to 45 and over years old; 
with regard to characteristics  with statistic sig-
nificance by the chi-square test were : to be wo-
men, 69% (p:0.00), with familiar antecedent of 
CVD  75.2% (p:0.00),  sedentary life style  71.3% 
(p:0.00), women with  one or more children 50% 
(p:0.00).  The nurse workers had the higest preva-
lence of CVD, 63.4%. Regarding  clinical symp-
toms  81% (p:0.01) refer lower leg pain, swelling 
78.6 % (p:0.00), heaviness of legs 76.3% (p:0.00), 
night cramps, 80%(p:0.00) and plantar pain 76.2% 
(p:0.00). 
 
Conclusions: The prevalence of chronic venous 
diseases is higher in women, specifically nurses, it 
is similar as reported in the literature. It is recom-
mended implement diagnosis and early treatment 
in hospital workers.    

Keywords: Venous insufficiency; Health                       
personnel; Prevalence. 
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Introducción

La enfermedad venosa crónica (EVC) es un importante problema de salud pública que involucra a la 
salud ocupacional y afecta la calidad de vida de quienes la padecen. Se trata de una condición mul-
tifactorial, de larga duración, que involucra factores genéticos y de señalización proteínica, factores 
hormonales, de la matriz extracelular, alteraciones anatómicas y funcionales proinflamatorias del 
sistema venoso1.

Fisiopatológicamente se ha definido como una anormalidad morfológica o funcional del sistema ve-
noso que conlleva obstrucción del flujo sanguíneo, reflujo del mismo y por lo tanto hipertensión 
venosa crónica, que si bien puede afectar cualquier vena del cuerpo es más frecuente en las extremi-
dades inferiores2. La condición se manifiesta con un espectro de signos y síntomas que van desde la 
enfermedad asintomática hasta la ulceración venosa activa. El interrogatorio completo y exploración 
cuidadosa para el diagnóstico inicial son esenciales; el siguiente paso de acuerdo con múltiples guías 
clínicas, es el examen por ultrasonido con el fin de identificar la localización y extensión del reflujo3. 
Al respecto de la terminología, las manifestaciones más severas de la enfermedad, como el edema, los 
cambios en la piel de las extremidades y ulceraciones que se asocian con una pobre calidad de vida, 
alude a la insuficiencia venosa crónica2,4,5.

En la enfermedad venosa en general, puede haber condiciones que facilitan un tromboembolismo a 
nivel de las venas profundas con la consecuencia de obstrucción, daño valvular y aumento de la pre-
sión hidrostática dando como resultado insuficiencia venosa crónica. Por otro lado, la insuficiencia 
venosa crónica primaria debido a la estasis y la turbulencia del flujo sanguíneo, también predispone a 
un evento trombótico.  Existe evidencia de que el tromboembolismo en venas profundas incrementa 
la incidencia de venas varicosas6; eventualmente el problema puede existir subyacente a las venas 
varicosas, sin que sea conocido, con el riesgo de una tromboembolia a nivel pulmonar, condición 
potencialmente mortal2,4.

La EVC es frecuente, pero poco diagnosticada y menos aún tratada7. Los factores de riesgo son cono-
cidos. Hay un componente genético muy importante así que los antecedentes heredofamiliares deben 
ser investigados1,5; la progresión de la edad, el sexo mujer por el papel hormonal y la raza/etnia, todos 
ellos son factores no modificables. Otros son modificables como la obesidad, el sedentarismo, el nú-
mero de embarazos, la exposición al calor y el uso de hormonas7; de manera particular la sedestación 
y bipedestación prolongadas relacionadas con la ocupación laboral2. Se ha encontrado que la talla 
alta y el índice de masa corporal, determinados genéticamente, están relacionados con el aumento del 
riesgo de padecer EVC, así como los niveles de calcio y zinc circulantes se han relacionado con una 
reducción en el riesgo de padecerla5.

El sistema de clasificación CEAP del consenso de la Américan Venous Forum (AVF), que distin-
gue seis estadíos: las manifestaciones clínicas, los factores etiológicos, la distribución anató-
mica y la fisiopatología (C0 a C6), revisada en 2004, continua siendo una herramienta aceptada                                               
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internacionalmente para el diagnóstico de la enfermedad; y no obstante los hallazgos y observaciones 
más recientes, la Task Force de la AVF consideró, después de la última revisión en el 2020, que dicha 
clasificación tenía que seguir siendo una instrumento no complicado y manejable para su uso clínico8. 

La frecuencia de la EVC varía según la región geográfica y la heterogeneidad de los estudios. Al 
respecto, una revisión en seis regiones del mundo evidencia una prevalencia general de C0 s de 9%, 
para C1 de 26% y C2 de 19%; la prevalencia C2 más alta corresponde a Europa occidental y la más 
baja a Medio oriente y África9. En la sección correspondiente a México en el proyecto The Vein 
Consult Program, cuyos hallazgos fueron incluidos en los resultados generales para América Latina, 
la prevalencia fue de 71.3% considerando C1 a C6; con disminución de la calidad de vida a medida 
que aumentaba la severidad del problema10. En nuestro país, la enfermedad venosa crónica es una de 
las 20 principales causas de morbilidad en los servicios de atención a la salud; el número de casos se 
incrementa sobre todo entre las edades de 50 años en adelante, si bien comienza a elevarse desde los 
25 años11.

Entre las profesiones de riesgo para padecer EVC, destacan aquellas en las que el personal debe pasar 
varias horas en bipedestación o sedestación, es el caso de los trabajadores del sector salud; una revi-
sión llevada a cabo con estudios del 2003 al 2022, entre enfermeras, médicos, fisioterapeutas, técnicos 
en salud y otros de China, Turquía, Taiwán, Nepal, EUA, Austria, Italia, Irán, Egipto, Corea del Sur, 
Tailandia e India, evidencia una prevalencia de EVC de 58.5% (una prevalencia de venas varicosas 
de 22.1%); más alta que en la población general de 22%12. 

En los Estados Unidos un estudio en trabajadores de la salud del University of Maryland Medical 
Center, en Baltimore Maryland, registró insuficiencia venosa crónica en 69.1%, (C1 49%, C2 17.7%, 
C3 1.9%, C4 0.2% y C5 0,2%) así como dolor ocasional de extremidades inferiores, en 72%13.En Mé-
xico un estudio llevado a cabo en personal médico, de enfermería y otros, evidenció una prevalencia 
de EVC de 78.3%; la mayor frecuencia correspondió a la presenciade  telangiectasias y redes venosas 
(C1); con sintomatología de calambres nocturnos de 54.5%14.

Es necesario generar información sobre la EVC, tanto a nivel de la población general como en pobla-
ción trabajadora con el fin de atender la salud ocupacional; sobre todo en el contexto local con el fin 
de llevar cabo acciones preventivas e implementar su seguimiento. El propósito de este estudio, por 
lo tanto, es presentar la prevalencia de la enfermedad venosa crónica en el personal de salud de un 
hospital de segundo nivel.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio transversal realizado en el hospital general Dr. Jesús Gilberto Gómez Maza, 
perteneciente ahora al IMSS-Bienestar, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, de noviembre 2019 
a febrero 2020. La población estuvo constituida por 837 trabajadores de base. Se calculó una muestra 
de 282 trabajadores, con un intervalo de confianza del 95%, un margen de error del 5%. Las unidades 
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de estudio se seleccionaron considerando un muestreo aleatorio estratificado (turnos), incluyéndose 
médicos, enfermeras, nutriólogos, psicólogos y personal de laboratorio, tanto hombres y mujeres, 
quienes firmaron un consentimiento informado para participar; asimismo, se obtuvo la aprobación del 
protocolo por parte del Comité de Investigación del hospital. 

Se aplicó un cuestionario que tomó como referencia la Guía de Práctica Clínica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) sobre insuficiencia venosa crónica, el cual contempló dos secciones. 
En la primera se incluyeron variables sociodemográficas; heredofamiliares; personales no patológicas 
como la actividad física, la paridad y el uso de medicamentos hormonales; variables de tipo laboral 
como la ocupación, el turno, el área de servicio, la antigüedad, el tiempo de bipedestación o sedesta-
ción. En la segunda se tomaron en cuenta  variables clínicas como el índice de masa corporal (IMC) 
y las manifestaciones clínicas (C) de la clasificación CEAP: C0 sin signos visibles o palpables de 
enfermedad venosa, C1 presencia de telangiectasias o venas reticulares, C2 venas varicosas y C2r 
venas varicosas recurrentes, C3 edema, C4 cambios en piel y tejido subcutáneo secundarios a enfer-
medad venosa, C4a pigmentación o eccema, C4b lipodermatoesclerosis o atrofia blanca, C4c Corona 
flebectática, C5 cicatriz y C6a  úlcera venosa activa, C6s úlcera con sintomas8,15. La recolección de 
la información se llevó a cabo por parte de tres profesionales previamente capacitados. Para evaluar 
la validez del instrumento se asignaron a los tres investigadores, de forma independiente, los ítems 
del cuestionario, con el fin de determinar la concordancia de los datos obtenidos entre observadores, 
lo cual fue adecuado según el coeficiente Kappa. Para medir la consistencia interna de los ítems se 
utilizó el Alfa de Cronbach, el cual fue satisfactorio con un valor de 0.8; a continuación, se realizó el 
estudio piloto. Se llevó a cabo un análisis descriptivo univariado utilizando el programa SPSS versión 
26, obteniéndose porcentajes, intervalos de confianza, media y desviación estándar; y un análisis bi-
variado mediante la prueba de Chi-cuadrada de Pearson.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 282 sujetos de estudio, de los cuales las mujeres representaron 
más de la mitad, 197 (69.9%); la media de edad fue de 40 años ± 10 (DE); el grupo de edad más nu-
meroso fue el de 31 a 45 años, con 144 (51%). 

Con relación a los factores de riesgo para la enfermedad venosa crónica (EVC), los trabajadores con 
antecedentes heredofamiliares fueron 149 (52.8%), aquellos que no realizaban actividad física, 139 
(49.3%), quienes sí utilizaron medicamentos hormonales 21 (7.4%). De las mujeres participantes, 145 
(73.5%) reportaron un único embarazo y una sola refirió 2 embarazos (0.5%), todos a término.

Al analizar las variables de tipo laboral, el personal de enfermería fue el grupo mayoritario en la 
muestra, 131 (46.5%), seguido por el personal médico, 80 (28.4%), el personal de laboratorio, 37 
(13.1%), nutricionistas, 20 (7.1%) y psicólogos, 14 (5%). El área con más personal de salud fue la 
de hospitalización, que incluye cirugía, medicina interna y traumatología con 101 (35.8%), la si-
guiente variable fue otros, que abarca urgencias adultas, pediátricas, quirófano y área administrativa,                
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72 (25.5%), consulta externa, 52 (18.4%), laboratorios, 37 (13.1) y nutrición, 20 (7.1%); en cuanto a 
los turnos considerados, en el matutino se entrevistaron, 135 (47.9%), vespertino, 75 (26.6%) y fin de 
semana 72 (26.5%). Con respecto a la antigüedad, 155 (55%) llevaba de 6 a 15 años laborando en el 
hospital, menos de 5 años, 77 (27.3%), más de 26 años, 27 (9.6%), y 16 a 25 años, 23 (8.2%); al ana-
lizar el tiempo de duración de la sedestación, 249 refirieron que ésta fue menor de 4 horas (88.3%); 
y el de la bipedestación 197 señalaron también una duración menor de 4 horas (69.9%), (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la población según antecedentes laborales
Ocupación Frecuencia %
Enfermera 131 46.5
Médico 80 28.4
Químico/Laboratorista 37 13.1
Nutriólogo 20 7.1
Psicólogo 14 5.0
Total 282 100
Área de Servicio 
Hospitalización 101 35.8
Consulta externa 52 18.4
Laboratorio 37 13.1
Nutrición 20 7.1
Otro 72 25.5
Total 282 100
Turno
Matutino 135 47.9
Vespertino 75 26.6
Fin de semana 72 26.5
Total 282 100
Antigüedad 
Menos de 5 años 77 27.3
6 a 15 años 155 55.0
16 a 25 años 23 8.2
Más de 26 años 27 9.6
Total	 282 100
Sedestación 
Menos de 4 horas. 249 88.3
Mas de 4 horas. 33 11.7
Total 282 100
Bipedestación
Menos de 4 horas 197 69.9
Más de 4 horas 85 30.1
Total 282 100

Fuente: Elaboración propia. 
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La prevalencia de la EVC según el índice de CEAP fue de 51.4%. El índice de masa corporal (IMC) 
evidenció que la mayoría tenía sobrepeso y obesidad (75.6%). Con respecto a las características clíni-
cas, el dolor se encontró en el 46.8% de los participantes y la pesantez en el 33%; cabe destacar, que 
la inflamación se constató en el 17.4%. Por otra parte, al clasificar la enfermedad según el índice ya 
mencionado, el 48.6% presentó un grado C0 y el 50.4% un grado de C1 (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de la población según características clínicas

Ocupación Frecuencia %

Enfermera 131 46.5
Médico 80 28.4
Químico/Laboratorista 37 13.1
Nutriólogo 20 7.1
Psicólogo 14 5.0
Total 282 100
Área de Servicio 
Hospitalización 101 35.8
Consulta externa 52 18.4
Laboratorio 37 13.1
Nutrición 20 7.1
Otro 72 25.5
Total 282 100
Turno
Matutino 135 47.9
Vespertino 75 26.6
Fin de semana 72 26.5
Total 282 100
Antigüedad 
Menos de 5 años 77 27.3
6 a 15 años 155 55.0
16 a 25 años 23 8.2
Más de 26 años 27 9.6
Total	 282 100
Sedestación 
Menos de 4 horas. 249 88.3
Mas de 4 horas. 33 11.7
Total 282 100
Bipedestación
Menos de 4 horas 197 69.9
Más de 4 horas 85 30.1
Total 282 100

Fuente: Elaboración propia. 
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Al explorar la relación de la prevalencia de la EVC según el sexo, es importante señalar que la propor-
ción fue significativamente mayor en las mujeres, 69% (X2=81.20; p=0.000). Y al abordar el análisis 
según el grupo de edad, aunque la mayor proporción se registró entre las personas de 46 y más años 
(58.4%), esta relación no fue estadísticamente significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de enfermedad venosa crónica según sexo y edad

Variable n
Enfermedad venosa crónica

X2, (valor p)SÍ                                    
n (%)

NO                      
n (%)

Sexo
Hombres 85 9 (10.6) 76 (89.4) 81.20 (0.000)
Mujeres 197 136 (69.0) 61 (31.0)
Grupo de edad
18 a 31 años 49 22 (44.9) 27 (55.1)

2.841 (0.242)31 a 45 años 144 71 (49.3) 73 (50.7)
46 y más años 89 52 (58.4) 37 (41.6)

Fuente: Elaboración propia. 

Considerando la relación de la EVC con los antecedentes heredofamiliares, se constató que aquellos 
que tenían un familiar con antecedente de la enfermedad presentaron una relación estadísticamente 
significativa, 75.2%, que en aquellos que refirieron no tenerlo, 24.8% (X2= 71.334; p=0.000); por 
otra parte al explorar la relación de la enfermedad con la actividad física se encontró que en los que 
realizaban actividad física la enfermedad se presentó, 34.3%, y en los que no la realizaban, 69.1%, 
diferencia que fue estadísticamente significativa (X2= 71.334; p=0.000); finalmente, se verificó que 
las mujeres con uno o más hijos presentaron la enfermedad en un 50% y  las que refirieron no tenerlos, 
77.6% (X2= 94.527; p=0.000), relación estadísticamente significativa;  la enfermedad con la terapia 
hormonal no evidenció una relación estadísticamente significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de enfermedad venosa crónica según antecedentes heredofamiliares y personales

Variable n
Enfermedad venosa crónica

X2, (valor p)
SÍ                                       

n (%)
NO                       

n (%)
Antecedentes 
heredofamiliares 
Sí 149 112 (75.2) 37(24.8) 71.334 (0.000)
No 133 33 (24.8) 100 (75.2)
Actividad física 
Sí 143 49(34.3) 94 (65.7) 71.334 (0.000)
No 139 96(69.1) 43 (30.9)

Continuará...
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Al revisar la relación de la prevalencia de EVC con las características laborales, se constató que 
sólo la ocupación presentó una relación significativa, en este caso la mayor frecuencia por parte del            
personal de enfermería, 63.4% (X2= 21.552; p=0.000); (Tabla 5).

Paridad
Ninguno 	 134 104 (77.6) 30 (22.4)

94.527(0.000)1 63 32 (50) 31 (50)

Terapia de rem-
plazo hormonal 
Sí 145 16 (72.7) 6(27.3) 4.337 (0.037)
No 137 129(49.6) 131 (50.4)

Fuente: Elaboración propia. 

Variable n
Enfermedad venosa

X2, (valor p)SÍ                                                                                         
n (%)

NO                               
n (%)

Ocupación 

Medicina 80 36 (45) 44 (55)

21.552 (0.000)Enfermería 131 83 (63.4) 48 (36.6))

Químico 37 15 (40.5) 22 (59.5)

Nutricionista 20 10 (50) 10 (50)

Psicología 14 1 (7.1) 13 (92.9)

Área de Servicio 

Consulta externa 52 23 (44.2) 29 (55.8)

5.424 (0.247)

Hospitalización 101 60 (59.4) 41 (40.6)

Laboratorio 37 15 (40.5) 22 (59.5)

Nutrición 20 10 (50) 10 (50)

Otro* 72 37 (51.4) 35 (48.6)

Turno laboral 

Matutino 135 69 (51.1) 66 (48.9) 0.015 (0.992)

Vespertino 75 39 (52) 36 (48)

Fin de semana 72 37 (51.4) 35 (48.6)

Antigüedad laboral 

Menos de 5 77 39 (50.6) 38 (49.4)

6.255 (0.100)6 a 15 años 155 75 (48.4) 80 (51.6)

16 a 25 años 23 11 (47.8) 12 (52.2)

Mas de 26 años 27 20 (74.1) 7 (25.9)

Bipedestación

Menos de 4 h 197 94 (47.7) 103 (52.3) 3.587 (0.058)

Mas de 4 h 85 51 (60) 34 (40)

Sedestación 

Menos de 4 h 249 127 (51) 122 (49) 0.146 (0.702)

Mas de 4 h 33 18 (54.5) 15 (45.5)

Tabla 5. Prevalencia de enfermedad venosa crónica según antecedentes heredofamiliares y personales

Nota: *Otro: Urgencias adultos, pediátricas, quirófano, área administrativa.                                  
Fuente: Elaboración propia. 
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En cuanto a la relación de la enfermedad y el IMC, no se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa entre quienes tuvieron sobrepeso (47.2%) y obesidad (58%) y quienes tuvieron peso 
normal, 53.6% (X2= 2.335; p=0.311).  Al explorar la relación de la enfermedad con signos y sínto-
mas como dolor, 81.1% (p=0.000, X2= 87.282); pesantez, 76.3% (p=0.000, X2= 34.512); comezón en 
miembros inferiores, 78.6% (p=0.000, X2= 9.175); inflamación, 79.6 (p=0.002, X2= 18.844); calam-
bres nocturnos, 80%, (p=0.000, X2= 17.510) y ardor plantar, 76.2% (p=0.000, X2= 19.929), se eviden-
ció que todos tuvieron significancia estadística respectivamente (Tabla 6).

Tabla 6. Prevalencia de enfermedad venosa crónica según IMC y signos y síntomas
Variable

n
Enfermedad venosa X2, (valor p)

SÍ                                        
n (%)

NO                        
n (%)

índice de masa corporal  
Peso normal 69 37 (53.6) 32 (46.4) 2.335 (0.311)
Sobrepeso 144 68 (47.2) 76 (52.8)
Obesidad 69 40 (58) 29 (42)
Dolor
Sí 132 107 (81.1) 25 (18.9) 87.289 (0.000)
No 150 38 (25.3) 112 (74.7)
Pesantez
Sí 93 71 (76.3) 22 (23.7) 34.512 (0.000)
No 189 74 (39.2) 115 (60.8)
Comezón en miembros 
inferiores 
Sí 28 22 (78.6) 6 (21.4) 9.175 (0.002)
No 254 123 (48.4) 131 (51.6)
Inflamación 
Sí 49 39 (79.6) 10 (20.4) 18.844 (0.000)
No 233 106 (45.5) 127 (54.5)
Calambres nocturnos
Sí 45 36 (80) 9 (20) 17.510 (0.000)
No 237 109 (46) 128 (54)
Ardor plantar 
Sí 63 48 (76.2) 15 (23.8) 19.929 (0.000)
No 219 97 (44.3) 122 (55.7)

Fuente: Elaboración propia. 
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Discusión

Existen pocos estudios acerca de EVC y en personal de salud. Los que existen a partir del 2020 
generalmente son estudios de revisión que consideran tamaños de muestra grandes de los países que 
incluyen, con gran heterogeneidad metodológica9,12 y casi sin representación de países de América 
Latina, por lo tanto, con dificultades para la comparación.  En México también la información 
epidemiológica acerca de la EVC, es limitada10. En nuestro estudio la prevalencia de EVC en el 
personal de salud fue de 51.4%; muy similar, aunque un poco menor a lo reportado, de 58.40% en 
una revisión de estudios en personal de salud de EUA y países de Europa y Asia, prevalencia que fue 
mayor que en la población general12.

El estudio de Cires-Drouet de la University of Maryland Medical Center, en los Estados Unidos, con 
636 trabajadores de la salud, registró una prevalencia de insuficiencia venosa crónica de 69.1%13 y 
en México en una muestra pequeña de médicos y enfermeras se encontró una prevalencia de 78.3%; 
ambas mayores que la registrada en nuestra investigación que fue de 51.4%, con 282 participantes14. 
Las diferencias en tamaño de muestra pueden explicar las diferencias significativas en la prevalencia.

El factor de riesgo más prevalente para padecer la enfermedad y el cual fue estadísticamente 
significativo, identificado por nuestro estudio, fue el tener un antecedente heredofamiliar para EVC,  
(75.2%, p=0.000), al igual que lo han reportado en México10,14 y en un centro en Riyadh16. Al respecto, 
el tener un familiar con EVC se considera el factor de riesgo independiente no modificable más 
importante de acuerdo con las evidencias aportadas17,2.

Es importante mencionar que el personal de salud en los diferentes contextos generalmente tiene en 
su composición una importante proporción de mujeres en los servicios de enfermería; de acuerdo 
con datos reportados por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI)18, en México dicha 
proporción representa el 79%, la mayoría en clínicas y hospitales. En nuestro estudio fue la ocupación 
de enfermería la que tuvo mayor significancia en los datos reportados en relación con la EVC, 63.4% 
(p=0.00). Se ha apuntado que la mayor incidencia de venas varicosas en mujeres es debido a factores 
fisiológicos y hormonales que las vuelven particularmente vulnerables, de modo que ser mujer es un 
factor de riesgo para desarrollar el problema2.

La edad es un factor sociodemográfico de riesgo conocido para padecer EVC, pues generalmente 
posterior a la cuarta década de la vida, se producen cambios estructurales en la pared venosa2,7. Nuestro 
estudio encontró un incremento conforme avanza la edad por la presencia de EVC en los sujetos de 
45 años y más, sin embargo la relación no fue estadísticamente significativa; en otro trabajo se refirió 
que la edad no tuvo efecto significativo en la distribución de los tipos clínicos de insuficiencia venosa 
crónica (IVC)13.  

Se consideró que el uso de ultrasonido para identificar la presencia de EVC y medir la prevalencia, 
tal como hicieron en otros estudios13,14 no fue necesario en nuestro caso. El realizar la anamnesis y 
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la exploración física de acuerdo con el sistema de clasificación clínica CEAP nos permitió realizar 
el diagnóstico de la enfermedad y evidenciar la prevalencia de esta. Coincidimos en la propuesta de 
exploración con un cuestionario7, que abarque diversos puntos acordes a los nuevos tiempos.

En la investigación con trabajadores norteamericanos se tuvo presencia de venas reticulares y 
telangiectasias (C1) en el 49.0% y dolor ocasional en extremidades inferiores en el 72.7% de los 
casos siendo como los datos clínicos más prevalentes13, mientras que, en nuestro trabajo, de manera 
muy similar, las venas reticulares y telangiectasias (C1) estuvieron presentes en 50.4% de los 
entrevistados y el dolor en el 81.8% de los casos, éste último mayor que en el primero. En un estudio 
con trabajadores de salud también predominó el estadio C1, la sintomatología predominante fueron 
los calambres nocturnos14. 

La EVC es una condición de larga duración, progresiva, relativamente frecuente entre la población 
general, insuficientemente diagnosticada y atendida. En su origen se encuentran determinantes 
genéticos y condiciones de vida modificables. El ejercicio rutinario y una alimentación saludable 
son medidas preventivas generales. Algunos estudios han evidenciado la relevancia de programas 
rutinarios de ejercicios de resistencia como caminar, ciclismo o natación, así como ejercicios para 
fortalecimiento muscular, movilidad y estiramiento de las extremidades inferiores, en la medida que 
se trata de reforzar las bombas venosas19. Para grupos de riesgo, como el personal de salud, son 
necesarias medidas preventivas específicas que abonen a su bienestar, dentro del contexto ocupacional.   

Conclusiones

En el presente estudio se determinó la prevalencia de enfermedad venosa crónica en trabajadores de la 
salud, que laboran a nivel hospitalario. Se evidenció que el antecedente familiar con dicha condición, 
es un componente relevante para padecer EVC. Sin embargo, son las mujeres, que en nuestro estudio 
representaron más de la mitad, quienes por su fisiología son especialmente vulnerables, y por lo tanto 
es importante encaminar medidas de promoción y prevención de la salud hacia ellas; sobre todo para 
el personal de enfermería representado mayormente por mujeres. Al tratarse de una enfermedad ocu-
pacional ligada al sexo, es importante promover actividades físicas y pausas activas durante la jornada 
laboral. Se recomienda repetir el estudio en trabajadores de la salud, en la misma institución y otras 
para tener una perspectiva más amplia de la EVC en el estado de Chiapas, con el fin de tener evidencias 
para mejorar, con los especialistas pertinentes y con los recursos necesarios, las condiciones laborales 
y cuidar del personal que atiende a la población.
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Consideraciones éticas 

De acuerdo con la revisión de la normatividad internacional de las consideraciones éticas en investiga-
ciones con seres humanos, se retomaron los principios de la declaración de Helsinki y el informe Bel-
mont. Se contó con la aprobación del comité de investigación del hospital “Dr. Jesús Gilberto Gómez 
Maza” con el No. CI/5003/022/2019.  

Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, así como la protección de datos persona-
les de quienes participaron.

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 los efectos directos e              
indirectos entre elementos de fondo individuales 
(sexo, violencia de género), sociales (ocupación), 
de información (conocimiento anticonceptivo), 
actitudes hacia el uso de anticonceptivos, normas 
de pares hacia la sexualidad, autoeficacia anticon-
ceptiva e intención hacia el uso de anticonceptivos 
con la conducta anticonceptiva de adolescentes en 
desventaja social.  
 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
transversal correlacional-predictivo en 247 adoles-
centes sexualmente activos, residentes de comuni-
dades en rezago social de los estados de Oaxaca y 
Guerrero, México. Se diseñó un modelo de ecua-
ciones estructurales utilizando el software estadís-
tico AMOS versión 23. 
 
Resultados: La prevalencia de enfermedad venosa 
crónica fue El modelo ajustado explicó el 19% de 
la varianza, donde las actitudes positivas hacia el 
uso de anticonceptivos (β=.22, p<.01), intención 
de uso de anticonceptivos (β=.22, p<.001), autoe-
ficacia anticonceptiva (β=.13, p<.05) y ocupación 
(β=.15, p<.01) se relacionaron directa y positiva-
mente con un mayor comportamiento anticoncep-
tivo, mientras que la violencia de género (β=-.19, 
p<.01) se relacionó de forma negativa.

Conclusiones: La intención hacia el uso de                    
anticonceptivos, actitudes positivas hacia el uso 
de anticonceptivos, autoeficacia anticonceptiva y 
la ocupación fueron predictores directos y positi-
vos de la conducta anticonceptiva de adolescentes 
en desventaja social, mientras que la violencia de 
género se relacionó de manera directa y negati-
va hacia esta variable resultado. La comprensión 
de los factores que influyen en el comportamien-
to anticonceptivo en adolescentes que viven en                   
situación de pobreza es esencial para el diseño de 
programas dirigidos a la prevención de embarazos 
no deseados.

Palabras Claves: Anticonceptivos; Adolescentes; 
Desventaja Social en Salud; Pobreza.

Abstract
Objective: To determine the direct and indi-
rect effects between individual background (sex,             
gender violence), social background (occupation),           
information background (contraceptive knowle-
dge), attitudes toward contraceptive use, peer              
norms toward sexuality, contraceptive self-effi-
cacy, and intention toward contraceptive use with 
contraceptive behavior of socially disadvantaged 
adolescents.

Materials and methods: A cross-sectional                 
correlational-predictive study was conducted 
in 247 sexually active adolescents, residents of               
socially underprivileged communities in the sta-
tes of Oaxaca and Guerrero, Mexico. A structural 
equation model was developed using AMOS ver-
sion 23    statistical software. 
 
Results: The adjusted model explained 19% of the 
variance, where positive attitudes towards contra-
ceptive use (β=.22, p<.01), intention to use contra-
ception (β=.22, p<.001), contraceptive self-effica-
cy (β=.13, p<.05) and occupation (β=.15, p<.01) 
were directly and positively related to increa-
sed contraceptive behavior, while gender-based         
violence (β=-.19, p<.01) was negatively related. 
 

Conclusions: Intention towards contraceptive use, 
positive attitudes towards contraceptive use, con-
traceptive self-efficacy and occupation were direct 
and positive predictors of contraceptive behavior 
of socially disadvantaged adolescents, while gen-
der-based violence was directly and negatively 
related to this outcome variable. Understanding 
the factors that influence contraceptive behavior 
in adolescents living in poverty is essential for the 
design of programs aimed at preventing unwanted 
pregnancies.   

Keywords: Contraceptives; Adolescents; Social 
Disadvantage in Health; Poverty. 
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Introducción

A nivel mundial, el embarazo adolescente constituye un desafío relevante para la salud pública debido 
a las repercusiones sociales y sanitarias que conlleva. Éste ocurre en adolescentes de entre 10 a 19 
años, y tiene importantes implicaciones tanto para la madre como para el recién nacido1. En distintas 
partes del mundo las prevalencias del embarazo adolescente permanecen elevadas, particularmente en 
países de medianos y bajos ingresos donde factores como la pobreza, la falta de educación y el acceso 
limitado a métodos anticonceptivos agravan esta situación2. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) refiere que durante 2019 cerca de 21 millones de adolescentes entre 15 a 19 años en países de 
ingresos medianos bajos se embarazaron y en 2022 la región de América Latina y el Caribe llegó a 
estar en los primeros lugares de tasas de fecundidad más altas a nivel mundial con 53.2 nacimientos 
por cada 1,000 mujeres de este mismo rango de edad3. En 2021 México presentó altas prevalencias de 
fecundidad llegándose a registrar 54.3 nacimientos por cada 1,000 mujeres adolescentes4.

El embarazo en la adolescencia está vinculado con mayores tasas de deserción escolar perpetuando 
ciclos de pobreza y exclusión social5. Los adolescentes en desventaja social presentan una carga 
desproporcionada de este fenómeno6, debido a una mayor exposición a conductas de riesgo como el 
sexo sin protección, uso inconsistente de anticonceptivos y relaciones sexuales bajo los efectos del 
alcohol2,7. El uso de anticonceptivos es una estrategia fundamental para la prevención de embarazos 
adolescentes. La evidencia indica que la conducta anticonceptiva está determinada por múltiples 
factores; en este sentido, una revisión sistemática identificó como variables predictoras el sexo, edad 
biológica, edad del debut sexual, tener pareja, conocimientos sobre sexualidad y anticoncepción, 
actitudes anticonceptivas y la ansiedad ante un posible embarazo no planificado8, sin embargo, gran 
parte de los estudios incluidos en la revisión abordaron personas jóvenes entre 15 a 25 años de edad 
que pertenecían a diferentes entornos sociodemográficos, económicos y culturales, dificultando un 
establecimiento causal en población adolescente en desventaja social. 

La Teoría de Conducta Planeada (TPB por sus siglas en inglés) explica cómo las actitudes, normas 
subjetivas, control conductual percibido e intención, así como aquellos elementos de fondo influyen 
en la conducta de los individuos9. Entre cada uno de los constructos que componen a la TPB se en-
cuentran proposiciones relacionales, las cuales declaran lo siguiente: (a) La actitud influye de manera 
bidireccional en el control percibido; (b) La actitud se relaciona de manera bidireccional con las nor-
mas subjetivas; (c) Las normas subjetivas se relacionan bidireccionalmente con el control percibido; 
(d) Existe una relación secuencial y causal de la actitud, las normas subjetivas y el control percibido 
hacia la intención; (e) Existe una relación secuencial y causal de la intención y el control percibido 
hacia la conducta9,10. En este sentido, la TPB, es un referente teórico para explicar la conducta anti-
conceptiva en adolescentes. 

Dentro de la TPB se encuentran los elementos de fondo individuales, estos factores influyen indirec-
tamente en la intención y conducta, al incidir sobre los determinantes principales como las actitudes, 
normas subjetivas y control conductual; aquí se incluyen valores, estereotipos, actitudes generales y 
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experiencias personales11. En contextos de desventaja social la exposición a violencia física, sexual 
o derivada de conflictos armados puede actuar como un elemento de fondo individual aumentando la 
posibilidad de no usar condón y para el inicio de vida sexual activa a temprana edad7,12. Además, el 
sexo biológico al nacimiento ha mostrado un efecto diferencial, ya que los hombres tienden a tener 
un inicio sexual más temprano en comparación con las mujeres12. Asimismo, los elementos de fondo 
sociales son componentes del entorno físico, social y cultural que influyen directamente en la con-
ducta y, en consecuencia, en la salud individual y colectiva13. En adolescentes en desventaja social, la 
ocupación, entendida como la actividad principal que desempeñan, adquiere especial relevancia, ya 
que, quienes se encuentran escolarizados presentan mayores niveles de autoeficacia en el uso de an-
ticonceptivos14. De igual forma, los elementos de fondo de información se refieren al acceso, calidad 
e interpretación de información sobre una conducta específica, los cuales influyen en la formación 
de creencias. Factores como el conocimiento, medios de comunicación e intervenciones educativas 
pueden modificar la intención de una persona11. En adolescentes en desventaja social, un mayor cono-
cimiento anticonceptivo se asocia con altas probabilidades de uso del condón14.

Dentro de los determinantes principales de la intención conductual se encuentran las actitudes, que 
reflejan la evaluación afectiva que las personas realizan sobre un comportamiento valorándolo de 
manera positiva o negativa15; en el uso de anticonceptivos, estas se expresan en creencias favorables 
o desfavorables de los adolescentes hacia dichos métodos; actitudes más positivas se asocian con ma-
yores intenciones de uso16. Por su parte, las normas subjetivas representan la presión social percibida 
derivada de la aprobación o desaprobación de figuras significativas, influyendo directamente sobre 
la intención conductual10; estudios en población adolescente han documentado que normas sociales 
favorables incrementan la intención de utilizar anticonceptivos17. El control conductual percibido es 
la percepción sobre la facilidad o dificultad de realizar un comportamiento, y ejerce un efecto directo 
en la intención como sobre la conducta misma10. Este concepto es similar al de autoeficacia propuesto 
por Bandura18 entendida como la confianza en la propia capacidad para actuar. Niveles elevados de 
control conductual percibido y autoeficacia aumentan la probabilidad de uso de anticonceptivos en 
adolescentes14.

La intención constituye el predictor más inmediato de la conducta y se entiende como la disposición 
duradera de una persona para actuar, reflejando el nivel de esfuerzo que está dispuesta a invertir en 
la ejecución de un comportamiento; los individuos desarrollan la intención cuando evalúan la con-
ducta de manera positiva, experimentan presión social para realizarla y confían en su capacidad para 
llevarla a cabo10. Estudios previos han encontrado que la intención tiene un efecto significativo y 
positivo hacia el uso del condón19. En la TPB, la conducta es el producto final de un proceso racional 
y deliberado, determinado por la interacción entre la intención y el control conductual percibido10. 
En adolescentes en desventaja social, la conducta anticonceptiva surge de la combinación entre la 
intención de usar anticonceptivos, autoeficacia anticonceptiva percibida y real, elementos centrales 
y elementos de fondo. La figura 1 presenta el modelo hipotético propuesto, sustentado en la TPB y 
evidencia empírica.
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La conducta anticonceptiva está influida por múltiples factores individuales, sociales y contextuales. 
Aunque la literatura ha identificado variables como la edad, el sexo, el inicio de vida sexual, el cono-
cimiento y actitudes hacia la anticoncepción como predictores relevantes, gran parte de la evidencia 
proviene de muestras heterogéneas de adolescentes y adultos jóvenes, lo que limita su aplicabilidad 
en adolescentes en desventaja social. En este sentido, la TPB ofrece un marco teórico robusto para          
comprender cómo las actitudes, normas de pares, autoeficacia, intención y elementos de fondo, influ-
yen en el uso de anticonceptivos. No obstante, existe un vacío de estudios empíricos que integren estos 
constructos en poblaciones adolescentes socialmente desfavorecidas. Abordar esta brecha resulta clave 
para generar evidencia contextualizada que oriente el diseño de intervenciones eficaces dirigidas a la 
prevención del embarazo adolescente en grupos de alta vulnerabilidad. Por ello, el objetivo del estudio 
fue determinar los efectos directos e indirectos de elementos de fondo individuales (sexo, violencia de 
género), sociales (ocupación) y de información (conocimiento anticonceptivo), actitudes hacia el uso de 
anticonceptivos, normas de pares hacia la sexualidad, autoeficacia anticonceptiva e intención hacia el 
uso de anticonceptivos con la conducta anticonceptiva de adolescentes en desventaja social.

Materiales y Métodos

Se aplicó un diseño transversal con enfoque correlacional-predictivo en mujeres y hombres ado-
lescentes, de 11 a 19 años, residentes en comunidades con desventaja social en Oaxaca y Guerrero, 
México. Para seleccionar las comunidades se empleó el Índice de Marginación (IM) del Consejo 
Nacional de Población (CONAPO), el cual clasifica las zonas en cinco niveles: muy alto, alto, medio, 

Figura 1. Modelo hipotético de la conducta anticonceptiva de adolescentes en desventaja social

Fuente: Elaboración propia. 
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bajo y muy bajo, según el acceso a educación, viviendas adecuadas y bienes básicos20. Las comuni-
dades seleccionadas en Oaxaca fueron Pinotepa de Don Luis (IM alto), Santa Catarina Mechoacán 
(IM muy alto) y San Andrés Huaxpaltepec (IM alto) y en el estado de Guerrero, se incluyó Iliatenco 
(IM muy alto).

El tamaño de la muestra fue de 232 participantes, calculado a través de la calculadora estadística libre 
Daniel Soper versión 4.0 para un modelo de ecuaciones estructurales, con tamaño de efecto de .30, 
con potencia estadística del 90%, teniendo 10 variables latentes, 28 variables observadas y con nivel 
de significancia de p<.05. Participaron aquellos adolescentes que reportaron vida sexual activa. Se 
excluyeron adolescentes con sospecha de embarazo, casados o en unión libre. 

La investigación se condujo de acuerdo a los principios de la Declaración de Helsinki y contó con la 
aprobación por los Comités de Investigación y Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León (número de registro FAEN-M-1897 con fecha de apro-
bación 07/11/22). La recolección de datos se realizó de manera presencial mediante la aplicación de 
encuestas en formato impreso. Se seleccionaron escuelas secundarias y preparatorias ubicadas en 
poblaciones de desventaja social de los estados de Oaxaca y Guerrero, México. En primer lugar, se 
contactó a los directores de las instituciones educativas para exponer el objetivo del estudio y obtener 
la autorización correspondiente; posteriormente, se visitaron las aulas para invitar a los adolescentes a 
participar de forma voluntaria y anónima; a los mayores de edad se les proporcionó el consentimiento 
informado y, tras aceptarlo, respondieron los instrumentos. Para los adolescentes menores de edad se 
entregó el asentimiento junto con el consentimiento informado para sus padres o tutores; este último 
fue redactado en lenguaje claro, sencillo y pertinente para la población, asegurando la comprensión 
del objetivo del estudio, procedimientos, privacidad de la información y voluntariedad del estudio, 
los adolescentes llevaron a casa los formatos impresos en papel, para que de esa manera, los padres o 
tutores tuvieran el tiempo suficiente para su lectura y decisión final, los cuestionarios se aplicaron al 
día siguiente únicamente a aquellos que devolvieron los documentos debidamente firmados.

Se elaboró una cédula de datos sociodemográficos para recabar información sobre el sexo biológico 
al nacimiento; asimismo, se redactó un ítem para la variable de ocupación teniendo opciones de res-
puesta como (a) estudio/estudio y trabajo y (b) trabajo y no estudio/ninguno.

Se utilizaron preguntas del cuestionario de evaluación del conocimiento anticonceptivo que mide el 
nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre diferentes métodos anticonceptivos. El ins-
trumento cuenta con 25 ítems con opción de respuesta múltiple que cubren temas como anticoncepti-
vos hormonales, métodos de barrera, dispositivos intrauterinos (DIU), métodos de emergencia, mitos 
y realidades sobre el uso de anticonceptivos. En este análisis se utilizaron los siguientes cuatro ítems, 
“¿cuál de las siguientes opciones es verdadera sobre el embarazo?”, “¿cuál de las siguientes opciones 
es verdadera sobre el coito interrumpido (sacar el pene) antes de la eyaculación?”, “¿cuál es el único 
método para prevenir infecciones?” Y “¿cómo puedo obtener la pastilla del día siguiente?” Se reportó 
un alfa de Cronbach de α=.7221.
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Para medir la violencia de género se utilizaron reactivos de la escala de equidad y género22 que mide 
las actitudes relacionadas con equidad de género incluyendo aspectos como roles tradicionales, rela-
ciones de poder y actitudes hacia la violencia de género. Esta escala cuenta con 24 ítems distribuidos 
en 2 subescalas, la primera es sobre las normas equitativas de género y la segunda trata sobre normas 
inequitativas de género; las opciones de respuesta son de tipo Likert que van desde 1=de acuerdo 
hasta 3=en desacuerdo. En el presente estudio se utilizaron los siguientes ítems, “está bien que un 
hombre golpee a su esposa si ella es infiel”, “es el hombre quien decide qué tipo de sexo tener” y 
“una mujer que tiene relaciones sexuales antes de casarse, no merece respeto”. La escala reportó una 
consistencia interna de α=.85.

En la medición de las actitudes hacia el uso de anticonceptivos se emplearon preguntas de la escala 
de actitud anticonceptiva23, que mide creencias positivas y negativas sobre el uso de anticonceptivos 
a través de 32 reactivos con respuestas en escala Likert, 1=Muy en desacuerdo hasta 5=Muy de acuer-
do; un ejemplo de reactivo es “prefiero usar anticonceptivos durante las relaciones sexuales”. En el 
presente estudio se tomaron en cuenta aquellos ítems que miden las creencias positivas hacia el uso 
de anticonceptivos. Se encontró una consistencia interna de α=.79.

Para el caso de las normas de pares hacia la sexualidad se empleó el reactivo “es popular que los 
chavos que asisten a la escuela embaracen a las chavas”, el cual forma parte de la escala de normas 
de pares hacia la sexualidad24, con respuesta tipo Likert desde 0=ninguno, hasta 3=todos. La escala 
completa ha reportado puntajes aceptables en su consistencia interna (α=.84).

Para medir los dos conceptos de autoeficacia se usó la escala de autoeficacia anticonceptiva25 com-
puesta por quince reactivos distribuidos en tres subescalas (1) autoeficacia para el uso de anticoncep-
tivos, (2) autoeficacia anticonceptiva para el uso del condón con pareja principal y (3) autoeficacia 
anticonceptiva para el uso del condón con pareja ocasional con respuestas en escala numérica que 
van de 1 (nada seguro) hasta 5 (extremadamente seguro). El instrumento ha reportado un α=.85 para 
su consistencia interna. Para evaluar la autoeficacia anticonceptiva percibida se empleó el ítem ¿qué 
tan seguro(a) estás de que usarías un método anticonceptivo cuando has estado consumiendo alcohol 
u otras drogas? Con opciones de respuesta de 1 a 5 puntos. Para medir la autoeficacia anticonceptiva 
real se utilizó la subescala autoeficacia anticonceptiva para el uso del condón con pareja principal 
compuesta por cinco reactivos con opciones de respuesta en escala numérica que van de 1 (nada se-
guro) hasta 5 (extremadamente seguro); un ejemplo de pregunta es “¿cuánta confianza tienes de que 
usarías condón con tu pareja principal cuando estás excitado sexualmente?”.

Para medir la intención hacia el uso de anticonceptivos se utilizó el ítem “¿qué tan probable es que uti-
lices un método anticonceptivo en los próximos 30 días?” Con escala numérica de 0 (extremadamente 
probable que no lo haré) hasta 7 (extremadamente probable que sí lo haré). Este ítem forma parte de la 
segunda dimensión del instrumento de evaluación del uso de anticonceptivos25 que mide la intención 
general del uso de métodos anticonceptivos.

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(8/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Alan Josué Ramírez Calderón
Raquel Alicia Benavides Torres
Jacob Martinez
Dora Julia Onofre Rodríguez
Yesenia Ramírez Espinobarros

Factores relacionados a la conducta anticonceptiva de adolescentes 
en desventaja social del suroeste de México

e6177
19)

Para medir la conducta anticonceptiva se utilizó el ítem “Yo tengo un método de planificación fami-
liar preferido, para prevenir embarazos no deseados con mi pareja”. Este enunciado pertenece a la es-
cala de conducta anticonceptiva26 que evalúa el comportamiento anticonceptivo de una persona para 
prevenir embarazos no deseados. Las opciones de respuesta son tipo Likert que van desde 1=Nunca, 
hasta 4=Siempre. Este instrumento reportó una consistencia interna aceptable (α=.79).

Los datos fueron capturados en el software estadístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 26, empleando estadística descriptiva como medias, desviaciones estándar, frecuen-
cias y porcentajes para caracterizar la población, así como estadística inferencial para calcular el co-
eficiente de correlación de Spearman entre las variables del estudio. A partir del software estadístico 
AMOS versión 23, se diseñó el modelo explicativo de la conducta anticonceptiva de adolescentes en 
desventaja social por medio de la Modelización de Ecuaciones Estructurales (SEM por sus siglas en 
inglés) y utilizando el método de máxima verosimilitud. Se tuvieron en cuenta los siguientes índi-
ces de bondad de ajuste, Normed Chi-Square (χ²/df) con valores entre 1 y 3 que suelen indicar buen 
ajuste, Goodness of Fit Index (GFI) y Comparative Fit Index (CFI) con valores entre .9 y .95 son 
considerados como ajuste aceptable y si estos son arriba de .95 se considera buen ajuste, Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA) un valor de .05 o menor indica un buen ajuste, entre .05 y 
.08 es aceptable y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) un valor de .08 o menor indica 
buen ajuste27. Las variables como sexo, ocupación, normas de pares hacia la sexualidad, autoeficacia 
anticonceptiva bajo los efectos del alcohol, intención para el uso de anticonceptivos y conducta anti-
conceptiva se representaron como variables observadas mediante ítems únicos, mientras que el cono-
cimiento anticonceptivo, violencia de género, actitudes hacia el uso de anticonceptivos y autoeficacia 
anticonceptiva fueron representadas como variables latentes.

Resultados

La muestra final incluyó 247 adolescentes sexualmente activos (89.47%, f=221, correspondieron para 
el estado de Oaxaca y 10.52%, f=26, para el estado de Guerrero) de los cuales el 57.50% (f=142) 
fueron hombres, con una media de edad de M=15.60 años (DE=1.55). La mayoría (95.10%, f=235) 
estudiaba o combinaba los estudios con el trabajo. La media de edad de la primera relación sexual fue 
de M=14.35 años (DE=1.57) donde el 64.80% (f=160) mencionó haber utilizado anticonceptivo en 
su debut sexual, siendo el condón masculino (55.90%, f=138) y la anticoncepción de emergencia oral 
(8.50%, f=21) los más frecuentes. 

La tabla 1 presenta los estadísticos descriptivos de las variables del estudio. Los participantes repor-
taron bajo conocimiento anticonceptivo (M=1.86, SD=1.34) y niveles moderados sobre prácticas de 
violencia de género (M=2.69, SD=.49). Las actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos, au-
toeficacia anticonceptiva, autoeficacia anticonceptiva bajo los efectos del alcohol e intención para el 
uso de anticonceptivos promediaron por arriba del puntaje intermedio (3.61, 2.25 y 2.66 sobre 5, 5 y 
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7 respectivamente). En cuanto a la conducta anticonceptiva, los adolescentes reportaron uso ocasional 
o frecuente de anticonceptivos para prevenir un embarazo no planeado (M=2.62, SD=1.23).

La prueba de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors indicó distribución normal (p<.05) 
entre los datos. Por ello se empleó el coeficiente de correlación Rho de Spearman para examinar 
relaciones entre las variables. Se encontraron correlaciones significativas, débiles y positivas entre 
el conocimiento anticonceptivo (rS=.16, p<.05), actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos 
(rS=.18, p<.01), autoeficacia anticonceptiva (rS=.14, p<.05), intención para el uso de anticonceptivos 
(rS=.25, p<.01) con la conducta anticonceptiva (Tabla 1).

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones bivariadas entre las variables del estudio
Variables M DE 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Conocimiento 
anticonceptivo 1.86 1.34 1

2. Violencia de 
género 2.69  .49 .23** 1

3. Actitudes        
positivas hacia el 
uso de anticon-
ceptivos

3.61  .64 .29** .27** 1

4. Normas de 
pares hacia la 
sexualidad

.46  .74 .04 -.29** -.13* 1

5. Autoeficacia 
anticonceptiva 
bajo los efectos 
del alcohol

2.25 1.48 -.03 -.08 -.02 .03 1

6. Autoeficacia 
anticonceptiva 2.66 1.30 .13* .01 .05 -.03 .57** 1

7. Intención 
para el uso de              
anticonceptivos

5.34 2.23 .02 .01 .01 -.11 .09 .12 1

8. Conducta          
anticonceptiva 2.62 1.23 .16* -.05 .18** -.07 .10 .14* .25** 1

Nota: M, media; DE, desviación estándar; *p<.05; **p<.01.           
Fuente: Elaboración propia. 

A continuación, se presentan los análisis del SEM que explican la conducta anticonceptiva de ado-
lescentes en desventaja social. En la comprobación del modelo hipotético los índices de bondad 
de ajuste no fueron adecuados (χ²=573.11, p<.001, χ²/DF=1.70, GFI=.85, CFI=.82, RMSEA=.0.54, 
SRMR=.085), por lo que se revisaron para mejorar el modelo. Se incluyeron nuevas vías teóricamente 
razonables, por ejemplo, las vías que van del sexo hacia las actitudes anticonceptivas e intención para 
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el uso de anticonceptivos; las rutas del conocimiento anticonceptivo hacia las actitudes y autoeficacia 
anticonceptiva y la vía de violencia de género hacia las normas de pares sobre la sexualidad.

Después de la revisión y modificaciones el modelo indicó un buen ajuste (χ²=517.73, p<.001, χ²/
DF=1.51, GFI=.87, CFI=.87, RMSEA=.0.46, SRMR=.068) y explicó el 19% de la varianza de la 
conducta anticonceptiva, donde las actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos (β=.22, p<.01), 
intención para el uso de anticonceptivos (β=.22, p<.001), autoeficacia anticonceptiva (β=.13, p<.05) 
y ocupación (β=.15, p<.01) presentaron un tamaño de efecto mediano y se relacionaron positivamente 
con mayor conducta anticonceptiva; mientras que la violencia de género (β=-.19, p<.01) se relacionó 
de manera negativa y presentó un tamaño de efecto mediano hacia la variable resultado. Asimismo, 
la autoeficacia anticonceptiva bajo los efectos del alcohol (β=.14, p<.05) presentó tamaño de efecto 
mediano y se relacionó positivamente con la intención para el uso de anticonceptivos; mientras que el 
sexo (β=-.16, p<.01) y las normas de pares hacia la sexualidad (β=-.13, p<.05) lo hicieron de manera 
negativa y con tamaño de efecto mediano. El conocimiento anticonceptivo (β=.23, p<.01) se relacio-
nó de manera positiva con la autoeficacia anticonceptiva (Figura 2).

Figura 1. Efectos directos e indirectos del modelo explicativo de la conducta anticonceptiva 
de adolescentes en desventaja social

Nota: *p<.05, **p<.01, ***p<.001.
Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

Este estudio determinó los efectos directos e indirectos entre los elementos de fondo individuales (sexo, 
violencia de género), sociales (ocupación) y de información (conocimiento anticonceptivo), actitudes 
hacia el uso de anticonceptivos, normas de pares hacia la sexualidad, autoeficacia anticonceptiva e 
intención hacia el uso de anticonceptivos con la conducta anticonceptiva de adolescentes en desventaja 
social. El modelo revisado presentó un buen ajuste e incluye vías que presentaron efectos positivos y 
negativos para la conducta anticonceptiva.

La intención de usar anticonceptivos mostró relación directa y positiva con la conducta anticonceptiva. 
En otras palabras, a medida que aumenta la intención de uso, los adolescentes presentan mayor 
probabilidad de emplear anticonceptivos para prevenir embarazos. Este hallazgo respalda la 
proposición teórica de la TPB, la cual plantea una relación causal entre la intención y la conducta10. 
Diferentes estudios21 han encontrado resultados similares mencionando que la intención aumenta las 
probabilidades para usar condones, por lo tanto, la intención hacia el uso de anticonceptivos es uno de 
los predictores proximales a la conducta anticonceptiva de adolescentes en desventaja social.

Se encontró un efecto directo y positivo de la autoeficacia anticonceptiva sobre la conducta 
anticonceptiva, lo que indica que, a mayor confianza en el uso de anticonceptivos, mayor era la 
probabilidad de que los adolescentes los utilicen para prevenir un embarazo no deseado. Estos 
hallazgos coinciden con estudios previos14 que señalan que una mayor autoeficacia incrementa el uso 
del condón. Esta relación teórica es consistente ya que la autoeficacia está directamente vinculada 
con la conducta y es un factor clave para su explicación10,20. No obstante, existen factores que pueden 
influir en ella, por ejemplo, vivir en comunidades con alta marginación puede disminuir la autoeficacia 
para el uso del condón14.

En cuanto al efecto de las actitudes de los adolescentes sobre la conducta anticonceptiva, se observó 
que aquellos con creencias positivas hacia los anticonceptivos presentaron una mayor probabilidad 
de utilizarlos en sus relaciones sexuales. Lo cual puede explicarse a través de la percepción de los 
adolescentes al considerar el uso de los anticonceptivos como una manera de evitar el embarazo, así 
como un medio para poder experimentar su sexualidad de una manera más consciente. Resultados 
previos28 señalan que las adolescentes que mostraron una actitud positiva hacia el uso personal de 
anticonceptivos hormonales presentaron mayores probabilidades de usarlos.

Los hallazgos reportaron que la ocupación fue un predictor de la conducta anticonceptiva que 
mostró efecto directo y positivo; esto quiere decir que aquellos adolescentes que estudiaban o que 
estudiaban y trabajaban al mismo tiempo tenían una mayor probabilidad de usar anticonceptivos. 
Estos resultados son semejantes a estudios donde señalan14 que aquellos adolescentes que estudiaban 
presentaron mayores posibilidades de practicar diferentes formas para prevenir un embarazo no 
deseado como el uso de anticonceptivos y el retraso del debut sexual. No obstante, al abordar a 
adolescentes en desventaja social matriculados en instituciones educativas, se debe tener en amplia 
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consideración el nivel de pobreza de la escuela, ya que esta última característica puede disminuir el 
uso de anticonceptivos, uso de condón y uso de anticoncepción dual29.

La ruta de la violencia de género hacia la conducta anticonceptiva mostró efecto directo y negativo, 
lo que se traduce que a mayores niveles de violencia de género disminuía la práctica de uso de 
anticonceptivos en los adolescentes. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en diferentes 
estudios previos7,12 ya que los adolescentes al estar inmersos en contextos de pobreza y desventaja 
social, pueden exponerse de forma paralela a diferentes tipos de violencia siendo la física y sexual 
las más comunes, inclusive los mismos adolescentes pueden llegar a practicar perpetración violenta 
y delincuencia, lo cual disminuye las probabilidades de usar anticonceptivos en el primer y último 
encuentro sexual.

En contextos de rezago social, el consumo de alcohol es una característica relevante entre los 
adolescentes y puede afectar negativamente el uso de anticonceptivos7,30. Este estudio evaluó la 
autoeficacia anticonceptiva bajo los efectos del alcohol, encontrando un efecto directo y positivo 
sobre la intención de uso de anticonceptivos. Es decir, a mayor confianza en el uso de anticonceptivos 
mientras se estuviera bajo los efectos del alcohol, mayor era la probabilidad de utilizarlos en la 
próxima relación sexual. Hasta ahora no se han identificado estudios que midan específicamente 
la autoeficacia anticonceptiva en estas condiciones; sin embargo, investigaciones previas31, han 
encontrado que la autoeficacia aumenta la intención de uso del condón y la píldora anticonceptiva en 
adolescentes. Estos resultados reflejan lo que indica la relación teórica entre autoeficacia e intención 
respaldada por la TPB10,18.

Con relación al efecto que existe entre las normas de pares hacia la intención anticonceptiva se 
encontró una relación negativa, lo cual significa que las normas de pares pueden afectar negativamente 
la decisión del adolescente para optar por la anticoncepción. Este hallazgo es consistente con estudios 
que han observado que el impacto de las normas de pares varía según el grado escolar, mostrando una 
mayor influencia en niveles más avanzados17; asimismo, estas normas son predictoras de la intención 
de usar anticonceptivos31. Este conflicto sugiere que el adolescente puede tener la intención de usar 
anticonceptivos en su próxima relación sexual, pero, al percibir una norma negativa de su grupo 
de amigos hacia su uso, enfrenta dificultades para adoptar comportamientos preventivos contra el 
embarazo. Esta discrepancia entre la intención individual y las presiones sociales puede generar 
tensión entre los adolescentes, dificultando la toma de decisiones que alineen comportamientos con 
sus deseos de protección16.

El sexo mostró un efecto directo y negativo hacia la intención para el uso de anticonceptivos, lo que 
se traduce en que los adolescentes hombres tenían mayores intenciones para usar anticonceptivos 
en la próxima relación sexual. Estos hallazgos difieren a otras investigaciones que refieren que ser 
mujer adolescente aumenta las probabilidades para tener mayores intenciones hacia el uso del condón 
y anticonceptivos32. Lo anterior puede explicarse a que la mayoría de los anticonceptivos están 
dirigidos hacia las mujeres y, por lo tanto, al ser aún adolescentes, son las responsables de practicar 
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la anticoncepción ya que pueden tener diferentes aspiraciones personales para prevenir un embarazo, 
situación que puede ser diferente para los varones33.

El conocimiento anticonceptivo fue un predictor directo y positivo de la autoeficacia, lo que indica 
que los adolescentes con mayor grado de conocimientos sobre anticonceptivos tenían mayor 
autoeficacia anticonceptiva. Estos resultados son consistentes a los de otro estudio donde señalan 
que mayor conocimiento se asocia con mayor autoeficacia para el uso del condón34, incrementando 
así las probabilidades de uso en cada relación sexual. De igual forma, los resultados respaldan el 
planteamiento de la Teoría de Autoeficacia18, donde se señala que el incremento en el conocimiento 
refuerza la autoeficacia para enfrentarse a nuevos desafíos y situaciones. Esta relación podría 
explicarse porque la mayoría de los participantes del estudio estaban matriculados en escuelas, las 
cuales son fuentes principales para obtener conocimientos sobre salud sexual y reproductiva29.

Se encontró una relación negativa entre las actitudes anticonceptivas y las normas de pares hacia la 
sexualidad, esto sugiere que, a medida que los adolescentes desarrollan actitudes más positivas hacia 
el uso de anticonceptivos, la presión o influencia percibida de sus pares se reduce. Estos resultados 
son distintos a estudios que indican que las normas percibidas de los compañeros pueden moderar 
significativamente las actitudes35, lo que sugiere que, al presentarse normas negativas de los pares con 
respecto a la sexualidad, pueden afectar negativamente las actitudes hacia el uso de anticonceptivos 
en los adolescentes.

Asimismo, la vía del sexo hacia las actitudes positivas mostró un efecto directo y positivo, lo cual 
significa que las adolescentes mujeres tenían mayores probabilidades de tener actitudes positivas hacia 
el uso de anticonceptivos. Lo anterior es semejante a lo reportado en mujeres mexicanas, en las que 
se refiere que las adolescentes mujeres que pertenecen a comunidades marginadas tienden a presentar 
mayores actitudes positivas para el uso de anticonceptivos36. Esto se puede explicar porque este grupo 
poblacional tiene la creencia que los anticonceptivos previenen los embarazos, sin embargo, en este 
contexto las adolescentes mujeres pueden optar por tener actitudes negativas debido a la influencia de 
su pareja masculina y a creencias erróneas sobre anticoncepción37.

Asimismo, el conocimiento se relacionó de manera directa y positiva con las actitudes hacia el uso 
de anticonceptivos, esto quiere decir que aquellos adolescentes con mayores conocimientos sobre 
anticonceptivos presentaban mayores probabilidades de mostrar actitudes positivas hacia el uso 
de anticonceptivos, lo cual es semejante a lo mencionado en adolescentes de Malasia, en el cual a 
mayor conocimiento los participantes reportaron actitudes más positivas hacia la anticoncepción38. 
El conocimiento sobre anticoncepción proporciona a los adolescentes mayor información sobre 
anticonceptivos, salud reproductiva y otras formas para prevenir embarazos, lo cual llena vacíos y 
resuelve dudas en este campo. Por lo tanto, al obtener un mayor grado de conocimiento sobre este 
tema, llevará a tener actitudes más sólidas y positivas, sin embargo, el nivel educativo, los factores 
culturales y socioeconómicos, pueden impactar de manera negativa en el uso de anticonceptivos39.
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Conclusiones

Gran parte de los hallazgos coincidieron con las proposiciones relacionales de la TPB, por lo que la 
intención hacia el uso de anticonceptivos, actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos, autoefi-
cacia anticonceptiva y la ocupación fueron predictores directos y positivos de la conducta anticoncep-
tiva de adolescentes en desventaja social, mientras que la violencia de género se relacionó de manera 
directa y negativa hacia esta variable resultado. El presente estudio proporciona un marco empírico que 
puede ayudar en el diseño de intervenciones conductuales basadas en evidencia y acordes al contexto 
social de los adolescentes para prevenir embarazos no planeados. Estas intervenciones pueden enfo-
carse en el fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones, el acceso a información sobre 
anticoncepción y la promoción de actitudes positivas hacia la sexualidad; no obstante, se tiene que 
tener en plena consideración aquellos factores sociales y económicos que pueden influir en el uso de 
anticonceptivos tales como ingresos económicos familiares, condiciones de vivienda, nivel educativo 
de los padres y el acceso o disponibilidad a los servicios de salud. Lo anterior permitirá el desarrollo de 
estrategias más efectivas, contextualizadas e integrales para prevenir el embarazo adolescente.
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Resumen
Objetivo: Evaluar el poder predictivo de las varia-
bles empoderamiento prenatal y la alfabetización 
en salud materna sobre la adherencia al control 
prenatal.  
 
Materiales y métodos: El estudio utilizó un di-
seño predictivo para la variable dependiente ad-
herencia al control prenatal. La población fueron 
mujeres adultas embarazadas cursando su tercer 
trimestre de gestación. La muestra incluyó a 233 
participantes que se seleccionaron a conveniencia 
en instituciones públicas de salud que ofrecieran 
el servicio de control prenatal de la ciudad de Chi-
huahua, Chihuahua. Los instrumentos de medición 
utilizados fueron: El inventario de alfabetización 
en salud materna en el embarazo (MHELIP por sus 
siglas en inglés); la escala de empoderamiento re-
lacionado con el embarazo (PRES por sus siglas en 
inglés) y un índice de cumplimiento de activida-
des, para medir la adherencia al control prenatal. 
Para analizar la información se empleó el progra-
ma SPSS versión 22. En este estudio se respetaron 
los derechos humanos de las participantes, asegu-
rando la confiabilidad de los datos, anonimato y 
preservación de la dignidad y su libertad de retirar-
se en cualquier momento. 
 
Resultados: Se observó que el 81.1% de las mu-
jeres en el estudio presentaron un fuerte empo-
deramiento prenatal y un 37.8% poseían un nivel 
suficiente de alfabetización en salud materna. Así 
mismo, se identificó que la media de la adherencia 
al control prenatal fue de 11.24 (DE= 2.14), sobre 
un máximo de 16 puntos. El modelo propuesto fue 
significativo (F(2,230) =10.66, R2=.07, p<0.001). Las 
variables predictoras para la adherencia al control 
prenatal fueron: alfabetización en salud materna 
(B=0.21, p<0.001) y empoderamiento prenatal 
(B=.15, p<0.01). 

Conclusiones: Las mujeres embarazadas que pre-
sentaron mayor alfabetización en salud materna y 
empoderamiento prenatal presentaron mayor adhe-
rencia al control prenatal..

Palabras Claves: Alfabetización en salud; Empo-
deramiento; Embarazo; Atención prenatal.

Abstract
Objective: To evaluate the predictive power of 
prenatal empowerment and maternal health litera-
cy variables on adherence to prenatal care. 

Materials and methods: The study used a pre-
dictive design for the dependent variable adheren-
ce to prenatal care. The population consisted of 
pregnant adult women in their third trimester of 
pregnancy. The sample included 233 participants 
who were selected at convenience in public heal-
th institutions offering prenatal care services in 
the city of Chihuahua, Chihuahua. The measure-
ment instruments used were the Maternal Health 
Literacy in Pregnancy inventory (MHELIP); the 
Pregnancy Empowerment Scale (PRES); and an 
activity compliance index to measure adheren-
ce to prenatal care. SPSS version 22 was used to 
analyze the information. This study respected the 
human rights of the participants, ensuring data re-
liability, anonymity, and preservation of dignity 
and freedom to withdraw at any time.  
 

Results: 233 pregnant women participated in the 
study. 81.1% of the women in the study presented 
strong prenatal empowerment, while 37.8% had 
a sufficient level of maternal health literacy. The 
mean adherence to prenatal care was 11.24 (SD= 
2.14), on a maximum of 16 points. The model was 
significant (F(2,230) =10.66, R2=.07, p=.00). Predic-
tor variables for adherence to prenatal care were 
maternal health literacy (B=.21, p=.00) and prena-
tal empowerment (B=.15, p=.01). 

 

Conclusions: Pregnant women who presented 
higher maternal health literacy and prenatal em-
powerment presented higher adherence to prenatal 
care.   

Keywords: Health literacy; Empowerment; Preg-
nancy; Prenatal care.
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Introducción

La morbimortalidad materno-fetal está asociada a las consecuencias adversas que pueden ocurrir en 
el periodo perinatal, las cuales podrían ser prevenibles con la asistencia y seguimiento de las mujeres 
embarazadas al programa de salud control prenatal, a través del cual se podrían detectar y atender 
oportunamente problemas de salud1. En este sentido, en México entre las causas de enfermedades 
muy graves en las mujeres en el periodo perinatal se encuentran la enfermedad hipertensiva (63%) 
y la hemorragia obstétrica (17.6%)2, situaciones que pudieron prevenirse a través de la asistencia y 
adherencia al control prenatal, ya que el propósito del programa es realizar intervenciones oportunas 
llevadas a cabo por parte de profesionales de la salud, principalmente Enfermería que están involucra-
dos en la atención a la mujer en esta etapa, es posible atender factores de riesgo para la salud materna, 
así identificar afecciones y complicaciones frecuentes en el embarazo. Estas acciones se implementan 
de acuerdo con la semana de gestación en la que se encuentra la mujer, ya que el momento oportuno 
de la atención puede resultar determinante para la prevención de enfermedades, detección temprana 
de anomalías e inicio oportuno de tratamiento1,3.

En este sentido, la adherencia al control prenatal (ACP), es el nivel de cumplimiento en que una 
mujer embarazada, realiza de forma adecuada y oportuna las indicaciones otorgadas por el médico o 
profesional de Enfermería. Por tanto, existen indicadores que permiten evaluar la adherencia al pro-
grama y se centran en la asistencia regular a las citas programadas y en el inicio temprano y oportuno 
al control prenatal, considerando, si la mujer acude a la primera consulta antes de las 12 semanas de 
gestación4,5,6,7. Así mismo, en relación con el número de asistencia a citas programadas, la normativa 
vigente en México para la atención en la etapa perinatal establece que, en embarazos considerados de 
bajo riesgo, la paciente debe acudir al menos a cinco consultas de control prenatal, idealmente inicia-
das dentro de las primeras ocho semanas de embarazo8.
  
A pesar de que la evidencia resalta el impacto positivo que tiene la ACP en la salud materno-fetal, 
una proporción importante de mujeres no logran cumplir con las citas recomendadas, lo que se asocia 
con consecuencias adversas. A nivel mundial, se ha reportado que aproximadamente un tercio de las 
mujeres que fallecieron por causas maternas habían asistido a menos de cuatro citas control prena-
tal9, cifra inferior de lo recomendado en las guías internacionales4,5,6,7. Pero esta situación también 
repercute en la mortalidad fetal. En México, se estima que el 64.6% de mujeres embarazadas que 
experimentaron una pérdida perinatal asistieron entre una y cinco citas prenatales, mientras que el 
15.3 % no recibió asistencia prenatal. Esta situación es similar en el estado de Chihuahua, donde solo 
el 64.1% de las mujeres que presentaron muerte fetal acudieron entre una a cinco consultas (31%), 
lo que implica que seis de cada diez mujeres asistieron a menos de cinco consultas prenatales10, por 
debajo de lo establecido por la normativa vigente8. 

Por lo anterior, es imprescindible reconocer los factores que determinan la ACP, entre ellos la lite-
ratura resalta algunas variables inhibidoras como vivir en zona rural, pertenecer a un grupo étnico1, 
presencia de síntomas depresivos maternos11,12, deficiente preparación para la maternidad13,14, y largas 
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distancias entre la institución de salud y la vivienda de la mujer embarazada7,15,16. En contraste existen 
otras variables facilitadoras, se ha identificado que un mayor nivel socioeconómico17,18,19 nivel de es-
colaridad20, apoyo social18, 21,22 y aceptación del embarazo17, 23,24 influyen en una mayor ACP.

No obstante, en los últimos años la evidencia señala dos factores que se asocian a la ACP, que parecen 
ser prometedores, pues al ser modificados a través de intervenciones pudiesen tener un efecto positivo 
en la salud materna, como lo son la alfabetización en salud materna (ASM) y el empoderamiento pre-
natal (EP)25. En este sentido la alfabetización en salud materna permite que las mujeres ante cualquier 
signo de alarma o de inicio de parto, actúen de manera oportuna y lleguen en el momento y lugar ade-
cuado durante el embarazo. Así mismo, se ha identificado que la alfabetización en salud materna se 
encuentra asociada con el desarrollo del embarazo y con los resultados que se obtienen del mismo26. 
Por el contrario, las mujeres con una limitada ASM tienen mayor riesgo de un parto por cesárea, des-
garro perineal grave, neonatos con un peso inferior al adecuado en el momento del nacimiento y con 
puntuaciones menores de 4 en la valoración del APGAR, dichos factores se encuentran involucrados 
de manera directa con la morbimortalidad materno fetal27.
 
Por su parte, el empoderamiento prenatal es una variable que se impacta en la salud materno-fetal. En 
este sentido, existe evidencia de que un bajo empoderamiento prenatal se asocia con complicaciones 
como el bajo peso al nacer, aborto espontáneo, lesiones y muertes maternas9, en contra parte la lite-
ratura reporta que un alto nivel de empoderamiento prenatal se asocia a que las embarazadas tengan 
mejor capacidad para tomar decisiones autónomas e informadas sobre la propia atención en salud y 
acceso a los servicios como lo es el control prenatal28,29,30.

En este sentido, en un estudio31 se reportó que las mujeres que presentaron altos niveles de alfabetiza-
ción y también se mostraban alto empoderamiento. Además, éstas se correlacionaron positivamente 
entre si durante el embarazo. Actualmente existe limitada evidencia de si estas variables pudieran 
predecir la adherencia al control prenatal en mujeres mexicanas, por lo que el objetivo general del 
estudio fue evaluar el poder predictivo de las variables empoderamiento prenatal y la alfabetización 
en salud materna sobre la adherencia al control prenatal. Como objetivos específicos se plantearon: 
describir el empoderamiento prenatal, la alfabetización en salud materna y la adherencia al control 
prenatal en mujeres embarazadas en el tercer trimestre atendidas en dos instituciones de salud públi-
cas de la ciudad de Chihuahua y conocer la relación entre el empoderamiento prenatal, la alfabetiza-
ción en salud materna y la adherencia al control prenatal.

Materiales y Métodos

Diseño descriptivo, correlacional y predictivo, ya que se buscaba conocer si la alfabetización en salud 
materna y el empoderamiento prenatal predicen la ACP. La población de interés fueron mujeres ma-
yores de 18 años que cursaban el tercer trimestre de gestación. La muestra incluyó a 233 participantes, 
el muestreo utilizado fue no probabilístico, por conveniencia y la recolección de los datos se realizó 
durante un periodo en el tiempo de julio a diciembre del 2024. Entre los criterios de inclusión fueron 
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embarazadas que acudían a los servicios de control prenatal a alguna de las dos instituciones de salud 
públicas de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México. Se excluyeron mujeres gestantes con alguna 
discapacidad o alteración cognitiva que no leyeran o hablaran el idioma español, ya que esta condi-
ción podía interferir en responder los cuestionarios, mismos que eran auto aplicables. Algunos de los 
criterios de eliminación fueron que dejaran cuestionarios o ítems en blanco, o decidieran retirarse del 
estudio por motivos personales.

Las mediciones fueron realizadas con encuestas de lápiz y papel. A todas las participantes se les pidió 
que llenaran una cédula de datos sociodemográficos, con el propósito de caracterizar la población. La 
alfabetización en salud materna se midió a través del inventario de alfabetización en salud materna 
en el embarazo (MHELIP por sus siglas en inglés)32 que cuenta con 48 preguntas que evalúa cuatro 
dimensiones: "Conocimiento de Salud Materna" (ítems 1-21), "Búsqueda de Información de Salud 
Materna" (ítems 22-27), "Evaluación de Información de Salud Materna" (ítems 28-33), y "Toma de 
Decisiones y Comportamiento de Salud Materna" (ítems 34- 48). Las opciones de respuesta se estruc-
turan de acuerdo con la dimensión evaluada. Conocimiento de salud materna, las respuestas puntúan 
en una escala de 0 (no sé nada) a 4 (sé perfectamente). En contraste, en las dimensiones de búsqueda 
de información de salud materna, evaluación de información de salud materna y toma de decisiones 
y comportamiento de salud materna, los ítems se responden mediante una escala de frecuencia que va 
de 0 (nunca) a 4 (siempre). El puntaje total del instrumento se obtiene sumando las respuestas de to-
dos los ítems, con un rango posible de 0-192, donde puntuaciones más altas reflejan mayor ASM. Para 
facilitar la interpretación del instrumento y categorización de los resultados, los puntajes totales se 
transforman en una escala de 0-100 y con base a la transformación la escala maneja una puntuación de 
cohorte: Inadecuada de 0-50; Problemática de 50.1-66; Suficiente 66.1-84; Excelente 84.1-100. Este 
instrumento ha presentado un Alpha de Cronbach de .9432, mayores puntuaciones señala mayor ASM.
 
El empoderamiento prenatal se midió con el instrumento de medición. Empoderamiento relacionado 
con el embarazo (PRES por sus siglas en inglés)33, la cual está conformada por 16 ítems tipo Likert 
y evalúa la sensación de control de la mujer sobre la atención sanitaria relacionada con el embarazo. 
Representa cuatro dominios de empoderamiento en el embarazo; conexión con el proveedor de salud, 
toma de decisiones hábil, conexión con pares (otras mujeres embarazadas) y adquirir voz.  Las res-
puestas van de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). La puntuación total de la escala es de 64, 
una puntuación de 16 o menos, indica que no hay empoderamiento, puntuaciones de 17 a 32 indica un 
empoderamiento deficiente, puntuaciones de 33 a 48 indican empoderamiento y puntuaciones de 49 
a 64 manifiesta un fuerte empoderamiento. El alfa de Cronbach es de 0.933, mayores puntajes indican 
mayor empoderamiento.

En relación de la variable adherencia al control prenatal se utilizó índice de cumplimiento de activi-
dades, elaborado con base en la Guía de práctica Clínica de Control Prenatal del IMSS. Este índice no 
pretende constituirse como un instrumento psicométrico validado, sino como una medida exploratoria 
del cumplimiento de acciones clave recomendadas durante el embarazo. Finalmente resultó una lista 
de 16 actividades e indicadores que deberían de haber realizado las mujeres en su tercer trimestre de 
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embarazo. Las opciones de respuesta fueron: 1 (sí la realicé) y 0 (no la realicé). En consecuencia, el 
valor mínimo del instrumento fue 0 y máximo 16 puntos. Las puntuaciones más altas indican mayor 
adherencia al control prenatal. Algunos ejemplos de los ítems que se consideraron fueron el inicio de 
su control prenatal desde el primer trimestre, si había asistido a más de 4 consultas prenatales, ingesta 
de multivitamínicos, aplicación de vacunas, realización de exámenes de laboratorio, entre otros.

La investigación siguió los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, se 
solicitó la revisión y aprobación de los comités de Ética e Investigación de la Facultad de Enfermería 
y Nutriología de la Universidad Autónoma de Chihuahua. Posteriormente, se obtuvo la autorización 
correspondiente en las instituciones de salud seleccionadas, lo que permitió acudir a los servicios de 
consulta de control prenatal. En este contexto se invitó a las mujeres a participar en la investigación. 
Aquellas que manifestaron interés se les explicaron los objetivos de la investigación, así como po-
sibles riesgos y beneficios, enfatizando que su participación era estrictamente voluntaria, anónima y 
confidencial. Se resolvieron todas dudas planteadas, una vez realizado lo anterior firmaron el consen-
timiento informado. Se les proporcionaron los instrumentos de medición, los cuales fueron contesta-
dos durante el tiempo de espera para la consulta de control prenatal, con una duración aproximada de 
35 minutos, en un espacio destinado para tal fin. 

Para analizar los datos, se utilizó el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (por sus siglas en 
inglés SPSS) versión 22. Se realizó un análisis descriptivo calculando medidas de tendencia central 
y dispersión, así como porcentaje y frecuencias con el propósito de caracterizar a la población y 
describir las variables del estudio. Debido a que la prueba de Kolmogorov Smirnov mostró que las 
variables no tenían una distribución normal, se utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas. Por 
lo que se utilizó el coeficiente de correlación de Sperman que permitió analizar la relación entre las 
variables estudiadas. Finalmente, para dar cumplimiento al objetivo general, se aplicó un modelo de 
regresión lineal múltiple con método de selección paso a paso (stepwise), con fines exploratorios y 
de identificar variables con potencial de asociación predictiva con la adherencia al control prenatal.

Resultados

En el siguiente apartado se observan los resultados obtenidos de la presente investigación, la mues-
tra final fueron 233 embarazadas. Las participantes en promedio tenían 25.15 (DE= 5.65) años, en 
su mayoría tenían el estado civil de unión libre (40.3%) y la mayoría profesaban la religión católica 
(60.1%). Respecto a las semanas de gestación, la media fue de M= 33.71 (DE= 3.64), el promedio de 
antecedentes de aborto fue de 0.28 (DE= 0.56) y el promedio de adherencia al control prenatal fue de 
11.24 (DE= 2.14).

En la Tabla 1 se identifica que el 81.1% de las embarazadas mostraron un fuerte empoderamiento 
prenatal y un 37.8% poseían un nivel suficiente de alfabetización en salud materna. Así mismo, se 
observó que la media de la adherencia al control prenatal fue de 11.24 (DE= 2.14). 
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En la Tabla 2, puede observarse que la ASP y la ACP se relacionaron de manera positiva y significa-
tiva (rs= 0.265, p < 0.001) así como el empoderamiento prenatal y adherencia al control prenatal (rs= 
0.226, p < 0.001).

El modelo de regresión lineal método paso a paso (Tabla 3) fue significativo (F(2,230) =10.66, R2=.07, 
p < 0.001), indicando que la alfabetización en salud materna (B=0.21, <0.001) y el empoderamiento 
prenatal (B=0.15, p< 0.01) predicen la adherencia al control prenatal. Cabe señalar que el efecto de 
estas variables fue débil.

Tabla 1. Estadística descriptiva de alfabetización en salud materna y empoderamiento prenatal 

Nota: n = 233; f= frecuencia; %= porcentaje.
Fuente: Elaboración propia. 

Variables f %
Nivel de empoderamiento prenatal

Sin empoderamiento 2 0.8
Empoderamiento deficiente 6 2.5
Empoderamiento 35 15
Fuerte empoderamiento 190 81.5

Nivel de alfabetización en salud materna
Inadecuada 47 20.2
Problemática 56 24
Suficiente 88 37.8
Excelente 42 18

Tabla 2. Relación de la adherencia al control prenatal, alfabetización en salud 
matera y empoderamiento prenatal.

Variable Alfabetización en salud materna Empoderamiento prenatal
Alfabetización en salud materna 1.000
Empoderamiento prenatal 0.408** 1.000
Adherencia al control prenatal 0.265** 0.226**

Nota: n = 233; *p< 0.05; **p< 0.001.
Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 3. Modelo de regresión lineal para las variables

Adherencia al control 
prenatal

Coeficientes estandarizados Coeficientes 
tipificados IC de 95%

B Error estándar B    p LI LS
(Constante) 7.67 0.85 0.001 5.99 9.34
Alfabetización en salud 
materna

0.02 0.00 0.21 0.001 0.00 0.03

Empoderamiento prena-
tal

0.03 0.01 0.15 0.015 0.00 0.06

Modelo F (2,230)=10.66, R2=.07, p=0.001
Nota: B= beta; p = nivel de significancia; IC = Intervalo de confianza; LI= Límite inferior; LS= Límite superior; n= 233.
Fuente: Elaboración propia. 
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Discusión

Las mujeres de este estudio presentaron suficiente ASM a diferencia de otros estudios en el que 
predominó un nivel inadecuado26,27. Es importante resaltar que, la alfabetización en salud materna es 
influenciada por los factores sociodemográficos de la población y se ha confirmado que variables como 
la edad, la escolaridad y el nivel socioeconómico tienen relación positiva con la alfabetización en salud 
materna y son predictoras de la misma35,36, situación que puede haber influido en los resultados de las 
participantes de esta investigación. En el presente estudio, la mayoría de las participantes presentó un 
fuerte empoderamiento prenatal, hallazgo congruente con otras investigaciones previas realizadas en 
otros contextos socioculturales como en Afganistán37 y Bangladesh38. Un mayor empoderamiento de 
las embarazadas se relaciona de forma consistente con mayor utilización de los servicios de atención 
prenatal, especialmente cuando las mujeres tienen acceso al sistema de salud durante el periodo 
perinatal. 

En este sentido, Winters et al.37 señalan que el empoderamiento influye positivamente en la asistencia 
a consultas prenatales al fortalecer la toma de decisiones informadas, mayor habilidad en la 
negociación del uso de los servicios de salud y priorizar el cuidado durante el embarazo, incluso si el 
contexto presenta limitaciones estructurales. Por su parte Yeo et al.38 refirieron que aquellas mujeres 
que presentaron mayor empoderamiento tenían mayor probabilidad de acudir a servicios de control 
prenatal y esto fue atribuido a mayor percepción del control, autoconfianza y comunicación con el 
personal de salud. El fuerte empoderamiento observado por las mujeres del presente estudio podría 
explicarse, en parte, por el contacto frecuente con los servicios de control prenatal, ya que la asistencia 
regular a las consultas permite el acceso continuo a información, acompañamiento profesional y 
espacios de interacción que favorecen la autonomía y participación en el cuidado del embarazo.

De acuerdo con Aguilera y Soothill39, el control prenatal no solo se enfoca a cumplir una función 
clínica, sino también es un espacio educativo en el que se puede fortalecer la percepción de 
competencia, seguridad y control de la mujer sobre su proceso reproductivo. Así también, la evidencia 
documenta que los modelos de atención promueven la participación de las embarazadas, el dialogo y el 
acompañamiento del embarazo de manera significativa al desarrollo del empoderamiento prenatal. En 
este sentido, Malchi et al.40 demostraron que la atención prenatal grupal se asocia significativamente 
con un aumento en el empoderamiento, por el apoyo entre pares, fortalecimiento de habilidades 
para toma de decisiones, elementos que también pueden estar presentes en los servicios de salud de 
atención prenatal. 

Por lo anterior, el alto nivel de empoderamiento que se identificó en esta investigación podría reflejar 
no solo características individuales de las participantes, sino también la interacción con los servicios 
de salud durante el embarazo, no obstante y es importante resaltar que el empoderamiento prenatal 
no garantiza una adecuada alfabetización en salud, lo que reforzaría la necesidad de intervenciones 
integrales que articulen amabas variables y beneficien una adherencia efectiva y segura al control 
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prenatal. Así mismo, se observó una adherencia subóptima al control prenatal hallazgo que coincide 
con otro estudio realizado en Etiopía41. Este resultado podría estar influido por el número de embarazos 
previos, ya que la evidencia sugiere que las mujeres multigestas tienden a mostrar una menor búsqueda 
de la información y asistencia al control prenatal, posiblemente a una mayor percepción de experiencia 
y autosuficiencia42. En este sentido un estudio realizado en Reino Unido señala las necesidades 
educativas y las explicativas respecto a la atención prenatal difieren según la experiencia reproductiva 
previa, lo que refuerza la importancia del diseño de estrategias de educación prenatal diferenciadas 
y adaptadas a las mujeres embarazadas42. Además, se identificó que las mujeres embarazadas que 
presentaron una mayor alfabetización en salud materna presentaban una mayor adherencia al control 
prenatal, lo cual es congruente con otro estudio realizado en Nigeria43. La relación presentada pudiera 
ser debido a que la alfabetización en salud materna permite que la mujer embarazada comprenda la 
importancia de acudir al control prenatal, identificar los síntomas de alarma y buscar atención médica 
de forma oportuna26.

Respecto a la relación del empoderamiento prenatal sobre la ACP en personas embarazadas de la 
ciudad de Chihuahua, se observó que las mujeres con mayor empoderamiento prenatal tenían una 
mayor adherencia a su control prenatal. Lo anterior, es similar a otros estudios realizados en Pakistán, 
países de África y Bangladesh44,46. En este sentido, se considera que el empoderamiento prenatal es 
un proceso mediante el cual la mujer embarazada adquiere conocimiento, habilidades, autoconfianza 
y autonomía para involucrase activamente en procesos de toma de decisiones basadas en información 
científica y fundamentada respecto a la salud de su embarazo, por lo cual influye directamente con la 
adherencia al control prenatal47.

Los resultados del presente estudio mostraron que la alfabetización en salud materna y empoderamiento 
prenatal se asociaron significativamente con la adherencia al control prenatal, lo que sugiere que ambas 
variables se encuentran interrelacionados y desempeñan un papel fundamental en el comportamiento 
de las mujeres durante la etapa prenatal. Este hallazgo es respaldado por la evidencia previa que señala 
que una relación estrecha entre la alfabetización en salud y el empoderamiento en embarazadas, pues 
si existe una comprensión de la información en salud y a su vez la capacidad de participar activamente 
en la toma de decisiones estos procesos se vuelven complementarios y mutuamente se refuerzan31. 
Desde esta una perspectiva, la alfabetización en salud materna puede fungir como un facilitador del 
acceso oportuno a la información clara y comprensible sobre el embarazo, cuidados prenatales, sigo 
de alarma, entre otros, mientras que el empoderamiento prenatal permitirá que las mujeres utilicen 
dicha información para tomar decisiones autónomas y responsables para la salud de la diada (madre-
hijo). Esta interacción entre conocimientos, habilidades y autonomía ha sido mencionada y reconocida 
como un elemento central en el enfoque de derechos sexuales y reproductivos promovido por la 
Organización Mundial de la salud, el cual enfatiza la capacidad de las mujeres para ejercer control 
informado sobre su salud sexual y reproductiva y acceder a servicios de calidad de manera oportuna48. 

No obstante, es importante interpretar estos resultados con cautela. Aunque el modelo de regresión 
fue estadísticamente significativo, éste solo representa una proporción limitada de la variabilidad de 
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la adherencia al control prenatal es explicada por las variables incluidas. Este hallazgo sugiere que 
la adherencia constituye un fenómeno complejo y multifactorial, en el que influyen determinantes 
adiciones de tipo social, económico, cultural y del sistema de salud que no fueron considerados para el 
presente estudio. Así también, es necesario mencionar algunas limitaciones del estudio, la adherencia 
al control prenatal fue medida mediante un índice de cumplimiento de actividades elaborado por los 
autores, por lo que los resultados deben de ser considerados como exploratorios y constituyen un 
primer acercamiento a la medición integral de la adherencia, más allá del número de consultas o del 
inicio oportuno del control prenatal.
 
Esta investigación es un antecedente para replantear la forma en la que se evalúa y reporta la adherencia 
al control prenatal en los entornos clínicos, pues, aunque tradicionalmente la adherencia ha sido 
medida a partir del número de consultas y/o del inicio oportuno del control prenatal, estos indicadores 
resultan insuficientes para capturar la complejidad del comportamiento de autocuidado durante el 
embarazo. La ausencia de mediciones o instrumentos validados podría contribuir a explicar, el por 
qué las mujeres reportan inasistencia continua al programa y que luego se traduce en cifras elevados 
de morbilidad y mortalidad materno-fetal. 

Por último, el diseño transversal y el muestreo no probabilístico limitan la posibilidad de establecer 
relaciones causales y generalizar los hallazgos, no obstante este estudio aporta evidencia preliminar 
relevante en el contexto mexicano y respalda la necesidad de futuras investigaciones que integren 
instrumentos validados, diseños longitudinales y enfoques analíticos más robustos, con la finalidad 
de comprender más ampliamente los determinantes de la adherencia al control prenatal y contribuir 
el fortalecimiento de la atención materna desde un enfoque de derechos, alfabetización en salud y 
empoderamiento materno.

Conclusiones

Las mujeres embarazadas que acudieron a las instituciones de salud seleccionadas para este estudio en 
la ciudad de Chihuahua presentaron mayor alfabetización en salud materna, empoderamiento prenatal 
y adherencia al control prenatal. Los resultados de la presente investigación sugieren que la ASM y EP 
fueron predictores de la ACP, lo cual se considera un antecedente para futuros estudios.

La mayoría de las mujeres del estudio se percibían con un fuerte empoderamiento, sin embargo, al-
rededor de la mitad de las participantes presentaron bajos niveles de alfabetización en salud materna. 
Estos hallazgos subrayan la necesidad que las y los profesionales de salud fortalezcan de manera in-
tegral la educación y capacitación materna durante el embarazo, ya que un empoderamiento prenatal 
sin soporte de información suficiente y habilidades de salud podría conllevar decisiones inadecuadas, 
retrasos en la búsqueda de atención y la utilización no optima de los servicios de salud. A pesar de 
las limitaciones antes mencionadas este estudio aporta evidencia preliminar relevante en el contexto 
mexicano y sugiere la necesidad de desarrollar futuras investigaciones e intervenciones que integren 
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estrategias educativas y de empoderamiento, con la finalidad de fortalecer al control prenatal y, poten-
cialmente mejorar los resultados en la salud materna y perinatal, indicadores del desarrollo y calidad 
en los sistemas de salud de un país. Es importante señalar que el bajo poder explicativo observado en 
el modelo indica que la alfabetización en salud materna y el empoderamiento prenatal explican única-
mente una proporción limitada de la variabilidad en la adherencia al control prenatal. En este sentido 
los hallazgos sugieren que estas variables podrían considerarse como elementos parciales dentro de 
abordajes más amplios, en los que intervienen otros factores no analizados en el presente estudio. Por 
tanto, los resultados deben interpretarse con cautela y no permiten establecer conclusiones predictivas 
robustas. Finalmente, los resultados son aplicables únicamente a la población de Chihuahua dadas las 
limitaciones antes señaladas.
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Resumen
Objetivo: Determinar la influencia de las habili-
dades directivas en la salud mental y el desempe-
ño docente en instituciones educativas públicas de 
una Unidad de Gestión Educativa Local (UGEL) 
de Lima. 
 
Materiales y métodos: La metodología empleada 
es de tipo cuantitativa, básica, con un diseño no ex-
perimental. Se aplicó un cuestionario estructurado 
a una muestra no probabilística de 102 docentes de 
instituciones educativas públicas pertenecientes a 
una UGEL de Lima-Perú, empleando escalas va-
lidadas para habilidades directivas, riesgo de bur-
nout (salud mental) y desempeño docente según el 
Marco del Buen Desempeño Docente peruano. 
 
Resultados: El 39,2% manifestó malas habilida-
des directivas y el 38,2% buenas. En cuanto a la 
dimensión “salud mental”, la mayoría (61,7%) 
presentó riesgo moderado-alto de burnout. Ade-
más, para el “desempeño docente” solo el 44,1% 
alcanzó nivel eficiente; en las dimensiones “prepa-
ración para el aprendizaje” el 54,9%, “enseñanza 
para el aprendizaje” el 38,2%, “participación en la 
gestión escolar” el 52,0% y “desarrollo profesio-
nal” el 54,9%..

Conclusiones: Las habilidades directivas, influyen 
en las habilidades directivas, en la salud mental y 
el desempeño docente en instituciones educativas 
públicas de una UGEL, en el contexto post-pande-
mia reduciendo el impacto negativo de las secue-
las del COVID-19 en la salud mental y elevando 
significativamente el desempeño profesional de los 
docentes.

Palabras Claves: Habilidades directivas; Salud 
mental docente; Desempeño docente; Post-pande-
mia COVID-19.

Abstract
Objective: To determine the influence of mana-
gerial skills on mental health and teacher perfor-
mance in public educational institutions (UGEL) 
in Lima.

Materials and methods: The methodology used 
is quantitative, basic, with a non-experimental de-
sign. A structured questionnaire was applied to a 
non-probabilistic sample of 102 teachers from pu-
blic educational institutions belonging to a UGEL 
in Lima-Peru, using validated scales for manage-
rial skills, burnout risk (mental health) and teacher 
performance according to the Peruvian Good Tea-
cher Performance Framework. 
 
Results: 39.2% reported poor managerial skills 
and 38.2% good. Regarding the “mental health” 
dimension, the majority (61.7%) presented mo-
derate-high burnout risk. In addition, for “teacher 
performance” only 44.1% reached an efficient 
level; in the dimensions “preparation for student 
learning” 54.9%, “teaching for student learning” 
38.2%, “participation in school management” 
52.0% and “professional development” 54.9%.
 

Conclusions: Managerial skills influence mana-
gerial competencies, mental health, and teaching 
performance in public educational institutions of a 
UGEL in the post-pandemic context, reducing the 
negative impact of COVID-19 sequelae on mental 
health and significantly enhancing teachers’ pro-
fessional performance.   

Keywords: Managerial skills; Teacher mental 
health; Teacher performance; Post-COVID-19 
pandemic.
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Introducción

El liderazgo transformacional, la gestión emocional del aula, la capacidad para tomar decisiones bajo 
presión, el manejo del estrés y del equipo docente, el trabajo colaborativo y la comunicación empática 
constituyen habilidades directivas esenciales para los docentes en contextos de alta exigencia emo-
cional como el peruano1.

Estas competencias son indispensables para crear un ambiente de aprendizaje favorable, aumentar la 
participación estudiantil, resolver conflictos y mejorar el rendimiento académico, pero además des-
empeñan un rol protector fundamental de la salud mental del profesor, reduciendo significativamente 
el riesgo de burnout, ansiedad laboral y depresión2. Los docentes con habilidades directivas sólidas 
logran regular mejor sus emociones, establecer límites saludables, generar redes de apoyo entre pares 
y mantener una autoeficacia que protege su bienestar psicológico incluso en condiciones instituciona-
les adversas3; el desarrollo de estas habilidades fortalece el rol del docente como líder emocional del 
aula y mejora tanto la calidad educativa como su propia salud mental4.

El impacto de las habilidades directivas en la salud mental y el desempeño docente ha cobrado re-
levancia global tras la pandemia COVID-195. Estudios en diversos países han demostrado que los 
profesores con mayor dominio de competencias de liderazgo y gestión emocional presentaron me-
nores niveles de agotamiento emocional, estrés crónico y síntomas depresivos durante el periodo 
2020-20236; asimismo, la capacidad de planificación estratégica del bienestar y manejo del estrés 
organizacional se relaciona directamente con una reducción significativa de la saturación laboral y el 
abandono profesional en instituciones educativas7.

En países como Finlandia, reconocido por su sistema educativo de alta calidad, se ha implementado 
un enfoque integral que prioriza el desarrollo de habilidades directivas y de liderazgo emocional en 
los docentes, logrando tasas muy bajas de malestar psicológico docente y altos índices de bienestar 
laboral8. En contraste, con naciones como México se han identificado desafíos similares a los del 
contexto peruano, donde la escasa formación en habilidades directivas durante la preparación inicial 
genera altos niveles de estrés, burnout y deterioro del desempeño profesional9.

Esta problemática se ve reflejada en el Perú con particular crudeza. Las investigaciones efectuadas 
sobre la post-pandemia señalan que más del 70% de los docentes de educación básica pública pre-
sentan síntomas de ansiedad, depresión o agotamiento emocional relacionados con el trabajo, alcan-
zando cifras superiores al 78% en las UGEL de Lima Metropolitana10. Estos indicadores demuestran 
la urgencia de fortalecer las habilidades directivas como estrategia dual: proteger la salud mental del 
docente y, al mismo tiempo, elevar su desempeño pedagógico y la calidad del servicio educativo11.

La literatura revisada de diversas investigaciones coincide en que existe una relación positiva y sig-
nificativa entre el nivel de habilidades directivas del docente y su salud mental1. Los profesores con 
competencias directivas desarrolladas muestran menor prevalencia de trastornos psicológicos, mayor 
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resiliencia emocional y un desempeño profesional significativamente superior, incluso en escenarios 
de alta presión institucional12. Particularmente, el liderazgo transformacional, la gestión del estrés y 
la inteligencia emocional emergen como los predictores más potentes tanto del bienestar psicológico 
docente como de la eficacia pedagógica2.

Otro hallazgo consistente indica que la habilidad para tomar decisiones informadas y oportunas, 
junto con la implementación de estrategias de autocuidado y apoyo mutuo, reduce notablemente los 
niveles de burnout y mejora la capacidad del docente para mantener un clima aula positivo y un alto 
rendimiento profesional6; además se considera crucial que las instituciones educativas y las UGEL 
proporcionen capacitación continua y acompañamiento emocional para fomentar el desarrollo de es-
tas competencias, pues constituyen la vía más efectiva para proteger la salud mental de los docentes 
y garantizar, al mismo tiempo, la excelencia educativa y el logro de aprendizajes de calidad en los 
estudiantes5.

En este sentido, la problemática de la investigación se centra en la baja desarrollo de habilidades 
directivas en los docentes peruanos y su doble impacto negativo: deterioro de la salud mental y dis-
minución del desempeño profesional. Por tanto, resulta impostergable indagar la influencia que estas 
competencias ejercen tanto en el bienestar psicológico como en la eficacia pedagógica de los profeso-
res de instituciones educativas públicas de una UGEL de Lima, con la finalidad de generar evidencia 
que oriente programas de formación que protejan la salud mental docente y eleven sustancialmente 
la calidad educativa del país.

Para poder determinar la influencia de las habilidades directivas en la salud mental y el desempeño 
docente en instituciones educativas públicas de una UGEL de Lima se plantea el siguiente objetivo: 
determinar la influencia de las habilidades directivas en la salud mental y el desempeño docente en 
instituciones educativas públicas pertenecientes a una UGEL de Lima.

Materiales y Métodos

El estudio es desarrollado con enfoque cuantitativo y de tipo aplicativo. Para alcanzar este objetivo 
nos basamos en los siguientes conceptos teóricos:

Teoría del liderazgo transformacional. Esta teoría explica cómo el liderazgo transformacional, carac-
terizado por la capacidad de inspirar, motivar y generar confianza en los seguidores, reduce significa-
tivamente los niveles de estrés, ansiedad y burnout en los docentes, al tiempo que eleva su sentido de 
autoeficacia y compromiso profesional13. 

Los líderes con habilidades directivas transformacionales fomentan la colaboración emocional, esta-
blecen expectativas realistas de bienestar y proporcionan apoyo psicológico, lo que protege la salud 
mental del equipo docente y mejora sustancialmente su desempeño pedagógico14.
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Teoría de la gestión educativa emocional. Esta perspectiva centra las competencias directivas en la 
supervisión empática, la gestión del clima emocional escolar y el uso estratégico de recursos para el 
bienestar psicológico. 

Los directivos y docentes con habilidades avanzadas en planificación emocional, organización del 
apoyo mutuo y toma de decisiones orientadas al cuidado personal crean entornos que previenen el 
agotamiento y potencian la resiliencia, garantizando tanto la salud mental del profesor como la efec-
tividad del proceso educativo15.

Teoría del capital humano con enfoque en bienestar psicológico. Esta teoría postula que el desempeño 
y la salud mental docente están determinados por el nivel de habilidades directivas, conocimientos 
emocionales y experiencia en gestión del estrés. Docentes con mayor capital humano emocional 
—formación sólida en inteligencia emocional, habilidades de liderazgo y estrategias de autocuida-
do— presentan menor prevalencia de trastornos psicológicos y un desempeño profesional significa-
tivamente superior16.

El término “habilidades directivas” se refiere al conjunto de competencias que permiten al docente 
dirigir, inspirar, guiar y cuidar emocionalmente a otros en el aula y en la institución, creando entornos 
protectores tanto para los estudiantes como para sí mismo17. Estas habilidades son esenciales para ge-
nerar climas de confianza, reducir el estrés laboral y mantener altos niveles de motivación y bienestar 
psicológico.

Además, se adopta el modelo PAMS ampliado (Personal Assessment Management Skill – Emotional 
Wellbeing), que integra enfoques de planificación estratégica y gestión organizacional del potencial 
humano con énfasis en la reducción del estrés, prevención del burnout y promoción activa del bien-
estar emocional en contextos educativos públicos peruanos18. En vinculación a dicha información se 
conceptualiza el desempeño docente mediante las siguientes dimensiones:  

Dimensión 1: Preparación emocional para el aprendizaje de los estudiantes. Planificación pedagógica 
que incorpora el autocuidado del docente y el conocimiento de las necesidades socioemocionales de 
los alumnos. 

Dimensión 2: Enseñanza con regulación emocional. Conducción de sesiones manteniendo clima de 
tranquilidad, utilizando estrategias de motivación y manejando el propio estrés en tiempo real para 
garantizar aprendizaje significativo. 

Dimensión 3: Participación en la gestión escolar con enfoque en bienestar colectivo. Colaboración 
democrática, comunicación empática y corresponsabilidad en el cuidado emocional de la comunidad 
educativa. 
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Dimensión 4: Desarrollo de la profesionalidad y la identidad docente resiliente. Prácticas de reflexión 
sobre el propio bienestar, participación en redes de apoyo emocional y actualización permanente en 
estrategias de liderazgo y manejo del estrés.

El estudio adoptó un enfoque metodológico cuantitativo de tipo básico, orientado al avance del co-
nocimiento sobre la relación entre habilidades directivas, salud mental y desempeño docente en el 
contexto post-pandemia peruano.

Población y muestra. La población estuvo conformada por docentes de instituciones educativas                 
públicas de una Unidad de Gestión Educativa Local de Lima. Se trabajó con una muestra no pro-
babilística intencional de 104 docentes activos durante el año 2024-2025. Se aplicó un cuestionario                                
estructurado diseñado específicamente para medir las variables habilidades directivas (20 ítems), 
salud mental docente (escala de burnout MASLACH reducida + DASS-21 adaptada) y desempeño 
docente (adaptación del Marco del Buen Desempeño Docente peruano con énfasis en indicadores 
de eficacia emocional), valorado mediante escala Likert de 5 puntos; obteniéndose previamente un 
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.87 aplicado en conjunto a todas las preguntas para todos los 
cuestionarios.

Resultados

Los resultados que se presentan están relacionados con el análisis estadístico de los resultados de los 
cuestionarios que a continuación se detallan:

En la Tabla 1 se evidencia que el 39.2% de los docentes presenta malas habilidades directivas, el 
22.5% regular y el 38.3% buenas. Esto indica que más del 60% de los docentes tiene habilidades di-
rectivas deficientes o solo regulares, lo cual representa un factor de alto riesgo para su salud mental y 
para la calidad de su desempeño profesional en el contexto post-pandemia.

Tabla 1. Habilidades directivas de los docentes

Fuente: Elaboración propia. 

NHDD Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 39.2

Regular 23 22.5
Alto 39 38.3
Total 102 100

En la Tabla 2 se observa que solo el 44.1% de los docentes alcanza un nivel eficiente de desempeño 
general. Las dimensiones más afectadas son la D2 (Enseñanza para el aprendizaje de los estudiantes, 
con solo 38.2% eficiente) y la D1 (Preparación para el aprendizaje de los estudiantes, con 54.9% efi-
ciente pero aún con 45.1% deficiente o bajo). Estos datos revelan que más de la mitad de los docentes 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (7/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Zoila Ayvar Bazán
Milagritos Leonor Rodríguez Rojas
Noel Alcas Zapata
Wilfredo Carcausto Calla
Santiago Aquiles Gallarday Morales
Aybar Huamani Justiniano

Habilidades directivas en la salud mental y desempeño docente de 
una Unidad de Gestión Educativa

e6181
14)

presenta dificultades significativas en las dimensiones centrales de su labor pedagógica, lo cual está 
directamente relacionado con el deterioro de su salud mental y la ausencia de habilidades directivas 
protectoras.                                                                  

Nivel
Desempe-
ño docen-

te (f)

Desem-
peño 

docente 
(%)

D1: Prepa-
ración para 
el aprendi-

zaje (f)

D1 
(%)

D2: Ense-
ñanza para 
el aprendi-

zaje (f)

D2 
(%)

D3: Partici-
pación en la 
gestión esco-
lar articulada 
a la comuni-

dad (f)

D3 
(%)

D4: Desa-
rrollo de la 
profesio-
nalidad e 
identidad 
docente (f)

D4 
(%)

Deficien-
te 36 35.3 11 10.8 33 32.4 8 7.8 7 6.9

Bajo 
eficiente 21 20.6 35 34.3 30 29.4 41 40.2 39 38.2

Eficiente 45 44.1 56 54.9 39 38.2 53 52.0 56 54.9
Total 102 100.0 102 100.0 102 100.0 102 100.0 102

Tabla 2. Desempeño de 102 docentes y sus dimensiones

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 3, los valores de Chi-cuadrado altamente significativos (<0.001) en todas las dimensiones 
confirman la existencia de una asociación estadísticamente robusta entre el nivel de habilidades di-
rectivas y cada una de las dimensiones del desempeño docente. Los mayores valores de Chi-cuadrado 
se obtienen en la dimensión 2 (68.239) y dimensión 4 (56.200), lo que indica que las habilidades di-
rectivas explican en mayor medida las variaciones en la capacidad de conducir procesos de enseñanza 
emocionalmente regulados y en el desarrollo de la propia identidad profesional resiliente del docente.

Tabla 3. Información de los modelos y las dimensiones  
Modelo Tipo Logaritmo de verosimilitud (-2LL) Chi-cuadrado gl Sig.

D1 Solo intersección 70.323 53.812 2 < .001
D1 Final 16.511 — — —
D2 Solo intersección 90.320 68.239 2 < .001
D2 Final 22.081 — — —
D3 Solo intersección 73.247 56.469 2 < .001
D3 Final 16.778 — — —
D4 Solo intersección 72.915 56.200 2 < .001
D4 Final 16.715 — — —

Fuente: Elaboración propia. 

Los resultados demuestran que cuanto menor es el nivel de habilidades directivas, mayor es la proba-
bilidad de bajo desempeño docente y, por ende, mayor deterioro de la salud mental (burnout, ansiedad 
laboral y pérdida de autoeficacia). El hecho de que el 61.7% de los docentes presente habilidades 
directivas malas o regulares explica directamente que solo el 44.1% alcance un desempeño eficiente 
y que las dimensiones más afectadas sean precisamente aquellas que requieren mayor regulación 
emocional y liderazgo personal (D2 y D1).
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Estos hallazgos confirman que las habilidades directivas actúan como factor protector clave de la 
salud mental docente y como predictor positivo del desempeño profesional en el contexto post-pan-
demia de las instituciones educativas públicas de la UGEL estudiada, justificando la urgente imple-
mentación de programas de formación directiva con enfoque en inteligencia emocional, manejo del 
estrés y liderazgo transformacional para proteger el bienestar psicológico de los profesores y elevar 
sustancialmente la calidad educativa.

Discusión

Como se indicó en la investigación vinculada a la  Influencia de las habilidades directivas en la salud 
mental y el desempeño docente en instituciones educativas, se tiene la investigación de Dioses19 en 
la pertinencia de la atención de la salud mental de conductores para lograr que sean competitivos; 
también20 en la gestión administrativa y los sistemas de salud: Antecedentes y perspectivas; así mismo21 
con respecto al Aprendizaje autónomo en la educación a distancia en estudiantes de Psicopedagogía 
durante la COVID-19 . En comparación, la presente investigación sobre la percepción de habilidades 
directivas alcanzó el más alto porcentaje para habilidades malas (39.2%) seguido de buenas (38.2%), 
lo que revela una distribución casi equilibrada, pero con una leve tendencia hacia la deficiencia, 
reflejando el impacto persistente de la pandemia en la salud mental docente.
 
Al respecto, el enfoque de la psicología positiva, cuyo campo de estudio aborda las características 
positivas del individuo, contribuye a una vida positiva y no solamente centrada en patologías; es 
decir, las habilidades directivas no son únicamente la ausencia de deficiencias técnicas, al contrario, 
contribuyen en los aspectos positivos que experimenta el ser humano al ejercer liderazgo emocional 
y gestión del bienestar propio y colectivo13.

El análisis revela que las habilidades directivas constituyen una práctica importante, en particular 
en profesores de escuela pública; lo que concuerda con un estudio14, que señaló que la gestión 
organizacional del potencial humano y el manejo del estrés se asocian con mayor éxito profesional, 
menor agotamiento emocional y mayor disposición para ayudar a los demás en sus tareas. Diversos 
estudios confirman la firme relación con las potencialidades de la profesión docente y la salud mental, 
como lo ha sostenido Espíritu15, quien sostuvo que las fortalezas directivas son consideradas un 
recurso importante en la labor docente, dado que una relación alta entre habilidades directivas y 
pensamiento resiliente genera resultados útiles en la labor tutorial y en la prevención del burnout.

Específicamente, respecto a las percepciones del nivel de habilidades directivas, los datos muestran 
que el número de docentes declara una percepción en nivel malo o regular (61.7%), lo que significa 
que la mayoría se encuentra en situación de riesgo psicológico; asimismo, experimentan estados 
de depresión profunda o agotamiento crónico, como lo señaló el estudio para planificar actividades 
deportivas y manejar el estrés16 se experimenta mayor resiliencia emocional asociada a la calidad de 
vida, mediante logros, objetivos dignos de elección. Por lo que el sentido de autoeficacia se vincula 
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positivamente con el compromiso para la salud mental y preservación medioambiental durante la 
pandemia COVID-19, ya que influye positivamente en la fuerza y dedicación con la que las personas 
invierten en sus vidas; esta influencia positiva en el aprendizaje se relaciona con la motivación, y 
componentes cognitivos y afectivos17.

El trabajo remoto pudo permitir que se eviten algunas de las presiones usuales de su labor, como los 
horarios estrictos o el ambiente cotidiano que muchas veces los lleva al estrés laboral, es decir, es 
probable que el nivel de autonomía haya contribuido con la satisfacción, que, a pesar de la situación 
adversa, logró que su trabajo se convirtiera en una experiencia más llevadera o más satisfactoria. 
Además, no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres; la mayoría de los docentes 
reflejan la buena sensación que se experimenta cuando se logra algo o cuando algo que se desea que 
sucediera realmente sucede18.

En la dimensión realización personal profesional, los resultados muestran predominancia en el nivel 
bajo o deficiente en gran parte de la muestra; además, las mujeres logran mayor probabilidad de 
realización personal comparado con los hombres (Tablas 1), hallazgos que describen que los docentes 
valoran el esfuerzo y la aspiración por los logros o metas posibles de alcanzar; resultados explicados 
en un estudio20, quienes sostuvieron que las personas no responden de manera similar, lo que generará 
diferentes niveles de realización personal entre las personas.

Conclusiones

Las conclusiones a las que llega la presente investigación, orientada a determinar la influencia de las 
habilidades directivas en la salud mental y el desempeño docente en instituciones educativas públicas 
pertenecientes a una UGEL de Lima, revelan que las habilidades directivas constituyen el factor pro-
tector más potente del bienestar psicológico del profesor peruano post-pandemia y, simultáneamente, 
el predictor más robusto de su eficacia profesional.

Los resultados demuestran que cuando las habilidades directivas se encuentran en niveles bajos o 
regulares —situación que afecta al 61.7% de los docentes estudiados—, la probabilidad de deterioro 
significativo de la salud mental (burnout, ansiedad laboral crónica y pérdida de autoeficacia) aumenta 
de manera alarmante, al tiempo que el desempeño profesional se ve gravemente comprometido, alcan-
zando apenas un 44.1% de eficiencia general. Esta relación bidireccional confirma que las habilidades 
directivas no son un mero complemento técnico, sino una herramienta esencial de supervivencia emo-
cional y profesional en contextos de alta presión institucional.

Analizando la dimensión 1 (Preparación para el aprendizaje de los estudiantes), se obtuvo una co-
rrespondencia del 48.4% con el nivel de habilidades directivas, lo que indica que los docentes con 
competencias directivas deficientes presentan mayor dificultad para planificar emocionalmente sus 
clases y manejar el estrés asociado a esta preparación, incrementando su vulnerabilidad psicológica y 
reduciendo drásticamente la calidad de su desempeño pedagógico.
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En la dimensión 2 (Enseñanza para el aprendizaje de los estudiantes), la correspondencia alcanza el 
55.5%, siendo esta la dimensión con mayor asociación estadística. Esto evidencia que las habilidades 
directivas son determinantes para mantener la regulación emocional durante la conducción de clases, 
prevenir el agotamiento en tiempo real y garantizar procesos de enseñanza significativos, protegiendo 
directamente la salud mental del docente en el momento de mayor exposición al estrés laboral.

La dimensión 3 (Participación en la gestión de la escuela articulada a la comunidad) presenta una co-
rrespondencia del 50.8%, destacando que los docentes con habilidades directivas desarrolladas logran 
una participación más democrática y empática, generando redes de apoyo que funcionan como amor-
tiguadores del estrés colectivo y fortalecen su propio bienestar psicológico.

Finalmente, la dimensión 4 (Desarrollo de la profesionalidad y la identidad docente) muestra una co-
rrespondencia del 51.1%, confirmando que las habilidades directivas son esenciales para la reflexión 
crítica sobre el propio malestar, la construcción de una identidad profesional resiliente y la participa-
ción activa en procesos de formación continua que protejan la salud mental a largo plazo.

Se concluye que, en la población estudiada, las habilidades directivas mantienen una relación esta-
dísticamente significativa y de alta magnitud con la salud mental y el desempeño docente, explicando 
gran parte de la variabilidad observada en ambas variables. Los docentes con competencias directivas 
sólidas presentan menor prevalencia de trastornos psicológicos, mayor resiliencia emocional y un des-
empeño profesional notablemente superior, incluso en contextos de recursos limitados y alta presión 
institucional como el de las instituciones públicas de la UGEL estudiada.

Recomendamos iniciar de manera inmediata un proceso institucional masivo de fortalecimiento de 
habilidades directivas con enfoque explícito en inteligencia emocional, liderazgo transformacional, 
gestión del estrés y autocuidado psicológico. Esta intervención no solo mejorará la organización, pla-
nificación y administración eficiente de tiempos y recursos, sino que protegerá activamente la salud 
mental de los docentes y, por ende, elevará sustancialmente la calidad del desempeño pedagógico y los 
aprendizajes de los estudiantes en las instituciones públicas de la UGEL estudiada y, por extensión, en 
todo el sistema educativo nacional.
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Resumen
Objetivo: Identificar diferencias en prevalencia y 
adicción al tabaquismo en estudiantes y trabajado-
res universitarios de Pinar del Río y La Habana, de 
ciencias de la salud y otras disciplinas; describir 
efectividad de advertencias sanitarias y caracteri-
zar las tácticas de publicidad dirigidas a las pobla-
ciones estudiadas. 
 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo trans-
versal, empleando revisión bibliográfica, docu-
mental y de redes sociales; encuesta y observa-
ción. Datos cuantitativos sistematizados en SPSS 
versión 25 y empleada la estadística descriptiva. 
 
Resultados: Perfiles de riesgo y severidad de la 
adicción varían entre las instituciones. Estudian-
tes de ciencias de la salud de La Habana muestran 
inicio más precoz de la adicción que los de otras 
disciplinas y los trabajadores de otras disciplinas 
de Pinar del Río reflejan mayor cronicidad y se-
veridad. Se observan diferencias de contexto y 
género. La ineficacia de las advertencias sanitarias 
textuales se presenta en toda la población, aunque 
es alta la comprensión y credibilidad. Las tácticas 
de marketing de la industria tabacalera se dirigen a 
la población juvenil vulnerable.

Conclusiones: La adhesión de Cuba al Convenio 
Marco del Control del Tabaco es insuficiente en su 
implementación práctica (Artículos 11 y 13). La 
eficacia de las advertencias textuales es limitada o 
nula para la cesación. Las prohibiciones de marke-
ting se eluden con facilidad a través de distribución 
gratuita y canal digital. Se requiere enfoque dife-
renciado por territorio, adopción de advertencias 
sanitarias gráficas y control de la publicidad.

Palabras Claves: Deber de Advertencia; Cigarri-
llos; Prevención del Tabaquismo; Trabajadores; 
Universidad.

Abstract
Objective: To identify differences in prevalence 
and addiction to tobacco use among University 
students and staff in Pinar del Río and Havana, in 
health sciences and other disciplines; to describe 
the effectiveness of health warnings and to charac-
terize the advertising tactics directed at the studied 
populations.

Materials and methods: Cross-sectional des-
criptive study, using bibliographic, documentary, 
and social media review; survey and observation. 
Quantitative data were systematized in SPSS          
version 25 and descriptive statistics were used. 
 
Results: Risk and addiction severity profiles vary 
between institutions. Health sciences students in 
Havana show an earlier onset of addiction than 
those in other disciplines, and workers from other 
disciplines in Pinar del Río exhibit greater chro-
nicity and severity. Contextual and gender diffe-
rences are observed. The ineffectiveness of textual 
health warnings is present across the entire popu-
lation, although comprehension and credibility are 
high. Tobacco industry marketing tactics target 
vulnerable youth populations.

Conclusions: Cuba's adherence to the Framework 
Convention on Tobacco Control is insufficient in 
its practical implementation (Articles 11 and 13). 
The effectiveness of textual warnings is limited 
or nonexistent for cessation. Marketing bans are 
easily circumvented through free distribution and 
digital channels. A differentiated approach by te-
rritory, adoption of graphic health warnings, and 
control of advertising are required. 

Keywords: Duty to Warn; Cigarettes; Smoking 
Prevention; Economy; Workers; University.
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Introducción

El Convenio Marco para el Control del Tabaco, (CMCT), de la Organización Mundial de la Salud, 
(OMS)1 y las medidas MPOWER2, constituyen un referente para los países de como establecer es-
trategias y planes para el control del tabaquismo. La efectividad lograda con la aplicación en los 
diferentes países ha sido divulgada en varias publicaciones3, lo que permite identificar cuáles son las 
acciones más efectivas para poder adecuarlas a los contextos y condiciones.
 
Cuba al no haber ratificado el CMCT no aparece en ninguno de los referidos informes y publicacio-
nes4. No obstante, tanto algunos artículos del CMCT y las medidas MPOWER han sido implementa-
das de manera total o parcial, requiriendo un estudio más profundo y preciso de su aplicación y efecto.

De ahí se deriva la importancia de estudiar el comportamiento de los artículos 11, ¨Empaquetado 
y etiquetado de los productos de tabaco¨ y 13, ¨Publicidad, promoción y patrocinio del tabaco¨ del 
CMCT1, dado que se puede valorar su aplicación actual y perfeccionarla. Estos artículos son muy 
importantes para el Sistema de Salud de Cuba, no solo por su conocida efectividad al ser incluidos en 
los MPOWER, sino porque su efecto se puede lograr sin que representen gastos para el país, pues se 
sustenta en la definición, aplicación y control de medidas legales y no requieren que sean financiados 
por las instituciones sanitarias.
 
Para la industria tabacalera, (IT), la advertencia en el empaque de las cajetillas de cigarrillos (AGPC), 
ha constituido una herramienta importante de marketing por ser un enlace directo al consumidor y a 
la vez, un anuncio de la marca que transita con el fumador porque lo muestra cada vez que consume 
un cigarrillo. De ahí que siempre lo ha utilizado modificando la forma, colores, tamaño y el material 
de su envoltura, que de simple papel ha transitado a cartón y plástico, como imagen de calidad, por 
supuesto acompañado de mayor precio5.
 
Como la propia historia de la aparición del marketing en su enfoque social6, con un enfoque de contra-
maketing a productos nocivos a la salud, en particular alcohol y tabaco, también desde la perspectiva 
del control del tabaco, el paquete de cigarrillos puede ser una herramienta igual de eficaz para comu-
nicar los peligros del consumo de tabaco al público, en especial a los fumadores, pues cumple, para 
desestimular su consumo, las mismas funciones por las que es utilizado por la IT.
 
El propósito de las advertencias sanitarias no es reducir el número de fumadores existentes a corto 
plazo, sino modificar las actitudes, incrementar la contradicción que sufre el adicto entre lo que hace 
y lo que desearía hacer y lograr por ello que más fumadores se planteen dejar de fumar, además de 
disuadir a los jóvenes que se inician en la adicción. De todas las estrategias preventivas ésta es la 
única que coincide con el acto de fumar7. 

A ello se une, que la colocación de las advertencias sanitarias, si bien la definen las instancias de          
salud, es la industria la que asume los gastos, por lo que desde la perspectiva de análisis costo-              
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eneficio, solo reporta beneficios para la salud pública. Establecer regulaciones con base a los que 
establece el Artículo 11 del Convenio Marco para el Control del Tabaco1, es lo que se requiere, pues 
se encuentra entre las atribuciones de la Ley de Salud Pública de la República de Cuba8. Pero para 
que ello cumpla su cometido es necesario que sea efectiva, esto es, que logre desestimular el consu-
mo en los fumadores, por lo que los mensajes y los pictogramas que se coloquen, deben ser sujetos a 
investigación en los públicos meta a que van dirigidos, numerosos estudios al respecto lo respaldan9. 

En medio de una restricción progresiva de la publicidad y patrocinio en los puntos de venta, (PPPT) 
en cada vez más países, los de oferta al por menor, esto es a la población consumidora, han adquirido 
creciente importancia para la industria tabacalera, que utiliza una amplia gama de negocios minoristas 
que venden productos de tabaco para colocar carteles, letreros o material audiovisual, a veces estraté-
gicamente situados para atraer la mirada de los clientes más jóvenes. Al mismo tiempo, estas tiendas 
se utilizan para realizar promociones, en particular descuentos de precio y regalos de productos10,11. 

Además, la IT apoya la exposición amplia, destacada y visualmente atractiva de productos de tabaco 
en los comercios minoristas. Este tipo de presentación, conocida como “muro de poder”, es en sí 
misma una forma de publicidad, destinada a atraer el interés de los clientes y alentarlos a comprar 
productos de tabaco. La IT incluso presta apoyo a los minoristas para que monten exhibiciones de 
esta clase a través, por ejemplo, de contribuciones financieras, el suministro de equipo gratuito, planes 
de premios que se otorgan por un espacio comercial privilegiado y por el mantenimiento de estantes 
bien surtidos.
 
La exposición de los adolescentes a la publicidad y promoción del tabaco en los puntos de venta, es un 
factor de riesgo para iniciarse en el hábito de fumar. Los jóvenes de entre 11 y 15 años que visitaron 
al menos dos veces por semana tiendas en que se hacía publicidad del tabaco tenían dos veces más 
probabilidades de empezar a fumar que quienes no concurrieron a esos establecimientos. Numerosos 
estudios avalan lo expuesto, realizados en diferentes países y fechas11,12,13.
 
Algunos países han prohibido la exhibición de productos de tabaco en los puntos de venta y han 
conseguido proteger a sus jóvenes contra esa exposición14.  Cuba no se encuentra excepta de esta si-
tuación, aunque la publicidad no esté presente en la modalidad de carteles de la Industria Tabacalera 
nacional, si se privilegia el lugar de colocación de las cajetillas de cigarrillos y siempre se encuentran 
expuestas por la cara que no tiene la advertencia. En algunos establecimientos privados se muestran 
videos promocionales de las diferentes marcas. 

También se ofrecen en el contexto cubano las muestras e incentivos de valor de las empresas tabacale-
ras nacionales que obsequian muestras gratis de sus productos, otros regalos (p. ej. llaveros, camisetas, 
gorras, encendedores), en gran medida dirigidos a los jóvenes, sean fumadores o no15.
 
Los jóvenes de entre 13 y 15 años tienen hasta cinco veces más probabilidades que los adultos de que 
un representante de una tabacalera les ofrezca cigarrillos gratuitos. En los países en desarrollo, uno de 
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cada 10 de esos jóvenes fueron abordados con objeto de hacerles este ofrecimiento, frente a un 2 % 
de adultos16. Algunas veces los tribunales han condenado esta aproximación a los jóvenes. En 2010, 
un jurado de los Estados Unidos declaró a una empresa tabacalera culpable de inducir a los niños al 
consumo de tabaco proporcionándoles cigarrillos gratuitos.

También hay en Cuba patrocinio, aunque según criterio de expertos consultados en una investigación 
reciente17 se encuentra concentrado en actividades culturales. No obstante, resulta de interés realizar 
de forma periódica el monitoreo y evaluación de la publicidad y patrocinio del tabaco para lo cual 
resultó interesante lo desarrollado por el  Instituto para el Control Global del Tabaco (IGTC), de la 
Universidad Johns Hopkins,  con una metodología de vigilancia para el control del tabaco (Tobacco 
Control Tracking Tools)18 con el objetivo de fortalecer la capacidad de los países en la vigilancia de 
las tácticas de la IT y de seguimiento y evaluación de las medidas de control del tabaco.

Particular importancia reviste investigar estos temas en el contexto universitario19 ya que estos entor-
nos son considerados como reproductores de conductas nocivas a la salud. Factores como las presiones 
académicas y sociales pueden llegar a promover el consumo de cigarrillos, unido al fácil acceso a este 
producto y otras sustancias adictivas. Un tema controversial en el ámbito universitario es el que hace 
alusión a la relación entre el consumo de cigarrillo y el rendimiento académico. No obstante, dadas las 
evidencias que existen sobre los aspectos perjudiciales del tabaquismo en múltiples esferas20. 

Las investigaciones que se han dirigido a los jóvenes fumadores dentro de las universidades, en varias 
regiones del mundo, indican que la prevalencia de trabajadores fumadores en estos espacios oscila 
entre el 15,0 % y 40,0 %; se evidencia una correspondencia entre el cumplimiento de las medidas de 
no fumar en lugares públicos cerrados y en los centros educativos adoptadas a nivel nacional y local, 
con la disminución de la prevalencia21. 

Los jóvenes estudiantes constituyen una prioridad porque es una población vulnerable para las adic-
ciones, ya sea por curiosidad, inexperiencia, por buscar una salida a los problemas de su edad, o por 
una combinación de todo lo anterior. Con frecuencia la causa que subyace es el desconocimiento 
sobre los perjuicios del comportamiento adictivo22.
 
En el caso de los trabajadores de las universidades, el tabaquismo también tiene causas multifactoria-
les que incluyen estrés (asociado a cargas administrativas, bajos salarios, presión por cumplir metas 
académicas), cultura y falta de apoyo institucional. También, inciden la falta de campañas antitabaco 
efectivas, los recursos para dejar de fumar e incumplimiento de las normativas dispuestas para erradicar 
el tabaquismo23. 

Por tales motivos, con frecuencia se encuentran escenarios como bares y tiendas alrededor de las 
principales universidades donde se venden cigarrillos, bebidas alcohólicas, entre otras sustancias 
adictivas, dirigidos en primer lugar para los jóvenes estudiantes. Lo anterior conlleva a pensar que 
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el consumo de cigarrillos tiene una relación proporcional con variables ambientales como: la dis-
ponibilidad y la facilidad de acceso asociadas de manera considerable a un entorno físico donde los 
estudiantes deben transitar para movilizarse de un aula de clase a otra24. 

Se estima que los estudiantes de la comunidad universitaria que son fumadores, tienen el mismo ries-
go a largo plazo que los fumadores adultos de desarrollar enfermedades por efecto del tabaco. Por lo 
que cada día se hace más necesario la prevención de esta enfermedad, y así elevar la percepción de 
riesgo en la juventud universitaria25.
 
Aunque Cuba cuenta con un Programa Nacional para la Prevención y Control del Tabaquismo26, se 
revela que no son suficientes las contribuciones de las normas jurídicas cubanas para el control del 
mismo en lugares públicos como escuelas, centros de trabajo y hospitales, por solo citar los más re-
presentativos y políticas públicas ambiguas y tolerantes, favorecen el incremento del consumo y la 
disminución progresiva de la edad de iniciación al tabaquismo6. 

El importante papel de los médicos como cuidadores de la salud y modelos de buen comportamiento 
con relación a ella, se ven distorsionados por los mensajes que emiten a la población. Los médicos y 
otros profesionales de la salud constituyen importantes fuentes de influencia para lograr cambios po-
sitivos de los niveles de tabaquismo en la comunidad. Es por ello que las autoras consideran que estu-
diar el tabaquismo y el comportamiento de estudiantes y trabajadores de las universidades de ciencias 
de la salud, resulta de vital importancia para poder implementar programas dirigidos a la población.

El tabaquismo en la población universitaria de ciencias médicas ha ido en aumento según las investi-
gaciones realizadas, a pesar de los compromisos existentes institucionales, nacionales e internaciona-
les, en donde los estudiantes en ciencias de la salud son los mayores consumidores desde su ingreso, 
los cuales aumentan paulatinamente a lo largo de cursar la carrera y hasta llegar a la residencia y vida 
profesional. Investigaciones realizadas ofrecen datos importantes a analizar27,28. 

Investigaciones realizadas en Cuba29, presentan una situación muy similar.  Un estudio realizado en 
221 trabajadores de la salud, del municipio Centro Habana30 permitió determinar en ellos la prevalen-
cia del tabaquismo y sus características, cómo percibían el riesgo de fumar, e identificar propuestas 
para reducir la frecuencia de fumadores y el consumo de cigarrillos. Se aplicaron técnicas de inves-
tigación cuantitativas y grupos focales como cualitativas, para producir propuestas para reducir esta 
conducta.
 
El 32 % de los médicos y el 46 % de las enfermeras fumaban en el momento de la encuesta. Los mé-
dicos aportaron más fumadores moderados y severos, y se sintieron menos limitados a fumar en sus 
centros de trabajo que las enfermeras. El 17 % de ellos y el 20 % de las enfermeras aceptó que fumar 
le representó más beneficios que daños. En ambos grupos se evidenció una percepción distorsionada 
del riesgo de fumar. 
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Entre las propuestas hechas por los propios trabajadores están, que deberán tenerse en cuenta al im-
plementar proyectos de intervención, fortalecer en la atención primaria los servicios de cesación para 
fumadores, hacer cumplir en los centros de salud las regulaciones para fumar, aplicar sanciones a los 
violadores de lo reglamentado y divulgar de manera sistemática la importancia de la función modélica 
de los médicos y enfermeras, como importantes agentes de cambios en la sociedad.  La prevalencia 
de profesionales de salud fumadores en una comunidad se considera predictor del tabaquismo en la 
población.

Resulta muy importante, que siendo trabajadores de salud y conocer sus efectos perjudiciales, los tra-
bajadores consumen tabaco, sin embargo, la mayoría de ellos reconocen que es un hábito incorrecto 
para practicarlo frente a sus compañeros y estudiantes, lo que demuestra la necesidad de hacer cum-
plir las regulaciones establecidas para fumar y divulgar de manera sistemática la función ejemplar de 
los profesionales de la salud como agentes de cambios en la sociedad29. 

Las características de la adicción en las universidades constituyen un problema de atención de salud 
pública23,24 para reducir factores sociales que lo propician, fortalecer acciones educativas y regulacio-
nes para su prevención y control. No obstante, las autoras consideran que las estrategias a implementar 
deben acompañarse de medidas y acciones diferentes para los distintos públicos metas. En particular, 
los estudiantes y trabajadores de universidades de ciencias de la salud deben tener un programa que 
se centre en su papel como promotores de salud, mientras que los de las restantes carreras universita-
rias pueden considerar la importancia que ellos juegan como líderes de opinión por su elevado nivel 
cultural. La investigación realizada aporta elementos de interés para profundizar en estas propuestas.

Resulta de interés que se realicen investigaciones puntuales de carácter nacional, que permitan el 
diagnóstico de la situación existente y sobre esa base, el diseño de estrategias, con enfoque de merca-
dotecnia social, que propicien el fortalecimiento del CMCT1 al dar respuesta a las medidas MPOWER2  
de la OMS, referentes a la política de empaquetado de los cigarrillos, para que cumpla con “advertir 
sobre los peligros del tabaco”, tanto en envases como etiquetas y “hacer cumplir las prohibiciones 
sobre publicidad, promoción y patrocinio del tabaco” por la Industria Tabacalera. 

La prevalencia e incidencia del tabaquismo, el elevado consumo, la aceptación del tabaquismo en 
la población cubana, su impronta en la cultura y el importante papel de la Industria Tabacalera en la 
economía nacional6, justifican la realización de un estudio que ofrezca información, que permita mos-
trar esa otra cara del tabaco a los decisores de las políticas públicas y darle el debido lugar, el que le 
corresponde, en esa balanza en que parece irremediable colocar el tabaco o la salud.

La investigación realizada permitió dar respuesta a los siguientes objetivos: identificar las diferencias 
en prevalencia y adicción al tabaquismo en estudiantes y trabajadores universitarios de Pinar del Río 
y La Habana, de ciencias de la salud y otras disciplinas universitarias, describir la efectividad de las 
advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarrillos en las poblaciones estudiadas y caracterizar las 
tácticas de publicidad dirigidas a las poblaciones estudiadas.

Tabla 3. Información de los modelos y las dimensiones  
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Materiales y Métodos

Es un estudio descriptivo y transversal. El horizonte de tiempo para la obtención del dato primario fue 
de noviembre de 2023 a diciembre de 2024. El procesamiento, análisis de la información y elabora-
ción del informe, se realizó en el año 2025. La recolección de datos se realiza por etapas: entre abril 
y junio de 2024, en Pinar del Río y entre septiembre del propio año, en La Habana.

Se empleó como métodos la revisión bibliográfica y documental para la elaboración de los referentes 
teóricos, revisión de instrumentos diseñados con propósitos afines y la obtención de las definiciones 
del CMCT de la OMS1, en sus artículos 11 y 13 y como empíricos, la encuesta para la obtención de 
la información cuantitativa referente a las advertencias en las cajetillas de cigarrillos, así como la 
publicidad y promoción de la IT, mediante un cuestionario anónimo de preguntas cerradas sobre las 
variables de interés a la población de estudio, diseñado y validado para la investigación.

La observación se realizó en lugares públicos para obtener información sobre el cumplimiento o no de 
lo que establece el Artículo 13 del CMCT, referente a la publicidad en los Puntos de Venta de productos 
del tabaco.

Tanto para la encuesta como la observación, se tomó como referente para la construcción de los 
instrumentos de obtención del dato primario, entre otros, la Guía práctica para realizar estudios de 
cumplimiento de la publicidad y la exhibición de producto en los puntos de venta, publicidad exterior 
y el empaquetado de los productos del tabaco de la Escuela Bloomberg de Salud Pública de la Univer-
sidad de Johns Hopkins (JHSPH por sus siglas en Inglés)31, porque es muy completa y abarca también 
la evaluación de cumplimiento de las actividades de PPPT conforme éstas ocurren en los puntos de 
venta y en la publicidad exterior, así como aquellas observadas en el empaquetado y en el etiquetado 
de tabaco  e identificar vacíos en la legislación vigente a fin de fortalecer más las prohibiciones de 
las actividades de PPPT. Se encuentra diseñada para adaptarse a la región geográfica, a la cultura y al 
contexto legal del estudio.
 
Se realizó la revisión por Internet del sitio Revolico, donde se ofertan y promueven productos en todo 
el país y de la Red social Facebook en los grupos creados para iguales propósitos. La búsqueda se hizo 
empleando en ambos como palabras clave vapeo, vapeadores y cigarrillos electrónicos. También fue-
ron validados por expertos los instrumentos diseñados por el equipo de investigación internacional, 
siguiendo los criterios de Moriyama32 y con posterioridad se realizó en el país la revisión de vocabu-
lario y pilotaje para comprobar compresión.

De manera intencional se seleccionaron por el equipo de investigación las provincias Pinar del Rio 
y La Habana, tomando como base el criterio de ser las de mayor prevalencia en tabaquismo a nivel 
nacional. Además, se consideró Pinar del Río, por ser territorio productor de tabaco, reconocido por 
su calidad y trascendencia cultural y La Habana como capital del país6. 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/ (9/ 

Licencia 
CC-By-NC-ND

Nery Suárez Lugo
Elizabeth Hernández Álvarez
Claudia Permuy Díaz
Nancy Milagros Correas Niles

Efecto de advertencias sanitarias y publicidad de cigarrillos en 
estudiantes y trabajadores universitarios cubanos

e6217
23)

Se seleccionaron comunidades universitarias por ser considerados centros de elevada prevalencia de 
tabaquismo y por la importancia de conocer la situación existente en ellas para elaborar programas 
para su prevención y control, dado el papel que desempeñan en la sociedad.

Las posibilidades de comparar resultados entre dos instituciones de formación general y otra en cien-
cias de la salud, permitió realizar análisis y valoraciones de interés. El Pinar del Río, el universo de 
estudio estuvo constituido por fumadores y exfumadores (últimos seis meses), que estudian o trabajan 
en la Universidad “Hermanos Saíz Montes de Oca” de Pinar del Río, en el período abril a junio de 
2024. Se encuestaron 164 participantes (135 estudiantes y 29 trabajadores), con edad ≥ 18 años.  Los 
mismos constituyen el total de individuos que aceptaron participar. Se seleccionaron como contextos 
de observación cuatro puntos de venta (bar, bodega, kiosko, cafetería) con cercanía geográfica a la 
universidad (radio ≤ 1 km).

En La Habana, el universo de estudio estuvo constituido por fumadores y exfumadores (últimos seis 
meses), que estudian o trabajan en la Facultad de Ciencias Médicas ¨Calixto García¨ de la Universidad 
de Ciencias Médicas de la Habana en el período septiembre a diciembre de 2024. Se encuestó toda la 
población que accedió a participar, la que estuvo conformada por 227 estudiantes y 99 trabajadores con 
edad ≥ 18 años.  Los mismos constituyen el total de individuos que aceptaron participar.

Se seleccionaron como contextos de observación 16 puntos de venta (bar, bodega, kiosko, cafetería) 
con cercanía geográfica a la universidad (radio ≤ 1 km). Se emplearon instrumentos diseñados para 
el estudio. Resultó necesario realizar de manera previa, la revisión de estos para que pudiera resultar 
factible su auto aplicación, con las instrucciones pertinentes para poderlo contestar. 

a) Guía de observación puntos de venta (GO-PV). Guía para observar el lugar de expendio del cigarri-
llo, con cuatro preguntas cerradas. Una para identificar el lugar, dos sobre publicidad y una sobre lugar 
de colocación de las cajetillas. Para la captura, procesamiento y análisis de la información, se esta-
blecieron las siguientes categorías, en correspondencia con las variables definidas para la promoción, 
publicidad y patrocinio de la IT que resultaron aplicables a los puntos de venta. El tipo de publicidad 
empleado fue:
• Promocional: Carteles, exhibición de marcas extranjeras.
• Ubicación estratégica: Altura de exhibición y proximidad a productos de consumo frecuente (bebi-
das, golosinas).
• Preventiva: Advertencias sanitarias ya sea en texto o imágenes, ubicación y estado de conservación.
• Digital: Anuncios en pantallas presentes en el interior de los puntos de ventas

b) Cuestionario efecto de las advertencias e imágenes en envases de las cajetillas de cigarrillos y 
publicidad y marketing de la Industria Tabacalera (CP-AIEC-PMIT). Cuestionario anónimo de auto-
registro, que contiene ítems con 36 preguntas cerradas sobre variables sociodemográficas seleccio-
nadas, características del fumador o exfumador, conocimiento, actitud y efectividad atribuida a la 
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advertencia en texto e imagen, en los envases de cigarrillos, así como a la publicidad y promoción de 
la IT. Las preguntas referentes al tabaquismo y su caracterización son similares a las ya estandariza-
das en estudios realizados por la OMS y OPS32, para facilitar sus análisis y comprensión, dado que 
constituyen preguntas clave que evalúan el tabaquismo en todo objeto de investigación.

Los datos cuantitativos fueron sistematizados en el paquete estadístico SPSS versión 25, el cual per-
mitió la conformación de la base de datos para los estudiantes, los trabajadores y las Guías de obser-
vación en Lugares Públicos y Puntos de Ventas, así como su posterior análisis estadístico.

Fue empleada la estadística descriptiva para procesar y analizar la información que se obtuvo a través 
de la encuesta, resumiéndola en tablas de frecuencias y porcientos; como medida de tendencia central 
se calculó la mediana de los valores obtenidos en cada uno de los ítems en las escalas nominal y ordi-
nal. También se obtuvo la desviación estándar y el coeficiente de variación expresado en por ciento, 
para poder enriquecer el análisis e interpretación de los datos y su posterior comparación con otros 
estudios entre países33,34. 

El procesamiento de la información cualitativa se realizó tomando como referente los artículos 11 y 
13 del CMCT.  La triangulación de la información cuantitativa obtenida por diferentes técnicas y la 
cualitativa, facilitó contrastar los resultados desde las diferentes perspectivas para encontrar las con-
vergencias y divergencias, con el fin de alcanzar una visión y comprensión más integral del problema 
de investigación.  

Resultados

Se presentan a continuación los resultados dando respuesta a los objetivos planteados: 

1. Identificar las diferencias en prevalencia y adicción al tabaquismo en estudiantes y traba-
jadores universitarios de Pinar del Río y La Habana de Ciencias de la Salud y otras disciplinas, 
ambos estudios diagnostican presencia de estudiantes y de trabajadores fumadores y exfumadores en 
el entorno universitario, un hallazgo particularmente grave en la Facultad de Ciencias Médicas de La 
Habana, donde el personal debería ser un modelo de salud. Sin embargo, los perfiles de riesgo y la 
severidad de la adicción varían significativamente entre las instituciones. (Tabla 1).

El sexo resulta una variable interesante, pues las diferentes en la proporción de hombre y mujeres 
revela que solo en el caso de los estudiantes pinareños, las mujeres son mucho menos que los hombres 
(22,2 %) y en los estudiantes de ciencias de la salud de La Habana son más (57,7 %), mientras que en-
tre los trabajadores de ambos grupos no son notables. (Tabla 2). El lugar de procedencia solo muestra 
un dato interesante en Pinar del Río, donde el 89,7 % viven en zonas rurales. (Tabla 3).
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Tabla 1. Distribución de los estudiantes y trabajadores según la adicción. Universidad “Hnos. Saíz Montes de 
Oca”, Pinar del Río, y Facultad Calixto García, La Habana. 2024

Fuente: Elaboración propia. 

Adicción Estudiantes 
UPR (No. y %)

Trabajadores UPR 
(No. y %)

Estudiantes        
Facultad Calixto 
García (No. y %)

Trabajadores 
Facultad Calixto 
García (No. y %)

Fuma 128 94,8 26 89,7 165 72,7 63 63,6

No fuma 7 5,2 3 10,3 62 27,3 36 36,4

Total 135 100 29 100 227 100 99 100

Tabla 2. Distribución de los estudiantes y trabajadores según lugar de procedencia. Universidad “Hnos. Saíz 
Montes de Oca”, Pinar del Río, y Facultad Calixto García, La Habana. 2024

Procedencia Estudiantes 
UPR (No. y %)

Trabajadores 
UPR (No. y %)

Estudiantes      
Facultad Calixto 
García (No. y %)

Trabajadores 
Facultad Ca-
lixto García           
(No. y %)

Urbano 110 81,5 3 10,3 215 94,7 96 97,0

Rural 25 18,5 26 89,7 12 5,3 3 3,0

Total 135 100 29 100  227 100 99 100

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 3. Distribución de los estudiantes y trabajadores según sexo. Universidad “Hnos. Saíz Montes de Oca”, 
Pinar del Río, y Facultad Calixto García, La Habana. 2024

Sexo Estudiantes UPR 
(No. y %)

Trabajadores 
UPR (No. y %)

Estudiantes Facul-
tad Calixto García 

(No. y %)

Trabajadores 
Facultad Ca-
lixto García            
(No. y %)

Femenino 30 22,2 13 44,8 131 57,7 46 46,5

Masculino 105 77,8 16 55,2 96 42,3 53 53,5

Total 135 100 29 100  227 100 99 100

Fuente: Elaboración propia. 
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Perfil de Adicción: Severidad y Edad de Inicio

El perfil de los estudiantes de la Facultad Calixto García (La Habana), muestra un inicio más precoz 
de la adicción, mientras que los trabajadores de la Universidad de Pinar del Río reflejan una mayor 
cronicidad y severidad.

• Inicio Precoz: En la Facultad Calixto García (La Habana), el 44.1% de los estudiantes comenzó a 
fumar entre los 11 y 15 años, un porcentaje significativamente superior al 31.1% de los estudiantes de 
la Universidad de Pinar del Río en ese mismo rango de edad. 
• Severidad Consolidada: El 42.3% de los trabajadores de Universidad de Pinar del Río son fumado-
res severos (15 o más cigarrillos/día), lo que indica una adicción física y crónica altamente consoli-
dada. En contraste, los trabajadores de la Facultad Calixto García (La Habana), donde se concentran 
más en el rango moderado de consumo diario (34.3 % entre seis y 15 cigarrillos).
• Vulnerabilidad Estudiantil: Los estudiantes de la Universidad de Pinar del Río son predominante-
mente fumadores leves (79.7%) y se encuentran en una etapa de dependencia psicosocial o de inicia-
ción por presión grupal, mientras que ya es severo en los trabajadores. En la Facultad Calixto García 
(La Habana) los estudiantes con 30,0% y los trabajadores con 34,3% se encuentran enmarcados am-
bos grupos como fumadores moderados.

2. Describir la efectividad de las Advertencias Sanitarias en las poblaciones estudiadas. 

Ineficacia de las Advertencias Sanitarias

En ambos contextos, la ineficacia funcional de las advertencias sanitarias (AS) solo textuales es 
unánime, aunque el impacto en la intención de abandono es notablemente diferente. Ambos estudios 
exponen el fracaso del etiquetado actual para cumplir el Artículo 11 del Convenio Marco de la OMS 
para el Control del Tabaco.

Desensibilización vs. Intención de Cambio

En ambas universidades, la comprensión y credibilidad de los mensajes textuales es alta. Sin em-
bargo, este conocimiento no se traduce en comportamiento. Los estudiantes de la Universidad de 
Pinar del Río reportaron una evasión masiva del mensaje (65.2 % ignoraron las advertencias), una 
cifra considerablemente mayor al 42.7 % de los estudiantes de Facultad Calixto García (La Habana), 
que las ignoraron. En cuanto a la intención de abandono (punto de contraste más significativo) de la 
Universidad de Pinar del Río solo el 5.2 % de los estudiantes consideró dejar de fumar tras leer las 
AS. Mientras que en la Universidad Calixto García (La Habana), el 31.3% de los estudiantes pensó 
en abandonar el tabaco. Este resultado probablemente esté asociado al perfil de formación en cien-
cias de la salud, y por ello tiene una mayor motivación intrínseca/profesional o percepción de riesgo, 
que hace que el mensaje, por muy débil que sea, se traduzca en una mayor intención de cambio. Los 
estudiantes de la Universidad de Pinar del Río (formación no en salud) carecen de este catalizador 
profesional, haciendo que las AS textuales sean prácticamente inertes.
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3. Caracterizar las tácticas de publicidad dirigidas a las poblaciones estudiadas.

Ambas investigaciones confirman la agresividad sistemática de las tácticas de marketing de la IT, 
que violan consistentemente las directrices del CMCT (Artículo 13) al dirigirse a la población juvenil 
vulnerable.

En la Universidad de Pinar del Río, la distribución de productos de tabaco gratuitos alcanzó al 100.0% 
de los estudiantes encuestados. En la Facultad Calixto García, (La Habana) esta táctica alcanzó más 
de la mitad, afectando al 57.7 % de los estudiantes.

Dominio Digital y Productos Emergentes
Ambos estudios identifican a las redes sociales como el principal vector para recibir publicidad de 
cigarrillos electrónicos (CE), lo que confirma la migración de la IT al espacio digital para explotar 
vacíos legales.
• Estudiantes de la Universidad de Pinar del Río reportaron una exposición del 66.9 % a la publicidad 
digital.
• Estudiantes la Facultad Calixto García, (La Habana), reportaron una exposición del 35.7%.

La penetración del vapeo es alta en la juventud en ambos sitios, pero ligeramente mayor en la capital: 
30.0 % de estudiantes de la Facultad Calixto García (La Habana), reportó consumo de cigarrillos 
electrónicos en los últimos 30 días, comparado con el 24.4 % en la UPR. 

Neutralización de Advertencias en Puntos de Venta (PDV)

• Táctica de Exhibición: Ambos reportes encuentran una táctica de manipulación visual casi universal 
en los PDV cercanos a la universidad: 100.0 % de los PDV observados en la Universidad de Pinar del 
Río y 87.5 % en la Facultad Calixto García (La Habana), realizan la colocación privilegiada de las 
cajetillas, exhibiendo la cara de la marca y ocultando deliberadamente la advertencia sanitaria. 

• Violación Institucional: la Facultad Calixto García (La Habana) se destaca por una violación más 
grave: la venta de tabaco y la existencia de PDV en las inmediaciones o dentro donde está prohibido 
fumar por ser una institución de salud que radica en las instalaciones de un hospital de igual nombre 
que constituye incluso un lugar referente en la población capitalina. Esta negligencia es un fallo ins-
titucional de mayor magnitud que socava el rol social de la propia institución de salud.

Discusión

Resulta de gran interés la diferencia en las características epidemiológicas de los dos entornos 
universitario, donde si bien la adicción es mucho mayor en los estudiantes y trabajadores universitarios 
pinareños de especialidades que no son de salud, con un contexto donde prevalece el ser un territorio 
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donde se cosecha el ̈ mejor tabaco del mundo¨, si resulta relevante que estudiantes y trabajadores de la 
Facultad de Ciencias Médicas de La Habana fumen. Lo anterior confirma la necesidad de diagnosticar 
la situación epidemiológica del contexto para sobre esa base elaborar las estrategias de prevención y 
control del tabaquismo6. 

El consumo del tabaco en el contexto cubano se encuentra por encima de lo referido en el continente, 
con un 37,0 % hombres y 14,5 % en mujeres35. Los datos más recientes sobre el país, emitidos por 
el Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP) en el año 2023, destacaron que la prevalencia del 
tabaquismo es de un 15,9 % en las edades entre 15 años y más, superior a las cifras de la región36,37. 
Por tal razón la situación encontrada en las universidades estudiadas es reflejo de la situación del país, 
tanto en prevalencia como en edad de inicio y causas tales como curiosidad, inexperiencia, buscar 
una salida a los problemas de su edad, convivencia con familiares fumadores, la influencia de amigos 
con similar comportamiento, búsqueda de nuevas sensaciones, la aceptación social, ser un fumador 
pasivo, la accesibilidad para adquirirlo y la propaganda publicitaria asociada a esta conducta38, o por 
una combinación de todo lo anterior. Con frecuencia la causa que subyace es el desconocimiento 
sobre los perjuicios del comportamiento adictivo, lo que en el caso de los estudiantes universitarios y 
en particular los de ciencias de la salud debiera contribuir a que dejaran de fumar6. 

Los estudios sobre el consumo de tabaco ratifican que tiende a iniciarse el tabaquismo en la 
adolescencia y consolidarse durante la etapa universitaria, por tal razón, los estudiantes de ciencias 
de la salud, que en este caso el inicio precoz en la Facultad Calixto García (La Habana) fue superior 
al de los estudiantes de la Universidad de Pinar del Río, en ese mismo rango de edad, hace que 
llegaran a las aulas universitaria con la adicción ya consolidada y se requiere lograr que comprendan 
su rol modélico al seleccionar estas carreras y profesiones y no dejar que el estrés ocasionado por 
el contexto social universitario,  pueda fomentar o intensificar esta conducta19. También debilita el 
papel de la educación superior como entorno de prevención, incluso por tratarse de estudiantes y 
trabajadores de la salud.

El hecho que los estudiantes de la Universidad de Pinar del Río son predominantemente fumadores 
leves sugiere una etapa de dependencia psicosocial o de iniciación por presión grupal y se presenta una 
ventana de oportunidad crucial para la intervención antes de que el consumo progrese a la severidad 
observada en los trabajadores. En la Facultad Calixto García (La Habana), tanto en estudiantes como 
trabajadores, se enmarcan como fumadores moderados, lo que es consecuencia de mayor tiempo 
como fumadores ya que también en ellos la iniciación al tabaquismo en edades tempranas fue superior 
y en los estudiantes cuando aún no habían comenzado sus estudios universitarios en ciencias de la 
salud. La facilidad de acceder a programas de cesación e insistir en el rol modélico de salud que 
tienen, han de ser los puntos fundamentales de persuasión a emplear para lograr que dejen de fumar.

Las autoras consideran, de acuerdo con la información obtenida, que emergen tendencias que sugieren 
una relación causal entre el entorno económico y la severidad de la adicción. En Pinar del Río, el 
tabaquismo no se percibe sólo como un riesgo para la salud, sino como un elemento de identidad 
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territorial. Esa es la razón por la que parece crearse una resistencia psicológica a las advertencias 
sanitarias que es mucho más difícil de romper que en otros contextos. Las intervenciones en esta 
provincia deben centrarse en combatir la normalización cultural, mientras que deben diseñarse 
para los estudiantes y trabajadores de salud, con un enfoque de responsabilidad ética y profesional. 
Universidades e instituciones deben dejar de ser meros centros de diagnóstico para convertirse en 
centros de tratamiento, ofreciendo servicios de cesación accesibles y gratuitos para sus trabajadores 
y estudiantes.

La información por sexo también resulta de interés, pues la Facultad Calixto García (La Habana), 
revela una alta prevalencia femenina que se alinea con las tendencias nacionales de reducción de la 
brecha de género en el consumo y justifica que los programas de prevención y control deben incluir un 
enfoque de género y que las campañas tradicionales han omitido abordar esta dimensión, así como las 
tensiones específicas de la formación profesional de todas las disciplinas universitarias y en particular 
las de salud, que han sido consideradas que repercuten en la adicción tabáquica de este grupo y lo 
hace vulnerable19. 

El análisis en ambos contextos, reveló la ineficacia funcional de las advertencias sanitarias (AS) 
solo textuales en correspondencia con estudios internacionales, donde se evidencia que se ignoran 
las advertencias, aunque estas sean comprendidas, incluso hasta siendo superior en los estudiantes y 
trabajadores de ciencias de la salud, además de no incitar al abandono de la adicción39 y la necesidad 
de cumplir con los lineamientos para el mismo que se expone en el Artículo 11 del Convenio Marco 
de la OMS para el Control del Tabaco1.
 
En ambas universidades, la comprensión y credibilidad de los mensajes textuales es alta. Sin embargo, 
este conocimiento no se traduce en comportamiento. Los estudiantes de la Universidad de Pinar del Río 
reportaron una evasión del mensaje (65.2 % ignoraron las advertencias), una cifra considerablemente 
mayor al 42.7 % de los estudiantes de Facultad Calixto García (La Habana), que las ignoraron. En 
cuanto a la intención de abandono (punto de contraste más significativo) de la UPR solo el 5.2 % de 
los estudiantes consideró dejar de fumar tras leer las AS. Mientras que en la Facultad Calixto García 
(La Habana), el 31.3% de los estudiantes pensó en abandonar el tabaco. 

Este resultado probablemente esté asociado al perfil de formación en ciencias médicas, y por ello 
tiene una mayor motivación intrínseca, profesional o percepción de riesgo, que hace que el mensaje, 
por muy débil que sea, se traduzca en una mayor intención de cambio. Los estudiantes de Universidad 
de Pinar del Río, al no tener formación en salud, carecen de este catalizador profesional, haciendo que 
las AS textuales sean prácticamente inertes.

Las autoras consideran que la ineficacia de las advertencias textuales demuestra que la política de 
salud se ha quedado rezagada frente a la sofisticación de la industria del tabaco. Mientras la IT 
utiliza "muros de poder" y marketing digital para atraer a los jóvenes, el sistema de salud sigue 
utilizando mensajes de texto estáticos que los propios estudiantes que formaron parte del estudio 
admiten ignorar, incluso, los de ciencias de la salud.
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Ambos poblaciones de estudio, de forma cualitativa, refuerzan la necesidad de implementar 
Advertencias Sanitarias Gráficas (AGPC) y de esta forma se valida en los estudios realizados en 
Cuba17,39  el poco efecto de la advertencias sanitarias que se emplean que, de los pocos estudiantes 
expuestos a cajetillas con imágenes (adquiridas fuera del mercado estatal cubano), dos de ellos 
consideraron abandonar el consumo, un hallazgo que sirve como experimento natural para validar la 
evidencia internacional.

Es imperativo transitar hacia advertencias gráficas que cubran al menos el 60%1 del empaque ya que el 
impacto emocional de las imágenes ha demostrado ser un disuasivo eficaz frente a la desensibilización 
generada por el texto22 y ello no constituyen gastos para el Sistema de Salud.

También la investigación realizada confirma que las tácticas de marketing de la IT violan 
consistentemente las directrices del CMCT (Artículo 13)1 al dirigirse a la población juvenil vulnerable. 
La distribución gratuita es una táctica de reclutamiento juvenil activa y generalizada que busca 
asegurar nuevos consumidores a expensas de la población universitaria, demostrando que, aunque el 
país no es signatario del CMCT, si resultaría muy beneficioso darle seguimiento en ambos territorios 
y comunidades universitarias, a todo lo que plantea el Artículo 13 de dicho convenio, y contenido 
como medida de gran impacto el incluirse entre las medidas MPOWER.

Las autoras consideran también, que con la recién aprobada y puesta en vigor Ley de Comunicación 
Social40, Cuba debe actualizar su legislación para prohibir explícitamente la promoción de productos 
de tabaco incluyendo las redes sociales y sitios de clasificados digitales. La identificación de las 
redes sociales como el principal vector para recibir publicidad de cigarrillos electrónicos (CE), es una 
prueba evidente de como aprovechando el vacío legar la IT utiliza el espacio digital.
 
También se detectó que la población estudiada conoce, algunos fuman y compran los cigarrillos 
electrónicos a pesar de la prohibición de venta de CE en Cuba, con mayor presencia en la capital de 
país. Como fue señalado, los puntos de venta (PDV) son lugares donde se realiza la publicidad directa 
con los consumidores, incitando tanto a la compra en general como a la de determinadas marcas 
en particular. La exhibición del producto es una de las tácticas empleadas y fue comprobado en la 
investigación como se emplea una táctica de manipulación visual casi universal en los PDV cercanos 
a las universidades, tanto con la colocación privilegiada de las cajetillas como exhibiendo la cara de 
la marca y ocultando deliberadamente la advertencia sanitaria. Lo citado, puede ser empleado como 
una prueba de la interferencia intencional de la industria (CMCT Art. 5.3)1 para anular la política de 
etiquetado existente.

En particular, en la Facultad de Ciencias Médica Calixto García de la capital del país, puede ser 
considerada una violación más grave, aunque no se realice de manera formal en la cafetería de la 
institución, si es conocido que personas naturales, sin licencia para comercializar y autorización se 
dedican a vender cigarrillos en las inmediaciones o dentro, lo que socava el rol social de la propia 
institución de salud.
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Las autoras consideran, basándose en la revisión de contenido, de los resultados de la investigación, 
que si bien las autoridades competentes para proceder a la ratificación del CMCT, consideran que el 
país no está en condiciones de hacerlo, si resulta necesario para lograr la reducción del tabaquismo, 
tanto por cesación como por incidencia, dotar de obligatoriedad legal a las medidas MPOWER en 
todo el territorio nacional, con los documentos jurídicos correspondientes

Conclusiones

La adhesión de Cuba al Convenio Marco del Control del Tabaco es insuficiente en su implementación 
práctica (Artículos 11 y 13). La eficacia de las advertencias textuales es limitada o nula para la cesa-
ción. Las prohibiciones de marketing se eluden con facilidad a través de distribución gratuita y canal 
digital. Se requiere enfoque diferenciado por territorio, adopción de advertencias sanitarias gráficas y 
control de la publicidad.

Los resultados de la investigación realizada ofrecen un diagnóstico a atender por las autoridades com-
petentes:

Fallo Sistémico en la implementación del CMCT: la adhesión de Cuba al CMCT es insuficiente en su 
implementación práctica, especialmente en los Artículos 11 (Etiquetado/AS textual) y 13 (Publicidad/
Promoción). La eficacia de las advertencias textuales es limitada o nula para la cesación y las prohibi-
ciones de marketing se eluden con facilidad a través de la distribución gratuita y el canal digital.

Necesidad de un enfoque diferenciado: las intervenciones deben ser adaptadas a las condiciones de 
cada uno de los territorios con base a los resultados del diagnóstico realizado:

• Universidad “Hermanos Saíz Montes de Oca” de Pinar del Río: necesita campañas que combatan 
la normalización cultural y la alta prevalencia general, dirigidas a la conversión de fumadores leves         
(estudiantes) antes de que evolucionen a adicciones severas (trabajadores).
• Facultad de Ciencias Médicas ¨Calixto García¨ La Habana: requiere acciones enfocadas en la                 
prevención del inicio precoz y en la responsabilidad profesional, dado que el tabaquismo está consoli-
dado desde la adolescencia en el personal sanitario.

La Solución Gráfica y Regulatoria: Se exige la adopción de Advertencias Sanitarias Gráficas (AGPC) 
que cubran al menos el 60% de la superficie, ya que solo el impacto emocional y aversivo de las          
imágenes ha demostrado ser un disuasivo eficaz, especialmente ante la alta credibilidad de los daños 
del tabaco que ya existe en la población. Además, es urgente regular el vacío legal en las redes sociales 
y aplicar sanciones estrictas por la distribución gratuita de productos promocionales del tabaco.
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Resumen
Objetivo: Analizar la asociación entre la calidad 
del sueño y el rendimiento académico en estudian-
tes de Ciencias de la Salud, examinando el papel 
mediador del cansancio emocional en dicha rela-
ción.
 
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, no 
experimental, transversal y analítico-correlacional. 
Participaron 286 estudiantes (149 mujeres y 137 
hombres) de la División de Ciencias de la Salud de 
la Universidad Autónoma del Estado de Quintana 
Roo, con una edad promedio de 22.56 años (DE ± 
1.72). Se aplicaron el Índice de Calidad del Sueño 
de Pittsburgh, la Escala de Cansancio Emocional 
y la Escala de Rendimiento Académico Universi-
tario. El análisis estadístico incluyó correlaciones 
de Pearson, ANOVA y un modelo de ecuaciones 
estructurales. 
 
Resultados: El 65.73% de los estudiantes reportó 
dormir entre 4 y 6 horas por noche. La mala calidad 
del sueño se asoció positiva y significativamente 
con el cansancio emocional (λ = 0.56), explicando 
el 36.5% de su variabilidad (R² = .365). El can-
sancio emocional, a su vez, se relacionó negativa-
mente con el rendimiento académico (λ = -0.49), 
explicando el 34.9% de su varianza (R² = .349). El 
modelo estructural mostró un ajuste adecuado (CFI 
= 0.97, RMSEA = 0.06).

Conclusiones: La mala calidad del sueño incre-
menta el cansancio emocional y reduce el rendi-
miento académico en estudiantes universitarios. El 
cansancio emocional actúa como variable media-
dora en esta relación. Se recomienda implementar 
estrategias institucionales para promover hábitos 
de sueño saludables y una gestión efectiva del es-
trés académico.

Palabras Claves: Calidad del sueño; Rendimien-
to académico; Cansancio emocional; Estudiantes.

Abstract
Objective: To analyze the association between 
sleep quality and academic performance in Health 
Sciences students, examining the mediating role 
of emotional fatigue in this relationship.

Materials and methods: This is a quantitative, 
non-experimental, cross-sectional, and analyti-
cal-correlational study. A total of 286 students 
(149 women and 137 men) from the Health Scien-
ces Division of the Autonomous University of the 
State of Quintana Roo participated, with an avera-
ge age of 22.56 years (SD ± 1.72). The Pittsburgh 
Sleep Quality Index, the Emotional Fatigue Sca-
le, and the College Academic Performance Scale 
were applied. Statistical analysis included Pearson 
correlations, ANOVA, and a structural equation 
model.
 
Results: 65.73% of the students reported sleeping 
between 4 and 6 hours per night. Poor sleep quali-
ty was positively and significantly associated with 
emotional fatigue (λ = 0.56), explaining 36.5% of 
its variability (R² = .365). Emotional exhaustion, 
in turn, was negatively related to academic perfor-
mance (λ = -0.49), explaining 34.9% of its varian-
ce (R² = .349). The structural model showed an 
adequate fit (CFI = 0.97, RMSEA = 0.06).

Conclusions: Poor sleep quality increases emo-
tional fatigue and reduces academic performance 
in university students. Emotional exhaustion acts 
as a mediating variable in this relationship. It is 
recommended to implement institutional strate-
gies to promote healthy sleep habits and effective 
management of academic stress. 

Keywords: Sleep quality; Academic performance; 
Emotional exhaustion; Students.
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Introducción

Los trastornos del sueño se han asociado con patrones anormales de descanso y representan un pro-
blema importante de salud pública, dormir menos de siete horas se ha asociado con efectos adversos 
en la salud física, cognitiva y emocional, motivo por el cual se considera un indicador relevante de   
salud poblacional1. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, el 28.4% de la po-
blación mexicana reportó un tiempo de sueño reducido, es decir, menos de 7 horas de sueño diarias2.         
Estudios globales muestran que el sueño deficiente es una realidad para un alto porcentaje de estu-
diantes universitarios, asociado con el bienestar físico y mental como el desempeño académico1,3,4.

El sueño es un estado fisiológico esencial, transitorio, regular y reversible, que opera según los ciclos 
circadianos, los cuales son variaciones de 24 horas en la fisiología, el estado mental y el comporta-
miento de un organismo, influenciadas por elementos externos como la luz y la oscuridad4. Durante el 
sueño, el cuerpo y el cerebro realizan una serie de funciones vitales, incluyendo la secreción hormonal 
y la consolidación de la memoria, fundamentales para el aprendizaje. El sueño, por lo tanto, influye 
en procesos neurocognitivos y emocionales implicados en el aprendizaje y desempeño académico5,6.

Diversos estudios globales han mostrado que el sueño deficiente es una realidad preocupante para un 
alto porcentaje de estudiantes universitarios, afectando su bienestar físico y cognitivo, lo cual influye 
en su rendimiento académico1,3,4. De hecho, la calidad del sueño no depende únicamente de la canti-
dad de horas dormidas, sino también de su profundidad y continuidad; el sueño REM, por ejemplo, es 
crucial para los procesos de restauración del cuerpo y la mente6. Dormir menos de seis horas puede 
resultar en fatiga y agotamiento, lo que altera el rendimiento académico7. En población universitaria, 
la mala calidad del sueño se ha asociado con fatiga, dificultades cognitivas y disminución del rendi-
miento académico, no obstante la evidencia no es completamente consistente ya que algunos estudios 
no han encontrado asociaciones significativas entre la calidad de sueño y el desempeño académico, lo 
que sugiere la intervención de variables mediadoras de tipo emocional y conductual8, en México, un 
estudio realizado en Hermosillo, Sonora9, reveló que estudiantes que sufren de mala calidad del sueño 
pueden llegar a tener un bajo desempeño académico. Aun así, es importante mencionar que existen 
estudios en otros países, como el realizado en Pakistán10 en los que se obtienen resultados contradic-
torios y la relación entre calidad de sueño y desempeño académico se describe como no existente por 
su poca relevancia.

El cansancio emocional, por otro lado, se define como un estado de agotamiento afectivo caracte-
rizado por la disminución de la energía psicológica y la sensación de sobrecarga frente a demandas 
académicas persistentes es un estado común entre los estudiantes universitarios, especialmente aque-
llos en áreas con alta carga académica como las Ciencias de la Salud11. Este cansancio se manifiesta 
como una disminución de las reservas de energía emocionales y físicas, el cual se ha asociado con 
disminución de la motivación académica y del desempeño universitario7. Estudios como el de Paraná, 
Brazil12 señalan que existe una fuerte asociación entre el sueño deficiente y el Síndrome de Burnout, 
caracterizado por despersonalización y cansancio emocional, subrayando la necesidad de mejorar la 
higiene del sueño y ofrecer apoyo psicosocial para mejorar el rendimiento académico12.
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Los estudiantes de Ciencias de la Salud constituyen una población académica de especial interés         
debido a las exigencias curriculares intensivas, la exposición temprana a contextos clínicos y la pre-
sión asociada al desempeño profesional, esto hace que este grupo sea particularmente vulnerable a 
los trastornos del sueño13. La larga duración de sus programas académicos y las exigentes demandas 
de tiempo incrementan el estrés, lo que, a su vez, afecta la calidad del sueño, lo que se ha asociado 
con menor calidad del sueño y mayor cansancio emocional8. Esto ha sido demostrado en estudios 
previos como el de Estrada14, que señalan que la calidad del sueño tiene una relación significativa con 
el distrés psicológico.

La evidencia nacional sobre la interacción entre calidad del sueño, cansancio emocional y rendimien-
to académico en estudiantes de Ciencias de la Salud aún es limitada, especialmente en poblaciones 
universitarias del sureste mexicano. En otros estados de México, como Tamaulipas, se ha encontrado 
que aproximadamente 8 de cada 10 de los estudiantes del área de la salud experimentan una mala cali-
dad del sueño, lo que, como ya se ha establecido, impacta negativamente tanto su bienestar emocional 
como su rendimiento académico5.

Con base en todo lo anterior, a pesar de la evidencia existente sobre la relación entre sueño y                       
rendimiento académico, pocos estudios han analizado simultáneamente el papel del cansancio emo-
cional como mecanismo explicativo en estudiantes de Ciencias de la Salud en contextos universitarios 
mexicanos, por ello, el presente estudio se enfoca en analizar la asociación entre la calidad del sueño 
en el rendimiento académico y evaluar el papel mediador del cansancio emocional, en estudiantes de 
Ciencias de la Salud (Licenciaturas en Medicina, Enfermería y Farmacia) de la Universidad Autóno-
ma del Estado de Quintana Roo.

Materiales y Métodos

Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y de alcance analítico-correlacional, orientado a 
examinar la asociación entre la calidad del sueño y el rendimiento académico, considerando el can-
sancio emocional como variable mediadora estadística, en estudiantes de ciclo básico (primer a cuarto 
semestre) de la División de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Quintana 
Roo. La muestra se conformó por 286 estudiantes de los programas de Medicina, Enfermería y Far-
macia del Campus Chetumal de los cuales 149 fueron mujeres (52.09%) y 137 hombres (47.90%) con 
una edad promedio de 22.56 años (DE ± 1.72 años), seleccionados mediante muestreo por convenien-
cia. El tamaño muestral se calculó con base en la fórmula para población finita, estableciendo un nivel 
de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %15.
 
La mayoría de los participantes (95.10 %) tenía entre 18 y 27 años, mientras que 4.9 % se encontraba 
en el rango de 28 a 37 años, las características sociodemográficas se describen en la Tabla 1 señalada 
a continuación.
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Tabla 1. Estadísticas descriptivas de las variables sociodemográficas de los participantes (n=286) 

Fuente: Elaboración propia. 

Variable fe %

Sexo

Mujeres 149 52.09

Hombres 137 47.90

Edad

18 - 27 272 95.10

28 - 37 6 4.9

Horas de sueño

2 - 4 64 22.37

4 - 6 188 65.73

6 - 8 31 10.83

9 o Más 3 1.04

Estado civil

Soltero 276 96.50

Casado 3 1.04

Divorciado 1 0.34

Unión libre 6 2.09

Hijos

Sí 5 1.74

No 281 98.25

Ocupación

Estudiante 264 92.30

Estudiante y trabajador 22 7.69

Ingreso Mensual Familiar

$0 - $2,500 16 5.59

$2,501 - $5,000 28 9.79

$5,001 - $10,000 102 35.66

$10,001 - $20,000 103 36.01

$20,001 - $40,000 27 9.44

Más de $40,000 10 3.49

Licenciatura

Medicina 157 54.89

Enfermería 67 23.42

Farmacia 62 21.67

Semestre

Primero 83 29.02

Segundo 69 24.12

Tercero 71 24.82

Cuarto 63 22.02

Promedio

7 - 7.9 6 2.09

8 - 8.9 93 32.51

9 - 9.9 180 62.93

10 7 2.44
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Los instrumentos que se utilizaron en el desarrollo de esta investigación se describen a continuación:

Cédula de datos personales: se consideraron variables sociodemográficas y socioeducativas como 
sexo, edad, horas de sueño, estado civil, si tienen hijos, ocupación, ingreso mensual familiar, licen-
ciatura, semestre y promedio académico.

Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (ICSP): Se utilizó la versión del cuestionario validada 
en población hispanohablante, cuyas propiedades psicométricas han sido evaluadas en cuidadores 
no profesionales. Los resultados confirmaron una estructura factorial de dos componentes (calidad 
subjetiva del sueño y perturbaciones del sueño) y una consistencia interna aceptable (alfa de Cron-
bach = 0.75)16. En conjunto, el ICSP proporciona una visión integral y estandarizada de los patrones 
y problemas de sueño, siendo una herramienta útil y confiable para contextos clínicos, educativos y 
de investigación. Se contesta mediante una escala tipo Likert de 0 a 4 puntos, y permite obtener una 
puntuación total que oscila entre 0 y 21, donde las puntuaciones más altas indican una peor calidad 
del sueño. El ICSP tiene cuatro objetivos clave: proporcionar una medida confiable, válida y estanda-
rizada de la calidad del sueño; diferenciar entre buenos y malos durmientes; ofrecer un índice práctico 
tanto en entornos clínicos como de investigación; y evaluar una variedad de trastornos del sueño que 
puedan afectar su calidad. Consta de 19 ítems individuales que generan siete componentes: calidad 
subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, perturbacio-
nes del sueño, uso de medicación para dormir y disfunción diurna16.
 
Escala de Cansancio Emocional (ECE): validada en población mexicana y está compuesta por 10 
ítems que se puntúan en una escala de 1 (raras veces) a 5 (siempre), donde los participantes evalúan 
la frecuencia con la que experimentaron cada situación durante los últimos 12 meses17. La puntuación 
total de la escala oscila entre 10 y 50 puntos, con puntuaciones más altas indicando mayores niveles 
de cansancio emocional. La ECE ha demostrado un nivel aceptable de consistencia interna, con un 
coeficiente alfa de 0.83 y una correlación media entre ítems de 0.33, lo que refleja una satisfactoria 
homogeneidad17.

Rendimiento Académico Universitario (RAU): El rendimiento académico se abordó como un cons-
tructo multidimensional que integra indicadores objetivos y subjetivos del desempeño universitario. 
El componente objetivo consta de seis ítems que miden el promedio de calificaciones y las actividades 
de estudio, como horas de dedicación diaria y materiales leídos. El componente subjetivo, con 20 
ítems, mide la autopercepción del rendimiento académico a través de tres dimensiones: aportación en 
las actividades académicas, dedicación al estudio y falta de organización de los recursos didácticos. 
Los ítems del componente subjetivo se responden en una escala Likert de 7 puntos, donde los estu-
diantes indican la frecuencia de sus comportamientos relacionados con el estudio, desde 0 (nunca) 
hasta 6 (siempre)18.

En cuanto al trabajo de campo, los participantes fueron reclutados de la División de Ciencias de 
la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Quintana Roo, todos los participantes fueron 
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informados previamente sobre el objetivo de la investigación, los posibles riesgos y beneficios del 
estudio, así como sobre la confidencialidad en el manejo de los datos. El consentimiento informado y 
la recolección de datos se realizó a través de la plataforma en línea Qualtrics. Para minimizar sesgos 
asociados al autoinforme, se garantizó anonimato, confidencialidad, participación voluntaria y ausen-
cia de repercusiones académicas por la participación en el estudio.

Finalmente, el análisis de los datos se llevó a cabo utilizando los programas IBM SPSS versión 29. 
En una primera etapa, se estimaron estadísticos descriptivos (media, desviación estándar, valores mí-
nimos y máximos y coeficiente alfa de cronbach). La evaluación de la distribución de las variables se 
realizó a través de los coeficientes de asimetría y curtosis, considerando valores entre ±2 desviaciones 
estándar como indicativos de una distribución normal. Asimismo, la fiabilidad interna de las escalas 
fue verificada mediante el coeficiente alfa de Cronbach19,20. Se realizó un análisis de varianza de un 
solo factor (ANOVA one-way) para para explorar diferencias en las variables principales según pro-
grama académico. Posteriormente, se aplicó una prueba post hoc de Tukey para identificar entre qué 
pares de grupos se presentaban dichas diferencias, conforme a las recomendaciones metodológicas 
señaladas por Field19. Adicionalmente, se utilizó el programa EQS versión 6.1 para estimar un Mo-
delo de Ecuaciones Estructurales (MEE) mediante el método de Máxima Verosimilitud (Maximum 
Likelihood, ML). Se evaluó un modelo de mediación en el que la calidad del sueño actuó como va-
riable exógena, el cansancio emocional como variable mediadora y el rendimiento académico como 
variable endógena.

La calidad del ajuste del modelo se valoró mediante diversos índices de bondad de ajuste de natura-
leza práctica, estadística y poblacional: Bentler-Bonett Normed Fit Index (BBNFI), Bentler-Bonett 
Non-Normed Fit Index (BBNNFI) y Comparative Fit Index (CFI), considerando como criterios de 
aceptabilidad valores superiores a .90; Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) < .08; 
dado que la prueba de chi-cuadrada es sensible al tamaño muestral, se calculó adicionalmente la 
chi-cuadrada relativa (χ²/g.l.) como indicador complementario de ajuste, tomando como referencia un 
valor inferior a 5 como aceptable.

Resultados

La Tabla 2, muestra los mínimos, máximos, puntuaciones medias, desviaciones estándar y coeficien-
tes de consistencia interna (alfa de Cronbach) de las escalas y sub-escalas utilizadas en el estudio. 
Todas las escalas mostraron índices de consistencia interna aceptables (α= 0.81 - 0.89).

En la Tabla 3, se presentan los aspectos de la calidad del sueño de Pittsburgh desglosados por licen-
ciatura (Medicina, Enfermería y Farmacia), evidenciándose diferencias entre los grupos. En términos 
de latencia, una mayor proporción de estudiantes de medicina logró conciliar el sueño en menos de 
30 minutos (49%), mientras que los estudiantes de enfermería (38.8%) y farmacia (32.3%) mostra-
ron latencias superiores a los 60 minutos con mayor frecuencia. Respecto a la calidad subjetiva del          
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sueño, los estudiantes de medicina reportaron mayor proporción de sueño bastante bueno o muy bue-
no (58.5%) en comparación con enfermería (41.7%) y farmacia (43.6%). En cuanto a la duración, sólo 
el 7.5% de los estudiantes de enfermería y el 35.5% de farmacia durmieron más de 7 horas, frente al 
58.5% de medicina. La eficiencia habitual del sueño también fue más favorable en medicina (25.4% 
con eficiencia ≥85%), en contraste con enfermería (10.4%) y farmacia (11.3%). Las perturbaciones 
del sueño fueron frecuentes en las tres licenciaturas, aunque la mayoría las reportó con una frecuencia 
menor a una vez por semana. El uso de medicación hipnótica fue particularmente alto en enfermería 
(67.2%) y farmacia (67.7%) con frecuencia de tres o más veces por semana, en comparación con 
medicina (36.9%). Finalmente, la disfunción diurna fue más prevalente en enfermería (44.8% ≥3 
veces por semana) y farmacia (43.5% con 1-2 veces por semana), lo que indica un mayor deterioro 
funcional relacionado con la calidad del sueño en estos grupos (Tabla 3).

Tabla 2. Estadísticas descriptivas y consistencia interna de las escalas (n=286)
Escalas/Sub-escalas Min. Max. 𝑥 ̄ DE α de Cronbach

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 1 21 9.84 3.62 .89

Cansancio Emocional 10 50 31.50 6.90 .82

Rendimiento Académico Universitario 0 6 3.02 0.71 .89

F1 = Aportación en las Actividades Académicas 0 6 3.46 0.73 .86

F2 = Falta de organización de los recursos didácticos 0 6 2.36 0.87 .81

F3 = Dedicación al estudio 0 6 2.98 0.69 .85

Nota: Factores de la escala de Rendimiento Académico Universitario: F1=Factor 1, F2=Factor 2, F3= Factor 3.
Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 3. Categorías de la Calidad del Sueño de Pittsburgh por licenciatura (n=286)

Categorías Subcategorías Total
Medicina            
(n=157)

Enfermería           
(n=67)

Farmacia                
(n=62)

n % n % n %

Latencia ≤15 minutos 50 33 21.0 9 13.4 8 12.9

16-30 minutos 84 44 28.0 18 26.9 22 35.5

31-60 minutos 81 55 35.0 14 20.9 12 19.4

>60 minutos 71 25 15.9 26 38.8 20 32.3

Calidad 
subjetiva

Muy buena 38 25 15.9 7 10.4 6 9.7

Bastante buena 109 67 42.6 21 31.3 21 33.9

Bastante mala 111 49 31.2 33 49.3 29 46.8

Muy mala 28 16 10.1 6 9.0 6 9.7

Duración >7 horas 119 92 58.5 5 7.5 22 35.5

6-7 horas 64 35 22.2 15 22.4 14 22.6

5-6 horas 45 12 7.6 28 41.8 5 8.1

<5 horas 58 18 14.4 19 28.4 21 33.9

Continurá...
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En la Tabla 4, se presentan las correlaciones de Pearson entre las variables del estudio. Se identificó 
una correlación positiva y significativa entre la mala calidad del sueño y el cansancio emocional 
(r = .58, p < .001), indicando que, a mayor deterioro del sueño, mayores niveles de agotamiento 
emocional. Asimismo, la calidad del sueño mostró correlaciones negativas con la aportación en las 
actividades académicas (r = -.48, p < .001), con la falta de organización de los recursos didácticos 
(r = -.38, p < .001) y con la dedicación al estudio (r = -.45, p < .001), lo que sugiere que un mayor 
deterioro del sueño se asocia con menor implicación académica, mayor desorganización educativa y 
menor constancia en el estudio. Por su parte, el cansancio emocional presentó correlaciones positivas 
con la aportación en las actividades académicas (r = .48, p < .001), con la falta de organización de los 
recursos didácticos (r = .49, p < .001) y con la dedicación al estudio (r = .41, p < .001), lo que sugiere 
que niveles elevados de exigencia académica pueden coexistir con mayor desgaste emocional. En 
cuanto a la aportación en las actividades académicas, esta se correlacionó negativamente con la falta 
de organización de los recursos didácticos (r = -.46, p < .001) y positivamente con la dedicación al 
estudio   (r = .48, p < .001). Finalmente, la falta de organización de los recursos didácticos presentó 
una correlación negativa con la dedicación al estudio (r = -.49, p < .001), evidenciando que un en-
torno educativo desorganizado afecta negativamente la constancia y el compromiso académico del 
estudiantado.

Eficiencia 
habitual

≥85% 54 40 25.4 7 10.4 7 11.3

75-84% 103 71 45.2 16 23.9 16 25.8

65-74% 60 27 17.1 17 25.4 16 25.8

<65% 69 19 12.1 27 40.3 23 37.1

Perturba-
ciones

Ninguna en el últi-
mo mes 8

4 2.5 2
3.0

2
3.2

<1 vez a la semana 162 73 46.6 46 68.7 43 69.4

1-2 veces a la se-
mana 109

77 49.0 15
22.4

17
27.4

≥3 o más veces a la 
semana 7

3 1.9 4
6.0

0
0.0

Uso de 
medicación 
hipnótica

Ninguna en el últi-
mo mes 66

61 38.8 3
4.5

2
3.2

<1 vez a la semana 14 6 3.8 4 6.0 4 6.5

1-2 veces a la se-
mana 61

32 20.3 15
22.4

14
22.6

≥3 o más veces a la 
semana 145

58 36.9 45
67.2

42
67.7

Disfunción 
diurna

Ninguna en el últi-
mo mes 56

36 22.9 10
14.9

10
16.1

<1 vez a la semana 58 35 22.2 12 17.9 11 17.7

1-2 veces a la se-
mana 87

45 28.6 15
22.4

27
43.5

≥3 o más veces a la 
semana 85

41 26.1 30
44.8

14
22.6

Fuente: Elaboración propia. 
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La Tabla 5 muestra que el análisis de varianza de un factor (ANOVA) evidenció diferencias estadís-
ticamente significativas entre licenciaturas en todas las variables del estudio (p < .005). La prueba 
post hoc de Tukey indicó que los estudiantes de Enfermería presentaron mayor deterioro de la calidad 
del sueño (x̄ = 12.84, DE = 3.15), seguidos por Farmacia (x̄ = 10.92, DE = 3.41), mientras que los 
estudiantes de Medicina mostraron valores relativamente menores (x̄ = 7.31, DE = 3.02). No obstante, 
las puntuaciones del ICSP en los tres grupos se situaron por encima del punto de corte clínico (≥5), 
indicando una tendencia general hacia mala calidad del sueño en la muestra. En cuanto al cansan-
cio emocional, los estudiantes de Farmacia reportaron las puntuaciones más altas (x̄ = 46.50, DE = 
8.20), seguidos por Enfermería (x̄ = 42.50, DE = 8.50), mientras que Medicina presentó los niveles 
más bajos (x̄ = 31.30, DE = 6.81). En la dimensión de aportación en las actividades académicas, los                 
estudiantes de Medicina obtuvieron la media más alta (x̄ = 3.84, DE = 0.35), significativamente ma-
yor que Enfermería (x̄ = 3.14, DE = 0.96) y Farmacia (x̄ = 3.12, DE = 0.88). Respecto a la falta de or-
ganización de los recursos didácticos, Enfermería presentó la percepción más negativa (x̄ = 2.68, DE 
= 0.92), seguida de Farmacia (x̄ = 2.53, DE = 0.95), mientras que Medicina mostró valores menores  
(x̄ = 1.88, DE = 0.76). Finalmente, en la dedicación al estudio, Medicina destacó con mayor puntua-
ción (x̄ = 3.87, DE = 0.81) frente a Enfermería (x̄ = 2.50, DE = 0.45) y Farmacia (x̄ = 2.59, DE = 0.81).

Tabla 4. Matriz de correlaciones de Pearson entre las variables del estudio (n=286)
Variables ICSP ECE AAA FORD DE
ICSP 1
ECE .58** 1
AAA -.48** .48** 1
FORD -.38** .49** -.46** 1
DE -.45** .41** .48** -.49** 1

Nota: **p < .001, ICSP: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, ECE: Escala de Cansancio Emocional, AAA: Aportación en las 
Actividades Académicas, FORD: Falta de organización de los recursos didácticos. DE: Dedicación al Estudio. 
Fuente: Elaboración propia.

 

Tabla 5. Comparación de medias mediante ANOVA de un factor y prueba post hoc de Tukey según 
licenciatura en las variables del estudio (n=286)

Variables Medicina            
(n=157)

Enfermería         
(n=67)

Farmacia                   
(n=62) F p

x̄ DE x̄ DE x̄ DE
ICSP 7.31ᵃ 3.02 12.84ᵇ 3.15 10.92ᶜ 3.41 108.14 .001
ECE 31.30ᵃ 6.81 42.50ᵇ 8.50 46.50ᶜ 8.20 94.13 .001
AAA 3.84ᵇ 0.35 3.14ᵃ 0.96 3.12ᵃ 0.88 39.69 .001
FORD 1.88ᵃ 0.76 2.68ᵇ 0.92 2.53ᵇ 0.95 26.92 .003
DE 3.87ᵃ 0.81 2.50ᵇ 0.45 2.59ᵇ 0.81 113.49 .003

Nota: Medias con literales diferentes indican significancia estadística (p < 0.05). ICSP= Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, ECE=           
Escala de Cansancio Emocional, RAU= Rendimiento Académico Universitario, AAA= Aportación en las Actividades Académicas, 
FORD= Falta de organización de los recursos didácticos, DE=Dedicación al Estudio. 
Fuente: Elaboración propia.
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La Figura 1, presenta el modelo estructural propuesto que examina la asociación entre la mala calidad 
del sueño y el cansancio emocional, así como la relación de este último con el rendimiento académi-
co. La mala calidad del sueño mostró una relación positiva y significativa con el cansancio emocional 
(λ = 0.56), mientras que el cansancio emocional se asoció negativamente con el rendimiento académi-
co de los estudiantes universitarios (λ = -0.49). Las cargas factoriales obtenidas para cada constructo 
y sus indicadores fueron altas y estadísticamente significativas (p< .05), lo que respalda la validez 
convergente de las variables latentes incluidas en el modelo. Los indicadores globales de bondad de 
ajuste evidenciaron un ajuste adecuado del modelo a los datos empíricos [χ² (135) = 259.542, p= .001, 
χ²relativa= 1.92, BBNFI= 0.97, BBNNFI= 0.96, CFI= 0.97, RMSEA= 0.06]. En términos de varianza 
explicada, la calidad del sueño se asoció con el 36.5% de la variabilidad del cansancio emocional 
(R² = .365), mientras que el cansancio emocional se relacionó con el 34.9% de la variabilidad del 
rendimiento académico universitario (R² = .349). En conjunto, los resultados evidencian un patrón 
de mediación estadística en el que la calidad del sueño se vincula indirectamente con el rendimiento 
académico a través del cansancio emocional.

Figura 1. Modelo estructural de mediación estadística entre calidad del sueño, cansancio emocional y 
rendimiento académico

Nota: Bondad de ajuste: X2= 259.542, g.l.= 135, p= .001, X2
relativa= 1.92, BBNFI= 0.97, BBNNFI= 0.96, CFI= 0.97, RMSEA= 0.06. Varianza 

explicada: Cansancio Emocional (R²=.365) y Rendimiento Académico Universitario (R²=.349).
Fuente: Elaboración propia.

 

Discusión

Los resultados del presente estudio reafirman que una proporción significativa de estudiantes de 
Ciencias de la Salud presenta una mala calidad del sueño, situación que también ha sido documentada 
en investigaciones recientes realizadas en contextos universitarios internacionales. En un estudio se  
encontraron que más del 70 % de los estudiantes dormía menos de 6 horas por noche, y que la calidad 
del sueño predijo significativamente el rendimiento académico, incluso después de controlar el estrés 
y el tiempo frente a pantallas22. En nuestro estudio, el 88% de la muestra reportó dormir seis horas o 
menos por noche, asociándose a mayor cansancio emocional y menor rendimiento académico, lo que 
respalda la hipótesis de mediación planteada.
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El modelo estructural evidenció que la mala calidad del sueño se asocia positiva y significativamente 
con el cansancio emocional (λ = 0.56), mientras que este se relaciona negativamente con el 
rendimiento académico (λ = - 0.49). Estos resultados respaldan un patrón de mediación estadística 
en el que el deterioro del sueño se vincula indirectamente con el desempeño académico a través del 
agotamiento emocional. En términos de varianza explicada, el modelo indicó que la calidad del sueño 
se asocia con el 36.5% de la variabilidad del cansancio emocional, mientras que este último explica 
el 34.9% de la variabilidad del rendimiento académico universitario. Estos hallazgos concuerdan 
con lo reportado previamente en estudiantes de ciencias de la salud, donde se ha documentado que, 
durante los años preclínicos de medicina, el deterioro del sueño se intensifica junto con el aumento 
de síntomas depresivos y agotamiento asociados a cargas académicas intensas, horarios irregulares y 
estrés constante8. De forma similar, se ha identificado que la higiene del sueño constituye un factor 
clave en la prevención del malestar psicológico y del bajo desempeño académico en estudiantes 
universitarios23. Hábitos inadecuados como el uso excesivo de dispositivos electrónicos antes de 
dormir, los horarios irregulares y la privación voluntaria del sueño generan disrupciones en el ritmo 
circadiano y reducen la eficiencia del descanso. Estas alteraciones comprometen procesos cognitivos 
esenciales, como la atención, la memoria de trabajo y la regulación emocional, lo cual se traduce 
en mayores niveles de ansiedad, fatiga emocional y dificultades académicas. Así, mantener una 
buena higiene del sueño no solo mejora la calidad del descanso, sino que actúa como un mecanismo 
protector frente a las exigencias académicas y el estrés universitario. Además, se ha comprobado que 
la falta de sueño afecta funciones cognitivas superiores como la atención sostenida, la consolidación 
de memoria y la autorregulación emocional, procesos esenciales para el aprendizaje eficaz24, 25.
 
Aunque algunos estudios han reportado asociaciones modestas o estadísticamente no significativas 
entre la calidad del sueño y el rendimiento académico10, investigaciones más recientes con enfoques 
multivariados han evidenciado que la magnitud y dirección de dicha relación pueden estar moduladas 
por variables contextuales y psicosociales. Factores como el apoyo institucional percibido, las 
diferencias de género, el nivel socioeconómico y la sintomatología depresiva han sido identificados 
como moderadores que influyen significativamente en esta asociación26.En este sentido, el presente 
estudio aporta evidencia empírica relevante al mostrar que el cansancio emocional actúa como un 
mediador robusto entre la calidad del sueño y el rendimiento académico, explicando el 34.9% de la 
varianza del rendimiento académico en el modelo estructural. Este hallazgo respalda la hipótesis de 
una vía indirecta en la que el deterioro del sueño no afecta directamente al desempeño académico, 
sino que lo hace a través del agotamiento emocional acumulado, lo cual es consistente con modelos 
teóricos de estrés académico, demandas y recursos. Así, la calidad del sueño emerge no solo como 
un indicador de bienestar subjetivo, sino como un determinante relevante en la ecuación del logro 
académico cuando se contempla su interacción con estados afectivos y mecanismos de regulación 
emocional.

El análisis de varianza entre las licenciaturas evidenció diferencias estadísticamente significativas en 
las puntuaciones de calidad del sueño y cansancio emocional, siendo los estudiantes de Enfermería y 
Farmacia quienes reportaron mayores niveles de afectación en comparación con los de Medicina. Este 
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hallazgo se alinea con la literatura reciente que documenta cómo la exposición temprana a escenarios 
clínicos, la sobrecarga asistencial y la ausencia de intervenciones institucionales para el afrontamiento 
emocional incrementan la vulnerabilidad al agotamiento psicoemocional y a la privación del 
sueño26,27). En contraste, el alumnado de Medicina manifestó una mayor implicación en actividades 
académicas, fenómeno que podría estar relacionado con una cultura organizacional centrada en el alto 
rendimiento y la competitividad. No obstante, se advierte que este nivel de compromiso, en ausencia 
de estrategias de autorregulación emocional, podría traducirse en sobrecarga crónica y deterioro del 
bienestar estudiantil28. Por otra parte, la percepción de desorganización en los recursos didácticos 
fue significativamente más alta en Enfermería y Farmacia, lo que coincide con estudios previos que 
han señalado disparidades en la calidad de los entornos educativos en programas del área de la salud, 
asociadas a mayores niveles de estrés académico, insatisfacción estudiantil y desmotivación24.

En términos generales, los resultados del estudio evidenciaron relaciones significativas entre la 
calidad del sueño, el cansancio emocional y las variables asociadas al desempeño académico. Se 
observó que una menor calidad del sueño se asocia con mayores niveles de agotamiento emocional, 
menor participación en las actividades académicas, menor organización de los recursos didácticos y 
una menor dedicación al estudio. Estas asociaciones han sido respaldadas por investigaciones previas 
que destacan el impacto de la calidad del sueño sobre el bienestar psicológico y el rendimiento 
académico en estudiantes universitarios29,30. Asimismo, el cansancio emocional se vinculó con una 
menor organización académica y menor compromiso con el estudio, lo que coincide con hallazgos 
de quienes subrayan que el agotamiento emocional afecta negativamente la autorregulación y 
la motivación académica31. Finalmente, las variables académicas mostraron relaciones internas 
consistentes, los estudiantes con mayor participación académica tienden a estar mejor organizados 
y más dedicados, en concordancia con los estudios sobre compromiso académico y autorregulación 
en la educación superior. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de abordar integralmente el sueño, 
la salud emocional y las estrategias organizativas como factores clave en la mejora del rendimiento 
académico32,33.

Los resultados revelan diferencias en la calidad del sueño entre estudiantes de Medicina, Enfermería 
y Farmacia, medidas mediante el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh. Se observó que los 
estudiantes de Enfermería (38.8%) y Farmacia (32.3%) presentan mayor latencia para conciliar el 
sueño (>60 minutos) en comparación con Medicina (15.9%). Asimismo, una proporción considerable 
de estudiantes de Enfermería (92.6%) y Farmacia (64.5%) reportaron dormir ≤7 horas por noche, 
frente al 41.5% de Medicina. Estas cifras reflejan una restricción importante del tiempo de sueño, 
que se acompaña de una eficiencia reducida: más del 65% de los estudiantes de Enfermería (40.3%) y 
Farmacia (37.1%) presentan una eficiencia menor al 65%, en comparación con el 12.1% de Medicina. 
El uso de medicación hipnótica tres o más veces por semana también fue alarmantemente elevado 
en Enfermería (67.2%) y Farmacia (67.7%), prácticamente el doble que en Medicina (36.9%). 
Estas alteraciones del sueño se relacionan con afectaciones funcionales durante el día: el 44.8% de 
Enfermería y el 43.5% de Farmacia refirieron disfunción diurna frecuente (1-2 veces por semana), 
lo cual puede comprometer su desempeño académico y clínico. Estos hallazgos son consistentes con 
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lo reportado en un estudio realizado en la región mediterránea34, quienes hallaron una prevalencia 
elevada de mala calidad del sueño en estudiantes de Medicina y Enfermería en Marruecos y España, 
asociada con estrés académico, problemas de salud mental, uso excesivo de dispositivos electrónicos 
y horarios clínicos irregulares. En su estudio, los estudiantes de Enfermería mostraron peores puntajes 
globales de calidad del sueño y mayor latencia, coincidiendo con los patrones identificados en nuestra 
muestra. De igual manera, se encontraron que los estudiantes de Farmacia en Nigeria35 presentan baja 
calidad del sueño, la cual se asocia significativamente con el bajo rendimiento académico, lo que 
podría explicar la elevada disfunción diurna observada en nuestra población.

En el contexto nacional, el estudio realizado en la Universidad de Guanajuato evidenció que el 
88% de las estudiantes de Enfermería y Obstetricia presentaban mala calidad del sueño, atribuida 
principalmente a factores como estrés escolar, ansiedad, tareas académicas y trabajo nocturno36. Estos 
resultados coinciden con lo observado en nuestra muestra, donde el uso frecuente de hipnóticos y 
la baja duración del sueño fueron más comunes en Enfermería. Además, el trabajo de Silva et al.37 
resalta que los estudiantes del área de la salud presentan una percepción deteriorada de la calidad 
del sueño debido a las exigencias clínicas y académicas acumuladas, lo que puede predisponer a un 
patrón crónico de insomnio y afectación funcional. 

Por otro lado, en Kermanshah, Irán se identificaron tres factores clave para evaluar la calidad del 
sueño en estudiantes universitarios: la eficiencia del sueño, la calidad percibida del descanso y la 
disfunción diurna38. Estos componentes permiten un abordaje integral del fenómeno, al considerar 
tanto los aspectos cuantitativos como cualitativos del sueño, así como su impacto funcional durante 
el día. En nuestra muestra, dichos factores mostraron alteraciones importantes, especialmente entre 
los estudiantes de las licenciaturas en Enfermería y Farmacia. En particular, se observaron patrones 
de sueño fragmentado, una percepción subjetiva de sueño no reparador y manifestaciones frecuentes 
de somnolencia diurna, lo que sugiere una afectación significativa en el rendimiento académico y en 
el bienestar general de estos grupos. Además, los estudiantes universitarios que presentan una mala 
calidad del sueño tienden a manifestar con mayor frecuencia síntomas depresivos y un bajo nivel de 
bienestar psicológico39. Esta relación evidencia un riesgo latente para la salud mental en contextos 
académicos exigentes, particularmente cuando se acumulan factores como la privación del sueño, la 
disfunción diurna y la percepción negativa del descanso.

Desde una perspectiva institucional, los resultados subrayan la importancia de implementar 
programas de promoción de la higiene del sueño y prevención del agotamiento en estudiantes de alto 
riesgo. Ensayos controlados recientes han demostrado que intervenciones educativas sobre el sueño, 
combinadas con herramientas de monitoreo como los dispositivos Fitbit, logran mejoras significativas 
en la duración y calidad del sueño en menos de cuatro semanas28. Estos dispositivos, que funcionan 
como pulseras inteligentes, permiten el registro continuo de variables fisiológicas y conductuales, 
tales como la frecuencia cardíaca, los patrones de actividad y, de forma destacada, los ciclos de sueño. 
En el ámbito académico y clínico, el uso de Fitbit ha cobrado relevancia por su accesibilidad, facilidad 
de uso y capacidad para proporcionar datos objetivos sobre la calidad del descanso, incluyendo 
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parámetros como la latencia del sueño, despertares nocturnos y tiempo en fases de sueño ligero, 
profundo y REM28. En un ensayo controlado aleatorio en estudiantes universitarios, se demostró que 
una intervención remota breve mejoró la calidad del sueño y redujo el estrés percibido en estudiantes 
universitarios mediante un protocolo de orientación virtual40. Este tipo de intervenciones, al ser de 
corta duración y accesibles desde entornos digitales, representan una alternativa eficaz y factible 
para atender el bienestar psicológico en poblaciones académicas, especialmente en contextos donde 
existen limitaciones de tiempo o acceso a apoyo presencial.

Este estudio no está exento de limitaciones. En primer lugar, el estudio partió de un diseño transversal, 
el cual impide establecer relaciones causales definitivas entre las variables analizadas. Asimismo, 
el uso de autoinformes puede haber introducido sesgos de deseabilidad social o de recuerdo. Otra 
limitación es que, si bien la muestra fue diversa en cuanto a programas académicos, se concentró 
en una sola institución y región del país, lo que limita la posibilidad de extrapolar los resultados a 
otras universidades o contextos culturales. Finalmente, no se consideraron otras variables relevantes 
como el estilo de afrontamiento, la ansiedad académica o el apoyo familiar, que podrían influir en la 
dinámica entre sueño, cansancio y desempeño. A pesar de estas limitaciones, los resultados refuerzan 
el papel del sueño como determinante crítico del bienestar emocional y del rendimiento académico 
de los estudiantes, evidenciando una cadena de influencias que inicia en la calidad del sueño, se 
expresa en el cansancio emocional, y finalmente predice el desempeño académico. Este patrón debe 
considerarse al diseñar intervenciones institucionales para promover la higiene del sueño, la gestión 
del estrés y el acompañamiento psicoemocional, especialmente en carreras del área de la salud, donde 
las exigencias son elevadas y constantes.

Conclusiones

Los resultados confirman que una peor calidad de sueño se asocia con un mayor cansancio emocional, 
lo cual, a su vez, influye negativamente en el rendimiento académico. Se observó que los estudiantes 
con un promedio elevado de calidad de sueño experimentaron menor cansancio emocional, lo que 
respalda la hipótesis planteada en este trabajo. Estos hallazgos ofrecen una nueva perspectiva sobre los 
desafíos que enfrentan los estudiantes de Ciencias de la Salud para mantener un alto rendimiento aca-
démico, así como el impacto que esto tiene en su bienestar emocional y físico. El cansancio emocional 
actúa como variable mediadora en esta relación. Con base en los resultados obtenidos, se recomienda 
profundizar en el estudio de las situaciones que enfrentan los estudiantes de esta disciplina e imple-
mentar estrategias institucionales para promover hábitos de sueño saludables y una gestión efectiva 
del estrés académico. 

Conflicto de interés

Se manifiesta que en el proceso de la investigación no existe conflicto de intereses por parte de los       
autores. 
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Consideraciones éticas 

La presente investigación forma parte de un proyecto extenso con dictamen aprobado por el Comité 
de ética en investigación de la División de Ciencias de la Salud,  número de registro CONBIOETI-
CA-23-CEI-001-20231115, se desarrolló en cumplimiento de la Ley General de la Salud y los princi-
pios éticos del respeto, dignidad y bienestar de los participantes, se aplicó consentimiento informado 
y confidencialidad, además de atenderse los lineamientos de la declaración de Helsinki de 1964 de 
la Asociación Médica Mundial y el informe de Belmont, así como las leyes de protección de datos 
personales vigentes. 

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: El presente trabajo analizó el efecto de 
una dieta con un contenido de margarina del 52% 
(concentraciones finales de grasas trans 0.104%; 
grasas saturadas 9.36%; grasas totales 31.2%) so-
bre el desarrollo de resistencia a la insulina. 
 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio pa-
reado en el cual se sometió a la prueba de resis-
tencia a la insulina a un grupo de 11 ratas Wistar, 
alimentadas con una dieta estándar (proteína 23%, 
grasa 3%, fibra 6%) y alimentadas con una dieta 
con un contenido de margarina baja en grasas trans 
del 52%, 26% de carbohidratos y 12% de proteí-
nas, durante 8 semanas. Se calculó el área bajo la 
curva (AUC) para ambas dietas.  
 
Resultados: El consumo de una dieta con un con-
tenido elevado de margarina baja en grasas trans 
incrementa el efecto de la insulina favoreciendo la 
disminución de la concentración de glucosa de ma-
nera estadísticamente significativa (dieta estándar 
9179 vs dieta margarina baja en grasas trans 6663 
p=0.0001). 

Conclusiones: El consumo de una dieta rica en 
margarina baja en grasas trans favorece la acción 
de la insulina.

Palabras Claves: Margarina baja en grasas trans; 
Resistencia a insulina; Ratas Wistar.

Abstract
Objective: The present study analyzed the effect 
of a diet with a margarine content of 52% (final 
concentrations of trans fats 0.104%; saturated fats 
9.36%; total fats 31.2%) on the development of 
insulin resistance. 

Materials and methods: A paired clinical study 
was conducted in a group of 11 Wistar rats fed a 
standard diet (23% protein, 3% fat, 6% fiber) and 
then fed a diet containing 52% trans-fat low mar-
garine, 26% carbohydrates (provided by oat flour) 
and 12% protein, for 8 weeks. In both conditions, 
each Wistar rat was tested for insulin resistance. 
The area under the curve (AUC) was calculated 
for both diets. 
 
Results: The consumption of a diet with a high 
content of margarine low in trans fats increases 
the effect of insulin, favoring the decrease in glu-
cose concentration in a statistically significant 
way (standard diet 9179 vs margarine diet low in 
trans fats 6663 p=0.0001).

Conclusions: Consuming a diet rich in trans-fat 
low-margarine promotes insulin action.

Keywords: Low trans-fat margarine; Insulin resis-
tance; Wistar rats.
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Introducción

Las grasas trans son un tipo de grasa saturada que se forma durante el proceso de hidrogenación de los 
aceites. Estas grasas se encuentran en productos como margarinas, galletas, pasteles, alimentos fritos 
y snacks procesados1. Su consumo se ha relacionado con una serie de problemas de salud, incluidos 
trastornos cardiovasculares dislipidemias y enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción 
metabólica (HEMA)2.

El consumo de grasas trans se ha asociado con un perfil lipídico adverso, incluyendo un aumento de 
los niveles de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y una disminución de las lipoproteínas de alta 
densidad (HDL)3. Estos cambios pueden contribuir a la inflamación y el estrés oxidativo, dos proce-
sos que juegan un papel crucial en la resistencia a la insulina. La inflamación crónica de bajo grado es 
un factor determinante en el desarrollo de resistencia a la insulina. Algunos estudios han demostrado 
que el consumo de grasas trans aumenta los marcadores inflamatorios, como la proteína C-reactiva 
(PCR) y las citocinas proinflamatorias4. La inflamación puede interferir con la vía de señalización de 
la insulina, reduciendo su efectividad y contribuyendo al desarrollo de resistencia a esta hormona. 
Aunque existen ciertas observaciones y estudios experimentales que apoyan la hipótesis que el con-
sumo de ácidos grasos saturados trans podrían incrementar el riesgo de diabetes tipo 2, los resultados 
no son consistentes5. 

La margarina tradicional (antigua receta) es uno de los productos alimenticios con un porcentaje de 
ácidos grasos trans que oscila en un 15 al 43%3.  Considerando una dieta de 2000 calorías, La OMS 
recomienda limitar el consumo de estas grasas en una proporción menor al 1% de la ingesta energética 
total, que supone menos de 2.2 gramos al día6.  El presente estudio abordó el efecto del consumo cró-
nico de una dieta con un contenido de margarina baja en grasas trans del 52% [concentración final de 
grasas trans de 0.104% (0.104 gramos por cada 100 gramos de alimento)] con respecto al desarrollo 
de resistencia a la insulina en ratas Wistar macho.

Materiales y Métodos

Un grupo de 11 ratas Wistar macho de tres meses de edad y un peso aproximado de 250-300 gramos 
fueron colocadas en jaulas para roedores y alimentadas con una dieta estándar (nutricubos purina®: 
proteína 23%, grasa 3%, fibra 6%, calcio 1%, fosforo 0.8%). Los animales fueron marcados con nú-
meros arábigos con el objetivo de realizar un estudio pareado [el análisis estadístico consideró el re-
sultado basal (animales alimentados con una dieta estándar) y post-tratamiento (los mismos animales, 
pero alimentados con una dieta rica en margarina baja en grasas trans). Permitiendo que los animales 
se alimentarán con la dieta estándar desde su nacimiento hasta los tres meses de edad, se procedió a 
realizar la prueba de resistencia a la insulina7 utilizando un glucómetro Contour Plus® con el cual 
se midió la glucosa capilar a cada una de las ratas, cortando el extremo de su cola, para la obtención 
de la muestra de sangre. Posteriormente, se pesó cada uno de los animales y se administró vía intra-
muscular, 0.08 unidades de insulina (Humulin 100 UI/mL de la marca Eli Lilly México S.A de C.V.) 
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por cada 100 gramos de peso. Después, se midió la glucosa capilar a los 30, 60, 120 y 180 minutos. 
A continuación, las ratas fueron alimentadas con una dieta compuesta de: 52% de margarina baja en 
grasa trans (concentraciones finales en el alimento de grasas trans 0.104%; grasas saturadas 9.36%; 
grasas totales 31.2%), 26% de carbohidratos (provistos por harina de avena), 12% de proteínas, du-
rante 8 semanas. Al término de este tratamiento se realizó a cada uno de los animales, la prueba de 
resistencia a la insulina como se describió en párrafos previos. Con los resultados se obtuvo el (Área 
bajo la curva) utilizando el programa estadístico “GraphPad Prism V.8”. 

Resultados

El consumo crónico de una dieta rica en margarina baja en grasas trans, favoreció la acción de la 
insulina en ratas Wistar macho. La figure 1 A) muestra que la insulina presenta un efecto mayor (la 
concentración de glucosa disminuye en mayor medida) cuando los animales se alimentan con la dieta 
rica en margarina baja en grasas trans con respecto a la dieta estándar.  El análisis de área bajo la curva 
mostró una diferencia de los valores absolutos del efecto de la insulina en ambos tipos de dieta (Dieta 
estándar 9179 vs dieta alta en margarina baja en grasas saturadas 6663 p=0.0001) Figura 1 B) y C). 
La figura 1 A) muestra la curva de resistencia a la insulina, realizada a un grupo de 11 ratas Wistar 
macho, alimentadas con alimento balanceado estándar (Basal), y la curva de resistencia a la insulina 
realizada en los mismos animales (estudio pareado), después de que estos consumieron una dieta alta 
en margarina baja en grasas trans (52%) durante 8 semanas (Post-tratamiento). El panel C) muestra 
los valores absolutos del área bajo la curva del experimento descrito en el panel A). Finalmente, en el 
panel B) se observa de manera gráfica que el tratamiento de una dieta alta en margarina baja en grasas 
trans incrementa el efecto de la insulina favoreciendo la disminución de la concentración de glucosa 
en sangre de manera estadísticamente significativa (dieta estándar 9179 vs dieta margarina baja en 
grasas trans 6663 p=0.0001).

Fuente: Elaboración propia. 

Figura1. Efecto del consumo crónico de una dieta con alto contenido de margarina baja en grasas trans sobre la 
resistencia a la insulina en ratas Wistar 
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Discusión

Una de las funciones de la grasa es proveer de energía al organismo, la grasa proporciona un poco más 
del doble de energía con respecto a los carbohidratos y las proteínas, aunque algunos tejidos pueden 
utilizar los ácidos grasos como fuente de energía, para el corazón estas moléculas constituyen su 
única fuente energética. Los ácidos grasos en el organismo humano son de suma importancia ya que, 
en forma de fosfolípidos, constituyen las membranas celulares. Defectos genéticos en la síntesis de 
ácidos grasos ocasiona membranas débiles y desarrollo de anemia hemolítica8. La dieta mediterránea 
que incluye como fuente de grasa el aceite de oliva disminuye la incidencia de enfermedades 
cardiovasculares. El aceite de oliva es rico en ácido oleico. Un ácido graso monoinsaturado9. 

Las grasas pueden clasificarse como: esteroideas (ejemplo: el colesterol cuya estructura química 
consta de cuatro anillos unidos entre sí); triglicéridos y fosfolípidos. La principal manera en que 
se consume la grasa en el mundo occidental es en forma de aceites, los cuales son triglicéridos (un 
glicerol esterificado a tres ácidos grasos). La insaturación da a los aceites la propiedad de ser líquidos8. 
Sin embargo, algunas empresas han visto ventajas en hidrogenar estas grasas eliminando sus dobles 
ligaduras, lo cual transforma el aceite líquido en barras sólidas llamadas margarinas. Con ello se evita 
la oxidación de la grasa (incrementando su vida de anaquel)3. Durante el proceso de hidrogenación 
tradicional de los ácidos grasos insaturados, algunos hidrógenos se unen a los carbonos que flanquean 
la doble ligadura, de manera opuesta a lo cual se le conocen como ácidos grasos saturados en 
conformación trans10. La margarina tradicional puede contener ácidos grasos trans en una proporción 
que oscila entre el 15% y el 43%3. El consumo de ácidos grasos trans se ha asociado al desarrollo 
de enfermedades cardiovasculares2 y a la muerte de 278000 personas en el mundo. Considerando 
una dieta de 2000 calorías, la OMS recomienda que el consumo de grasas trans sea menor al 1 % 
de la ingesta energética total diaria, que supone menos de 2.2 gramos al día6. A pesar de que existe 
evidencia que asocia una concentración elevada en sangre de ácidos grasos trans y el desarrollo de 
diabetes tipo 2, la relación entre este tipo de grasas y el desarrollo de resistencia a la insulina no es 
consistente5. En el presente trabajo se analizó el efecto de una dieta con un contenido de margarina 
del 52% y una cantidad baja de grasas trans del 0.104% durante 8 semanas, sobre la función de la 
insulina. Los resultados mostraron que esta dieta incrementa la acción de la insulina, favoreciendo 
la disminución de la concentración de glucosa en sangre de manera estadísticamente significativa 
(dieta estándar 9179 vs dieta margarina baja en grasas trans 6663 p=0.0001). En concordancia con los 
resultados del presente estudio, existe un trabajo donde se evaluó en personas, el efecto del consumo 
de los distintos tipos de ácidos grasos y la función de la hormona insulina, en el que no se encontraron 
diferencias entre el consumo de los distintos tipos de ácidos grasos (incluyendo los ácidos grasos 
trans) y el desarrollo de resistencia a la insulina11. 

Debido a que la ingesta de grasa saturada trans se ha asociado al desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares1, en la actualidad (gracias a las recomendaciones de la OMS) los procesos 
de producción de margarina han mejorado y es posible encontrar en el mercado margarinas con 
porcentajes de ácidos grasos trans menores al 1%3. 
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De acuerdo con la norma oficial mexicana12, el exceso de grasas saturadas de un producto se establece 
cuando el 10 % o más del total de energía del producto proviene de grasas saturadas. La dieta rica 
en margarina baja en grasas trans utilizada en el presente reporte no cumple esta definición y se 
considera baja en grasas saturadas (grasas saturadas 9.36g/100). La cantidad de grasas trans en esta 
dieta tampoco rebasó el límite indicado por esta normativa (0.104g/100 gramos de alimento). Sin 
embargo, el contenido de grasa total de la dieta rica en margarina fue 10 veces mayor con respecto a 
la dieta estándar (dieta rica en margarina baja en grasas trans 31.2% vs dieta estándar 3%). Es posible 
que el incremento del efecto de la insulina posterior al tratamiento con la dieta con margarina baja en 
grasas trans se deba a una posible disminución de las reservas de glucógeno.

Conclusiones

El presente trabajo demuestra que el consumo crónico de una dieta con alto contenido de margarina 
baja en grasas trans (52%) durante ocho semanas no induce resistencia a la insulina en ratas Wistar 
macho. Por el contrario, la dieta experimental incrementó de manera estadísticamente significativa la 
sensibilidad a la insulina, evidenciada por una reducción del área bajo la curva de glucosa en compa-
ración con la dieta estándar (9179 vs. 6663; p=0.0001). Estos hallazgos sugieren que, a las concentra-
ciones de grasas trans evaluadas (0.104 g/100 g de alimento), dentro de los límites recomendados por 
la Organización Mundial de la Salud, este tipo de margarina no representan un riesgo metabólico en 
términos de función insulínica. El efecto potenciador de la acción insulínica observado podría estar 
asociado a una disminución de las reservas de glucógeno derivada del mayor contenido calórico de la 
dieta, aunque esta hipótesis requiere verificación experimental adicional. En conjunto, los resultados 
apoyan la reformulación industrial de las margarinas como una estrategia viable para reducir el riesgo 
metabólico asociado al consumo de grasas trans, en línea con la evidencia internacional que no ha 
encontrado asociación consistente entre el consumo moderado de este tipo de grasas y el desarrollo de 
resistencia a la insulina.

Conflicto de interés

El presente trabajo no tiene conflicto de interés. 

Consideraciones éticas 

Las consideraciones éticas para este trabajo de investigación se basaron en la Ley General de Salud 
en materia de investigación de la República Mexicana específicamente el titulo séptimo que corres-
ponde a la investigación que incluye la utilización de animales de experimentación. Se tuvo apego a 
la Norma Oficial Mexicana NOM-062-ZOO-1999. El protocolo del proyecto se envió al Comité de 
Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Colima. 
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Resumen
Objetivo: Analizar y comparar el perfil hematoló-
gico de pacientes con diagnóstico positivo y nega-
tivo para dengue.

Materiales y métodos: Se analizaron retrospec-
tivamente 66 muestras de pacientes con síndrome 
febril, clasificadas según la detección molecular 
del virus del dengue, registrado en el software 
SPSS versión 25, aplicándose medidas de tenden-
cia central.

Resultados: Fue encontrado una media de 37 
años, se obtuvieron las distintas variables virales 
de dengue, en cuanto al perfil hematológico se en-
contró leucopenia, trombocitopenia y neutropenia 
mostrando una significancia entre los pacientes 
con pruebas positivas y negativas. Se observó que 
la media de los pacientes positivos fue inferior al 
límite mínimo del rango normal, en contraste con 
el grupo de pacientes negativos.

Conclusiones: Se debe de tener en cuenta la im-
portancia clínica que tiene una determinación de 
perfil hematológico en los pacientes con dengue, 
debido a que la confirmación diagnóstica por sí 
sola no orienta a un manejo integral del paciente 
para establecer un pronóstico adecuado. El análisis 
de los perfiles hematológicos es de vital importan-
cia para las decisiones en la práctica clínica, dado 
que los valores hemodinámicos se encuentran alte-
rados durante la infección.

Palabras Claves: Dengue; Técnicas y Procedi-
mientos Diagnósticos; Hematología

Abstract
Objective: To analyze and compare the hematolo-
gical profile of patients with positive and negative 
diagnoses for dengue.

Materials and methods: Sixty-six samples from 
patients with febrile syndrome were retrospecti-
vely analyzed, classified according to molecular 
detection of the dengue virus, recorded in SPSS 
software version 25, applying measures of central 
tendency.
 
Results: A mean of 37 years was found, the di-
fferent viral variables of dengue were obtained, 
in terms of the hematological profile, leukopenia, 
thrombocytopenia and neutropenia were found, 
showing a significance between patients with po-
sitive and negative tests. It was observed that the 
mean of positive patients was below the minimum 
limit of the normal range, in contrast to the group 
of negative patients.

Conclusions: The clinical importance of deter-
mining the hematological profile in patients with 
dengue should be considered, since diagnostic 
confirmation alone does not guide comprehensive 
patient management to establish an adequate prog-
nosis. The analysis of hematological profiles is of 
vital importance for decisions in clinical practice, 
given that hemodynamic values are altered during 
infection..

Keywords: Dengue; Diagnostic Techniques and 
Procedures; Hematology.
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Introducción

El dengue es una enfermedad infecciosa de origen viral causada por un flavivirus, cuya diseminación 
al ser humano ocurre mediante la picadura de mosquitos del género Aedes aegypti principalmente, 
estos vectores afectan a zonas urbanas puesto que se reproducen en depósitos de agua1. Las zonas 
endémicas del virus, las cuales son tropicales y subtropicales a las pertenecen Centroamérica y Mé-
xico, en la Semana epidemiológica (SE) 48 en Centroamérica y México de 2024 hubo 17,131 casos 
de dengue, esto representó un incremento del 83% comparado con 2023, en donde México presentó 
el 82% de los casos antes mencionados; en Tabasco en la SE 52 del 2024 se reportaron 3,592 casos 
confirmados de dengue, observándose un incremento del 38.7% referente al 20232,3. Se han identifi-
cado cuatro serotipos del virus del dengue (DENV) que afectan a los humanos, DENV-1, DENV2, 
DENV-3 y DENV-4, diferenciándose antigénicamente entre sí. El DENV entra al huésped a través de 
la picadura del mosquito hembra en donde su saliva funciona como vehículo biológico, de primera 
línea las células de Langerhans inician la replicación viral y posteriormente la migración a ganglios 
linfáticos, afectando a monocitos, macrófagos, órganos y la médula ósea1,4,5,6. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la evolución clínica del dengue en tres etapas. 
La frase febril corresponde al inicio del cuadro clínico y se identifica por el predominio del aumento 
de la temperatura corporal, con una duración aproximada de dos a siete días, pudiendo acompañarse 
de manifestaciones como mialgias, artralgias, cefalea o la presencia de petequias. Posteriormente, se 
presenta la fase crítica, que suele ocurrir entre el tercer y séptimo día de evolución, caracterizada por 
la disminución de la temperatura y por cambios en la permeabilidad vascular que favorecen la salida 
de líquido hacia el espacio extravascular, lo que puede condicionar complicaciones hemodinámicas. 
Finalmente, la fase de recuperación se inicia tras la resolución de la fase crítica, observándose una 
mejoría progresiva del estado general del paciente. Con base en este comportamiento clínico, la OMS 
propone una clasificación orientada a apoyar la toma de decisiones terapéuticas, la cual abarca formas 
clínicas que van desde cuadros sin manifestaciones de alarma hasta presentaciones con complicacio-
nes severas, en las que pueden observarse alteraciones asociadas a la permeabilidad vascular; se debe 
recalcar que algunos autores mencionan que en un 80% del dengue agudo puede ser asintomático7,8. 
Se puede presentar una infección primaria haciendo referencia a la primera vez en el que se padece 
la enfermedad, e infección secundaria cuando el paciente ya tuvo una infección previa del virus; esto 
puede contribuir a que la enfermedad pueda volverse grave; ya que la infección secundaria previa a un 
serotipo diferente causara una sobre infección por la inmunidad que se generó con el serotipo previo9.

Es de vital relevancia la monitorización de los pacientes que cursan con síndrome febril en regiones 
endémicas de dengue haciendo énfasis en su perfil hematológico, dado que se pueden presentar modi-
ficaciones hematológicas durante la evolución clínica de la enfermedad. Estas alteraciones no solo se 
observan en pacientes con infección por dengue, sino que su comparación con aquellos que presentan 
síndrome febril, pero resultan negativos para dengue permite identificar posibles patrones diferen-
ciales que pueden ser utilizados como una herramienta de orientación, vigilancia y modificación del 
manejo que se les otorga a dichos pacientes10. 
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Las pruebas diagnósticas más comúnmente usadas incluyen la Reacción en Cadena de la Polimerasa 
con Transcripción Reversa (RT-PCR) considerada el estándar de oro que detecta el ácido ribonucleico 
(ARN) del DENV. Este puede ser aplicado en la fase aguda de 1 a 7 días de fiebre. Sin embargo, en 
muchos contextos clínicos el acceso oportuno a pruebas confirmatorias puede ser limitado. Lo que 
resalta la necesidad de contar con herramientas complementarias que apoyen la sospecha clínica ini-
cial11,12.
 
En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar si existen diferencias significativas 
en el perfil hematológico en pacientes que cursan con síndrome febril con diagnóstico confirmado 
de dengue y aquellos en quienes este es descartado y así explorar su utilidad como herramienta de 
orientación diagnóstica temprana.

Materiales y Métodos

Se desarrolló una investigación retrospectiva con enfoque comparativo y analítico basado en el aná-
lisis de muestras biológicas provenientes de pacientes que tuvieran sospecha clínica de dengue, per-
tenecientes al Laboratorio especializado en arbovirus adscrito al Instituto Nacional de Salud Pública, 
con sede en Villahermosa, Tabasco, recolectadas en el periodo enero a agosto 2025, el diagnóstico 
de infección se efectuó mediante un ensayo molecular de amplificación del material genético viral 
(RT-PCR). 

La selección de las muestras se llevó a cabo considerando a pacientes con síndrome febril compa-
tible con dengue, con evolución clínica entre 2 y 5 días. De igual manera, se incorporaron aquellas 
muestras correspondientes a pacientes que autorizaron el uso de su información para su empleo en 
actividades de investigación a través del consentimiento informado.

Se excluyeron las muestras biológicas con una cantidad inferior a 500 µL, aquellas que presentaran 
elevadas concentraciones de fibrinógeno, así como muestras correspondientes a personas inferiores 
de 18 años.

El cálculo del tamaño muestral se efectuó considerando la fórmula para el cálculo de proporciones en 
estudios observacionales, considerando un intervalo de confianza fijado en 90% y una precisión del 
10%, lo que permitió definir un mínimo requerido de 44 muestras. Finalmente se incluyeron un total 
de 66 muestras biológicas distribuidas en dos grupos, 37 muestras con resultado negativo y 29 con 
resultado positivo para dengue. Para el análisis se utilizaron en su totalidad muestras de pacientes con 
síndrome febril con evolución clínica entre 2 y 5 días las cuales se encontraban almacenadas y fue-
ron analizadas mediante una técnica molecular considerada de referencia para la detección del virus 
del dengue (RT-PCR). Esta técnica permitió la confirmación diagnóstica de la infección, y además 
la identificación del serotipo viral correspondiente (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) en los 
casos cuyo resultado fue positivo. Con base a los resultados diagnósticos se clasificó como negativos 
y positivos.
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Se realizó un perfil hematológico determinando el nivel de hemoglobina (g/dL) tomando en cuenta 
para hombres un rango normal de 13.2 a 16.6 y mujer de 11.6 a 15; el porcentaje de hematocrito (%) 
con un rango normal de 38.3% a 48.6% para hombres y 35.5% a 44.9% para mujeres; los leucocitos 
con un rango normal de 4.5 – 11 x 103/μl; neutrófilos (%) con un rango normal de 40% a 75% y pla-
quetas tomando un rango normal de 150 – 450 x 103/μl; siendo medidos para pacientes negativos y 
positivos; todo ello a través del laboratorio de Cardiometabolismo de la Universidad Juárez Autóno-
ma de Tabasco, a través de su división académica del área de la salud. 

La detección molecular del virus se llevó a cabo mediante un ensayo molecular para la detección del 
genoma viral, la muestra se extrajo con el kit comercial Dengue Serotyping Real Time PCR Detection 
de la marca Viasure con número de catálogo VS-DES112H. Este método se basa en la generación de 
ácido desoxirribonucleico (DNA) complementario a partir del material genético viral, seguida de la 
amplificación específica de la región de interés. La técnica utilizada corresponde a RT-PCR.

La información fue registrada y organizada en un repositorio electrónico de datos, con el objetivo 
de realizar el análisis estadístico, utilizando SPSS versión 25, enfocándose en la evaluación de las 
variables categóricas de tipo nominal, mediante estadísticos descriptivos de tendencia central, media-
nas, porcentajes, frecuencias, índice de confianza (IC) del 90% y aplicando la prueba no paramétrica 
Mann-Whitney U para ver la significancia de los datos. Se realizó un análisis de regresión logística 
binaria ajustada por sexo. 

Resultados

Entre los resultados encontrados se obtuvo que la mediana de edad de la población estudiada fue de 
37 años. En las muestras positivas predomino el género masculino y el serotipo con la mayor inciden-
cia fue DENV-3 seguido del serotipo DENV-2; no se identificaron casos correspondientes a DENV-4 
durante el periodo de estudio. Por otro lado, en las muestras negativas hubo un predominio del género 
femenino (Tabla 1).

En el caso del perfil hematológico tomando en cuenta la hemoglobina, en el caso de los hombres con 
muestras positivas tuvieron un menor porcentaje fuera de rango y una media mayor, a diferencia de 
los hombres con muestras negativas que presentaron porcentajes fuera de rango más elevados y una 
media reducida. En cuanto a las mujeres demostraron un comportamiento similar, sin embargo, las 
pruebas positivas ninguna estuvo fuera del rango normal, mientras que las pruebas negativas tuvieron 
valores fuera de rango siendo que tuvieron una media mayor con respecto a las mujeres con pruebas 
positivas. El hematocrito en pacientes positivos y negativos demostró que solo las mujeres tuvieron 
valores fuera de rango siento mayoritariamente pertenecientes a las muestras positivas. En ambos 
grupos, se presentó una media de linfocitos superior al rango normal. Asimismo, observándose un 
porcentaje elevado de valores fuera de referencia (Tabla 2). En el análisis de regresión logística ajus-
tado por variables hematológicas, los recuentos de leucocitos (B = -2.968; OR = 0.051; p = 0.003) y 
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hematocrito (B = 0.468; OR = 1.596; p = 0.009) se encontraron significativamente asociados con el 
diagnóstico de dengue. Neutrófilos (p = 0.900), hemoglobina (p = 0.623), plaquetas (p = 0.340) y sexo 
(p = 0.341) no mostraron asociaciones significativas en el modelo ajustado.

Tabla 1. Caracterización de las muestras a dengue por RT-PCR y Prueba rápida
Muestras positivas

Género
Femenino Masculino Total
4 (14%) 25 (86%) 29 (100%)

Serotipos
DENV-1 DENV-2 DENV-3 DENV-4 Total

3 (10%) 10 (35%) 16 (55%) 0 (0%) 29 (100%)
Muestras negativas

Género
Femenino Masculino Total

28 (76%) 9 (24%) 37 (100%)

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 2. Perfil hematológico en pacientes positivos contra negativos

Valor normal Positivo Negativo

n= Media % Fuera 
de rango n= Media % Fuera 

de rango

Hemoglobina (g/dL)
Hombre 13.2 a 16.6 25 14.67 28 9 13.88

44.4
Mujer 11.6 a 15 4 13.15 0 28 13.20

Hematocrito (%)
Hombre 38.3 a 48.6 25 45.8 0 9 44 0

Mujer 35.5 a 44.9 4 43.25 50 28 39 4

Linfocitos (%) 20 - 40
Hombre 25 51.2 96 9 48.4 100
Mujer 4 50 100 28 46.85 96.4

Monocitos (%) 2 - 8
Hombre 25 8.8 84 9 8.7 66.7
Mujer 4 9 75 28 8 17.9

Eosinófilos (%) 1 - 4
Hombre 25 2 0 9 2 0
Mujer 4 2 0 28 2 0

Basófilos (%) 0 - 1
Hombre 25 1 0 9 1 0
Mujer 4 1 0 28 1 0

Volumen corpuscular 
medio (fL) 80 - 100

Hombre 25 91.2 0 9 88.7 0

Mujer 4 89.2 0 28 87.6 0

Continuará...
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Hemoglobina cor-
puscular media (pg) 27 - 33

Hombre 25 31 0 9 31.1 0

Mujer 4 30.2 0 28 29.8 0

Concentración de 
hemoglobina corpus-
cular media (g/dL)

32 - 36

Hombre 25 34.1 0 9 33,4 0

Mujer 4 34 0 28 32.9 0

Amplitud de distri-
bución de glóbulos 
rojos (%)

11.5 – 14.5

Hombre 25 13 0 9 12.5 0

Mujer 4 12.5 0 28 12.19 0

Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto al recuento leucocitario, se identificó una diferencia estadísticamente significativa 
(p<0.001), evidenciando leucopenia acentuada en el caso de las muestras positivas, estos pacientes 
presentaron un promedio considerablemente por debajo del valor de referencia (4.5–11.0 × 10³/μL), 
de igual manera los negativos, aunque en menor grado (Tabla 3). 

Con respecto al porcentaje de los neutrófilos, se observó una variación estadísticamente significativa 
en el recuento relativo de neutrófilos (p<0.001), predominando valores compatibles con neutropenia 
en el grupo con diagnóstico positivo. La media de los pacientes positivos se presentó por debajo del 
límite inferior del intervalo normal (40–75%), a diferencia de los pacientes negativos con un valor 
que se encuentra en el umbral inferior del intervalo de referencia (Tabla 3).

El recuento plaquetario mostró una significancia (p<0.001), destacando en pacientes positivos que se 
presentaron por debajo del rango normal (150-450 × 10³/μL); de igual forma se mostró un comporta-
miento similar en los pacientes negativos (Tabla 3).

Tabla 3. Perfiles hematológicos con significancia de muestras positivas con muestras negativas

n= Media ± Min - Max IC (90%) p=

Leucocitos 
(10³/μL)

Positivos 29 2.35 ± 0.39 2 – 3.6 2.25 – 2.45
<0.001

Negativos 37 3.01 ± 0.54 2 – 3.9 2.87 – 3.15

Neutrófilos (%)
Positivos 29 36.55 ± 2.70 32 – 45 35.81 – 37.29

<0.001
Negativos 37 40.70 ± 4.27 32 – 50 39.67 – 41.73

Plaquetas (10³/
µL)

Positivos 70 ± 20.05 48 – 120 64.49 – 75.51 29
<0.001

Negativos 96.64 ± 21.36 52 – 130 91.48 – 101.80 37

Fuente: Elaboración propia. 

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


Horizonte
sanitario

vol. 25, no. 1, enero - abril 2026
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/(8/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Berty Jhoann García Leiva
Juan Carlos Gálvez Layna
Afelio De la Fuente Padrón
Crystell Guadalupe Guzmán Priego
Guadalupe del Carmen Baeza Flores

Caracterización del perfil hematológico de pacientes con sospecha a 
dengue en una población mexicana

e6184
13)

Discusión

La determinación del perfil hematológico en pacientes positivos y negativos a dengue da un precedente 
a las alteraciones que pueden presentarse durante la enfermedad, por ello el análisis de dichos perfiles 
es imperativo. Dado que la investigación evidencia alteraciones hemodinámicas sobre estos pacientes; 
encontrándose leucopenia marcada en muestras positivas con una media de leucocitos de 2.35 ± 0.39 
y una significancia entre los pacientes positivos y negativos (p=<0.001); concordando con evidencia 
que demuestra leucopenia en la mayoría de los pacientes que presentaron dengue, esto podría sugerir 
que los datos empeoran conforme avanza y se agrava la enfermedad13,14. 

Los neutrófilos mostraron un comportamiento similar demostrando neutropenia en los pacientes 
positivos quienes fueron los más afectados, teniendo una significancia con los pacientes positivos 
y negativos (p= <0.001); se denotaron resultados similares con autores que obtuvieron una 
significancia entre pacientes negativos y positivos con dengue, y otros estudios que han evaluado 
el perfil hematológico en estos pacientes han encontrado neutropenia, concordando con nuestros 
hallazgos15,16. Esto puede deberse a los mecanismos fisiopatológicos de la infección causado por la 
respuesta inmunitaria y la supresión medular.

Por otro lado, se evidenció el hallazgo de trombocitopenia para pacientes negativos y positivos, pero 
con peores parámetros en el caso de los pacientes positivos, teniendo correlación entre ambos (p= 
<0.001); los pacientes pueden presentar niveles muy bajos de plaquetas debido al virus del dengue y su 
mecanismo de infección que puede atacar a los megacariocitos, los cuales son precursores plaquetarios, 
los hallazgos pueden ser confirmados por diversos autores. que encontraron una trombocitopenia muy 
marcada en la mayor parte de su muestra17,18.

En la hemoglobina los únicos que presentaron valores fuera de rango fueron los hombres (28%) 
mientras que los pacientes con prueba negativa tuvieron el mayor porcentaje fuera de intervalo (44%) 
siendo esto una conducta más marcada; a diferencia de las mujeres y pacientes positivos, diversos 
estudios han demostrado una reducción considerable de la hemoglobina en pacientes estudiados, los 
cuales presentaron infección por dengue, esto puede reforzar los hallazgos encontrados dados por un 
alto porcentaje de pacientes con hemoglobina fuera de su rango normal19,20.

Cabe destacar que, además de las alteraciones hematológicas observadas en este estudio, diversas 
investigaciones mencionan que hubo variaciones en el perfil hepático en pacientes que cursaban 
con la enfermedad21. Al igual que diversos estudios recalcan la importancia del uso de un perfil 
hematológico y bioquímico para el análisis integral de pacientes con dengue22.

Se debe de tener en cuenta la importancia clínica que tiene una determinación del perfil hematológico 
en los pacientes con dengue, debido a que la confirmación diagnóstica por sí sola no orienta a un 
manejo integral del paciente para establecer un pronóstico adecuado, el anexo de la determinación del 
perfil hematológico permitirá al prestador de servicio de salud identificar las alteraciones que reflejan 
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la evaluación de la enfermedad y el estado especifico en el que se encuentra el paciente, teniendo un 
panorama más amplio de las condición que está padeciendo. La utilización de RT-PCR como método 
diagnóstico constituye una fortaleza del estudio, debido a que no solo permitió la confirmación 
molecular de los casos positivos, sino también la identificación específica de los serotipos circulantes, 
esta tipificación aporta un valor adicional al análisis, pues permite contextualizar los hallazgos 
hematológicos dentro del comportamiento epidemiológico. La circulación de DENV-3 y DENV-2 sin 
detección de DENV-4 aporta información relevante sobre la dinámica de circulación viral en tiempo 
y espacio contribuyendo a la vigilancia epidemiológica de la región.

Las limitaciones que deben de ser consideradas, las cuales se presentaron a lo largo de la realización 
del estudio fueron; siendo la principal el tamaño reducido de la muestra debido a que restringió la 
inclusión de variables hematológicas en el modelo ajustado y limitó la detección de asociaciones 
independientes. Asimismo, se observó una distribución desigual de sexo entre los grupos, con 
predominio de hombres en pacientes positivos y mujeres en negativos, debido a que las cantidades 
de hombres y mujeres no fueron equivalentes en los grupos estudiados, lo que podría actuar como 
un factor potencialmente confusor al interpretar las diferencias hematológicas. De igual forma la 
ausencia de DENV-4 durante el periodo de estudio impidió realizar comparaciones hematológicas 
entre los cuatro serotipos virales, lo que podría limitar la evaluación de las diferencias específicas 
asociadas a cada variante. Además, no hubo suficientes rangos de edad que pudieran representar todos 
los grupos etarios para analizar el comportamiento del perfil hematológico en estos pacientes.

A pesar de las limitaciones mencionadas, los hallazgos de este estudio aportan información de alta 
relevancia sobre características hematológicas en pacientes con sospecha clínica de dengue en 
una población mexicana, destacando especialmente la identificación confiable de casos positivos 
mediante RT-PCR y serotipificación utilizando la misma técnica, lo que asegura la consistencia de los 
resultados y de igual forma también aporta evidencia epidemiológica sobre los serotipos circulantes, 
lo que permite comprender mejor la dinámica de la infección. El análisis detallado de leucocitos 
y hematocrito permitió establecer precedente que orientan a la clínica, proporcionando evidencia 
objetiva que puede ser utilizada para el seguimiento del curso de la enfermedad y la prevención de 
complicaciones. Los resultados ofrecen un punto de partida para estudios posteriores que busquen 
ampliar el análisis hematológico en estos pacientes e integrar otros marcadores pronósticos. Se 
recomienda a futuras investigaciones que consideran ampliar su muestra, la identificación de todos 
los serotipos principales de dengue y una mayor diversidad etaria los cuales permitan profundizar en 
el análisis. 

Conclusiones

El análisis de los perfiles hematológicos resulta fundamental en la práctica clínica para otorgar un 
manejo integral a pacientes con dengue, debido a que la enfermedad se asocia con alteraciones hema-
tológicas; siendo estas alteraciones de gran valor para reconocer de manera oportuna el riesgo que se 
tendrá. En relación con la evolución clínica y la aparición de complicaciones asociadas, en la presente 
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investigación se observaron diversas alteraciones, entre las que destacan la leucopenia, trombocitope-
nia y neutropenia. Estos resultados confirman la utilidad de las pruebas que determinan el perfil hema-
tológico de los pacientes, pudiendo detectar los cambios hematológicos que se presentan a lo largo del 
proceso infeccioso demostrando que el perfil hematológico funge como una herramienta de alto valor 
clínico para orientar el manejo de los pacientes positivos.
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