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Prélogo

El cuidado ha cobrado una centralidad renovada en las ciencias de la
salud. En un contexto global donde los sistemas sanitarios enfrentan
desigualdades persistentes y desafios de sostenibilidad, la Organizacién
Mundial de la Salud ha subrayado la necesidad de transitar hacia modelos
que reconozcan a las personas como el eje de toda accion sanitaria, arti-
culando la atencién con la promocidn, la prevencion y la rehabilitacion
en un continuo que asegure bienestar integral. Bajo esta vision, la salud
se concibe como un proceso dinamico y relacional que se construye en
los espacios donde las personas viven, aprenden, trabajan y se cuidan
mutuamente.

La atencion y cuidados multidisciplinarios para las conductas de sa-
lud se enmarcan en ese horizonte. Estas paginas proponen mirar las
conductas de salud como expresiones concretas del cuidado: practicas
humanas que combinan saber, intencién y vinculo. Al hacerlo, desplazan
la mirada tradicional centrada en la enfermedad o la atencién aislada y
plantean una comprensién mas amplia del proceso salud/enfermedad/
cuidado, en el que el bienestar se construye desde la integracion de
dimensiones fisicas, emocionales y sociales que dan sentido al acto de
cuidar. La salud deja de ser solo el resultado de intervenciones clinicas
para asumirse como un fendmeno compartido que involucra decisiones,
emociones, significados y relaciones.

Con esta perspectiva, el libro ofrece un recorrido por diversas apro-
ximaciones al cuidado entendido como experiencia y como practica
cientifica. Parte de la premisa de que cuidar no es Unicamente asistir, sino
acompafiar, sostener y crear condiciones para el bienestar. En la pérdida
o en la recuperacion de la salud, como han mostrado diversas investiga-
ciones en torno al autocuidado y la salutogénesis, las personas despliegan
trayectorias de adaptacién y aprendizaje que integran el conocimiento
adquirido, la experiencia previa y los recursos disponibles en su entorno.

15
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Comprender esas trayectorias permite reconocer que las conductas de
salud no son reacciones aisladas, sino procesos que se construyen en la
vida cotidiana y en didlogo con los demas.

Los capitulos que integran este libro ofrecen una vision plural y com-
plementaria de esos procesos. En el ambito de la salud sexual y repro-
ductiva, se analizan intervenciones que fortalecen la autonomia, la co-
municacion y la equidad. En el campo de las enfermedades cronicas y las
condiciones especiales de salud, se abordan las dimensiones emocionales,
familiares y sociales que acompafan el afrontamiento y la calidad de vida.
En los capitulos dedicados a la salud mental y el bienestar psicosocial,
el cuidado aparece como un espacio de contencion y sentido, donde las
redes y la espiritualidad actian como recursos protectores. Finalmente,
los capitulos centrados en la promocion de la salud y el cuidado comuni-
tario muestran como la accién interdisciplinaria y la participacion social
amplian las posibilidades de cuidado en la comunidad y en los distintos
ambitos de la atencion en salud.

Esta clasificacion tematica se sostiene en una base empirica amplia
y diversa. El libro retine estudios con enfoque cuantitativo, cualitativo
y participativo que exploran la complejidad de las conductas de salud
desde diferentes perspectivas. Incluye revisiones sistematicas y de al-
cance, disefios descriptivos, correlacionales e intervenciones basadas en
evidencia, junto con experiencias participativas y enfoques de investiga-
cién aplicada. Las poblaciones estudiadas abarcan adolescentes, personas
adultas y mayores, comunidades rurales y urbanas, asi como grupos en
situacion de vulnerabilidad social o con condiciones de salud especificas.
Esta variedad de enfoques y contextos refleja la amplitud metodolégica y
el compromiso ético de las autoras y autores con una ciencia del cuidado
sensible a la realidad social y cultural de nuestra region.

En conjunto, estos capitulos ofrecen una mirada actual sobre el cuida-
do, entendido como proceso que articula la salud, la vida cotidiana y los
vinculos sociales. Desde esta perspectiva, el libro invita a comprender
las conductas de salud no como respuestas individuales, sino como ex-
presiones colectivas del cuidado: formas en que las personas, las familias
y las comunidades sostienen la vida y construyen bienestar a través del
conocimiento, la practica y la cooperacion.
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Atencion y cuidados multidisciplinarios para las conductas de salud
es, por tanto, un texto que integra evidencia, reflexion y compromiso
social. Su lectura ofrece al lector un recorrido ordenado y coherente,
guiado por un hilo comun: el reconocimiento del cuidado como fun-
damento cientifico y ético de la salud. En tiempos en que los sistemas
enfrentan el reto de ser mas humanos y sostenibles, este libro invita a
seguir construyendo, desde la practica y la investigacion, nuevas formas
de comprender, ensefiar y ejercer el cuidado en los distintos escenarios
de la vida y la salud.

DCE. Natalia Isabel Manjarres Posada

Instituto Regional de Investigacion en Salud Publica
Departamento de Salud Publica

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Universidad de Guadalajara
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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de tres enfoques en la prevencion de ITS/
VIH en mujeres jovenes a través del analisis de conocimientos, autoefi-
cacia para el uso del condén y la capacidad de negociacion sexual. Me-
todologia: Ensayo controlado aleatorizado con 42 mujeres, distribuidas
en tres grupos. Las intervenciones incluyeron actividades individuales
y grupales, evaluando variables como conocimientos sobre ITS/VIH,
autoeficacia para el uso del condén y capacidad de negociacion sexual.
Resultados y conclusiones: Se obtuvieron incrementos significativos
en el conocimiento sobre ITS y habilidades de negociacion sexual en
los grupos con intervencién basada en habilidades. Sin embargo, no se
observaron cambios relevantes en la autoeficacia para el uso del condon,
destacando la necesidad de estrategias mas especificas. Este estudio re-
fuerza la importancia de programas educativos integrales, culturalmente
adaptados, que combinen informacién teérica con habilidades practicas
para maximizar su impacto en salud sexual.

Introduccion

La prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) contintia sien-
do un reto prioritario para la salud publica, con un impacto notorio en
la poblacién juvenil. Mas de medio millén de personas se contagian
diariamente de alguna ITS curable (WHO, 2023), y los adolescentes y
jévenes representan uno de los grupos mas vulnerables debido al inicio
temprano de la vida sexual, el acceso limitado a informacién confiable
y las dificultades para negociar practicas sexuales seguras (CDC, 2020).
Situaciéon muy similar ocurre con el aumento de casos de transmisién
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH); en México, se han re-
portado 17 858 casos de VIH diagnosticados en el afio 2022, lo que
representa la cifra mas alta de la historia nacional (Secretaria de Salud,
2023) y dichas cifras van en aumento. L.a OMS (2023) ha alertado sobre
el incremento alarmante de ITS/VIH en esta poblacion, lo que subraya
la necesidad de intervenciones eficaces y culturalmente pertinentes. La
adolescencia, establecida entre los 10 y 19 afios, e incluso hasta los 24
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en algunos contextos socioculturales, constituye una etapa importante en
el desarrollo humano, caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos y
sociales (American Academy of Pediatrics, 2022; WHO, 2022). Si bien
este periodo ofrece oportunidades para el crecimiento, de igual manera,
implica la adopcién de conductas de riesgo que conllevan repercusiones
negativas en la salud como las ITS, embarazo precoz, depresion o suici-
dio, entre otros (CDC, 2020; Panamerican Health Organization [PAHO],
2020; UNICEF, 2021; WHO, 2023).

Una de las estrategias mas eficaces consiste en la adopcién de prac-
ticas sexuales seguras y protegidas, como el uso constante y adecuado
del conddn, junto con actividades alternativas como la masturbacion
mutua. Esta tltima reconocida como opcién complementaria o sustituta
a la penetracion sin proteccion, reduciendo significativamente el riesgo
de transmision de ITS/VIH (CDC, 2023; Pérez-Jiménez, Santiago-Rivas
y Serrano-Garcia, 2009; WHO, 2023).

Estudios recientes demuestran que una alta percepcion de autoefi-
cacia esta positivamente asociada con la adopcién de comportamientos
protectores, como el uso del condén, incluso en situaciones desafiantes
(Ferrand et al., 2021). Por el contrario, percepciones negativas hacia el
uso del conddn, o la falta de habilidades para persuadir a la pareja sobre
su importancia, reducen significativamente la frecuencia de su uso (Aven-
tin et al., 2021; Osakwe et al., 2024). Ademas, destrezas comunicativas
efectivas dentro de la relacion se relacionan directamente con practicas
sexuales mas seguras (Nwaaozuru et al., 2020; Singer et al., 2023).

La importancia de abordar este problema radica en las implicaciones que
tiene para el desarrollo individual y colectivo. Las ITS no tratadas pueden
llevar a complicaciones graves, como infertilidad, cancer cervical y, en el
caso del VIH, la progresion al SIDA (UNAIDS, 2024). Ademas, generan
repercusiones psicolégicas como estigmatizacion, depresion y aislamiento
social. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de promover intervencio-
nes educativas basadas en evidencia, que articulen el conocimiento con
el fortalecimiento o desarrollo de habilidades (Higgins y Bennett, 2020).

Las intervenciones efectivas combinan el desarrollo de habilidades
especificas, como la autoeficacia para el uso del condén, con la promo-
cion de actitudes positivas hacia la salud sexual, permitiendo resultados
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mas consistentes (Bandura, 1977; Widman et al., 2018). La autoeficacia,
definida como la confianza en la capacidad personal para realizar una
conducta especifica, es fundamental para la adopcién de comportamientos
preventivos (Bandura, 1977). Estudios previos han identificado una rela-
cion significativa entre altos niveles de autoeficacia y el uso consistente
del conddn, lo que resulta en una reduccion significativa de la transmision
de ITS (Widman et al., 2018; Schnall et al., 2016).

Por otro lado, las intervenciones que carecen del componente de de-
sarrollo de habilidades suelen centrarse tinicamente en la sensibilizacion
y el aumento del conocimiento. Si bien estas estrategias son Uutiles para
crear conciencia, frecuentemente no logran traducir ese conocimiento en
cambios conductuales sostenibles, especialmente en contextos donde las
dinamicas de poder en las relaciones de pareja son desiguales o coercitivas
(Higgins y Bennett, 2020; Shangase et al., 2021). Investigaciones han
demostrado que la combinacion de enfoques que integran el desarrollo de
habilidades y la promocion de la salud puede proporcionar resultados mas
consistentes y sostenibles (UNAIDS, 2024; Villarruel et al., 2006). Este
vacio en la implementacion de enfoques integrales justifica la necesidad
de explorar estrategias educativas que no solo proporcionen informacion,
sino que también empoderen a las mujeres jovenes para tomar decisiones
informadas y responsables sobre su salud sexual.

De acuerdo con Widman et al. (2018), las intervenciones educativas
que incluyen capacitaciéon en comunicacién sexual han demostrado ser
efectivas no solo para retrasar el inicio de la actividad sexual, sino tam-
bién para aumentar el uso del condoén y reducir las conductas sexuales
de riesgo. Estos programas son particularmente efectivos cuando estan
adaptados culturalmente y consideran las barreras estructurales y sociales
que enfrentan las mujeres jévenes, como el acceso desigual a la infor-
macion y los recursos de salud (Plan International, 2021).

La educacion sexual integral (ESI) constituye un marco idéneo, ya
que no solo transmite informacion, sino que favorece el empoderamiento
para tomar decisiones responsables sobre su salud sexual (Jemmott et al.,
1998). No obstante, atin son pocos los estudios que comparan la eficacia
de diferentes enfoques dentro de la ESI, particularmente en contextos de
vulnerabilidad como la violencia de pareja.
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En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
efectividad de los tres enfoques mencionados en términos de su impacto
en el conocimiento sobre ITS, la autoeficacia para el uso del condén y
la capacidad de negociacién de practicas sexuales seguras. Asimismo,
se busca identificar cudles de estas estrategias resultan mas adecuadas
para mujeres jovenes en contextos de vulnerabilidad, ofreciendo una base
solida para el disefio de programas educativos integrales y culturalmente
relevantes.

El disefio de la investigacion no solo busca determinar qué enfoque
es mas eficaz, sino también explorar los mecanismos subyacentes que
contribuyen al éxito de cada intervencion. Esto permitira ofrecer reco-
mendaciones especificas para disefiar programas educativos integrales
adaptados a las necesidades de las poblaciones en riesgo, promoviendo
asi una respuesta mas eficaz y sostenible frente a este problema de salud
publica.

Dado lo anterior, el objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia
de tres enfoques en la prevencion de ITS/VIH en mujeres jovenes a través
del analisis de conocimientos, autoeficacia para el uso del condén y la
capacidad de negociacion sexual.

Metodologia

El estudio adopté un disefio experimental tipo ensayo piloto aleatorizado y
controlado, permitiendo la comparacion de tres enfoques de intervencion:
con desarrollo de habilidades, sin desarrollo de habilidades y un grupo
control con una intervencion de promocién de la salud, para evaluar la
eficacia preliminar, de una intervencion adaptada a otra poblacion. Las
mediciones se realizaron en dos momentos: la medicion pretest (basal)
y al finalizar la intervencion (postest). Este disefio asegura un analisis
robusto sobre la efectividad de las estrategias implementadas (Creswell
y Creswell, 2018).

La muestra incluyd 42 mujeres seleccionadas mediante muestreo
aleatorizado simple. Cumpliendo criterios de inclusiéon como tener de
18 a 21 afios de edad, estar en una relaciéon de pareja con algtn tipo de
violencia y estar inscritas en una institucion educativa del noroeste de
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México. La aleatorizacion se realiz6 mediante el software Epidat, asegu-
rando imparcialidad a través de un investigador externo. La recoleccion
de datos se llevé a cabo en tres fases: la de seleccion de participantes,
pretest y postest. .

Durante la fase inicial, se llevé a cabo un proceso de evaluacién
preliminar previo a la obtencion del consentimiento informado, con el
objetivo de identificar a mujeres que estuvieran en una relacion de pareja
caracterizada por algun tipo de violencia.

Después de firmar el consentimiento informado y cumplir con los
criterios de inclusidn, las participantes fueron consideradas sujetos de
estudio. La asignacion aleatoria a los grupos se realizé mediante el sof-
tware Epidat; la lista de aleatorizacién fue elaborada por un investigador
independiente, ajeno al equipo principal. Los sujetos fueron distribuidos
en tres grupos: Grupo A, intervencion con desarrollo de habilidades;
Grupo B, intervencion sin desarrollo de habilidades; y Grupo C, grupo
control, correspondiente a la promocio6n de la salud.

Instrumentos. Se utilizaron los instrumentos preintervencion y postin-
tervencion del estudio original. Se utilizaron cinco instrumentos para me-
dir las variables del estudio: (1) Cuestionario de informacién de contexto
(Jemmott et al., 1992); esta cédula consta de items de opcién dicotomica
e incluird informacién sobre edad, sexo, edad de inicio de vida sexual
activa, semestre que cursa de licenciatura; la validez de contenido de
dicha escala fue evaluada por expertos utilizando el indice V de Aiken,
obteniendo como resultado valores entre .80 a 1.00, considerandose ade-
cuados (Jemmott et al., 1992). (2) La Escala de conocimiento sobre el VIH
y otras infecciones de transmision sexual de Jemmott, Jemmott y Fong
(1992); esta escala fue validada en adolescentes latinos de habla hispana,
obteniendo un alpha de Cronbach de .71, considerandose adecuada (Vi-
llarruel et al., 2026). (3) Escala de autoeficacia percibida para el uso del
condon (Thato et al. 2005); se utilizo la escala validada al habla hispana
con una alfa de Cronbach de .85 (Sousa et al., 2017). (4) La escala de
negociacion de las relaciones sexuales (Noboa-Ortega, 2006); esta escala
ha mostrado una consistencia interna aceptable en estudios anteriores
(a =.79), validez de constructo AFC x#df = 1.93 (Noboa-Ortega et al.,
2024). (5) La subescala de violencia sufrida por la pareja (Cienfuegos
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& Diaz-Loving, 2010), que ha reportado alfa de Cronbach de .94 y una
varianza explicada de 67.7% (Cienfuegos-Martinez, 2014).

Procedimiento de recoleccion de datos: El estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leén (FAEN-D1976).

Se obtuvo la autorizacion de los directivos de la institucion educa-
tiva. Se llevo a cabo la invitacién de las jovenes en las aulas durante
una semana, haciendo difusion en dos aulas, llevando a cabo una charla
informativa acerca de la violencia en el noviazgo. A las jévenes que
respondieron a la convocatoria, se les informo los pasos a seguir para
participar e integrarse al estudio, y las participantes firmaron un consen-
timiento informado.

Los cuestionarios se distribuyeron de manera presencial y se comple-
taron de forma andnima para garantizar la confidencialidad. Al obtener
la informacion, se seleccionaron los grupos de participantes de manera
aleatoria a través de una hoja de calculo de Microsoft Excel. Se notifico
que se agendaria una sesién para iniciar la intervencion, proporcionan-
doles opciones de horarios y fechas para la primera sesion. Se realizé la
asignacion de grupos de manera aleatoria, por técnica de bloques alea-
torios a través de un paquete estadistico, cada grupo conformado por 14
jévenes, teniendo grupos simultaneos por dia para cubrir el niimero total
de la muestra, garantizando la equivalencia en los tres grupos. Se agendo
una segunda sesion donde se aplicé el médulo individual; posterior, se
agendd una tercera sesiéon de forma grupal para el médulo grupal, y al
finalizar este, se aplicé el postest.

La fidelidad de la intervencion fue evaluada de manera sistematica
durante toda la implementacién de los modulos, asegurando que se si-
guieran de manera estricta los lineamientos descritos en los manuales
de aplicacion. Este proceso incluyd la supervisién detallada de los pro-
cedimientos y actividades, con el objetivo de garantizar la adherencia a
los protocolos establecidos y minimizar las desviaciones que pudieran
comprometer la validez de los resultados.

Ademas, se emplearon estrategias de monitoreo continuo, como la
observacion directa, listas de verificacion y reuniones de retroalimentacion
con los facilitadores, para identificar y corregir posibles inconsistencias en
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tiempo real. Estas medidas no solo aseguraron la integridad metodolégica
de la intervencion, sino que también contribuyeron a la replicabilidad
del programa en futuros contextos de investigacion. La fidelidad en la
implementacion es un componente critico para evaluar la efectividad
de las intervenciones y permite establecer conclusiones mas soélidas y
confiables sobre su impacto (Akiba et al., 2022; Czajkowski et al., 2011).

Consideraciones éticas: Se respet6 en todo momento lo establecido en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud (Secretaria de Salud, 2014), el cual establece los linea-
mientos y principios para la investigacion cientifica en seres humanos.

Analisis de datos: El analisis de los datos recolectados fue realizado
mediante el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 26 para Windows, el cual permitié una gestion precisa y estruc-
turada de la informacién. Inicialmente, los datos fueron codificados de
manera rigurosa para garantizar su integridad y facilitar su procesamiento
estadistico.

Para evaluar la distribucién de las variables continuas, se aplicé la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, asegurando que se cum-
plieran los supuestos necesarios para los analisis subsecuentes. Poste-
riormente, se realizaron analisis descriptivos para resumir y explorar
las caracteristicas principales de la muestra, presentando medidas de
tendencia central (media, mediana) y dispersion (rango intercuartil, des-
viacion estandar).

En cuanto a los analisis inferenciales, se utiliz6 la prueba no paramé-
trica de Kruskal-Wallis debido a la naturaleza de las variables y la dis-
tribucion observada en los datos. Este procedimiento permitié comparar
las diferencias entre los tres grupos de intervencion (con desarrollo de
habilidades, sin desarrollo de habilidades y promocion de la salud) en
variables clave como conocimiento sobre ITS, autoeficacia para el uso
del conddn y capacidad de negociacion sexual. Los resultados obtenidos
se interpretaron en términos de significancia estadistica, considerando
un nivel de confianza del 95 % (p < 0.05), y se acompafiaron de medidas
descriptivas adicionales para contextualizar los hallazgos.

Este enfoque analitico integro tanto la evaluacion global de los datos
como el analisis especifico de las diferencias entre los grupos, propor-
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cionando una vision integral de la efectividad de las intervenciones y
facilitando conclusiones sélidas y basadas en evidencia.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas. Se observé que la edad de las partici-
pantes presentd una mediana de 20 afios, con un rango intercuartil (RI)
de 18 a 21 afios. Este dato refleja que la mayoria de las participantes eran
adultas jovenes, una poblacién particularmente relevante para estudios
de prevencion de ITS debido a los riesgos asociados con esta etapa de
la vida, como el inicio temprano de la vida sexual activa y las dindmicas
relacionales que pueden influir en el comportamiento sexual.

Un 23.8 % de las participantes se identificaron como parte de un grupo
étnico, lo que resalta la necesidad de considerar las particularidades cul-
turales y sociales en el disefio y andlisis de intervenciones. Respecto al
nivel educativo, 81 % reportaron estar estudiando, y 40.5 % se encontraba
cursando el segundo grado académico, lo que permite contextualizar la
intervencién en un entorno educativo formal.

Respecto al inicio de la vida sexual activa (IVSA), las participantes
reportaron una mediana de 17 afios, con un rango intercuartil de 16 a 18
afios, lo cual coincide con datos de estudios previos sobre poblaciones
jovenes en América Latina. Ademas, el 52.4 % indicé tener una pareja
sentimental al momento del estudio, un dato relevante para el analisis, ya
que las dinamicas de pareja suelen influir en las decisiones relacionadas
con la negociacion de practicas sexuales seguras.

Un analisis mas detallado mostr6 diferencias significativas en la va-
riable de edad entre los grupos. Especificamente, el grupo que no recibi6
entrenamiento en habilidades present6 una mediana de edad mayor en
comparacion con los otros grupos (p=.015). Esta diferencia sugiere que las
caracteristicas etarias pueden haber influido en la percepcion y aceptacion
de las intervenciones, lo que podria considerarse en futuras investigacio-
nes. Sin embargo, en las demas variables evaluadas, como origen étnico,
estado académico, IVSA y la presencia de pareja sentimental, los grupos
mostraron homogeneidad, lo que asegura la comparabilidad entre ellos
y fortalece la validez de los resultados inferenciales. Estos resultados se
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presentan en la Tabla 1, que resume las caracteristicas sociodemograficas
y académicas de la muestra.

Tabla 1
Comparacion de las caracteristicas de los participantes por grupo
Grupo
Caracteristicas PPS Con habilidades  Sin habilidades Valor p Total
Edad (afios) mediana (RI) 19 (18-20) 21 (20-22) 19(18-20) 0015 20 (18-21)
Origen étnico (%) 28.6 143 28.6 0.592 238
Grado (%)
1 64.3 143 28.6 0.083 35.7
2 214 571 429 40.5
3 143 28.6 28.6 238
Ocupacion (%)

Estudia 78.6 71.4 92.9 0.339 81.0
Estudia y trabaja 21.4 28.6 7.1 19.0
IVSA (afios) mediana (RI) 17 (16-18) 16.5(16-17.5)  17.5(16-18) 0.625 17 (16-18)

Pareja sentimental (%) 50.0 57.1 50.0 524

PPS = Proyecto de promocion de la salud, RI = rango Inter cuartil, IVSA = Inicio vida
sexual activa.

Para las variables numéricas se usé Kruskal-Wallis, para las variables categoricas se
us6 chi-cuadrada

Respecto al conocimiento sobre ITS/VIH, en la medicion basal evidencio
diferencias significativas entre los grupos (p=.020). El grupo de pro-
mocion de la salud (PPS) reporté una mediana inferior (59.0), mientras
que los grupos con y sin habilidades partieron de valores similares y
superiores (66.0). Después de la intervencion, los incrementos fueron
significativos en los grupos con habilidades (mediana=76.0; R1:75.0-77.0)
y sin habilidades (mediana=7.0; RI:76.0-78.0), mientras que el grupo
de PPS se mantuvo sin cambios (59.0).

En términos generales, al considerar la muestra total, se aprecia un
cambio relevante: el porcentaje de participantes con niveles altos de co-
nocimiento pasé de 47.6 % en el pretest a 76.2 % en el postest (Tabla 2).
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Tabla 2

Comparacion global en pretest y postest
Conacimientos ITS/VIH Pretest Postest

i % f %

Baja 2 48 00 0
Medio 20 47.6 10 238
Alto 20 47.6 32 76.2
Negociacion sexual
Mayor dificultad 1 24 1 24
Moderada dificultad 22 52.4 15 357
Mayor facilidad 19 452 26 61.9
Autoeficacia del uso del condén
Baja 2 48 0 0
Moderada 16 381 16 381
Alta 24 57.1 26 61.9

El analisis detallado por cuartiles y medianas (Tablas 3, 4 y 5) refuerza
que los enfoques que combinan informacion teorica con actividades
practicas favorecen una asimilaciéon mas profunda del conocimiento,
permitiendo a las jévenes no solo adquirir datos, sino también interio-
rizarlos y relacionarlos con su propia vida y contexto. En contraste, los
enfoques centrados unicamente en la promocion de la salud mostraron un
impacto limitado, lo que sugiere que la simple transmision de informacion
resulta insuficiente para generar cambios significativos en la poblacion
juvenil. Estos resultados subrayan la importancia de disefiar estrategias
educativas dinamicas y participativas que conecten con las experiencias
reales de las mujeres jovenes, brindandoles herramientas concretas para
cuidar su salud sexual y tomar decisiones informadas.

Los resultados basales de la capacidad de negociacion sexual eviden-
ciaron diferencias significativas entre los grupos (p =.000). El grupo de
PPS parti6 de un nivel mas bajo (mediana=80.0), mientras que los grupos
con los enfoques de desarrollo de habilidades (97.0) y sin habilidades
(100.5) mostraron valores superiores desde el pretest, lo que indica que
estas participantes ya contaban con mayores recursos para afrontar si-
tuaciones relacionadas con la toma de decisiones sexuales.

En el postest, los cambios fueron notables: las participantes del grupo
con habilidades alcanzaron una mediana de 111.5 (RI: 101.0-116.0), y
las del grupo sin habilidades, 110.0 (RI: 90.0-118.0). En contraste, el
grupo de PPS registr6 un incremento mas modesto (85.5; RI: 81.0-93.0)



30 |At€ﬂfi{)’ﬂ 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

(Tablas 3, 4 y 5). Este patrdn refleja que, aunque todas las participantes
se beneficiaron de alguna manera, las estrategias que incorporan la prac-
tica activa y el fortalecimiento de habilidades comunicativas generan un
mayor impacto en la capacidad de negociacion sexual.

Al considerar la muestra total, se observa que el porcentaje de parti-
cipantes con mayor facilidad para negociar practicas sexuales pas6 de
45.2 % en el pretest a 61.9 % en el postest (Tabla 2). Este avance resulta
particularmente relevante, ya que la negociacion sexual es un componente
central de la conducta sexual segura: implica no solo tener la intencion
de cuidarse, sino también contar con la confianza y las herramientas para
comunicarlo y sostener esa decisién frente a una pareja.

Estos hallazgos confirman que los enfoques centrados en el desarrollo
de habilidades son mas efectivos para fortalecer competencias clave,
como la comunicacién asertiva, la toma de decisiones y la capacidad de
resistir presiones externas. Dichos aprendizajes no solo se reflejan en los
ntiimeros, sino también en la posibilidad de que las mujeres jovenes se
sientan mas empoderadas para ejercer control sobre su vida sexual. En
consecuencia, se resalta la importancia de disefiar programas educativos
que no se limiten a transmitir informacion, sino que promuevan expe-
riencias de aprendizaje vivencial, participativo y adaptado a la realidad
de las adolescentes y jovenes.

En relacion con la autoeficacia para el uso del condén, las puntua-
ciones basales fueron homogéneas entre los tres grupos de estudio, con
medianas que oscilaron entre 54.0 y 57.0 (p=.724). Esto indica que, al
inicio, las participantes compartian un nivel similar de confianza en su
capacidad para utilizar el condén de manera adecuada.

En el postest, no se observaron cambios significativos: las medianas
se mantuvieron practicamente sin variacién (52.0-53.5; p=.411), lo que
refleja que la intervencion, en el tiempo y formato aplicados, no logré
consolidar mejoras sustantivas en esta dimension. Aun asi, se identificd
en el grupo con habilidades un ligero incremento en la proporcion de
mujeres con autoeficacia alta, que paso de 57.1 % a 61.9 % (Tabla 2).
Aunque este cambio no alcanzé significancia estadistica, resulta rele-
vante porque sugiere una tendencia positiva hacia el fortalecimiento de
la confianza personal en la capacidad de protegerse.
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La comparacion por cuartiles y medianas (Tablas 3, 4 y 5) confirma
que la autoeficacia no se consolid6 con la intervencion aplicada, lo que
invita a reflexionar sobre la naturaleza de este constructo. A diferencia del
conocimiento o de la negociacion, la autoeficacia requiere de procesos
mas prolongados y consistentes para traducirse en cambios solidos. Es-
tudios previos han sefialado que la practica repetida, la retroalimentacion
en entornos seguros y la vivencia de experiencias exitosas son factores
esenciales para fortalecerla. En este sentido, los resultados sugieren que
el disefio de futuras intervenciones deberia incluir modulos de practica
mas intensiva, espacios de simulacion o role-play, y acompafiamiento
continuo que permitan a las jovenes experimentar, validar y reforzar su
confianza en el uso del condon en situaciones reales.

Mas alla de la significancia estadistica, el hallazgo evidencia la im-
portancia de reconocer que la autoeficacia no se transforma de manera
inmediata: implica un proceso de empoderamiento personal que demanda
tiempo, experiencias positivas acumuladas y la posibilidad de ensayar
conductas protectoras en un entorno de apoyo. Atender esta necesidad
puede marcar la diferencia entre el conocimiento teérico y la verdadera
capacidad de llevarlo a la practica.



32 |Az‘emz'0’n 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

Tabla 3

Pretest resultados basados en cuartiles y mediana

CLASIFICACION
Intervencién con Intervencion sin
Intervencion de salud habilidades habilidades Total

Percentil  Percentil Percentil Percentil Percentil  Percentil Percentil ~ Percentil
Pretest Mediana 25 75 Mediana 25 75 Mediana 25 75 Mediana 25 75
Conocimientos ITS/VIH pre 59.0 54.0 650 660 64.0 69.0 66.0 61.0 690 640 58.0 67.0
Negociacién de las relaciones sexuales 80.0 74.0 87.0 97.0 94.0 102.0 100.5 920 103.0 935 83.0 101.0
pre
Autoeficacia del uso del condén pre 57.0 49.0 640 540 44.0 60.0 54.0 44.0 60.0 55.0 46.0 60.0
Postest
Conocimientos ITS/VIH post 59.0 540 65.0 76.0 75.0 77.0 770 76.0 78.0 76.0 65.0 77.0
Negociacién de las relaciones sexuales 85.5 81.0 93.0 1115 101.0 116.0 110.0 90.0 118.0 107.5 86.0 114.0
post
Autoeficacia del uso del condén post 52.0 49.0 540 535 51.0 55.0 520 490 550 52.0 49.0 55.0
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Tabla 4
Comparacion por enfoque de intervencion del pretest

Grupo Pre Valor
Caracteristicas PPS Con habilidades  Sin habilidades p Total
Conocimientos 59.0 (54.0-65.0) 66.0 (64.0 - 69.0) 66.0 (61.0-69.0) .020 64.0 (58.0 -
ITS/VIH 67.0)
Negociacién delas  80.0 (74.0-87.0) 97.094.0-102.0)  100.5(92.0- 000 93.5(83.0-01.0)
relaciones sexuales 103.0)

Autoeficacia del uso  57.0(49.0-64.0)  54.0(44.0-60.0) 54.0(44.0-60.0) 724 55.0(46.0-60.0)
del condon

Mediciones indican mediana (rango Inter cuartil), p = Significancia prueba de
Kruskall-Wallis.
PPS = Proyecto de promocién de la salud.

Tabla 5
Comparacion por enfoque de intervencion del postest

Grupo Post Valor
Caracteristicas PPS Con habilidades Sin habilidades p Total
Conocimicntos 59.0(54.0-65.0)  76.0(75.0-77.0) 77.0(76.0-78.0) 000  76.0(65.0-77.0)
ITS/VIH
Negociacién delas ~ 85-5(81.0-93.0)  1115(101.0-116.0)  110.090.0-118.0) 005 107.5(86.0-

relaciones sexuales 114.0)
Autocficacia del uso 52.0(49.0-54.0) 53.5(51.0 - 55.0) 52.0(49.0 - 55.0) 411 52.0(49.0-55.0)
del condon

Mediciones indican mediana (rango Inter cuartil), p = Significancia prucba de
Kruskall-Wallis.
PPS = Proyecto de promocion de la salud.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio evidencian el impacto positivo de
los enfoques educativos de las intervenciones, particularmente aquellos
que integran el desarrollo de habilidades, en la mejora del conocimiento
sobre ITS/VIH y la capacidad de negociacién sexual. Estos resultados se
alinean con estudios nacionales e internacionales que resaltan la efecti-
vidad de las estrategias basadas en habilidades y el empoderamiento de
las mujeres para promover su salud sexual y reproductiva.

La identificacion de las diferencias significativas entre las variables
evaluadas robustece la idea de que los enfoques basados en el desarrollo
de habilidades resultan mas efectivos que aquellos de caracter informativo
o de salud general. Aun cuando el conocimiento y la negociacion sexual
mostraron mejoras sustanciales, la autoeficacia para el uso del condén
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reflej6 un menor incremento, lo que constituye una limitacion importante
a considerar en los resultados. Lo que sugiere que los enfoques actuales
logran importantes avances en ciertos ambitos, pero requieren ajustes
y estrategias complementarias o modernas que fortalezcan de manera
integral todas las dimensiones de la salud sexual, para llevar a cabo
conductas seguras.

Respecto a los conocimientos sobre ITS/VIH, A nivel internacional,
investigaciones como las de Widman et al. (2018) han demostrado que
las intervenciones dirigidas a adolescentes y jovenes, que combinan
educacién en salud sexual con el desarrollo de habilidades, son mas
efectivas para aumentar el conocimiento y promover comportamientos
protectores, como el uso del condon. En este estudio, el incremento sig-
nificativo en los niveles de conocimiento sobre ITS/VIH en los grupos
con intervencion refleja el impacto de integrar el aprendizaje tedrico con
practicas aplicables, lo que fortalece la capacidad de las participantes
para tomar decisiones informadas.

En México, Villarruel et al. (2006) han resaltado la importancia de
programas educativos culturalmente adaptados que consideren las barreras
estructurales y sociales que enfrentan las mujeres jovenes. Este enfoque
es particularmente relevante en contextos de violencia de pareja, donde
el control y las dinamicas de poder desigual pueden limitar el acceso a
la informacion y el ejercicio de la autonomia sexual.

En cuanto a la negociacion de las relaciones sexuales, este estudio en-
contré mejoras en la capacidad de las participantes para negociar practicas
sexuales seguras, coherentes con investigaciones previas que enfatizan
el rol de la comunicacion en relaciones intimas. Segun Higgins y Ben-
nett (2020), la habilidad para negociar practicas sexuales seguras esta
influida por factores como la autoeficacia y el apoyo social. En contextos
de violencia de pareja, estas intervenciones son criticas para mitigar los
efectos de relaciones coercitivas, como lo han sefialado Cienfuegos y
Diaz-Loving (2010) en el &mbito mexicano.

Con relacién a la autoeficacia del uso del condén, los resultados no
mostraron cambios significativos tras la intervencion. Esto podria indicar
la necesidad de ajustar las estrategias implementadas. Estudios como los
de Bandura (1977) y Schnall et al. (2016) sugieren que la autoeficacia
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requiere refuerzos constantes y contextos de practica controlada para
lograr mejoras sostenibles. En el contexto mexicano, esto subraya la
importancia de incluir modulos especificos orientados al desarrollo de
habilidades practicas, como simulaciones y actividades supervisadas en
entornos seguros.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones relevantes para la
salud sexual y reproductiva de mujeres en situaciones de vulnerabilidad,
como aquellas expuestas a violencia de pareja. En términos sociales,
empoderar a las mujeres para negociar practicas sexuales seguras y garan-
tizar su acceso a informacion confiable sobre ITS/VIH puede contribuir
a la reduccion de las tasas de infeccién y mejorar su calidad de vida.
Desde una perspectiva cientifica, estos hallazgos resaltan la necesidad
de disefiar intervenciones que combinen enfoques tedricos y practicos,
adaptados a los contextos culturales y sociales de las participantes. La
implementacién de programas integrales y culturalmente sensibles podria
representar un avance significativo en la promocion de la salud sexual y
en la mitigacién de las barreras estructurales que enfrentan las mujeres
en contextos de violencia.

Conclusiones

El presente estudio demuestra que los tres enfoques de intervencion
analizados —desarrollo de habilidades, sin desarrollo de habilidades y
promocion de la salud— tienen un impacto diferenciado en la prevencion
de ITS en mujeres jévenes. En términos generales, los resultados con-
firman que el fortalecimiento del conocimiento sobre ITS/VIH y de las
habilidades para negociar practicas sexuales seguras se logra de manera
mas efectiva en los grupos que participaron en estrategias estructuradas,
en particular en el enfoque basado en el desarrollo de habilidades. Sin
embargo, no se identificaron cambios significativos en la autoeficacia para
el uso del conddn, lo que sugiere la necesidad de implementar programas
mas especificos y sostenidos para consolidar esta dimension clave de la
conducta sexual segura.

El enfoque con desarrollo de habilidades se distinguié como el mas
eficaz, al promover no solo la adquisicién de conocimientos, sino también
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el empoderamiento de las participantes mediante la practica activa, la
comunicacion asertiva y la toma de decisiones informadas. Actividades
como simulaciones y ejercicios interactivos facilitaron que las mujeres
aplicaran lo aprendido en escenarios cercanos a su vida cotidiana, re-
forzando su capacidad para negociar relaciones sexuales mas seguras.
Este hallazgo coincide con evidencia internacional que subraya la im-
portancia de intervenciones que empoderen a las mujeres y fortalezcan
su autonomia en materia de salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, el enfoque sin desarrollo de habilidades, aunque mostré
avances en el conocimiento sobre ITS/VIH, tuvo un impacto mas limitado
en la negociacion sexual y en la autoeficacia. Este resultado reafirma que
la transmisién de informacion tedrica es necesaria, pero no suficiente,
para lograr cambios sostenibles en la conducta. Para que el conocimiento
se traduzca en practicas protectoras, es indispensable complementarlo
con actividades practicas y mecanismos de refuerzo que fortalezcan la
confianza personal y las habilidades interpersonales.

En cuanto al enfoque de promocion de la salud, este contribuy6 a
sensibilizar a las participantes sobre la importancia del autocuidado y a
mejorar su percepcion de riesgo. No obstante, su impacto en la autoefi-
cacia fue limitado, lo que refuerza la necesidad de integrar esta estrategia
con componentes practicos que permitan convertir la motivacién en
acciones concretas y sostenibles.

En conjunto, los resultados muestran que la prevencién efectiva de
ITS requiere enfoques complementarios, donde la estrategia basada en
el desarrollo de habilidades ocupa un lugar central para lograr el empo-
deramiento sexual de las mujeres. Esto es especialmente relevante en
contextos de vulnerabilidad, como aquellos marcados por la violencia
de pareja, donde las desigualdades de poder dificultan la capacidad de
las mujeres para negociar conductas sexuales seguras.

Desde una perspectiva practica, el estudio resalta la necesidad de
disefiar programas de salud sexual integrales y culturalmente adapta-
dos, que incluyan componentes interactivos, refuercen la autoeficacia
y fortalezcan la comunicacién en las relaciones de pareja. Desde una
perspectiva social, la aplicacion de estas estrategias puede contribuir a
reducir las tasas de ITS y mejorar la calidad de vida de mujeres jévenes
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en entornos con acceso limitado a recursos de salud sexual. Finalmente,
desde una perspectiva cientifica, este trabajo aporta evidencia valiosa
para la construccion de politicas publicas basadas en evidencia y para
el desarrollo de futuras investigaciones que optimicen los enfoques de
intervencién, promoviendo la equidad de género y la reduccién de des-
igualdades en salud sexual y reproductiva.

Limitaciones

Este estudio, enfocado en la prevencién de ITS en mujeres que viven
violencia de pareja, presenta algunas limitaciones que deben considerarse
al interpretar sus hallazgos.

En primer lugar, la muestra estuvo integrada por mujeres que cumplian
criterios muy especificos, lo que limita la posibilidad de generalizar los
resultados a otros contextos y realidades culturales. Ademas, las dindmicas
de poder y la prevalencia de la violencia varian entre entornos, lo que puede
influir en la efectividad de las intervenciones. En segundo lugar, aunque
la intervencion buscé fortalecer habilidades y autoeficacia, los cambios en
esta tltima fueron sutiles. Esto puede relacionarse con la duracién breve
del programa y con la falta de espacios seguros para practicar lo aprendido.
Intervenciones mas largas y con refuerzos periédicos podrian potenciar
los efectos. También influyeron factores externos que no se abordaron de
manera directa, como el acceso desigual a servicios de salud sexual, la
presion social o la resistencia de las parejas. Estas barreras estructurales
probablemente limitaron los beneficios de la intervencion.

Finalmente, no se profundiz6 en la severidad o duracion de las ex-
periencias de violencia, lo cual pudo afectar la capacidad de algunas
participantes para aprovechar plenamente la intervencion. Incorporar esta
dimensién en futuros estudios permitira disefiar apoyos mas ajustados
a sus necesidades.

Aun con estas limitaciones, el estudio aporta evidencia valiosa so-
bre cémo adaptar programas de prevencion de ITS para mujeres en si-
tuaciones de violencia, y sefiala la importancia de considerar tanto los
factores individuales como las barreras estructurales en el disefio de
intervenciones.
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Resumen

Objetivo: Analizar los beneficios, creencias y barreras sobre la prueba
rapida de VIH en jévenes universitarios; Métodos: Se realizé un estudio
observacional de tipo correlacional. La muestra estuvo integrada por
210 jévenes universitarios; se aplicaron tres instrumentos de medicion,
los cuales reportaron confiabilidad aceptable. Resultados: El 68.1 %
correspondio al sexo femenino con rango de edad entre 18 y 28 afios. En
relacién con los beneficios, creencias y barreras sobre la toma de la prueba
rapida de VIH, los jovenes obtuvieron en la dimensién de beneficios un
promedio de 39.3 (DE = 7.3), en la dimensién de creencias un promedio
de 36.2 (DE = 8.5) y en la dimensién de barreras un promedio de 34.9
(DE = 9.8). Los hombres presentan una mayor media en beneficios y
creencias en la toma de la prueba rapida en comparacion con las mujeres
(p < .05). Discusion: Los resultados concuerdan con otros autores; des-
tacan que, a pesar de la disponibilidad de las pruebas, persiste una baja
demanda asociada a barreras de caracter personal, cultural y estructural.
Conclusiones: Los hallazgos evidencian la importancia de implementar
estrategias educativas innovadoras que promuevan la prueba rapida como
una practica habitual en jévenes universitarios.

Introduccion

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), incluido el Virus de la In-
munodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/Sida), contindan representando un problema de salud publica a nivel
global, debido a las repercusiones fisiologicas, psicolégicas y sociales
que generan en la vida de quienes las padecen. La juventud constituye
una de las etapas con mayor prevalencia de estos padecimientos (Orga-
nizacién Mundial de la Salud [OMS], 2025).

A finales de 2024, aproximadamente 40.8 millones de personas vivian
con VIH en el mundo. De ellos, cerca de 39.4 millones eran adolescentes
y adultos (15 afios o mas) (OMS, 2025). En 2024, 370 000 jévenes de
entre 15y 24 afios adquirieron VIH, de los cuales 145 000 eran adoles-
centes entre 15y 19 afios (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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[UNICEF], 2025). Los adolescentes y adultos jévenes representan un
grupo en expansion dentro de la poblacion mundial que vive con el VIH.
En 2024 se calculé que aproximadamente 370 000 personas de 15 a 24
afios adquirieron la infeccion por primera vez, de las cuales alrededor
de 145 000 correspondian a adolescentes entre 15 y 19 afios (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [UNAIDS], 2025).

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2022) menciona que en 2021 report6 4 662 muertes asociadas al VIH,
siendo 83.6 % hombres y una tasa de mortalidad de 3.7 por cada 100 000
habitantes. Los grupos con mayor mortalidad fueron quienes tenian entre
30 y 44 afios, seguidos por el grupo de 15 a 29 afios, con 977 muertes
en este ultimo. Siendo la poblacion de jovenes uno de los grupos mas
afectados. La Secretaria de Salud (SSA, 2025) menciona que los casos
acumulados de adolescentes de 10 a 19 afios con VIH son de 7612; la
infeccién ocurri6 por via sexual.

De acuerdo con la SSA (2025), en el estado de Campeche actualmente
existen 2653 hombres y 603 mujeres con el VIH; esto muestra la alta
prevalencia del VIH en el estado. Siendo los jovenes un grupo de alto
riesgo por las conductas no saludables que realiza (Centro Nacional
para la Prevencion y el Control del VIH y el sida [CENSIDA], 2025).
Ademas, una caracteristica de la poblacién en Ciudad del Carmen es que
existe migracién por las plataformas petroleras que se encuentran en la
Sonda de Campeche, donde vienen personas a trabajar de otros paises
y estados de la Reptiblica Mexicana (Consejo Estatal de Poblacion del
Estado de Campeche [COESPO], 2024), siendo posiblemente un foco
de riesgo por las conductas sexuales que practican.

El VIH sigue representando un importante desafio para la salud pu-
blica, tanto a nivel mundial como nacional, con una marcada inciden-
cia en la poblacion joven, particularmente en el rango de 15 a 24 afios
(UNAIDS, 2025). En este grupo etario, la etapa universitaria constituye
un periodo critico caracterizado por la exploracion de la sexualidad, la
adopcidn de conductas de riesgo y la necesidad de fortalecer la toma
de decisiones responsables respecto a la salud sexual y reproductiva
(UNICEEF, 2025). En este contexto, la prueba rapida de VIH se ha con-
solidado como una herramienta diagnostica accesible, de bajo costo y
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con resultados confiables en pocos minutos, lo que favorece la deteccién
temprana, el inicio oportuno de tratamiento y la prevencién de nuevas
transmisiones (OMS, 2023).

Los beneficios asociados a la prueba rapida incluyen la posibilidad
de obtener un diagnostico inmediato y confidencial, la reduccion de la
ansiedad por la espera prolongada de resultados, el acceso temprano a
terapias antirretrovirales y la disminucion del riesgo de complicaciones
asociadas al VIH/SIDA (Morales et al., 2016). Ademas, su aplicacion
en entornos universitarios contribuye a la promocion de una cultura de
autocuidado, al fortalecimiento de la salud sexual integral y a la genera-
cion de entornos seguros para la juventud (Sanabria-Mazo et al., 2020).

Sin embargo, persisten diversas creencias y percepciones que con-
dicionan la disposicion de los estudiantes universitarios a realizarse la
prueba. Entre ellas, destacan la idea de no estar en riesgo de infeccion, la
confianza en la pareja como garante de seguridad y la asociacién del VIH
con grupos especificos, lo que genera una percepcion de invulnerabilidad
(Hoyos et al., 2019; Sanabria-Mazo et al., 2020). Asimismo, algunos
joévenes mantienen estereotipos y mitos que limitan la comprension del
riesgo real de exposicion (Bermudez et al., 2018).

De manera paralela, se identifican multiples barreras que obstaculizan
la aceptacion y realizacién de la prueba rapida en este sector poblacional.
Entre las mas frecuentes se encuentran el temor al resultado positivo y
sus implicaciones sociales, el estigma y la discriminacién, desconocer
sobre los lugares donde se brinda el servicio, la escasa oferta de pruebas
en entornos universitarios y la baja percepcion de riesgo. Estos factores,
combinados con la insuficiente promocion por parte de los servicios de
salud, contribuyen a que un niimero importante de jévenes no conozcan
su estado serologico, lo que limita las acciones preventivas y de control
sobre esta epidemia (Adebayo et al., 2017; Belza et al., 2014; Fuster et
al., 2014; Morales et al., 2016).

En consecuencia, comprender los beneficios, creencias y barreras
relacionadas con la prueba rapida de VIH en estudiantes universitarios
es fundamental para el disefio de estrategias educativas y de intervencion
en enfermeria, que promuevan la deteccion oportuna, reduzcan la estig-
matizacion y fortalezcan la adopcion de conductas sexuales responsables
en la juventud universitaria. Ademas de que el estudio permitira dar a
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conocer esta problematica, ya que existe poca literatura relacionada
sobre el tema en adolescentes del sur del pais. Con base en lo anterior,
el objetivo del presente estudio fue analizar los beneficios, creencias y
barreras sobre la prueba rapida de VIH en jovenes universitarios.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional con un disefio de tipo corre-
lacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 210 jovenes
universitarios. Los participantes fueron seleccionados a través de un
muestreo por conveniencia, bajo los siguientes criterios de inclusién:
ser estudiante universitario regular inscrito al periodo escolar agosto
2024-agosto 2025, residir en Ciudad del Carmen, Campeche, firmar el
consentimiento de manera voluntaria, tener una edad entre 18 y 29 afios.

El estudio se implement6 una vez obtenida la aprobacion de la insti-
tucion educativa donde se desarrollé el proyecto de investigacion y de
las autoridades educativas del plantel en el que se realizé la recoleccion
de la informacién. Con ambas autorizaciones, se gestiond la obtencién
del registro de estudiantes matriculados en el ciclo escolar 2024-2025.
Posteriormente, se efectuaron visitas a las aulas en horario regular, acom-
pafiados por una autoridad educativa, con el propésito de invitar a par-
ticipar a los estudiantes en el estudio.

Durante estas visitas, se explico el objetivo de la investigacion, la
duracion estimada para el llenado de los instrumentos, asi como que la
participacidn era voluntaria, anénima y confidencial. A los estudiantes
que manifestaron su interés en participar, se les facilité el formato de
consentimiento informado, en el cual se describieron los objetivos, pro-
cedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Asimismo, se garantizd
que la informacion proporcionada seria utilizada exclusivamente con
fines académicos y de investigacion, preservando en todo momento la
confidencialidad de los datos; ademas, se recalcé que, en caso de sentirse
incomodo, podria abandonar el estudio en cualquier momento, sin que
esto implicara repercusiones académicas o administrativas.

Los jovenes que entregaron el consentimiento informado firmado se
les proporciono una cédula de datos y tres instrumentos de medicion
para que sean contestados con lapiz y papel:
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La cédula de datos recabo informacién personal como sexo, edad,
orientacion sexual, y facultad a la que pertenece. También se busco in-
dagar si recibi6 informacion sobre temas de sexualidad, ITS y VIH/sida,
ademas de preguntar si se ha realizado la prueba rapida de VIH en los
ultimos seis meses.

LLa Escala de Beneficios de la Prueba de VIH tuvo como propdsito
explorar la valoracion que los jovenes hacen sobre las ventajas que conlle-
va conocer su estado serologico. La escala esta conformada por 9 items,
entre los que se incluye, por ejemplo: “Conocer mi estado serolégico me
permitira vivir mas tiempo”. Cada reactivo se responde en una escala tipo
Likert de cinco respuestas, desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5
(totalmente de acuerdo). El puntaje total oscila entre 9 y 45, calculado
a partir del promedio de los items, donde las puntuaciones mas altas
representan una mayor percepcion de beneficios. Este instrumento ha
mostrado una consistencia interna adecuada, con un alfa de Cronbach
de 0.88 (Rotherum-Borus et al., 2001), y en el contexto mexicano fue
utilizado por Benavides-Torres y Onofre-Rodriguez (2025), quienes
reportaron un alfa de Cronbach de .84.

La Escala de Creencias de Barreras hacia la Prueba de VIH indaga
sobre las creencias individuales que limitan la disposicion a realizarse la
prueba, a través de 14 items. Un ejemplo es: “Temo que los resultados
de la prueba de VIH puedan afectar mis relaciones personales”. Sus
respuestas también se organizan en un formato Likert de cinco catego-
rias (1 = totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo), con
un rango de 14 a 70 puntos. Un mayor puntaje refleja la percepcién de
mas obstaculos, y el instrumento reporta una confiabilidad aceptable («
= 0.77, King, 2006). En México fue utilizado por Benavides-Torres y
Onofre-Rodriguez (2025), quienes reportaron un alfa de Cronbach de .80.

La Escala de Barreras para la Prueba de VIH evaltia obstaculos practi-
cos o contextuales, compuesta por 13 items. Entre ellos se encuentra: “No
sé donde acudir para realizarme la prueba de VIH”. La escala utiliza el
mismo formato Likert de cinco opciones y genera un puntaje total entre
13 y 65, donde valores mas altos corresponden a una percepcién mas
elevada de barreras. Esta herramienta mostr6 una excelente consistencia
interna, con un alfa de Cronbach de 0.90 (Award et al., 2004). En el con-
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texto mexicano fue utilizado por Benavides-Torres y Onofre-Rodriguez
(2025), quienes reportaron un alfa de Cronbach de .86.

Completado los cuestionarios, estos fueron resguardados en un sobre
para garantizar la confidencialidad y anonimato de la informacién pro-
porcionada de los participantes. El estudio se basé en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Salud (SSA,
2014). Se cont6 con el permiso de las autoridades educativas, y con el
consentimiento firmado por los jovenes universitarios.

Los datos recolectados fueron procesados en el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 24.0 para Windows.
Se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias, proporciones y
medidas de tendencia central y dispersion para caracterizar la informacion
sociodemografica de los participantes. Dado que las variables cuanti-
tativas continuas no presentaron una distribucion normal, se recurrié a
pruebas no paramétricas, especificamente la U de Mann-Whitney, para
comparar por sexo las puntuaciones de beneficios, creencias y barreras
relacionadas con la prueba rapida de VIH. Asimismo, se aplicd el analisis
de correlacion de Spearman para de identificar las relaciones entre las
variables y dar respuesta al objetivo del estudio.

Resultados

De los 210 participantes, el 68.1 % correspondié al sexo femenino con
edad entre 18 y 28 afios. La mayoria de los jovenes se identifica como
heterosexual (76.2 %), seguido de homosexual (6.7 %) y bisexual (17.15).
La mayoria de los jovenes estudian en la Facultad de Ciencias de la
Salud (65.5 %), seguido de la Facultad de Ciencias Administrativas y
Econoémicas (10.6 %), Quimica (8.5 %), Derecho y Criminologia (4.7 %),
Ingenieria (5.0 %), Tecnologias de la Informacion (3.8 %) y Ciencias
Naturales (1.9 %).

Respecto a la informacion sobre sexualidad, ITS y VIH/Sida, el 70 %,
68 % y 61.0 % de los jovenes recibié informacion en los tltimos tres
meses, respectivamente. Asimismo, al 22.9 % se le realiz6 la prueba
rapida de VIH en los tltimos seis meses, mientras que al 77.1 % no se
la practicé.
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En relacion con los beneficios, creencias y barreras sobre la toma
de la prueba rapida de VIH, los jévenes obtuvieron en la dimension de
beneficios un promedio de 39.3 puntos (DE = 7.3), en la dimensién de
creencias un promedio de 36.2 puntos (DE = 8.5) y en la dimensién de
barreras un promedio de 34.9 puntos (DE = 9.8). Al comparar las dimen-
siones segun el sexo del joven universitario (tabla 1), se identificaron
diferencias significativas. Los hombres presentan una mayor media y
mediana en beneficios y creencias en la toma de la prueba rapida de VIH/
sida en comparacion con las mujeres (p < .05). En cuanto a las barreras,
los datos se comportaron de manera homogénea (p > .05).

Tabla 1
Beneficios, creencias y barreras en la toma de la prueba rdpida de VIH/Sida segtin
el sexo del joven

Joven

Variables Mujer Hombre
M Mdn DE M Mdn DE U P
Beneficios 40.0 41.0 6.4 37.8 400 89 3979.500 .046
Creencias 35.1 35.0 7.5 385 390 9.9 3541.500 .002
Barreras 34.0 34.0 8.8 368 360 115  4038.500 067

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion estandar, U = U de Mann-Whitney,
p = Significancia observada, n = 210

La Tabla 2 muestra que al comparar los beneficios, creencias y barreras
en la toma de la prueba rapida de VIH/Sida segtin la preferencia sexual,
no se identificaron diferencias significativas. Esta misma tendencia se
present6 al comparar por facultad del joven universitario (p > .05).
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Tabla 2

Beneficios, creencias y barreras en la toma de la prueba rdpida de VIH/Sida segun la

preferencia sexual

Variables Beneficios Creencias Barreras
M Mdn DE M Mdn DE M Mdn DE U )4
Heterosexual 392 41.0 74 364 360 9.1 (3)5' S0 ;O' 5.467 .065
Homosexual 428 430 21 347 335 59 24' 3 8 512 774
Bisexual 383 41.0 82 357 360 64 M B 68 156 925

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion estandar, U = U de Mann-Whitney,
p = Significancia observada, n = 210

Finalmente, en la Tabla 3 se observan las correlaciones entre las variables
de estudio. Se logra apreciar una relacion negativa y significativa entre
las barreras y los beneficios (r = -.230, p <.001). Este resultado indica
que, a medida que las barreras percibidas disminuyen, los beneficios
percibidos de la prueba de VIH aumentan.

Mientras que se identifico una relacion positiva y significativa entre
las barreras y creencias (r = .667, p <.001). Este hallazgo indica que,
a medida que aumentan las barreras, también aumentan las creencias
(negativas) relacionadas con la prueba de VIH

También, se muestra que las creencias se relacionaron en forma ne-
gativa y significativa con los beneficios (r = .086, p < .001). El resultado
sugiere que, a medida que las creencias disminuyen, se incrementa la
percepcion de los beneficios asociados a la prueba de deteccion del VIH.

Tabla 4
Matriz de correlacion de las dimensiones de la escala de la IE y el AUDIT

Variable 1 2 3

1. Beneficios o

2. Creencias -.086** -

3. Barrcras -.230%* 667 -

Nota: **p <.001, * p <.05
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Discusion y conclusiones

Los hallazgos de este estudio evidencian que solo 22.9 % de los jovenes
universitarios se realizaron la prueba rapida de VIH en los ultimos seis
meses, mientras que la mayoria (77.1 %) no lo hizo. Lo anterior coincide
con lo sefialado por Ajayi et al. (2019) y UNAIDS (2025), quienes des-
tacan que, a pesar de la disponibilidad de las pruebas, persiste una baja
demanda asociada a barreras de caracter personal, cultural y estructural.
La escasa utilizacién de servicios preventivos refleja una percepciéon
limitada de riesgo entre los jovenes, lo que ha sido ampliamente docu-
mentado en la literatura internacional (Bermudez et al., 2018).

En relacion con las diferencias por sexo, los hombres manifestaron
niveles mas altos de beneficios y creencias asociados a la prueba rapida
de VIH en comparacion con las mujeres. Lo anterior es contrario a lo
planteado por Nshimirimana (2022), quienes identifican que las mujeres
jovenes tienden a percibirse mas vulnerables al VIH y, en consecuencia,
valoran mas la utilidad del diagndstico temprano. Por su parte, Ajayi et
al. (2020) refieren que las mujeres se consideran mas susceptibles, sien-
do ellas quienes mas se realizan la prueba de deteccion. Sin embargo,
en este estudio, las barreras se presentaron de forma homogénea entre
hombres y mujeres, lo cual coincide con lo sefialado por Alem et al.
(2021), quienes enfatizan que las limitaciones para acceder a la prueba,
como el estigma, la falta de informacion clara y la desconfianza hacia
los servicios de salud, son factores comunes en ambos sexos.

Respecto a la preferencia sexual, no se encontraron diferencias sig-
nificativas en los puntajes de beneficios, creencias y barreras, lo que
contrasta con estudios previos en poblacion HSH (hombres que tienen
sexo con hombres), donde ha reportado mayor aceptacién de la prueba
debido a programas focalizados en este grupo (Bautista et al., 2012). Una
posible explicacion es que, en el contexto universitario, la informacion
recibida sobre VIH e ITS tiende a ser homogénea, lo cual puede diluir
las diferencias entre subgrupos.

Un hallazgo relevante fue la relacion negativa entre las barreras y los
beneficios percibidos, lo que implica que, a menor percepcién de obsta-
culos, mayor valoracion de las ventajas de la prueba. Este patron ha sido
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descrito por Maviso (2024) y Lealem et al. (2024), quienes sostienen que
un adecuado conocimiento sobre el VIH y con acceso a los medios de
comunicacion, nivel de educacion y situacién econémica media a alta
se asociaron positivamente con la realizacion de la prueba del VIH. Heri
et al. (2021) mencionan que las personas reconocen los beneficios de
realizarse la prueba como una medida para prevenir el contagio. En este
sentido, la percepcion de barreras es uno de los principales predictores
de la accién preventiva. Asimismo, la asociacion positiva entre barreras
y creencias negativas confirma lo sefialado por Ajzen (1991), donde las
actitudes y creencias influyen directamente en la intenciéon conductual.

La baja proporcion de estudiantes que se realizaron la prueba también
podria relacionarse con lo reportado por UNAIDS (2025), que advier-
te sobre la persistencia del estigma y la desinformacion en jovenes,
aun en contextos universitarios. Este fenomeno refuerza la necesidad
de intervenciones educativas innovadoras que, ademas de transmitir
informacidn, busquen modificar creencias erroneas y disminuir el es-
tigma social en torno a la prueba de VIH. De acuerdo con Chikwari et
al. (2018), la atencion a la salud y la deteccion del VIH en poblacién
adolescente enfrenta multiples barreras vinculadas al ambito personal,
al sistema sanitario y al marco legal, mientras que el estigma social y
profesional contintia representando una limitacion fundamental. Es de
gran relevancia implementar intervenciones de prevencion dirigidas a
este grupo de poblacién.

En este sentido, los resultados de esta investigacion evidencian que
la percepcidn de beneficios, por si sola, no resulta suficiente si no se
disminuyen las barreras percibidas para la realizacién de la prueba, lo
cual coincide con lo observado por Mass et al. (2024). Por tanto, se re-
quiere un abordaje integral que articule estrategias educativas, politicas
publicas y servicios accesibles y amigables, con énfasis en la poblacion
universitaria.

Dentro de las principales conclusiones, se puede destacar que la pro-
porcion de jovenes universitarios a los que se realizé la prueba rapida
de VIH en los dltimos seis meses fue baja, lo que refleja una limitada
apropiacion de esta medida preventiva, a pesar de que la mayoria reportd
tener informacién sobre sexualidad, ITS y VIH. Se obtuvieron diferencias



54 | Asencion 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

significativas por sexo en las dimensiones de beneficios y creencias, don-
de los hombres mostraron una mayor percepcion de utilidad y creencias
relacionadas con la prueba. Sin embargo, las barreras se mantuvieron
homogéneas entre ambos sexos, lo que evidencia que los obstaculos
para acceder al diagndstico afectan a la poblacion estudiantil en general.

No se hallaron diferencias en beneficios, creencias y barreras segtn
la orientacién sexual ni por facultad de procedencia, lo cual sugiere que
la percepcién de la prueba de VIH se construye de manera similar en los
distintos subgrupos universitarios. Los hallazgos evidencian la impor-
tancia de implementar estrategias educativas innovadoras, culturalmente
sensibles y centradas en la poblacién universitaria, que promuevan la
prueba rapida como una practica habitual, libre de estigma y con acceso
oportuno y confiable.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue identificar la evidencia disponible de
los factores sociales, como el apoyo en la conducta anticonceptiva de las
adolescentes, que influyen en su conducta anticonceptiva. Métodos: Se
realiz6 una revisién narrativa (Shukera, 2022) en las principales bases de
datos como PubMed, Scielo y Dialnet, con las palabras clave: anticon-
cepcién, adolescente, embarazo en adolescencia, conducta anticonceptiva
y factores sociales; se utilizaron los operadores booleanos AND y OR;
se consideraron estudios originales, revisiones bibliograficas, estudios
con enfoques cualitativos y cuantitativos, transversales, retrospectivos
y prospectivos. Se tomaron como criterios de inclusion articulos de di-
vulgacion, de acceso abierto, articulos originales en idioma espafiol,
inglés y portugués, que tomaran en cuenta la conducta anticonceptiva
en la adolescente y los factores sociales relacionados con el uso de an-
ticonceptivos. Resultados: Se identificaron un total de 612 articulos, se
eliminaron 5 por ser duplicados; finalmente quedaron 18 trabajos para su
analisis. De los factores sociales surgieron el apoyo de la pareja, el apoyo
de la familia y el apoyo del personal de salud. Discusién: La pareja, el
apoyo familiar y el personal de salud reflejan el impacto en la anticon-
cepcion. Conclusiones: Es fundamental visualizar un enfoque integral a
las necesidades propias de la adolescente, considerando todo su contexto.

Introduccion

La adolescencia es una etapa con alta vulnerabilidad sociosanitaria; por lo
tanto, son susceptibles a las influencias ambientales externas, que incluyen
una mayor probabilidad de embarazos no planificados, direccionando
a diversos problemas de alta complejidad y de gran relevancia a nivel
mundial. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2024), se han identificado 21 millones de embarazos en adolescentes
entre 15y 19 afios; el 50 % de estos embarazos fueron no planificados,
en los que América Latina y el Caribe representan la segunda tasa de
embarazo adolescente. En México se reconoce que uno de cada cinco
nacimientos anuales es de mujeres menores de los 20 afios (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [[INEGI], 2021; INEGI, 2023).
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Algunos factores como la falta de apoyo y de conocimiento o infor-
macion erronea sobre el uso de métodos anticonceptivos influyen en
gran medida en la adolescente a la hora de tomar decisiones relacionadas
con su sexualidad (Benitez et al., 2022). Las jévenes que enfrentan un
embarazo atraviesan cambios fisicos y emocionales complejos, algunos
propios de su etapa adolescente, asi como, por la misma situacion del
embarazo no planificado, esta situacion afecta su plan de vida y la im-
pulsa a enfrentar varios desafios (Gomez et al., 2019; Manjarres-Posada
et al., 2022).

Desde el punto sanitario, las adolescentes en situacion de embarazo
no planificado son ubicadas en un grupo de riesgo, debido a que su or-
ganismo aun se encuentra en etapa de desarrollo, por lo que el cuerpo
de la joven no se encuentra preparado para un embarazo y esto genera
complicaciones obstétricas, tales como parto prematuro, bajo peso al
nacer y el riesgo de incrementar la posibilidad de la mortalidad materna
e infantil (Morales-Alvarez et al., 2022). Por otra parte, las adolescen-
tes encuentran dificil acceso a los servicios de salud; esto se puede ver
reflejado en la falta de informacion sobre los programas de seguimiento,
lo que aumenta el riesgo de salud tanto para la adolescente como para
su bebé, impactando asi en la toma de decisiéon al momento de usar un
método anticonceptivo (Santos et al., 2022).

Dentro de las consecuencias en el ambito econémico, un embarazo
no planificado en la adolescencia conlleva la interrupcion del proceso
educativo, reduciendo oportunidades laborales por la falta de formacion
académica y profesional, limitando las posibilidades de conseguir un
trabajo remunerado, generando un contexto de pobreza y dependencia
economica. En este sentido, un embarazo en la adolescente representa
un costo econémico para el sistema de salud, debido a que se destinan
recursos adicionales para proporcionar atencion a la madre adolescente,
asi como a su hijo(a) (Morales, 2021).

En relacion a las consecuencias sociales, el embarazo en la adolescente
algunas veces lleva a enfrentar aislamiento, rechazo por parte de familia
o compafieros de escuela, debido a la estigmatizacion, dando un impacto
negativo en la salud mental y emocional de la joven. Por otra parte, la
adolescente puede transitar por un camino lleno de responsabilidades
adultas, iniciandola a una adaptacién temprana, generando conflictos
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familiares y sociales en su entorno, o experimenta abandono por parte
de la pareja, familia o ambos, aumentando la vulnerabilidad de la adoles-
cente, dificultdndola a la integracion social; todos estos factores pueden
influir en la toma de decisiones del uso o no de un método anticonceptivo
(Alonzo-Macias et al., 2023).

Respecto al uso de anticonceptivos, la OMS (2023) lo define como
el método, dispositivo o medicamento que utiliza la poblacién, con la
finalidad de evitar un embarazo no intencionado. Dentro de la variedad
y clasificacion de los métodos anticonceptivos existentes, se pueden
encontrar, de acuerdo con las necesidades de las personas, métodos de
barrera, anticoncepcion de emergencia, anticoncepcién hormonal, dis-
positivos intrauterinos, la amenorrea, método de lactancia, entre otros;
sin embargo, en el caso de la adolescente, la falta de conocimiento e
informacion influye en la ausencia de uso de algtin método anticoncep-
tivo, lo que pudiera resultar en un embarazo no planificado (Birabwa et
al., 2022; Secretaria de Salud, 2022).

Se reconoce a la conducta anticonceptiva como las actitudes, com-
portamientos de la adolescente al momento de tomar la decision del uso
continuo y correcto de un método anticonceptivo; esta conducta influye
en la prevencion de un embarazo no planificado o en la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) (St-Germain et al., 2022). Debido
a que la adolescente atraviesa por una etapa de cambios psicolégicos,
fisicos y emocionales, es importante el apoyo de personas significativas,
ya que estas influyen en gran medida en la toma de decision del uso o no
uso de un método anticonceptivo y, en consecuencia, en la prevencion
de un embarazo no intencionado (Caudillo et al., 2020; Morales-Alvarez
et al., 2022).

El cambio de estilo de vida y de adaptacién de la adolescente requiere
de un apoyo integral por parte de las personas que se encuentran en su
entorno y que fungen como una guia o influencia durante su dia a dia. Es
importante identificar el apoyo para la adolescente embarazada de aque-
llas personas que le son significativas. Para ello, la teoria de la conducta
planeada (TCP) propuesta por Martin Fishbein e Icek Ajzen (1991) busca
comprender y predecir el comportamiento humano a partir de creencias
y actitudes que la propia persona tiene sobre sus acciones, asi como la
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percepcion de la presion social. Estas teorias explican la conducta de las
personas y cémo las creencias y las personas significativas impactan en
la toma de decisiones.

La TCP menciona que la conducta de las personas se predice bajo fac-
tores psicologicos y sociales, destacando en lo social la norma subjetiva,
que hace referencia a la percepcion de creencias y expectativas que tienen
las personas significativas y que la adolescente se encuentra motivada
para tratar de satisfacerlas o cumplir sus intereses personales. Es decir,
la adolescente percibe de las personas significativas en su vida que debe
tener un comportamiento especifico que ellas esperan que realice, lo que
es de importancia para la joven, cumplir con esas expectativas. Por lo
anterior, el objetivo de este trabajo fue identificar la evidencia disponible
de los factores sociales como el apoyo en la conducta anticonceptiva de
las adolescentes.

Metodologia

Para la elaboracién de esta revision narrativa se realiz6 una btisqueda de
documentos a nivel nacional e internacional, que abordaron temas como
los factores sociales que incluyeron el apoyo y uso de anticonceptivos
en poblacion adolescente. La busqueda de informacion se realizo de
febrero a marzo del 2023; esta revision de narrativa (Shukera, 2022) se
guio por las recomendaciones de la declaracion PRISMA-ScR (2020),
por sus siglas en inglés (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses). La pregunta de investigacion se determind
utilizando la estrategia PCC (Poblacién, Concepto, Contexto), segun lo
recomendado por el Instituto de Joanna Briggs (2015) para revisiones de
alcance, donde P: adolescente, C: factores sociales y C: apoyo y uso de
anticonceptivos. La pregunta de este proyecto fue: ;Cual es la evidencia
disponible sobre la conducta anticonceptiva relacionada con los factores
sociales, como el apoyo, que influyen en las adolescentes?

Las bases de datos en las que se buscaron los articulos que cumplian
los criterios de elegibilidad fueron PubMed, Scielo y Dialnet, selec-
cionando articulos del afio 2017 al 2023. Se tomaron como criterios de
inclusion articulos de divulgacion, de acceso abierto, articulos originales
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en idioma espafiol, inglés y portugués, que tomaran en cuenta la conduc-
ta anticonceptiva en la adolescente y los factores sociales relacionados
con el uso de anticonceptivos. Se eliminaron articulos relacionados con
violencia y drogas. Se utilizaron los descriptores en ciencias de la sa-
lud: anticoncepcion, adolescente, embarazo en adolescencia y conducta
anticonceptiva. Durante la revision, en primer lugar, se leyeron el titulo
y resumen de cada articulo identificado bajo los criterios establecidos;
después se comenz6 con el analisis de cada documento, dando un resul-
tado final de 18 articulos identificados.

Para la estrategia de bisqueda se utilizaron las palabras clave: anti-
concepcidn, adolescente, embarazo en adolescencia, conducta anticon-
ceptiva y factores sociales, incluidos en los descriptores DeCS y MeSH,
utilizando los operadores booleanos AND y OR; se consideraron estudios
originales, revisiones bibliograficas, estudios con enfoques cualitativos
y cuantitativos, transversales, retrospectivos y prospectivos (Tabla 1).
Se cre6 una base de datos en sistema Word para la seleccion, revision,
analisis, clasificacion y extraccion de resultados, la cual fue realizada por
el investigador principal (AR), y para el analisis y disputas de los trabajos
se realizaron por dos revisores (AR y CL); en caso de alguna diferencia,
se consulté con una tercera persona (DL). Una vez seleccionados los
estudios, en una segunda fase se elaboré una matriz de datos, donde se
incluyeron los siguientes criterios: Autor(es), fecha, titulo del estudio,
poblacién, metodologia, analisis y resultados. La Figura (1) describe los
detalles de los estudios incluidos en esta revision.
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Tabla 1
Estrategia de busqueda de evidencia

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados Am? -
seleccionados

(((adolescent behavior) OR (contraception behavior)) AND
(adolescent mother)) AND (pregnancy in adolescent) 468
((contraception behavior) OR (contraception)) AND

PubMed. (adolescenli mother) b 210 7
(((pregnancy in adolescent) OR (adolescent mother)) AND
(contraception behavior)) OR (contraception) 980

Sciclo Embarazo en adolescencia Y anticoncepcién Y adolescente 17 6

Embarazo en adolescencia Y anticoncepcion 34
Conducta anticonceptiva Y embarazo adolescente Y

Dialnet adolescente Y anticoncepcion 15 5
cmbarazo adolescente Y adolescente Y Anticoncepeidon 123

Nota. Elaboracién propia

Este documento esta basado en el andlisis de la informacion que proviene
de datos secundarios, por lo que no se involucrd ni se interactu6 directa
o indirectamente con algun participante de los estudios, ni se utilizaron
datos personales, por lo que no se requiere de alguna aprobacién por
algtin comité de ética. Para garantizar la integridad y confidencialidad
de los datos, en todo momento se siguieron las pautas y normas éticas
que emanan de los principios éticos en investigacion.

Resultados

Con la bisqueda en las bases de datos se identificaron un total de 1847
articulos; se eliminaron 22 por ser duplicados; solo 18 de ellos cuamplieron
con los criterios de elegibilidad establecidos para esta revision narrativa.
De los dieciocho estudios analizados, se identificaron factores sociales
que influyen en la conducta anticonceptiva de la adolescente, surgiendo
el apoyo de la pareja, el apoyo de la familia y el apoyo del personal de
salud (Tabla 2); destacan investigaciones realizadas en Canadd, Africa
y América Latina. Con respecto al disefio metodologico, se encuentran
siete estudios de tipo transversal, tres estudios cualitativos, cuatro inter-
venciones y cuatro revisiones sistematicas.

Dentro de los resultados obtenidos de estas investigaciones, se iden-
tifica que el apoyo por parte de las personas significativas influye en la
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conducta de la adolescente; las muestras de carifio, estar presentes en
situaciones importantes, la confianza, la comunicacion, el conocimiento
y las estrategias para proporcionar informacion sobre métodos anticon-
ceptivos son un detonante para que la adolescente tome decisiones para
el uso o no de un método anticonceptivo.

Al identificar la relevancia de estos hallazgos, se proporciona un pa-
norama mas amplio de la situacion real de la adolescente con relacion
a su conducta anticonceptiva, como lo es el uso de anticonceptivo por
lo que es de importancia, la comprension de dicho fenémeno para ser
abordado desde una perspectiva que favorezca la calidad de vida de la
adolescente.

Figura 1
Flujograma de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de los estudios
sobre factores sociales desde la norma subjetiva y la conducta anticonceptiva

en adolescentes
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Tabla 2
Factores sociales que influyen en la conducta anticonceptiva
Autor Resultados
Apoyo de la pareja
Huda et al (2022) La toma de decisiones anticonceptivas

de las adolescentes se ven relacionadas
e impulsadas con las caracteristicas de
la pareja, en general de mayor edad, lo
anterior influye en el involucramiento en
el control de natalidad.

Zare et al (2022)

La pareja de mayor edad que la adoles-
cente, asi como la educacién y la crianza
de ambos influye positivamente en la pla-
nificacién familiar

Jacome et al. (2024)

Una relacion estable entre la adolescente
y su pareja, asi como el conocimiento en
métodos anticonceptivos influye en la pre-
vencion de conductas sexuales de riesgo.

Gonzélez et al. (2021)

La pareja de la adolescente tiene mayor
decisién en la toma de decisiones anticon-
ceptivas durante la relacién intima.

Martinez-Escalante et al. (2024)

La pareja se considera un factor predictor
en la toma de decisiones anticonceptivas
de la adolescente, ya que ella desea tener
su aprobacion.

Chandra-Mouli & Akwara (2020)

La adolescente siente seguridad con la
pareja, esto influye en las decisiones an-
ticonceptivas.
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Autor Resultados
Apoyo de la pareja
Autor Apoyo de la familia

Reiss et al. (2020)

El estilo de crianza permisivo influye en
actividad sexual precoz, por lo que influye
en las conductas sexuales de riesgo.

Boateng et al. (2023)

La falta de apoyo parental influye en una
vida sexual anticipada.

Posterior al parto, la adolescente percibe
abandono por la falta de apoyo parental.

Birabwa et al., (2022)

El acompafiamiento, comunicacién y una
relacion socioafectiva entre la adolescente
y los padres influye en la toma de decisién
del uso de anticonceptivos.

Guzman (2022)

Una adolescente que pertenece a una fa-
milia disfuncional, donde se identifique
la falta de comunicacién y de tiempo
compartido, se relaciona con conductas
de riesgo sexual.

Jiménez et al. (2024)

La falta de percepcion de seguridad emo-
cional entre la adolescente y los padres
influye en el inicio de una relacion sexual
precoz.

Nufiez et al. (2022)

La falta de conocimiento anticonceptivo
por parte de la adolescente y de los padres,
asi como la falta de participacién en in-
formacion anticonceptiva influye en suplir
estas ausencias con los pares.
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Autor Resultados
Apoyo de la pareja
Autor Apoyo de personal de salud
Morales (2023) La adolescente percibe falta de capacita-

cion y cumplimiento en la informacién
anticonceptiva recibida por el personal
de salud.

Ramteke et al. (2023) La adolescente experimenta confusién
cuando, tras el inicio de su vida sexual
o0 posterior a un parto, deja de ser atendi-
da por el pediatra y la transfieren con el
médico general. Lo anterior influye en la
adolescente a no ir a un centro de salud.

Rivera-Galvan et al. (2022) La adolescente percibe falta de prepa-
racién profesional de la informacién de
anticonceptivos por parte del personal de
salud.

Alca et al. (2023) La adolescente siente desigualdad ante el
acceso a los servicios de salud en métodos
anticonceptivos, tanto por su escasez, asi
como por el por horario escolar.

Ibafiez-Cuevas et al. (2021) Para la adolescente, se le dificulta el hora-
rio de los servicios de salud ya que inter-
viene en su horario escolar, lo que influye
en optar por no acudir por informacién en
métodos anticonceptivos.

Castro et al. (2022) La confidencialidad y calidad de atencién
se relacionan con la confianza entre la
adolescente y el personal de salud.

Nota. Elaboracién propia

A continuacién, se presentan tres ejes tematicos de los factores sociales
que influyen en la toma de decisiones de la adolescente: apoyo de la
pareja, apoyo de la familia y apoyo del personal de salud.
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Factor social: Apoyo de pareja

Huda et al. (2022) realizaron un estudio donde identificaron que en Amé-
rica Latina y el Caribe, existe un 81 % de embarazo no intencionado en
la adolescente, relacionaron la maternidad con las caracteristicas de la
pareja refiriendo que, el 73.98 % se casaron y el 22 % de las adolescentes
se casaron antes de los 15 afios y ya se encontraban embarazadas. Aunado
a esto, los autores refieren que, las adolescentes casadas deseaban mas
hijos ya que la pareja lo externaba, por lo tanto, el deseo de la pareja de
procrear mas hijos influia en la planificacion familiar de la adolescente.

Otro estudio realizado por Zare et al. (2022) encontraron que, la edad
de 15 a 18 afios de la adolescente se asocia con una disminucion de salud
reproductiva, de este grupo el 30.36 % se encontraban casadas. También
identificaron que la edad de la pareja que fuese mayor que la adolescente,
se relacionaba con mas conocimiento sobre la planificacion familiar, con
la madurez y educacion al tener un impacto positivo en la joven para la
toma de decision en la utilizacion de un método anticonceptivo.

Por otra parte, Jacome et al. (2024), realizaron una investigacion
identificando que cuando la adolescente tiene pareja, la decision y res-
ponsabilidad de utilizar un método anticonceptivo es de ella, sin embargo,
cuando tiene una pareja estable la decision anticonceptiva es de ambos.
En el estudio también se observo que, la adolescente tiene mayor cono-
cimiento de lo que es una conducta sexual de riesgo en comparacién con
el joven adolescente, lo que llevaba a tener mas conciencia de utilizar o
no un método anticonceptivo en la actividad sexual.

En la revision sistematica que realizaron Gonzalez et al. (2021), iden-
tificaron que, la adolescente al tener pareja estable o no, la decisién de
utilizar o no un método anticonceptivo la toma el hombre con un 31.3 %
y la adolescente con un 12.5 %. Por lo tanto, se demuestra que la ado-
lescente tiene mayor influencia respecto a la anticoncepcién en pareja.
También observaron que las adolescentes tenian mayor deseo por tener
una relacion sélida con la pareja y esto influia en la curiosidad de iniciar
una relacién sexual y no detenerse en el acto sexual a tomar la decision
de utilizar un método anticonceptivo.

Martinez-Escalante et al. (2024) realizaron una revision sistematica
donde encontraron que la pareja influye en la toma de decisiones para



3. Los factores sociales que influyen en la conducta anticonceptiva... 71

el uso de anticonceptivos; es un aspecto de gran importancia, ya que la
adolescente desea tener su aprobacion; por lo tanto, la pareja es consi-
derada como un factor predictor para que ella decida o no utilizar un
método anticonceptivo. Los autores concluyen que el apoyo de la pareja
en la toma de decisiones en la planificacion familiar contribuye en la
adolescente a tener seguridad y confianza relacionada con su salud sexual.

Chandra-Mouli y Akwara (2020) observaron que la pareja de la ado-
lescente es un pilar que influye en el uso de un método anticonceptivo,
ya que ella se siente mas segura en si misma, por lo que hay mas segu-
ridad en la toma de decisiones en el uso de métodos anticonceptivos.
Concluyen que es importante visualizar a la pareja de la adolescente
dentro de programas de planificacién familiar, para llegar al éxito en la
implementacién de dichos programas.

Por lo tanto, el apoyo de pareja a la adolescente en la anticoncepcién
resalta la importancia de una comunicacion abierta, el apoyo emocional
y la participacion de la pareja en la toma de decisiones relacionadas
con el uso de un método anticonceptivo. La adolescencia es una etapa
critica en el desarrollo de la identidad sexual y la salud reproductiva,
por lo que contar con una pareja que brinde apoyo adecuado puede
influir positivamente en la elecciéon de métodos anticonceptivos y en la
adherencia a estos.

Un entorno de apoyo en la relacion, caracterizado por el respeto, la
comprension y la colaboracion, permite a la adolescente sentir seguridad
en la toma de decisiones responsables sobre su salud sexual. Ademas, un
apoyo activo de la pareja puede contribuir a una mayor equidad en las
responsabilidades relacionadas con la anticoncepcion, evitando la sobre-
carga de la adolescente en estos temas. En este contexto, el papel de la
pareja se convierte en un elemento clave para fortalecer la autonomia de
la adolescente y promover practicas sexuales saludables y responsables,
asi como reforzar la salud emocional de la adolescente, favoreciendo
su bienestar integral y el ejercicio pleno de sus derechos reproductivos.
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Factor social: Apoyo familiar

En un estudio que hicieron Reiss et al. (2020), identificaron que en el
entorno familiar se encuentra un estilo de crianza permisivo, lo que
se relaciona con la iniciacién de la actividad sexual prematura de la
adolescente en un 59.6 %. Determinaron que lo anterior influye en un
comportamiento sexual de riesgo, siendo en primera instancia la falta
de comunicacion en los temas de anticoncepcién como factor detonante,
actitudes o comportamientos aprendidos por parte de los padres, también
relacionado con las normas y valores familiares, surgiendo una carencia
de proteccion en la comunicacion familiar.

Por otra parte, Boateng et al. (2023) encontraron que la falta de apoyo
por parte de los padres influye en una vida sexual precoz donde puede
surgir un embarazo no planeado. Ahora bien, posterior al parto de la
adolescente, identificaron que la familia no proporciona cuidado, apoyo
ni seguimiento a las necesidades y actividades de las nuevas madres,
percibiendo el abandono, ocasionando una falta de interés en utilizar
métodos anticonceptivos para la planificacion familiar.

Birabwa et al. (2022) determinaron que la confianza de contar con
los padres en una situacién sentimental, el sentimiento de apoyo y la
comunicacion influyen en gran medida en el comportamiento y toma de
decisiones de la adolescente en relacion con el uso continuo de un método
anticonceptivo. Un factor socioafectivo importante es la relacion positiva
de padres e hijos, donde involucra la comunicacién, la retroalimentacion
en temas desconocidos sobre sexualidad y el acompafiamiento para la
autoeficacia en una conducta anticonceptiva.

Guzman (2022) identificé que cuando la adolescente pertenece a
familia disfuncional caracterizada por falta de muestra de carifio y poco
tiempo compartido, son factores familiares que estan altamente relacio-
nados con la conducta de riesgo sexual en las jovenes. Ademas, el estilo
parental autoritativo seguido del permisivo predomina en la crianza de
las adolescentes, convirtiéndose en riesgo para la toma de decisiones
relacionada con el uso de métodos anticonceptivos de la adolescente.

Por otra parte, Jiménez et al. (2024) concuerda en que la dinamica
familiar de la adolescente juega un rol importante para su madurez se-
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xual, siendo esta una situacion compleja con varios factores de riesgo
relacionados con la crianza, asi como la relacién entre padres e hijos.
Determinaron que, si la adolescente en su entorno no cubria sus necesi-
dades afectivas, ella se podia anticipar a una relacion sexual precoz con
la finalidad de percibir seguridad emocional por parte de la pareja para
tratar de suplir dicha necesidad.

Nufiez et al. (2022) identificaron que la participacion en temas de
informacion de salud sexual por parte de los padres de la adolescente es
de gran relevancia, ya que genera mayor efectividad y éxito de progra-
mas relacionados con el uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo,
también se observo que, debido a la falta de comunicacion entre ambas
partes y de conocimiento de los padres sobre la informacion con el tema
de anticonceptivos, resulta ser una necesidad identificada, ya que la
adolescente opta por suplir esa informacion con los pares, reflejandose
en la inseguridad al elegir utilizar un método anticonceptivo.

El apoyo familiar a la adolescente en la anticoncepcién subraya el
papel crucial que la familia desempefia en el bienestar fisico, emocional
y social de la joven, especialmente en lo relacionado con su salud sexual
y reproductiva. Un apoyo familiar adecuado, basado en la comunicacién
abierta, el respeto y la educacion integral, puede facilitar que la adoles-
cente tome decisiones informadas y responsables sobre anticoncepcion,
reduciendo el riesgo de un embarazo no planificado.

Una familia que brinda un ambiente de confianza y comprension per-
mite que la adolescente se sienta respaldada al abordar temas relacionados
con su sexualidad, lo que aumenta la probabilidad de que busque y utilice
métodos anticonceptivos de manera consistente. E1 acompafiamiento
familiar no solo implica el respaldo en el uso de anticonceptivos, sino
también la promocién de una educacion sexual integral que fomente la
autonomia y la toma de decisiones informadas. De esta forma, el apoyo
familiar ayuda a prevenir embarazos precoces, contribuye a la salud fi-
sica y emocional de la adolescente y fortalece las relaciones familiares,
promoviendo un entorno de seguridad y apoyo.
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Factor social: Apoyo del personal de salud

En una revision sistematica Morales (2023) encontr6 que los profesio-
nales en salud son actores de gran relevancia para la prevencion de un
embarazo no intencionado, sin embargo, también se identificé que las
adolescentes visualizan un dificil acceso a la informacion por parte del
personal, debido a que consideraban que las actividades relacionadas
con los temas de sexualidad especialmente hablando de métodos anti-
conceptivos eran pocas, también observaron la falta de capacitacién y
cumplimiento en la promoci6n y prevencion en la salud sexual.

Por su parte Ramteke et al. (2023) realizaron una revision sistematica
con el objetivo de comprender los factores de riesgo del comportamiento
sexual de las adolescentes y la intencién de acercarse a un centro de salud.
Los autores determinaron que el factor detonante para que la adolescente
no se acercara al centro de salud, fue el cambio de servicio médico que
donde en primera instancia era atendida por médicos pediatras, posterior
al embarazo es atendida como un adulto en el servicio médico, esto crea
confusién en la adolescente y opta por no ir al centro de salud.

Rivera-Galvan et al. (2022) encontraron que una de las barreras que
enfrenta la adolescente es la desconfianza con los profesionales de salud
ya que, perciben una falta de preparacion al recibir informacion errénea
o incompleta. Asi mismo, identificaron que no se sienten comodas tra-
tando temas de sexualidad con el profesional, por temor a ser juzgada o
ser tratada con indiferencia y por lo tanto optan por no asistir al centro
de salud ni utilizar un método anticonceptivo.

Por otra parte, Alca et al. (2023) identificaron una desigualdad social
ante el acceso a los servicios de salud reproductiva, debido a la dispo-
nibilidad de la adolescente de acudir al centro de salud por el horario
escolar. Lo anterior es identificado como un factor de riesgo por el que
la adolescente no acude al centro de salud a solicitar informacién o, en
su caso, interrumpe el uso de un método anticonceptivo, generando una
conducta anticonceptiva de riesgo.

Ibafiez-Cuevas et al. (2021) encontraron que tanto la adolescente,
asi como el propio profesional de salud, refieren un dificil acceso a los
centros de salud. Lo anterior se encuentra relacionado con los horarios,
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el proceso para obtencién de citas, tiempos de espera prolongados, en
algunos casos pagos relacionados con los servicios o consulta. Por otra
parte, se observaron barreras culturales, inconformidad por parte de los
padres al ofrecerle a las adolescentes informacién sobre métodos anti-
conceptivos, asi como el poco dominio por parte del profesional en las
técnicas de ofrecer la informacion.

Castro et al. (2022) identificaron en su estudio que el 83 % de las
adolescentes recibe informacion sobre métodos anticonceptivos, el 84 %
menciona que el trato por parte del profesional de salud fue buena al
momento de la orientacién. Sin embargo, encontraron que la falta de
confianza con el personal de salud lo relacionan con la falta de calidad
de atencion reflejada en un 61 % y con relacién a la confidencialidad un
21 %. Lo anterior refleja que el profesional de salud tiene un rol impor-
tante en el cuidado de la salud sexual y reproductiva de la adolescente.

Se determina que el apoyo del personal de salud a la adolescente en
la anticoncepcién destaca la importancia de un enfoque integral, acce-
sible y respetuoso para garantizar el acceso a métodos anticonceptivos
adecuados y seguros. El personal de salud juega un rol esencial en la
educacién, orientacion y provision de servicios médicos que favorezcan
la salud sexual y reproductiva de las adolescentes.

Es fundamental que los profesionales de la salud brinden informacion
clara, imparcial y basada en evidencia sobre las opciones anticonceptivas
disponibles, considerando las necesidades y circunstancias especificas de
cada joven. Este apoyo no solo debe centrarse en promover y proveer de
métodos anticonceptivos, sino también en crear un espacio de confian-
za en el que la adolescente se sienta comoda para expresar sus dudas,
inquietudes y deseos respecto a su salud reproductiva. La confidenciali-
dad, el respeto a la autonomia y el trato no discriminatorio son aspectos
esenciales en este proceso, ya que ayudan a empoderar a la joven para
que tome decisiones informadas y responsables sobre su sexualidad.

Discusion

Al contrastar los resultados obtenidos en este trabajo con los hallazgos
de estudios previos, se observaron algunas similitudes, como lo refiere
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Huda et al. (2022), que identificaron que el apoyo de la pareja hacia la
adolescente tiene un papel importante en la adopcién y uso continuo
de un método anticonceptivo, ya que la interrelacion entre ambos no
solamente influye en la toma de decision, sino que también lo hace en
la salud sexual y reproductiva. Por su parte, Martinez-Escalante et al.,
(2024) encontraron que la participacién, el respaldo emocional y psico-
logico que la pareja ofrece a la adolescente seguridad en el uso continuo
de anticonceptivos. Esta mirada reflexiva permite comprender que el
apoyo de la pareja es sustancial para la adolescente al momento de la
toma de decisiones anticonceptivas.

Sin embargo, Chandra-Mouli y Akwara (2022), identificaron que, si
la dinamica de pareja no es consistente y es desigual, puede inhibir la
capacidad de la adolescente en la toma de decisiones con autonomia y
autoeficacia, relacionadas con su salud sexual y reproductiva. Asi como
Zare et al. (2022) mencionan que las normas culturales y expectativas
sociales influyen en como la pareja de la adolescente apoya el uso de un
método anticonceptivo, es decir, la pareja, al tener el deseo de procrear
descendencia, tiende a disminuir el apoyo, a no involucrarse en la toma
de decision de la joven o a presionar para el no uso de un anticonceptivo.
Por lo tanto, el apoyo de pareja, no siempre garantiza un ejercicio pleno
de la autonomia en la toma de decisiones en métodos anticonceptivos
de la adolescente.

Asi mismo, Gonzalez et al., (2021) refieren que, la disposicion de la
pareja de la adolescente a utilizar un método anticonceptivo dependera
de las creencias, informacion, actitudes y experiencia en la anticoncep-
cion. Y por su parte, Jacome et al., (2024) mencionan que la edad de la
pareja, en su mayoria influye significativamente en la toma de decisio-
nes en la conducta anticonceptiva de la joven ya que, tienen una vision
positiva sobre la planificacion y salud sexual. En este sentido, el apoyo
de pareja deriva de varios factores para influir positivamente en la salud
reproductiva de la adolescente.

Con respecto al apoyo de la familia Jiménez et al., (2024) identifi-
caron que, es fundamental para la toma de decisiones anticonceptivas
de la adolescente; se debe reconocer que la familia no solo implica un
soporte emocional si no que, también influye en la manera en que la joven
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percibe su salud sexual y reproductiva. Ante esto, Ntifiez et al., (2022)
coinciden que cuando la familia brinda una informacion clara, objetiva y
libre de juicios sobre el uso de métodos anticonceptivos, la adolescente
tiene mejor comprension de los métodos disponibles, asi como de su
uso. En este sentido, el apoyo de la familia tiende a reducir la vergiienza
que la adolescente siente, al solicitar informacion u anticonceptivos en
un centro de salud.

Boateng et al. (2023) identificaron que las familias que fomentan
confianza, asi como una comunicacién efectiva, promueven una actitud
responsable y segura ante la anticoncepcién; cuando existe un ambiente
de confianza y apoyo donde la joven se sienta cémoda al solicitar infor-
macion con los padres, entonces predominara la toma de decisiones de
usar un método anticonceptivo. Por su parte, Reis et al. (2020) coinciden
en que, cuando existe un vacio emocional, la adolescente se percibe
vulnerable por la falta de acompafiamiento emocional y psicolégico,
aumentando asi la probabilidad de un embarazo no intencionado. Por lo
tanto, el apoyo de la familia se convierte en un pilar para el desarrollo
de la autonomia y bienestar integral, ante la toma de decisiones anticon-
ceptivas de la adolescente.

Por otra parte, Alva et al., (2023) identificaron que, cuando la familia
de la adolescente esta fragmentada o viene de padres adolescentes, en
su mayoria, tienden a seguir patrones, surgiendo una conducta anticon-
ceptiva de riesgo (Reiss et al., 2020). Por su parte, Guzman et al. (2022)
coinciden en que, al existir una desintegracion familiar, puede generar
en la joven falta de autonomia, careciendo de seguridad en la toma de
decisiones de salud sexual, implicando una serie de emociones que in-
volucran la falta de acompafiamiento y, por consecuencia, barreras en el
uso de anticonceptivos. Una familia que no esté presente en la vida de la
adolescente, puede desencadenar inseguridad emocional e incertidumbre
al momento de la toma de decisiones anticonceptivas.

Morales (2023) identific6 que, en el apoyo por parte del personal de
salud hacia la adolescente, es relevante que sea un apoyo adecuado, que
no solo implica ofrecer algtin método anticonceptivo, sino que también
implica brindar una informacién clara, creando un ambiente de confian-
za fuera de juicios; esto es crucial para que la joven sea receptiva en la
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toma de decisiones. Asi mismo, Rivera-Galvan et al. (2022) mencionan
que la confidencialidad y el respeto a la autonomia de la adolescente son
fundamentales en la conducta anticonceptiva. En ese sentido, el apoyo
por parte del personal de salud influye de manera decisiva en la toma
de decisiones de la adolescente, brindando seguridad y orientacion para
una conducta anticonceptiva.

Castro et al. (2022) refieren que, en ocasiones, la informacién sobre el
uso de métodos anticonceptivos no esta disponible para la adolescente;
esto influye en una salud sexual de riesgo. Por su parte, Ramteke et al.
(2023) afiaden que la adolescente puede enfrentarse a situaciones de ser
juzgada al solicitar un método, desalentando la bisqueda de la atencién
en salud y generando desconfianza tanto en el profesional como en si
misma al momento de toma de decisiones, impactando en la utilizacion
y adherencia con el uso de anticonceptivos. Consecuentemente, el apoyo
del personal de salud debe ser concreto, acompafiando a la adolescente
en el proceso de toma de decisiones anticonceptivas.

Por otra parte, la falta de informacion, asesoria y seguimiento en la
adherencia de uso de un método anticonceptivo por parte del personal
de salud conlleva una mayor probabilidad de que la joven no utilice
alguno de ellos. Asi mismo, la falta de apoyo emocional y psicolégico
aumenta la ansiedad y el miedo, repercutiendo en la toma de decisiones
de la joven, lo cual incide en el no uso de anticonceptivos y finalmente
llegar a un embarazo no intencionado, en consecuencia, a la falta de la
formacion continua en salud reproductiva y sexual (Ibafiez-Cuevas et
al., 2021; Alva et al., 2023).

Finalmente, algunas de las limitaciones de esta revision narrativa
se reconocen, la ausencia de algunos estudios relevantes en las bases
de datos, por solo incluir trabajos mas accesibles o de acceso abierto.
De igual forma, algunas diferencias en cuanto al disefio, poblacién y
metodologia hicieron dificil su comparacion y los resultados tienen un
alcance limitado, por no extrapolarse a todos los contextos.
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Conclusion

Esta revision narrativa permitio identificar aspectos relevantes en la toma
de decisiones de las adolescentes. La conducta anticonceptiva de la ado-
lescente es un tema de gran relevancia en el ambito de la salud publica.
Si bien es cierto que la toma de decision de utilizar o no un método an-
ticonceptivo es de la adolescente, uno de los desafios que persisten para
limitar la participacion anticonceptiva es la colaboracion y aportacion de
la pareja, dejando de lado el de asumir una responsabilidad compartida
en la anticoncepcion.

El apoyo de la familia es importante ya que, es un factor que determina
el uso de un método anticonceptivo en la adolescente, por lo que es indis-
pensable la comunicacién asertiva, el apoyo emocional, una educacion y
acompafamiento con la finalidad de empoderar a la joven en la toma de
decisiones informadas y con responsabilidad sobre su salud sexual.

Finalmente, es crucial promover una salud sexual y reproductiva se-
gura y equitativa por parte del personal de salud, donde evidencie el co-
nocimiento por medio del apoyo brindado a la adolescente que solicita.
Es fundamental visualizar un enfoque integral a las necesidades propias
de la adolescente, considerando todo su contexto, para brindar un acceso
a la informacion de manera mas eficaz que, como consecuencia, la ado-
lescente sera autonoma en la toma de decisiones del uso de un método
anticonceptivo.
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Resumen

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo en la actualidad
un problema de salud publica global especialmente entre adolescentes
y jovenes, en México cerca del 30% de los casos se concentran en este
grupo etario, la via sexual destaca como la principal via en la que se
adquiere el VIH.

Objetivo: Analizar las percepciones de jovenes en la etapa cualitativa
de la intervencion M-Salud, identificando barreras, facilitadores y ele-
mentos culturales clave para su adaptacion.

Métodos: Disefio cualitativo guiado por el modelo ADAPP-IT con
una muestra de 15 jévenes de 15 a 29 afios; se utilizaron entrevistas
semiestructuradas, grupos focales y revision por expertos.

Resultados: Los hallazgos se agruparon en las siguientes categorias:
Percepciones de riesgo y actitudes hacia el uso de condon, barreras cul-
turales y sociales, rol de proveedores de salud, aceptacién y recomenda-
ciones sobre el prototipo mévil y propuestas de adaptacion.

Discusion y conclusion: El proceso de adaptacion de la intervencién
con tecnologia mévil requiere una metodologia planeada para identificar
las necesidades de la nueva poblacion objetivo; la percepcion, las barreras
y los aspectos relacionados con la adaptacién fueron consistentes con
otros estudios.

Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo un problema
de salud publica global debido a que a la fecha se siguen reportando
nuevos casos. En América Latina y el Caribe la pandemia es cada vez
mas joven; se entiende por juventud entre las edades de 18 a 29 afios (Na-
ciones Unidas, 2015). En este punto cabe resaltar que aproximadamente
740 000 adolescentes y jévenes entre 15 y 24 afios viven con el VIH/
sida, segtin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef,
2015). Las juventudes representan uno de los grupos etarios con mayor
ntimero de personas que viven con el VIH en todo el mundo, solo en el
2014, 62 0000 jovenes entre las edades de 15 a 24 afios contrajeron el
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VIH, de los cuales 220 000 fueron adolescentes entre las edades de 15y
19 (Unicef, 2015). En México el sida ha sido catalogado como epidemia
concentrada en grupos como: hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), usuarios de drogas inyectadas, trabajadoras y trabajadores del
sexo comercial, personas transgénero, transexual y travestis, las estadis-
ticas demostraron que la poblacion de jovenes de 15 a 29 afios es de los
grupos etarios mas afectados, asi lo reportd el Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH y el sida (CENSIDA, 2019).

La via sexual es el tipo de transmisién mas comun con 95.1 % de los
casos de VIH/sida en México (CENSIDA, 2019). Asimismo, el grupo de
15 a 24 afios representa el 40 % de los nuevos casos y muchos jovenes
no tienen acceso a la informacion, los conocimientos practicos y los
servicios necesarios para prevenir la infeccidn, segtin la Organizacion
Mundial de la Salud, por sus siglas en inglés (WHO, 2021). De acuerdo
con informacién de las Naciones Unidas, la utilizacion del preservativo
en jovenes es una de las principales estrategias ante la prevencion de
la infeccién por VIH y corresponde a un indicador de los objetivos del
desarrollo sostenible (ODS) de la OMS (Unicef, 2022).

En este sentido, los casos de VIH/sida siguen presentandose y se
enfatiza la necesidad de que el mundo debe actuar para doblegar la
epidemia hasta el 2020, porque de no hacerlo podria repuntar, como lo
advierte el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
sida (ONUSIDA, 2022). Es importante mencionar que las acciones que
se realicen para combatir esta epidemia del sida deben generar cambios
en la forma de hacer la entrega de informacién, especificamente en los
medios por los cuales se ejecutan las acciones, ademas de que se carac-
tericen por ser innovadores dirigidos especialmente a adolescentes y
jovenes (Zhou et al., 2018).

Asi pues, ante este panorama anteriormente expuesto, es necesario
actuar de manera eficaz y oportuna a través de intervenciones basadas en
evidencia, como la intervencién, como lo marcan los ODS como referente
internacional, y en esta idea atendiendo las necesidades actuales en el
contexto en México. Las estadisticas refieren al grupo etario con mayor
vulnerabilidad ante la infeccion de VIH, que son las juventudes de 15
a 29 afios, en los que se destaca la cifra de 170 000 personas viviendo
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con el VIH en esta poblacion. De esta manera, una de las principales
estrategias para impactar en dicho contexto es a través de intervenciones
basadas en tecnologia que sean dirigidas a jévenes, tanto para hombres
como para mujeres, en las cuales se aporte conocimiento de como preve-
nir la enfermedad, pero sobre todo que integren y desarrollen estrategias
de prevencion; y una de las acciones mas efectivas es el uso de condon
en las relaciones sexuales, asi lo reporta el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2021).

Se comprobd que un recurso importante para la implementacién de
intervenciones fueron medios tecnoldgicos, dado el potencial de in-
formacion y comunicacion que ofrecen; es por ello que la salud mévil
(mHealth), especificamente las aplicaciones mdviles, ha sido un medio
exitoso para brindar informacion, comunicacion y recordatorios para el
cambio de conducta. Investigaciones recientes comprobaron los beneficios
de los consumidores de estas tecnologias; la participacion de los usuarios
mostrd un alto grado de satisfaccién y cambios positivos en la adheren-
cia que se traduce en mejores resultados clinicos (Baltaxe et al., 2020).

En la actualidad, uno de los principales problemas de las interven-
ciones que pretenden modificar conductas de riesgo sexual recae en el
método elegido para su adaptacion al nuevo contexto donde sera imple-
mentado; en esta etapa es indispensable. El presente estudio utilizé solo
una etapa del modelo ADAPT-ITT, la cual es una metodologia apropiada
debido a que se enfoca en intervenciones en VIH (Wingood y Diclemente,
2008). La etapa que se utilizé fue la fase de adaptacion. En esta fase, el
modelo sugiere la realizacion de entrevistas semiestructuradas como un
camino adecuado para identificar necesidades y preferencias de la nueva
poblacion objetivo con caracteristicas similares a las reales; el presente
marco es alineado y compatible con la metodologia cualitativa. Por lo
que el presente estudio tiene como proposito analizar las percepciones
de jovenes en la fase cualitativa de la intervencién Respeto M-Salud,
identificando barreras, facilitadores y elementos culturales clave para
su adaptacion. Cabe aclarar que en la region de estudio no existe un
programa similar al propuesto.
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Métodos

El disefio del presente estudio fue de tipo cualitativo con el uso de la teoria
fundamentada, se realizaron entrevistas semiestructuradas con jévenes y
proveedores de salud de una Organizaciéon no Gubernamental (ONG) la
cual se dedica a la deteccion del VIH ubicada en el area metropolitana
de la ciudad de Monterrey Nuevo Le6n, México, las entrevistas fueron
grabadas previo consentimiento informado, se utiliz6 el programa VLC
para mejorar la calidad del audio y para reproducirlas en modo lento y
transcribirlas, se utilizé el programa Atlas ti 7.5.4 para proceder a limpiar
las transcripciones de los de textos repetitivos, con el mismo software
se realizd la codificacion como el nivel mas alto de analisis linea a linea
asignado codigos con el proceso de lectura y relectura de forma detallada
y minuciosa para lograr la saturacion de codigos emergentes y evitar la
pérdida de datos significativos (Katayama, 2010).

Muestra y muestreo

La muestra se conform6 por 15 jovenes, 8 del sexo masculino y 7 del
sexo femenino; se utiliz6 una guia de entrevista, la cual fue revisada por
expertos en la tematica (ver anexo A). Las preguntas se centraron en 5
grandes macrorubros que son: Percepcion de riesgo y actitudes hacia el
uso del condon, barreras culturales y sociales, proveedores de salud, uso
de dispositivos moviles y elementos culturales clave para su adaptacion.

Los criterios de inclusion fueron tener entre 18 y 29 afios, acudir
a la ONG por voluntad propia a solicitar la prueba de VIH, tener un
resultado negativo a la misma. Los criterios de exclusion fueron haber
participado en un estudio similar en los dltimos 12 meses. La muestra se
obtuvo finalmente cuando esta present6 saturacién teorica de datos y el
muestreo fue por conveniencia en funcion de la naturaleza del paradigma
cualitativo (do Prado et al., 2008).

Se utilizaron dos métodos de credibilidad del presente estudio; el
primero fue a través de la triangulacion de datos realizada con la meto-
dologia de reuniones de trabajo a la par por dos investigadores a través
de una perspectiva emic, la cual fue lograda a partir de reuniones previas
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a la ONG para identificar simbolos, usos y costumbres, modo de trabajo
y significados, lo cual fue facilitado por un mediador colaborador de la
ONG para garantizar dicho enfoque, y la segunda por la validacion de las
respuestas de las juventudes. Lo cual result6 finalmente en la construc-
cion artesanal de las categorias que reflejan los principales resultados de
forma sintética del presente estudio. El proyecto cont6 con dictamen del
comité de ética e investigacion de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn y tomo6 en consideracion el reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion, ademas, conforme a los principios éticos
que rigieron la investigacion con personas, dando prioridad al respeto, la
privacidad y el bienestar de quienes participaron, se asegurd que todo el
proceso con las personas que participaron se llevd a cabo con apego a la
dignidad humana y a la proteccion de sus derechos. Antes de iniciar su
participacion, cada persona recibié informacion clara y completa sobre
los objetivos y procedimientos del estudio, otorgando su consentimiento
informado por escrito de manera libre y voluntaria (SSA, 2014).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por personas del sexo masculino con el
55 %y el 45 % femenino; la media de la edad fue de 22 afios. En cuanto
al estado civil, se presentaron 67.7 % solteros y 33 % en estatus casado.
En lo que corresponde a la escolaridad, el 44 % cont6 con titulo pro-
fesional, y en promedio iniciaron vida sexual activa a los 17 afios. La
muestra report6 no haber utilizado condén en su primera relacién sexual
en un 44.4 %.

Los resultados del presente estudio se centraron en las siguientes
categorias: las personas participantes se abordaron en el lugar especifi-
co donde se pretende realizar la adaptacién de la intervencion Respeto
M-Salud; cabe mencionar que se realiz6 desde una perspectiva emic y
no etic. Lo que permiti6 identificar lo mas cercano a la realidad del fe-
némeno de interés. Para la organizacion de la informacion se les asigné
un namero a las juventudes participantes.
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Percepciones de riesgo y actitudes hacia el uso
de condén

En esta categoria se encontr6 que las juventudes percibian poca suscepti-
bilidad al VIH, lo que representa una situacion que podria exponer a las
juventudes a una situacion de alto riesgo sexual, como lo demostraron
los siguientes textos:

“Yo sé que existe el VIH, pero siento que a mi no me va a pasar por-
que solo estoy con mi novio y pues ya lo conozco” (joven 19 afios, E7).

“El sexo es sexo; la verdad es que, cuando pienso que voy a salir con
alguien y si tengo la oportunidad de tener sexo, es dificil que la deje pa-
sar, aun y cuando no tenga a la mano un condén” (joven 25 afios, E12).

“En ocasiones no me gusta usar el condén porque es perder lo cachon-
do del momento y es dejarte llevar; en ese momento solo es el placer y
lo demas es segundo plano” (joven, 22 afios, E3).

Barreras culturales y sociales

En esta categoria se encontr6 que existen multiples barreras que fue nece-
sario considerar antes de llevar a cabo la intervencion Respeto M-Salud a
la nueva poblacion objetivo. Por ejemplo, mencionar aspectos como lo que
opinan pares adolescentes, las personas que son importantes en la vida de las
juventudes como lo pueden ser las amistades, ademas de los estereotipos y
mitos en torno a la sexualidad como lo demostraron los siguientes parrafos.

“E:n mi casa, tu casa, no se habla de sexo y me acuerdo de que en su
momento mas joven pregunté sobre los condones o relaciones sexuales
y me vieron mal, como si fuera algo indebido” (joven 18 afios, E10).

“Cuando mis amigos hablan de sexo, pocas veces se comenta algo
relacionado a la proteccién, es mas enfocado a las experiencias o viven-
cias de cada quién, ademdas mis amigos piensan que usar condén es no
estar cerca de tu pareja, es no tenerse confianza, por eso muchos no los
usan” (joven 20 afios, E1).

“No acostumbro a traer conmigo condones, porque es raro que los
traigas en tus cosas si no los vas a utilizar, aparte pues principalmente
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la mujer deberia de protegerse pues el hombre no se embaraza” (joven
19 anos, E14).

Rol de proveedores de salud

En esta categoria se identificé la necesidad de una consejeria cara a cara,
cercana de igual a igual y que no sea basada en el juicio sino en la com-
prension y empatia, elementos centrales importantes para poder generar
un modelo de consejeria efectivo y sobre todo con lenguaje acorde a la
poblacion objetivo, asi lo demostraron los siguientes parrafos.

“Cuando un doctor te regafia o te juzga ya no dan ganas de regresar,
pero cuando te explican sin prejuicios te dan la confianza para preguntar”
(joven 29 afios, E5).

“Los que brindan consejeria deben ser empaticos, que conozcan del
tema, que te motiven y que sepan escuchar” (joven 27 afios, E9).

“Yo considero que la consejeria deberia durar por lo menos dos se-
siones, a lo mejor de una hora cada una, que sea privado o individual,
creo que es suficiente para abarcar todos los temas que se puedan tener
duda o dar un seguimiento y que sea de preferencia joven también porque
cuando son muy mayores se puede prestar a que no se entiendan las ideas
al cien porque ya no se habla el mimo lenguaje, puede haber choque de
ideas” (joven 24 afios, E2).

Aceptacion y recomendaciones sobre el prototipo
movil

En esta categoria el hallazgo fue que las juventudes prefirieron que se
integrara el uso de tecnologia a la nueva intervencién adaptada, los vi-
deos cortos, mensajes motivacionales o de recordatorio y secciones de
interés, fueron bien valorados por las juventudes, como lo demostraron
los siguientes textos.

“Que la app tuviera videos cortitos, seria mas facil que los veamos,
lo largo es aburrido y la neta no lo terminariamos de ver” (joven 18
afos, E15).
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“Estaria bien que el celular te mandar un mensaje como de recordatorio
sobre algo de educacion sexual o para que sea mas interesante, ademas
es importante que se le agregue una seccion de juegos para que no sea
aburrido (joven 22 afios, E8).

“Se escucha interesante estar en una consejeria sobre sexualidad y
que se use la tecnologia como los teléfonos celulares, creo que seria
una buena idea que se pudiera acceder a contenidos como un refuerzo”
(joven 22 afios, E6).

Proceso de adaptacion

En esta categoria se identificaron varios componentes esenciales que
pueden potencializar los efectos de una intervencion, como lo es manejar
un lenguaje inclusivo, no direccionar la informacion solo a poblacién
heterosexual, presentar tipos de condones, sabores, materiales, texturas,
precios y marcas, habilitar un medio de contacto a través de los dispositi-
vos maviles, y recibir retroalimentacion mediante videos, mensajes y el
envio de un paso de seguimiento, como lo demuestra los siguientes textos:

“La consejeria y en general deben incluir informacion no solo dirigida
a poblacion hetero, sino a las diferentes diversidades sexuales” (joven
23 afos, E11).

“Ya hay otras maneras de elegir otros tipos y materiales de preserva-
tivos, como lo son de sabor, color y olor, asi como tipos y materiales,
porque qué pasa con la persona que es alérgico a algiin material por
ejemplo al latex” (joven 20 afios, E4).

“Los dispositivos moviles, se escucha bien, solo es importante que se
considere, videos, tutoriales, o el envio de informacién incluso podria
servir como entrega de resultados de la prueba o de alguna actividad”
(joven 21 afios, E13).

Discusién
El presente estudio reporta evidencia sobre el proceso de adaptacion de

la intervencién Respeto M-Salud. Los resultados se agrupan en cinco
categorias centrales: percepciones de riesgo y actitudes hacia el uso
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de condon, barreras culturales y sociales, rol de proveedores de salud,
aceptacion y recomendaciones sobre el prototipo movil, y el proceso de
adaptacion. Cada una de estas categorias es resultado del proceso cuali-
tativo de analisis final, el cual permite evidenciar un panorama amplio
y necesario para comprender los factores que condicionan el éxito de la
adaptacion de Respeto M-Salud al contexto real.

Percepciones de riesgo y actitudes hacia el uso
de condén

Un hallazgo en el presente estudio fue la baja percepcién de suscepti-
bilidad al VIH y otras ITS. Las juventudes mencionaron que, al estar
en una relacion estable, no perciben la necesidad de utilizar condén, lo
cual coincide con otros estudios que refieren como la confianza en la
pareja disminuye el uso de métodos preventivos (Eguiluz-Cardenas et al.,
2025). Esta percepcion se acompafa de creencias centradas en el placer
inmediato, como la idea de que el condon interrumpe la espontaneidad
sexual o el juego previo, lo que se ha reportado en diferentes contextos
en jovenes latinoamericanos (Juarez-Moreno et al., 2021).

Estudios recientes han reportado que las actitudes hacia el uso de
condén son aspectos mas fuertes del comportamiento sexual que el co-
nocimiento previo como lo menciona (Alvarez et al., 2010). En México,
el 45% de las juventudes sexualmente activos no utiliza condén en su
primera relacion sexual, lo que evidencia que las juventudes no utilizan
el condon de forma correcta y consistente en cada relacién sexual como
lo reporta el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en el 2020.
Por los resultados en funcion del uso de condén, se puede decir que la
intervencion Respeto M-Salud debe integrar componentes que refuer-
cen la autoeficacia para negociar el uso del condén para disminuir su
relacion con la pérdida de placer, incorporando mensajes centrados en
experiencias de pares.

Las juventudes sefialaron que hablar de sexualidad en el hogar sigue
siendo un tema tabu, lo que dificulta el acceso oportuno a informacion
confiable. Esto es consistente con lo reportado por la (WHO, 2021) que
enfatiza como las normas culturales restrictivas obstaculizan los pro-
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gramas de educacion sexual integral. Ademas, la influencia de pares y
estereotipos de género refuerzan creencias que limitan la prevencion. La
idea de que “por ser hombre no se puede embarazar” refleja inequidades
que colocan a las mujeres como responsables exclusivas de la proteccion,
perpetuando relaciones desiguales de poder en la negociacion del uso
del condoén (Juarez-Moreno et al., 2021).

Parte de la literatura cientifica existente en América Latina ha docu-
mentado que los mitos y estigmas sobre el condon persisten, asociados
con desconfianza en la pareja y pérdida de intimidad, por lo tanto, las
intervenciones adaptadas deben abordar explicitamente estos marcos
culturales y trabajar en el nivel comunitario para contrarrestar las narra-
tivas negativas en torno al uso del condon(Crowley et al., 2024; Egui-
luz-Cérdenas et al., 2025).

Rol de proveedores de salud

Las juventudes destacaron la importancia de una consejeria empatica, de
tipo no moral y adaptada al lenguaje no técnico y juvenil. La evidencia
indica que la comunicacion basada en el juicio genera rechazo y reduce
la adherencia a intervenciones de salud sexual (Mukherjee et al., 2022).
La preferencia por proveedores jovenes o cercanos generacionalmente
también fue recurrente, lo que resalta la necesidad de integrar pares edu-
cadores o consejeros capacitados en técnicas de comunicacion efectiva,
incluso pares con la misma identidad de género que su par paciente para
lograr una comunicaciéon mas empatica. Este resultado coincide con estu-
dios sobre intervenciones centradas en el usuario, donde la empatia y la
escucha activa son elementos clave para generar confianza (Woessmann
et al., 2023). Asimismo, revisiones sistematicas han demostrado que la
consejeria en sexualidad, cuando se implementa en un marco de respeto
y confidencialidad, incrementa significativamente el uso de condones y
la adherencia a practicas seguras (Echeverria Echeverria et al., 2018).

Aceptacion y recomendaciones sobre el prototipo
movil
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La aceptacion positiva del prototipo movil refuerza la pertinencia de la
tecnologia como vehiculo de salud publica. Las juventudes valoraron la
inclusion de videos cortos, recordatorios y secciones interactivas, lo cual
fue consistente con estudios que demostraron la eficacia de intervenciones
mHealth en modificar conductas de riesgo en adolescentes (Sullivan et al.,
2021). La preferencia por formatos breves refleja los patrones de consumo
digital actuales, donde plataformas como TikTok o Instagram marcan la
expectativa de atencion y acceso a contenidos (Nelson et al., 2020). Una
revision sistematica reciente evidencié que las intervenciones mHealth
en América Latina contribuyen a reducir conductas sexuales de riesgo y
aumentar la adherencia a la PrEP y a las pruebas de VIH (Burns et al.,
2016; Winskell et al., 2020). Estos hallazgos respaldan el potencial de
Respeto M-Salud para escalar en otros contextos, siempre que su disefio
incorpore flexibilidad, interactividad y un enfoque culturalmente sensible.

Proceso de adaptacion

Los resultados sugirieron que una adaptacion efectiva requirio lenguaje
inclusivo, representatividad de la diversidad sexual y contenido practico
sobre el uso del condén como tipos de condones, texturas, costos. Las
juventudes expresaron la necesidad de que el programa no se limite a la
heterosexualidad y contemple las distintas orientaciones e identidades
sexuales, lo cual es congruente con las recomendaciones globales de la
(WHO, 2021) sobre educacion sexual integral inclusiva.

Ademas, quienes participaron propusieron utilizar dispositivos moéviles
como canal de retroalimentacién y seguimiento, incluso para la entrega
de resultados de pruebas de ITS, lo cual refleja una visién innovadora y
acorde con tendencias actuales en telesalud (JA et al., 2018). El hecho
de que las juventudes propusieran este uso sugiere no solo aceptacion
tecnologica, sino también disposicion a integrar la salud digital, como
un paso a una nueva era de la educacion sexual integral con el uso de
la tecnologia.

Conclusiones
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La presente investigacion permitio tener un acercamiento a la realidad
del fendmeno de interés desde una perspectiva emic, se hizo mencion
especial a la complejidad del contexto en donde fue realizado el presente
estudio, resaltando las barreras y facilitadores para potencializar las in-
tervenciones. Los resultados presentados en este estudio mostraron que
las juventudes mantienen una baja percepcion de riesgo frente al VIH,
lo cual los sitda en un escenario de vulnerabilidad. Esta percepcion tiene
una similitud con las actitudes las cuales resultan ser ambivalentes hacia
el uso del conddn, donde el placer inmediato y la confianza en la pareja
suelen priorizarse por encima de la proteccién. El conocer estos esce-
narios solo legitimo el paradigma cualitativo como un marco infaltable
en el proceso de adaptacion de intervenciones, sino que también aporta
elementos criticos para disefiar los contenidos necesarios atendiendo las
demandas de la nueva poblacion objetivo.

Asimismo, el presente estudio evidencid barreras culturales y sociales
profundamente arraigadas. El silencio en torno a la sexualidad en los
hogares, los mitos transmitidos entre pares y los estereotipos de género
contintian suponiendo una barrera en el uso del condén y desplazando
la responsabilidad preventiva hacia las mujeres. Los hallazgos ponen en
evidencia la necesidad de abordar la prevencién del VIH no tinicamen-
te desde la perspectiva biomédica, sino también desde un enfoque de
justicia social y de género, que contribuya a transformar desigualdades
estructurales y promueva relaciones mas equitativas.

La demanda de consejeria empatica, libre de juicios y con un lenguaje
cercano refleja que la calidad de la comunicacion puede ser determinante
para que las juventudes permanezcan o se retiren de los servicios de salud.
Este hallazgo convoca a invertir en la capacitacion de profesionales y en
el disefio de estrategias de consejeria que contemplen la diversidad de
las juventudes, sus contextos culturales y sus modos de comunicacién.

Por otra parte, la aceptacion del prototipo mdvil reafirma la perti-
nencia de integrar tecnologias digitales en las intervenciones de salud.
La preferencia por videos cortos, recordatorios y dinamicas interactivas
revela que las juventudes no solo son receptivos a este tipo de herra-
mientas, sino que las reconocen como un medio congruente con sus
habitos de consumo de informacion y comunicacién. Los dispositivos
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moviles podrian potenciar la entrega de resultados clinicos abre una via
innovadora que combina prevencion, educacion y atencién en un mismo
canal accesible y familiar.

Finalmente, el proceso de adaptacion se consolidé como una fase
imprescindible para garantizar la pertinencia cultural, la inclusividad y
la efectividad de la intervencion.
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Anexo A

Guia de Entrevista

Guia semi-estructurada de entrevista con jovenes Instrucciones:

La siguiente entrevista semi-estructurada debera realizarse en un contexto
tranquilo y en confianza, ademas se debe informar al participante que
la entrevista sera grabada para efectos de analisis de los datos.

Buenos dias/tardes mi nombre es (nombre del entrevistador) soy enfer-
mero y estoy interesado en conocer sobre las necesidades que tiene
jovenes como td para poder brindar mejores consejos sobre co6mo
tener salud sexual. Por lo que me gustaria realizarte una entrevista.
Si acepta participar, te haré unas preguntas sencillas sobre tu opinion
de los programas para prevenir el VIH y sobre la opinién que tienes
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respecto a ciertas conductas que practican las juventudes. Para poder
participar me tienes que firmar esta hoja que se llama consentimiento
informado. Tu participacion durara 40 minutos aproximadamente. Si
estas de acuerdo grabaré tus respuestas.

Preguntas generales:

1.- ;Cuantos afos tienes?

2.- ¢Cual fue el motivo de tu visita?

3.- El VIH es un problema que esta afectando a las juventudes ¢ Por qué
crees que se infectan las juventudes con el VIH?

Percepcidn de riesgo

4.- ;Qué grupo de la poblacién esta en mayor riesgo?

Intervencion

¢Cuanto tiempo crees que debe ocupar el personal de la salud para orien-
tarte respecto a tu salud sexual?

¢Qué te pareceria recibir orientacion es dos sesiones sobre como mejorar
tus practicas sexuales?

¢Qué tanto tiempo estarias dispuesto/ a dedicar a un programa de con-
sejeria para prevenir el VIH

¢Crees que 45 minutos en una sesion de consejeria es un tiempo adecuado
para un joven como tu?

Se piensa hacer un programa de orientacion a jovenes que tiene dos
sesiones, ;Cuanto tiempo crees que deba de pasar entre una sesién
y la otra?

Si tomas la decision de cambiar una de tus conductas sexuales de riesgo
¢Cuanto tiempo te llevaria?

¢Qué es lo que se ocupa aprender para poder usar un condén tanto con
la pareja estable o con la ocasional?

Estamos planeando utilizar algunos escenarios en dispositivos moviles
y nos gustaria que nos ayudaras a seleccionar los que creas que son
de mayor utilidad para que las juventudes aprendan a usar un condon.

¢Qué tal te parece la idea de que la consejeria sobre sexualidad sea com-
plementada con el uso de los dispositivos moviles?

¢Crees que esta bien recibir recordatorios en mensajes de texto corto
sobre el compromiso de tener una conducta sexual segura, cada tercer
dia en un horario preestablecido?
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¢Qué caracteristicas crees que deba tener la persona que da orientacion
sobre como prevenir el VIH/sida en las juventudes?

¢ Te pareceria bien que el consejero utilice una tablet para apoyarse mien-
tras da la consejeria?

¢Si fueras a una consejeria sobre ITS/ VIH estarias dispuesto a llevar a
cabo una tarea recomendada por el facilitador para prevenir el riesgo
sexual, por ejemplo: usar el condon en la proxima relacion sexual?

Preguntas mas a detalle del fendmeno en estudio:

¢Cuales son las principales creencias que influyen en las juventudes para
usar un condén?

¢Qué riesgo crees que tienes de contraer el VIH?

¢Qué tanto riesgo crees que tiene un joven de contraer el VIH si no
utiliza un condo6n?

¢Quiénes crees que influyen en un joven para que pueda usar o no un
condon?

¢Consideras que la pareja influye para poder usar condoén en las rela-
ciones sexuales?

¢Influye el apoyo de la familia para usar condones, coémo?

¢Influye el apoyo de las amistades para usar condones, cOmo?

¢Qué es lo que esperas al utilizar un condén o cual crees que sea el re-
sultado de usar un condén?

¢Qué piensas de los condones?

¢Qué tan capaz te sientes de usar un condén?

¢Qué tan capaz te sientes de negociar con tu pareja el uso de un condon?

Me puedes decir cudles son los pasos, uno por uno, para el uso correcto
del cond6n

¢Qué tan probable es que utilices condones en la préxima relacion sexual?

¢Cuales son algunas conductas sexuales que consideras ponen en riesgo
a las juventudes de tener VIH?

¢Crees que es facil conseguir condones?

¢Donde consigues los condones?

¢Una vez que los compras donde los guardas?

¢Crees que es facil o dificil cargar condones?

Finalizar la discusién y agradecer la participacion de todas las personas.
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Resumen

Objetivo: Identificar el conocimiento sobre VIH-ITS en mujeres que
tienen sexo con mujeres de Mexicali, Baja California, México. Méto-
dos: Estudio descriptivo; incluye mujeres que tienen sexo con mujeres;
muestreo no probabilistico, intencional y por bola de nieve, realizado de
forma virtual en redes sociales. La muestra se constituyé por censo en
un periodo de tiempo especifico, es decir, que se contabilizaron a todas
las MSM entre octubre del 2023 hasta enero del 2024. Se aplicé el ins-
trumento denominado “The Sexually Transmitted Diseases - Knowledge
Questionnaire (STD-KQ)”; Resultados: Media de edad de 24 afios; el
44 % inici6 su vida sexual antes de los 18 aiios, el 38 % se identifica
como bisexual y el 26 % como lesbianas. El 60 % de la poblacién tiene
bajo nivel de conocimiento sobre VIH-ITS. Las mujeres lesbianas son
quienes presentan niveles mas bajos de conocimiento. Discusion y con-
clusiones: Estos resultados coinciden con estudios similares en Brasil y
se considera necesario desarrollar intervenciones en Educacién Sexual
Integral enfocada a las necesidades de las mujeres que tienen sexo con
mujeres, la creacion de espacios de salud seguros y, ademads, un abordaje
comunitario s6lido. Palabras clave: Conocimiento: Mujeres que tienen
sexo con mujeres; VIH; Infecciones de transmision sexual.

Introduccion

La sexualidad es un elemento clave en la salud de las personas en todas
las etapas de la vida y se caracteriza por tener influencia en elementos
bioldgicos y sociales, asi como en la forma de expresarse y de relacionarse
con otros, a través de distintos tipos de vinculos, ya sea emocional, sexual
y/o reproductivo (Ligia Vera-Gamboa, 1998). Factores como la edad, el
entorno, la educacién, la economia, el contexto cultural, la sociedad y
particularmente la salud son determinantes en cOmo se expresa y se vive
la sexualidad (Espada et al., 2014; Vargas, 2002).

El abordaje de la salud sexual se ha ido transformando con el paso
de los afios, teniendo mayor apertura en fechas recientes (De los Santos
de Dios et al., 2021). Actualmente, la Organizacion Mundial de la Sa-
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lud (OMS) la considera un aspecto clave para la salud de las personas
y el cual tiene implicaciones en el desarrollo econémico y social de las
comunidades y los paises (OMS, 2023). El Consejo Nacional de Po-
blaciéon (CONAPO) define el término de salud sexual como “un estado
de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, y no
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar”. Se consi-
dera que la salud sexual requiere de un abordaje positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, de tal forma que se pueda
lograr que las personas puedan vivir experiencias sexuales placenteras,
seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia (Consejo
Nacional de Poblacion, 2023).

Para esto, se vuelve importante reconocer que la Educacién Sexual
(ES) forma parte fundamental en el bienestar y sano desarrollo de las
personas, ya que el tener acceso e informacion confiable contribuye a un
mayor conocimiento de los riesgos que pueden existir en tales practicas
(Langer y Nigenda, 2000). De tal forma, la ES centra sus esfuerzos en
otorgar herramientas para ensefiar y proteger de los riesgos que existen
en cada una de las etapas del desarrollo (De los Santos de Dios et al.,
2021). Con esto se evidencia que la educacion contribuye a mejorar la
percepcion, identidad y desarrollo social. Es asi que educar desde tem-
prana edad es clave para asegurar el bienestar y el sano desarrollo de las
personas en materia de salud sexual (Cabrera et al., 2013).

En los tltimos afios, la ES ha evolucionado y se ha vuelto tema de
suma importancia, gracias al cambio de los paradigmas cientificos y
sociales, convirtiéndose asi en Educacion Sexual Integral (ESI). La ESI,
a través de la ensefianza, busca otorgar el conocimiento necesario en
los distintos aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la
sexualidad, de modo que las personas tengan un desarrollo preparado y
enfocado a sus habilidades y actitudes, desde la infancia hasta la edad
adulta (Heredia Espinosa y Rodriguez Barraza, 2021). Debe destacarse
que la ESI no solo se centra en brindar informacién, sino que procura
cultivar valores positivos en materia de derechos humanos, los roles de
género, los derechos sexuales y la igualdad de género (UNFPA, 2021).

Una variable importante respecto de la ESI es el conocimiento sobre
VIH-ITS, pues este es un elemento con el cual se busca otorgar herra-
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mientas de prevencion respecto a estos problemas de salud publica; la
literatura refiere que las personas que aumentan el nivel de conocimiento
en esta variable son menos propensas a llevar a cabo conductas de riesgo
y contribuye al retraso del inicio de la vida sexual, dado que cuentan con
criterios para la toma de decisiones sobre su salud sexual (Cabrera et al.,
2013; De Melo et al., 2022; Lopez de Munain, 2019; Méndez et al., s. {.;
Torres et al., 2006).

Actualmente, se considera la necesidad de aplicar la ESI y aumentar
el nivel de conocimiento sobre VIH-ITS, particularmente a personas de
comunidades clave y vulnerables, tal es el caso de nifios y adolescentes;
no obstante, también se considera a los miembros de la comunidad gay,
lesbiana, bisexual, transgénero, no binarias, queer, entre otros, segin el
INEGI (2021). Al respecto, la encuesta nacional sobre Diversidad sexual
y de género menciona que en México aproximadamente 5 millones de
personas se identifican como parte de la comunidad LGBTQ+, es decir,
1 de cada 20 personas. (Lopez de Munain, 2019; Radi et al., 2021).

Diversos autores abordan como un tema de importancia la poca vi-
sibilidad e informacion que existe hacia un grupo de esta comunidad,
que es la poblacién de Mujeres que tienen Sexo con Mujeres (MSM)
(Kowalczyk y Nowosielski, 2019; Obo6n-Azuara et al., 2022; Rodri-
guez-Otero, 2020). Algunas investigaciones al respecto sefialan la falta
de implementacion y desarrollo de educacion sexual segura y adecuada
para las MSM,; situacién que esta asociada a la estigmatizacion social, lo
que da como resultado una menor difusion y, a su vez, un bajo nivel de
asistencia a los servicios de salud, entre estos, las visitas al ginecdlogo
y, por ende, poca recurrencia de examenes como la citologia vaginal
(Fishman, 2001; Logie et al., 2014).

Desde un abordaje general, las MSM no son consideradas como una
poblacion clave para la prevencion de VIH-ITS, esto debido a la baja
incidencia de riesgo (Bezerra et al., 2022); no obstante, diversas fuentes
mencionan que esto se debe a la poca investigacién que existe sobre
las practicas de riesgo que pueden desarrollar, ademas de la homofobia
internalizada y las malas experiencias que varias de estas mujeres han
sufrido, como son personal médico poco informado y no sensibilizado a
sus diferentes necesidades, tratos incomodos y la automatica percepcion
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de que todas las personas son heterosexuales (Fishman, 2001; Fishman
y Anderson, 2003).

Sin embargo, distintos estudios reportan que la incidencia de algunas
ITS entre las MSM es similar a las estadisticas que reportan las mujeres
que sostienen relaciones sexuales exclusivamente con hombres (Agénor
et al., 2017; Evans et al., 2007). Segun Logie et al. (2014), indica que
una de cada cinco MSM ha sido diagnosticada con una ITS al menos
una vez en su vida. Las ITS con mayor niimero de incidencias reportadas
son: Virus de papiloma humano (VPH) y verrugas genitales en un 30.6
%, clamidia en un 19.4 %, herpes genital y oral en un 16.3 % y VIH en
un 6.1 % (Agénor et al., 2017). Otro estudio reporta datos de prevalencia
de VIH en Latinoamérica y el Caribe desde 0 a 2.9 % y en Africa del sur
entre un 7.7 y 9.6 % entre MSM (Tat et al., 2015).

El uso de condén y barrera bucal son métodos muy efectivos para
prevenir la transmision de ITS/VIH; sin embargo, diversos estudios in-
dican una prevalencia de bajo uso de estos y la mala informacién de que
no son necesarios. En relacién, Rowen et al. (2013) analiz6 la frecuencia
del uso de varios métodos de barrera en un grupo de MSM, donde reporta
que solo el 6.1 % de las MSM que practican sexo oral y el 25.7 % de las
MSM que practican estimulacion genital con juguetes sexuales utilizan
barreras dentales o condon.

Pinto et al. (2005) considera que dentro de este grupo se reportan
creencias erroneas como que, al no haber penetracion masculina, no hay
riesgo de contraer estas infecciones, asi como practicas de riesgo que
puedan incrementar el riesgo de contraer alguna ITS-VIH. La evidencia
existente establece un riesgo importante en las practicas en las que se da
el intercambio de fluidos vaginales o sangre menstrual, sobre todo al no
usar métodos de barrera, como el compartir juguetes sexuales sin el uso
de preservativos o sin lavar (Bezerra et al., 2022; Pinto et al., 2005). A
pesar de que en afos recientes ha incrementado la investigacion hacia
las ITS, esta se ha centrado en practicas heterosexuales, vulnerando atin
mas a las MSM; al no ser considerada MSM, es raramente estudiada de
manera apropiada (Gil-Llario et al., 2023).

Es de relevancia considerar que el contexto social en el que las MSM
se encuentran puede ser considerado un factor que promueva o retrase
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el desarrollo de la ESI y, por tanto, del conocimiento sobre ITS-VIH
(Logie et al., 2015). En este sentido, la frontera noroeste de México es
un espacio que durante muchos afios mantuvo un posicionamiento con-
servador respecto a los derechos de las personas del colectivo LGBT+,
situacion que implica que temas sobre educacion sexual, particularmente
a MSM, puedan ser poco abordados, conllevando un riesgo en su salud
sexual (Lépez, 2017). De acuerdo con un analisis realizado por el Cen-
tro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA DE México
(CENSIDA), de los afios 2005-2010, la tasa de incidencia nacional de
casos de VIH/SIDA disminuy6 un 17 %, pero en los estados fronterizos
la incidencia de VIH aument6 un 13 % (Rabadan-Diehl, 2020).

Ante las situaciones anteriormente planteadas es que se plantea el
siguiente objetivo de investigacién: ;Cual es el conocimiento sobre VIH
y otras infecciones de transmision de las mujeres que tienen sexo con
mujeres en el contexto de la ciudad de Mexicali, Baja California, México?

Métodos

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal para identificar el
conocimiento sobre ITS/VIH en mujeres que tienen sexo con mujeres
en Mexicali, Baja California, México.

La poblacién estuvo compuesta por mujeres que refieren tener sexo
Con mujeres que viven en la ciudad de Mexicali, Baja California. Esta
poblacion es considerada oculta por el tema del estigma y discriminacion,
situacién que las condiciona como vulnerables; ante esto se establece un
muestreo no probabilistico, intencional y por bola de nieve, realizado de
forma virtual en redes sociales. Dadas las caracteristicas de la poblacion,
la muestra al respecto se constituyé por medio de un censo en un periodo
de tiempo especifico, es decir, que se contabilizaron a todas las MSM
entre octubre del 2023 hasta enero del 2024.

Se incluyeron mujeres que refirieron tener sexo con otras mujeres,
mayores de 18 afios de edad, que radicaban en la ciudad de Mexicali,
BC. Se excluy6 a mujeres que tinicamente sostengan relaciones sexuales
con hombres.

Se aplicé una cédula de datos sociodemograficos realizada exprofeso
para caracterizar a la poblacion, donde se destacan las variables: edad,
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estado civil, grado académico, ocupacion, nacionalidad, edad de inicio
de la vida sexual, identidad sexual, antecedentes de alguna ITS, uso de
juguetes sexuales y acceso a servicios ginecologicos.

Adicionalmente, se aplicé el instrumento denominado “The Sexually
Transmitted Diseases - Knowledge Questionnaire (STD-KQ)” (anexo
2), el cual es un instrumento autoadministrado, disefiado para evaluar el
conocimiento sobre enfermedades de transmisién sexual y VIH, creado
por Jaworski y Carey en 2007. Esta estructurado por 27 items, cuyas
opciones de respuestas son “verdadero”, “falso” y “no lo sé”; su estruc-
tura se centra en temas como transmision de ITS/VIH, papiloma huma-
no y hepatitis B. Son consideradas respuestas correctas en el término
verdadero los reactivos 3, 4, 6, 8,9, 12 y 14 y, en el caso de falso, los
reactivos 1, 2, 5, 7, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25
y 26; cada respuesta correcta tiene un valor de un punto, considerando
“no lo sé” como incorrecta, por lo que se le asigna el valor de cero, por
lo que el puntaje maximo es de 27 puntos. La interpretacion del puntaje
implica que a mayor puntaje, mayor conocimiento sobre enfermedades
de transmision sexual; estudios previos reportan un Alpha de Cronbach
de 0.92 (Jaworski y Carey, 2007).

Para la recoleccién de los datos se solicité la aprobacién por parte
del Comité de Investigacion y Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Baja California. Dadas las
condiciones del muestreo, se realizé una invitacion por medio de car-
teles que fueron colocados en distintos puntos de la ciudad; ademas, se
dio a conocer de manera virtual a través de redes sociales, se cre6 una
pagina exclusiva para el proyecto. En estos carteles se dieron a conocer
los objetivos del estudio y se les invit6 a participar por medio de un for-
mato electrénico. Este cartel se compartio en redes sociales (Facebook,
Instagram, Twitter, TikTok, etc.), con lideres de la comunidad LGBTQ+
y en espacios de reunion y en redes sociales del colectivo LGBTQ+. Las
interesadas confirmaron su participacion por medio del consentimiento
informado.

Este proyecto se apeg0 a lo establecido en la normativa internacional
aplicable a la investigacion en salud y a la normativa mexicana principal-
mente en lo que corresponde al Reglamento de la Ley General de Salud
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en materia de investigacion para la salud del gobierno de México, en los
articulos 13, 16, 17, 20, 21.

Para la captura de los datos se cre6 una base de datos en el progra-
ma SPSS v23, en la cual se realizé el vaciado de los instrumentos de
cada uno de los participantes. Una vez capturados los datos, se hizo una
depuracion de la base de datos y se realizo el analisis descriptivo de la
informacion, a través de frecuencias y porcentajes.

Resultados

Datos sociodemograficos

En relacion a los datos sociodemograficos, todas las mujeres que partici-
paron son mayores de edad, entre los 18 y 35 afios (m=24.5), de nacio-
nalidad mexicana en su totalidad; el 76 % (f=38) refieren ser solteras, el
4 % (f=2) estan casadas y el 20 % (f=10) viven en union libre; el 42 %
(f=21) de las participantes son trabajadoras, mientras que el 58 % (f=29)
son estudiantes. L.a mayoria de las participantes refieren haber iniciado
su vida sexual a los 18 afios; no obstante, se destaca que un porcentaje
considerable inici6 de forma previa (Tabla 1).
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Tabla 1
Edad de inicio de la vida sexual de mujeres que tienen sexo con mujeres

Edad del inicio de la vida Frecuencia Porcentaje
sexual

14 2 4%
15 B 16%
16 7 14%
17 5 10%
18 10 20%
15 6 12%
20 7 14%
21 3 6%
22 1 2%
24 1 2%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la identidad sexual de las MSM, se reporta que el 38 % (f=
19) se identifica como bisexual (Tabla 2). De esta poblaciéon de mujeres
el 42 % (f= 21) no ha acudido al ginec6logo en el periodo de un afio,
mientras que el otro 42 % (f= 21) solo ha acudido una vez.

Tabla 2

Identidad sexual
Identidad Sexual Frecuencia Porcentaje
Lesbiana 13 26%
Bisexual 19 38%
Heterosexual 13 26%
Pansexual 4 8%
Sin etiqueta 1 2%

Fuente: Elaboracion propia
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El 40 % (f=20) de las mujeres no utiliza métodos de barrera durante las
relaciones sexuales y el 60 %(f=30) refiere si usar. En el abordaje de
las ITS, el 20 % (f=10) de las mujeres participantes, refieren haber sido
diagnosticadas alguna ITS a lo largo de su vida en contraparte del 80 %
(f=40) no han padecido ninguna, a este punto es de gran relevancia afiadir
que el 68 % (f=34) de ellas utilizan juguetes sexuales con sus parejas y
el 32 % (f=16) no utiliza.

Referente al instrumento The Sexually Transmitted Diseases-Knowle-
dge Questionnaire (STD-KQ), se destaca el item niimero dos, en el que
se manifiesta que “las infecciones urinarias frecuentes pueden causar
clamidia”, donde el 22 % (f=11) respondi6 “no lo sé” y el 36 % (f=18)
respondi6 “verdadero” (lo cual es incorrecto), lo que implica, por tanto,
que poco mas de la mitad de las mujeres que participaron tienen un
conocimiento erroneo acerca de las infecciones urinarias y la infeccion
por clamidia.

En el item nimero diez: “Una mujer puede mirar su cuerpo y saber si
tiene gonorrea”; los resultados refieren que el 22 % (f=11) respondio6 “no
lo sé” y el 30 % (f=15) respondi6 “verdadero”, situacion que implica que
mas de la mitad no cuentan con la informacion adecuada para determinar
la presencia de una ITS. También se destaca el item numero 22 que dice:
“Hay una vacuna que evita que una persona contraiga clamidia”; el 52 %
(f=26) de las participantes respondieron de manera incorrecta, reforzando
la idea de que las mujeres que tienen sexo con mujeres no cuentan con la
informacion adecuada en prevencién de ITS de alta prevalencia, lo cual
esta asociado al tipo de practicas sexuales que llevan a cabo.

En contraparte a lo presentado anteriormente, en el item niimero tres:
“Hay una cura para la gonorrea”, el 78 % (f=39) de las mujeres partici-
pantes respondieron de manera correcta, mientras que solo el 22 % (f=11)
respondid de manera incorrecta. En el item numero ocho, “hay una cura
para la clamidia”, el 74 % (f=37) de las participantes respondieron de
manera correcta y el 26 % (f=13) de manera incorrecta. Respecto del
item numero 12, en el que se refiere: “el VPH puede causar verrugas
genitales”; el 82 % (f=41) de las mujeres respondieron de manera correcta
y el 1 % (f=9) de manera incorrecta. En lo referente a las puntuaciones
finales del instrumento, se menciona que el 52 % (f=26) de las partici-
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pantes obtuvieron porcentajes que se consideran aprobatorios, es decir,
obtuvieron 17 o mas respuestas correctas de un total de 27; mientras
que el 44 % (f=24) obtuvo un porcentaje reprobatorio con respecto al
instrumento, es decir, 16 o menos.

Respecto al nivel de conocimiento, solo el 40 % (f=20) de las mujeres
que participaron obtuvieron un porcentaje de respuestas correctas del
70 % o mas, es decir, 19 respuestas correctas o mas de un total de 27,
lo que, de acuerdo a la interpretacion del instrumento, seria un mayor
conocimiento sobre VIH/ITS. Esta situacion implica que el 60 % (f=30)
de las MSM tienen menos conocimiento sobre VIH/ITS (Tabla 3). Adicio-
nalmente a los resultados descriptivos, se realizé un analisis de los items
por medio de tablas cruzadas de las variables identidad sexual y nimero
de respuestas correctas. Como resultados se obtuvo que el mayor nivel
de respuestas incorrectas corresponde a las mujeres que se identifican
como lesbianas, mientras que las que tienen mayor nimero de respuestas
correctas son las mujeres que se identifican como bisexuales (Tabla 4).
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Tabla 3
Niimero de respuestas correctas/ porcentaje

Num. Eespuestas Frecuencia Porcentaje de respuestas
correctas correctas
8 2 29.6%

9 1 33.3%
10 1 37%

12 2 44.4%
13 3 48.1%
14 7 51%

1% 1 35.5%
16 5 39%

17 6 62.9

18 2 66.6%
19 4 70.3%
20 4 T4%

21 2 T7.7%
22 3 81.4%
23 1 85.1%
24 5 88.8%
25 1 92.5%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4

Cruce de variable identidad sexual y respuesta correcta

Identidad Sexual
Bisexual Heterosexual Lesbiana Pansexual Sin etiqueta
Total, de respuestas 8 0 0 2 0 0
correctas 9 0 0 | 0 0
1o 0 0 1 0 0
12 0 2 0 0 0
13 0 2 1 0 0
14 3 0 2 1 1
Total, de respuestas
correctas 15 1 0 0 0 0
16 1 1 3 0 0
17 3 1 1 1 0
18 0 2 0 0 0
19 2 0 1 1 0
20 1 2 0 1 0
21 0 2 0 0 0
22 3 0 0 0 0
23 1 0 0 0 0
24 3 1 1 0 0
25 1 0 0 0 0
Total 19 13 13 4 1

Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo, se realiz6 de forma complementaria la tabla 5, donde se
observa el historial de ITS en las participantes del estudio de acuerdo a
su identidad sexual, de tal forma que se destaca como las mujeres que
se identifican como lesbianas refieren en mayor frecuencia haber tenido
alguna ITS a lo largo de su vida (Tabla 5).
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Tabla 5
¢Ha tenido o alguna ITS? *Identidad Sexual tabulacién cruzada

Identidad Sexual

Bisexual Heterosexual Lesbiana Pansexual Sin etiqueta

(Ha tenido o alguna No 17 11 8 3 1
ITS? )

Si 2 2 5 1 0
Total 19 13 13 4 1

Fuente: Elaboracion propia

Discusion y conclusiones

En el presente estudio se identifico el conocimiento sobre VIH/ITS en
una poblacién de 50 mujeres que se consideran a si mismas como MSM;
en este, se mostro que el 60 % (f=30) de la poblacion tiene bajo nivel de
conocimiento de acuerdo a los resultados del instrumento que se utilizo.
Estos resultados coinciden con un estudio desarrollado en Brasil, ela-
borado por Parenti et al. (2023), donde se realizo la evaluacion del cono-
cimiento a una poblacion similar de MSM mayores de 18 afios, en el cual
se reporta que menos del 50 % obtuvieron un resultado aprobatorio. Por
el contrario, las mujeres que tienen sexo con mujeres y hombres que obtu-
vieron un nivel de conocimiento mayor del 65 %, en comparacion con las
mujeres que solo tienen relaciones sexuales exclusivamente con mujeres;
esta situacion refuerza los resultados obtenidos en el presente estudio.
Como se mostrd, el menor conocimiento en ITS/VIH fue presentado
por la poblacion de mujeres lesbianas, es decir, mujeres que mantienen
exclusivamente relaciones sexuales con mujeres, mientras que el mayor
nivel de conocimiento les corresponde a las mujeres bisexuales, hete-
rosexuales, pansexuales y sin etiqueta, es decir, mujeres que mantienen
relaciones sexuales con mujeres y hombres. Estos resultados coinciden
con un estudio realizado por Marrazzo (2011), donde se reporta que las
MSM tienen mayor prevalencia de vaginosis bacteriana que las mujeres
que sostienen relaciones sexuales exclusivamente con hombres, esto
debido a los factores de riesgo mencionados anteriormente, como lo
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son el intercambio de fluidos vaginales y sangre menstrual durante las
relaciones sexuales y el intercambio de juguetes sexuales.

De acuerdo con el estudio de Logie et al. (2015), las MSM tienen
mayor prevalencia en infecciones de transmisiéon sexual como lo son
VPH y hepatitis B, lo que coincide con los resultados obtenidos en el
presente estudio en el que se reporta que las mujeres que se identifican
como lesbianas refieren un mayor nimero de ITS en comparacion con las
mujeres que se identifican como bisexuales, heterosexuales, pansexuales.

Con estos resultados se muestra la necesidad de desarrollar interven-
ciones en ESI enfocadas a las necesidades de las MSM, que busquen
aumentar el nivel de conocimiento para evitar las ITS. Otras recomen-
daciones son crear espacios seguros con personal de salud informado y
capacitado para atender las distintas necesidades de este grupo, ademas
de iniciar campafias de concientizacion en espacios estratégicos para
asegurar que la informacion llegue a la poblacion objetivo, como lo son
espacios LGBT+, grupos de apoyo para mujeres, entre otros.
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Resumen

Objetivo: Comprender la experiencia del rol activo de la mujer cuidado-
ra familiar de nifios y nifias con autismo. Métodos: Estudio cualitativo
fenomenologico, realizado en Mazatlan, Sinaloa, en mujeres cuidadoras
familiares de nifios y nifias con autismo. El muestreo fue intencional con
tres participantes bajo disponibilidad de informacion. La colecta de datos
se realiz6 a través de una entrevista fenomenoldgica, audio grabado, la
cual se transcribié manualmente y se hizo un analisis a través del circulo
hermenéutico de Heidegger. Resultados: Surgieron las unidades de sig-
nificado: Mi vida como cuidadora: Expectativa de crianza, Diagnostico,
Altibajos en el cuidado, Actividades para el desarrollo, Jugamos a que no
juego, Precauciones en el cuidado, De lo malo lo bueno. Evidenciando, de
acuerdo con las participantes, las necesidades fisicas y emocionales que
surgen al momento de adoptar su rol de cuidadora. Discusién: A partir del
discurso de las participantes se identificaron las unidades de significado,
siendo el punto de partida el preconcepto de mi vida como cuidadora.
Conclusiones: La vida de las cuidadoras familiares de nifios y nifias con
autismo se ve bombardeada por altibajos en su dia a dia, experimentando
su vida unicamente a las necesidades de estos, evidenciando las carencias
de cuidado hacia el mismo y por parte del personal de salud.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) conceptualiza los
trastornos del espectro autista (TEA) como un conjunto de afecciones
caracterizadas por un nivel de alteracion de la comunicacion, el lenguaje
y el comportamiento social, ademas de un grupo de intereses y activida-
des limitados, estereotipados y repetitivos. L.os mencionados trastornos
aparecen durante la infancia y persisten en la adolescencia y edad adulta;
mayormente se aprecian durante los primeros cinco afios de vida.

El cuidar de un menor con TEA supera el cuidado que proporciona el
personal de salud, siendo indispensable el cuidado informal durante el
desarrollo de su vida, el cual se define como todas esas actividades de
asistencia no profesional que proporciona el cuidador familiar o cuidador
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principal. El cuidador familiar es el miembro de la familia que toma la
responsabilidad de satisfacer las necesidades primarias de la vida diaria
(Guato-Torres y Mendoza-Parra, 2022).

La figura de cuidador ha tomado relevancia en los tltimos afios, donde
el personal de enfermeria ha abocado sus investigaciones a su bienestar
y cuidado integral, evidenciando el “sindrome del cuidador quemado” y
nuevas categorias como “trabajo de cuidado”; estas visibilizan este rol y
las repercusiones de salud que se presentan (Vega-Rodriguez, Calle-Ca-
rrasco, Araya-Galleguillos, 2024).

La evidencia cientifica aborda la problematica que contribuye al rol
de cuidador; constantemente en la literatura se puede encontrar la baja
calidad de vida (Pérez et al., 2019), el nivel de sobrecarga (Seperak,
2016), depresion (Marshall et al., 2018) y el estrés (Duran et al., 2016),
que vive el cuidador, resaltando la importancia del disefio e implemen-
tacion de intervenciones que aborden estas necesidades. Denotando la
necesidad de comprender el dia a dia de la experiencia del cuidador,
siendo indispensable la visualizacién de los mismos sujetos sobre las
secuelas de su rol y la importancia de este.

El estudio de las experiencias de vida desde una visién del mismo
sujeto de estudio fue retomado desde la fenomenologia, analizando lo
complejo de la vida humana, haciendo a un lado lo medible para pro-
fundizar en la experiencia y comprender el significado de esta para cada
persona. El propdsito de la fenomenologia es la comprension de la ex-
periencia vivida en profundidad (Fuster, 2019), por lo cual este disefio
fue elegido para acceder a la experiencia del cuidador de nifios y nifias
con autismo. Desde su propio contexto. El objetivo del estudio fue com-
prender la experiencia del rol activo de la mujer cuidadora familiar de
nifios y nifias con autismo.

Métodos

Se llevo a cabo una investigacion de enfoque cualitativo, con disefio
fenomenologico descriptivo desde el referente filosofico de Martin Hei-
degger; se buscé profundizar en la reflexion del cuidador sobre el cuidado
de los nifios y nifias con autismo, reuniendo al sujeto-objeto (Ramirez
et al., 2015).
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El escenario de estudio fue en una institucion publica para nifios y
nifias con discapacidad en Mazatlan, Sinaloa. El muestreo fue intencional
y la muestra estuvo conformada por tres cuidadoras familiares de nifios y
nifias dentro del espectro que cumplieron con los criterios de inclusion,
ser cuidador familiar de un nifio con TEA, ser mayor de edad y firmar el
consentimiento informado, excluyendo a los cuidadores que no pudieron
concluir con la entrevista.

Se empleo una entrevista fenomenolodgica, individual y privada, para
la recoleccidn de la informacion (Guerrero-Castafieda et al., 2017). La
entrevista fue dirigida por una enfermera con grado de maestria y esta
fue audiograbada, con previa autorizacion del participante; se llevo a
cabo en un ambiente elegido por la cuidadora para que le proporcionara
comodidad. La entrevista consté de dos apartados; el primero describia
las preguntas de las variables sociodemograficas y el segundo abordaba
las preguntas detonadoras sobre cémo considera su experiencia como
cuidadora familiar, asi como una pregunta de conduccién. Las entrevistas
tuvieron una duracién aproximada de 25 a 30 minutos.

Se tomaron en cuenta los criterios de validez, credibilidad, transfe-
ribilidad, consistencia y adecuacion tedrico-epistemolégica; se utilizo
la disponibilidad de informacién, se cubrieron los datos obtenidos de
las participantes y reconocidos por ellas mismas, el analisis de estos
para su transferencia, la interpretacion para direccionar el fenémeno
y tener una correspondencia entre la recoleccion, analisis y presen-
tacion de los datos con los supuestos tedricos (Norefia et al., 2012).

Las entrevistas fueron audiograbadas y transcritas para el analisis de los
datos, el cual se realiz6 de manera manual siguiendo los tres momentos
del circulo hermenéutico de Heidegger. Heidegger menciona que se tiene
que partir de la comprension de las cosas para lograr obtener su inter-
pretacion y asi continuar el circulo (Guerrero-Castafieda et al., 2019).
Para mantener el anonimato de las participantes, se asigné un folio de
identificacion.

La presente investigacion se rigio por la normativa ética nacional e
internacional; fueron retomados los principios de la Declaracion de He-
Isinki (2013) y los articulos de la Ley General de Salud en Materia de
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Investigacion para la Salud, donde se identifica como una investigacion
de riesgo minimo (Secretaria de Salud, 2025).

Resultados

Se cont6 con la participacion de tres cuidadoras familiares, donde la
totalidad fueron femeninas y casadas, dos participantes externaron ser
madres, predomino la escolaridad de licenciatura. Las horas de cuidado
destinada a nifios y nifias con autismo fue entre 7 y 12 horas diarias, con
tiempo de ocio entre 20 minutos y 2 horas, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Caracterizacion de las participantes

Relacién Estad Horas Horas
Identificacion con el Edad (S:i:il ®  Escolaridad Ocupacion de de
menor cuidado ocio
2

P1 Madre 38 Casada Licenciatura Emplz?ada 7 hus| 'p
de gobierno min

P2 Abuela 62 Casada Licenciatura Ama de 8-9 hrs 1-2

casa hrs

P3 Madre 48  Casada  Posgrado Profesora 10-12 1-2

hrs hrs

Fuente: discurso de las participantes.

Las entrevistas tuvieron una duracion entre 20 y 30 minutos; se llevaron
a cabo en un ambiente donde la cuidadora expreso sentirse comoda y
poder desenvolverse con tranquilidad.

Emergieron ocho unidades de significado de la experiencia del rol
activo de la mujer cuidadora familiar de nifios y nifias con autismo.

Expectativa de crianza

En esta unidad de significado, las participantes expresan la expectativa
de una crianza “normal” en familia alrededor de su hijo o hija, muestran
como la experiencia de mama primeriza se pensaba diferente a la reali-
dad, una expectativa donde no se contemplaba el autismo; prevalece el
como seria si el hijo o hija no tuviera autismo. Segun el discurso de las
participantes: “Expectativa de lo que va a ser o como va a ser tu vida
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CcOomo mama, Como mama, como papas, eh, cémo vas a hacer tu con tu
pareja teniendo un hijo, eh, pues normal”. P1

Altibajos en el cuidado

La percepcion del cuidado de las participantes se muestra como variante
por momentos, como puede ir fluyendo el avance y mejoria, y al dia
siguiente aumenta la dificultad y frustracion en las actividades de cui-
dado que impide la continuidad de ese avance. En los discursos de las
participantes: “Montafia rusa porque hay momentos que las situaciones
fluyen, y hay otros momentos que vamos de picada, y no veo esta mejoria”
P1, “Hay dias que vienen muy bien que esta en clase y otro dia no”. P2

Precauciones en el cuidado

Las limitantes que experimentan las cuidadoras principales al cuidar a
nifios y nifias con autismo. Son diversas, y pueden ser desde situaciones
cotidianas que para otros son “normales” hasta cuestiones propias de la
condicion con la que viven los nifios y nifias con autismo. Algunos ejem-
plos son el uso de electrodomésticos como la licuadora porque ocasiona
molestia en el nifio, asi como el ser selectivo en la comida que ingiere,
debiendo presentarla de forma atractiva para que el nifio la consuma.
Segun el discurso de las participantes:

No me deja licuar nada, no puedo usar licuadoras, ni brown nada
de eso puedo usar, tengo qué estar haciendo comidas donde él no
pueda, o sea donde no puedo utilizar nada de nada de licuadoras
ni nada. P2

Habia una dindmica de los nifiitos que entraban corriendo a un
salon y pues hacian mucho ruido el salén hacia eco y el nifio pues
se asust6 demasiado estaba muy muy inquieto muy este pues tuvo
ahi como una pequefia crisis. P3
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Actividades para el desarrollo

La diversidad en el cuidado de nifios y nifias con autismo se vuelve a
hacer presente en los discursos de las participantes al enlistar todas las
actividades que realizan para el desarrollo del menor, entre las cuales
es posible destacar la asistencia a diferentes tipos de terapias, médicos,
actividades escolares y extraescolares, actividades lidicas, el apego a
rutina y desapego de estas para el desarrollo del menor, el apoyo de una
instructora que asiste a la escuela con el menor, motivar al nifio o nifia
con alimentos o dulces para su jornada escolar, apoyo para que pueda
socializar y brindarle sus medicamentos a la hora indicada. Lo anterior
se muestra en los siguientes discursos:

Como a las cuatro de la tarde se lo llevan a terapia, terapia de
terapia del lenguaje y a terapias cognitivas y no me acuerdo cémo
se llama la otra terapia que lo llevan. P2

A terapia, terapia de terapia del lenguaje y a terapias cognitivas
y no me acuerdo como se llama la otra terapia que lo llevan. P1
Este pero ya al momento de pues que visitamos el primer neurélogo
este pues ya nos fue orientando hacia qué terapias necesitaba. P3

Mi vida como cuidadora

Las participantes manifiestan que el ser cuidadora es no contar con tiempo
ni energia para las cuestiones personales, no asi para aquello relaciona-
do con los nifios y nifias con autismo; es tener mucha responsabilidad,
restarles importancia a sus propias necesidades, sentir estrés, ansiedad,
desesperacién, cansancio y fatiga constantemente. A la voz de las par-
ticipantes:

Ser una persona que no tiene tiempo, asi tal cual, no tiene tiempo
para si mismo ni para saber qué le gusta o sea ni que no le gusta,
P1, pues para mi significa mucha responsabilidad P2, si se cansa
uno sobre todo cuando estd muy ansioso P3.
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De lo malo, lo bueno

Las participantes expresan enfrentar situaciones en que el trastorno del
menor no influye en su comportamiento, y a pesar del cansancio y la
frustracion, el festejar situaciones pequefias y el ver avances es gratifi-
cante para ellas como cuidadoras, ademas de sentir confort de ver como
el menor es comprendido y apoyado por sus maestras y compafieros.
Evidenciandose en el discurso como:

Pero pues no yo creo que al final del dia pues siempre es una
bendicién. P3

Que es cansado es frustrante pero otras veces es gratificante porque
aprendes a valorar cosas que en tu desarrollo como persona pues
no se aplaudieron ni se valoraron ni se ni las toman en cuenta. P1

Diagnéstico

En nifios y nifias en el espectro, el tiempo es prioridad; un diagnostico
rapido y certero permite implementar un plan de accién a implementarse
a la brevedad. Se alude en este tema a partir del diagnostico y las observa-
ciones que recibieron por parte de las maestras del infante, lo cual ayudd
para el diagnostico precoz y certero, asi como un mejor entendimiento
para su cuidado. Como lo refieren en su discurso: “Yo creo que eso fue
algo asi como un parteaguas para poderlo cuidar para poder entenderlo
mejor y este”. P3

Jugamos a que no juego

Resalta de entre los discursos como las cuidadoras de los nifios y nifias
con autismo deben comprender lo que estos desean. Al momento de
querer interactuar en el juego, el infante no lo permite, pero desea que
esté ahi (la cuidadora) para hacerle compafiia. Segun el discurso de las
participantes: El juega, pero no te permite que ti entres al juego, pero
es cuando €l quiere jugar, no cuando ta quieres que €l se ponga a jugar;
el de tengo que estar ahi encima de él, P2.
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Discusion y conclusiones

Las participantes manifiestan que el ser cuidadora es no contar con tiem-
po ni energia, tener mucha responsabilidad, restarles importancia a sus
propias necesidades, sentir estrés, ansiedad, desesperacion y cansancio.
Asi pues, su vida como cuidadora la vislumbran como lo mencionan
Martinez (2020) y Arias et al. (2018), donde aparece el sindrome del
cuidador quemado, reflejandose en un severo agotamiento emocional.
En relacién con los conceptos de Heidegger, la cuidadora da referencia
al Daisen, el ser-ahi, que significa el ente, la existencia de si mismo (Ri-
vera, 2025); también infiere en el concepto de cuidado, ya que el Daisen
debe mostrarse como Sorge. Fenomenoldgicamente, Heidegger refiere
que el cuidado significa cuidar de, velar por, al cuidado de las cosas y al
cuidado de otro; asi mismo significa inquietud, preocupacién, alarma,
un desvelo por si mismo (Heidegger, 2022), revelando el desvelo que
la cuidadora tiene por si misma, por el rol que desempefia asumiendo el
destino existencial de cuidar a otros, donde entre mas se identifica como
cuidadora familiar, mas grande es su actitud de cuidado hacia los nifios
y nifias con autismo.

La percepcion de vida como cuidadora es un punto de partida para
lograr comprender y tratar nifios y nifias con TEA; esta tiene relacion con
el momento del diagnostico y la expectativa de crianza. El diagnostico da
inicio para poder entender y relacionarse con los infantes, concertando con
Delgado y Arias (2021), donde exteriorizan que el diagnéstico del menor
dentro del espectro es complicado. En la fenomenologia de Heidegger, se
puede percibir que el momento del diagnoéstico es referente al concepto
de presencia y existencia, donde el primero es el ser lanzado, arrojado en
el tiempo, relacionarse con el mundo segtin su forma de ser, revelando
su existencia en la temporalidad, donde el ser arrojado en el tiempo es lo
que le da al ser la condicién de existir, refiriendo la existencia (Heidegger,
2022), aludiendo a como el rol de cuidadora llega para formar parte de
la persona, haciéndolo posicionarse con el contexto del presente, donde
al diagnostico da la condicion de existir a ese rol de cuidadora.

La expectativa de crianza “normal” en familia alrededor de los nifios
y nifias en el espectro, como la experiencia de mama primeriza o los
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llamados de atencion si los menores no tuvieran autismo, a través de lo
que externaron las participantes, es similar a lo expresado por Nieto y
Zevallos (2022) y Soto et al. (2015), que mencionan cémo los padres
vierten deseos y expectativas durante el desarrollo de sus hijos e hijas y
como el autismo genera un dolor o una ruptura de estos, dando voz a la
unidad de significado expectativa de crianza. En el sentido de Heidegger,
se visualiza el pasado del Dasein, el haber-sido, el cual es una experiencia
del ahora (soy lo que he sido). El haber-sido de Dasein no debe entenderse
ni como hubiera-sido ni como haya-sido, pues el haber-sido no indica
condicionalidad o tiempo hipotético que pudiese interpretarse como
fantasias que no han producido efectos fundantes en la vida de Dasein.
En esta situacion, la cuidadora visualiza sus posibilidades, donde, al no
ser cuidadora, podria cumplir con sus diferentes roles, ejemplo, madre
o abuela, que estuvieran al alcance.

Se logra relacionar el concepto de Heidegger de cotidianidad con el
discurso de las participantes, donde se caracteriza la temporalidad del
existir. Inherente a la cotidianidad es una cierta normalidad del existir,
el uno en que se mantienen encubiertas la propiedad y la posible verdad
del existir (Rivera, 2025). Siendo asi, en cuanto a la voz de las partici-
pantes, el como vislumbran el cuidado al dia a dia es como interpretan
su normalidad.

Asemejando el cuidado a un proceso no lineal, no siempre progresi-
vo, sino variado, al igual que lo menciona Laudelino et al. (2018), que
alude a que es necesario aprender que pequefios cambios pueden surgir
de situaciones inusuales, cuando menos se espera que puedan romperse
con el estado de aislamiento.

Dentro de la normalidad en el cuidado que brinda cada participante,
se exponen las diversas acciones que el cuidador realiza en pro del pro-
greso de los menores. De acuerdo con Sanchez-Ceballos et al. (2021), las
personas con TEA requieren tratamiento permanente terapéutico desde
el diagnéstico hasta la vida adulta; ademas, la intervencion de diversas
actividades como programas escolares, musicoterapia, juegos, interven-
ciones conductuales, pintura, danza, etc., permite el avance conductual
y cognitivo de los menores, donde participa el cuidador familiar y la
familia nuclear.
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Siendo esta expresién de cotidianidad de cuidado como los avances y
atrasos en el cuidado, asi como todas las actividades extras terapéuticas
que la cuidadora debe considerar para que el menor con autismo parti-
cipe en ella, lo que nutre la existencia del rol de cuidadora, ese tiempo
de vida que domina (Heidegger, 2022) la cuidadora, donde se hacen
presentes las preocupaciones en el cuidado y la interaccion en el juego
con los menores.

Las actividades de estimulacion tienden a preocupar a las cuidadoras,
coincidiendo con los hallazgos de Imperatore et al. (2020), que indican
que los cuidadores evitan actividades ptblicas con muchos estimulos
visuales y auditivos para proteger a los nifios de abrumarse o alterarse.
Reforzando lo mencionado por los informantes, el DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014) indica que una de las caracteristicas diag-
nosticas del autismo son las respuestas extremas a los ruidos, resistencia
a los cambios, rituales con el sabor y apariencia de los alimentos, asi
como restricciones excesivas de los mismos.

El juego presenta una situacion especial que las cuidadoras expresan,
la negatividad de los menores en permitir que el cuidador entre al juego,
pero la necesidad de compafiia. Como lo menciona Sanchez-Ceballos et
al. (2021), las caracteristicas conductuales del TEA en la etapa infantil
presentan afectacion en las habilidades adaptativas y comportamientos
obsesivos que impiden el reconocimiento de las emociones de las otras
personas, pero aun asi desarrollan ese vinculo (Armas y Cansignia, 2020)
con el cuidador y sienten la proteccion con la presencia del cuidador.

Dentro del vaivén del cuidado y las actividades que las cuidadoras
realizan para el desarrollo del menor, es gratificante el avance de nifios
y nifias con autismo, acorde a lo mencionado con Duran et al. (2016); a
pesar de que el cuidador o padre atraviesa las etapas de duelo, la acep-
tacion al menor se presenta. La voz de las participantes menciona la
bendicion que es su hijo o hija con autismo en su vida. En la fenomeno-
logia de Heidegger, el estar-ahi como cuidador es la apertura del mundo
que solo se da como resultado de los existenciales juntos; es el permitir
que el otro se muestre y la angustia se manifieste de manera auténtica e
inauténtica en los diferentes momentos de la vida en el mundo (Vieira
de Oliveira y Carraro, 2011). Lo que indica cémo la cuidadora reconoce
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y comprende el cuidado, como el compromiso y el acto humano y de
amor que realiza, mas alla de la situacién condicionada u obligada hacia
los infantes con autismo, hacia su hijo o hija.

La presente investigacion le permite al profesional de enfermeria
vislumbrar como es la experiencia de la mujer cuidadora familiar de
nifios y nifias con autismo, brindando conocimiento sobre las necesi-
dades especificas de la cuidadora desde el momento del diagnostico de
los menores y cdmo estas van evolucionando acorde a las experiencias
que esta vive dia con dia, no solo limitando a la ensefianza de cubrir las
necesidades de los infantes, sino las suyas como actor principal en el
desarrollo de los nifios y nifias con autismo, brindando la oportunidad
de un cuidado integral a estos.

A continuacion, figura 1, se presenta el modelo de la comprension de la
experiencia de la mujer cuidadora familiar de nifios y nifias con autismo,
donde la cuidadora familiar se presenta como el Dasein, para develar su
vida como cuidadora a través del Sorge, englobando su experiencia dia
con dia como la Cotidianidad, donde surge el Haber-sido, a través de la
expectativa de crianza, la presencia-existencia aunada al diagnostico y
el estar-ahi como cuidadora a través de la comprension del cuidado de
su hijo o hija con autismo como un acto de amor.
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Figura 1
Modelo de la comprensién de la experiencia del cuidador familiar de los nifios y nifias
con autismo

Cotidianidad

Estar-ahi como cuidador

De lo malo, lo bueno

Jugamos a que no Precauciones en el
Jjinego cuidado

Dasein
Cuidador familiar
Sorge

Altibajos en el Mi vida como cuidador Actividades para

cuidado el desarrollo

Haber-sid P, il
Enpectativa de crianza Diagnistico

Fuente: Garcia-Moran G, Gonzalez-Soto CE.

Como conclusion, el dia a dia de la mujer cuidadora de nifios y nifias con
autismo se nutre de frustraciones, estrés, ansiedad, rutina, actividades,
sentimientos y emociones. La experiencia vivida de la cuidadora se ve
reflejada desde como se percibe ella misma en este papel y cémo gira
alrededor del bienestar del menor, en los avances y atrasos de este. El
ser cuidadora no solo alude a la rutina o las necesidades basicas a cubrir
del menor; va mas alla, es como el cuidador se desconoce como perso-
na, se identifica completamente en el cuidado que ofrece al menor y los
sentimientos que esto le genera.

La comprension de la experiencia de cuidado de los nifios y nifias con
autismo desde este acercamiento cualitativo evidencia desde la afioranza
de crianza hasta las actividades y preocupaciones en el desarrollo del
menor; evidencia cémo el cuidado no representa un proceso lineal en
su dia a dia.

El identificar las necesidades fisicas y emocionales de las cuidadoras
de nifios y nifias con autismo ofrece al personal de enfermeria la apertura
de poder brindar cuidado al cuidador desde el primer nivel de atencion,
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siendo la atencion a este grupo una necesidad imprescindible para el
bienestar y desarrollo tanto del cuidador como del menor con autismo
a su cuidado. Asi mismo, se identifica a l1a madre de familia como el
personaje principal que adquiere el rol de cuidadora familiar, por lo cual
seria benéfico llevar el estudio a los otros personajes dentro de este rol,
como la abuela o hermana de los menores con autismo.
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Resumen

Objetivo: Identificar la mejor evidencia disponible sobre intervenciones
sobre comunicacion sexual en familias con integrante con discapacidad.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda sistematica en cinco bases de datos
(EBSCO, PubMed, SciELO, Google Académico y EBSCO host) con-
siderando estudios publicados entre 2015 y 2025. Se aplicaron criterios
de inclusion definidos y evaluacion critica de los articulos con la lista
de verificacién del Instituto Joanna Briggs.

Resultados: Se seleccionaron seis estudios que implementaron pro-
gramas educativos y conductuales en distintos contextos. Las interven-
ciones, tanto presenciales como autoguiadas, mostraron incrementos
significativos en conocimiento, actitudes, autoeficacia parental y fre-
cuencia de comunicacién sobre sexualidad en familias con integrante
con discapacidad.

Discusion y conclusion: Las intervenciones presenciales con acom-
pafiamiento profesional mostraron mayor efectividad y valoraciéon que
las modalidades autoguiadas, destacando la importancia del apoyo ex-
perto. Pese a las limitaciones metodoldgicas como muestras reducidas,
ausencia de disefios controlados y falta de seguimiento longitudinal. Los
resultados evidencian que estas intervenciones mejoran la comunicacion
sexual en familias con integrante con discapacidad. Se resalta la necesi-
dad de fortalecer los disefios de investigacién y ampliar los estudios en
Latinoamérica para orientar la practica clinica y las politicas publicas.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) estima que mas de
mil millones de personas, equivalentes al 15 % de la poblacién mundial,
presentan algtin tipo de discapacidad. En el caso de la poblacién infantil,
se calcula que entre 93 y 150 millones de nifios y adolescentes menores
de 18 afios viven con discapacidad (UNICEF, 2013). Esta poblacion
enfrenta mayores niveles de vulnerabilidad, especialmente en la nifiez.
La OMS (2012) advierte que los nifios y nifias con discapacidad sufren
actos de violencia con una frecuencia casi cuatro veces superior a la
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de aquellos sin discapacidad, y presentan 2.9 veces mas riesgo de ser
victimas de violencia sexual.

En este contexto, la sexualidad constituye un factor clave para el
bienestar y la proteccién de esta poblacion, ya que la ausencia de una
educacion sexual adecuada incrementa la exposicion a riesgos y la vulne-
rabilidad frente al abuso sexual (Alfonso y Figueroa, 2017). La sexualidad
es un fenémeno complejo que integra dimensiones fisicas, bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales (Vasconez et al., 2022).
Forma parte de la identidad y la personalidad de cada individuo, y su
expresion se configura de manera diversa en cada persona (Calero, Ro-
driguez y Trumbull, 2017). En la actualidad, el concepto de sexualidad
abarca multiples aspectos como sexo, identidades y roles de género,
erotismo, placer, intimidad, reproduccién y orientacion sexual; estos
se manifiestan en pensamientos, creencias, actitudes, conductas y rela-
ciones interpersonales, los cuales interactiian con factores psicolégicos,
bioldgicos, sociales, econémicos, culturales, politicos y religiosos (da
Silva, Moraes y Zanatta, 2018). Asi, aunque todos los individuos poseen
actitudes y convicciones respecto a la sexualidad, su vivencia es unica
y altamente individualizada (Salcedo, 2023).

La sexualidad, entendida como un componente esencial de la identidad
humana, se expresa en los cuerpos, en las formas de corporalidad y en las
distintas maneras de vivirla (Passada, 2020). No obstante, en el caso de
las personas con discapacidad, persisten prejuicios que limitan su recono-
cimiento como sujetos sexuados. Estudios reportan algunas concepciones
erroneas que niegan su derecho al desarrollo sexual o su necesidad de
educacion en la materia (Guevara et al., 2016). Dichas percepciones re-
producen categorias binarias de exclusion como “normal”-“anormal” o
“sexuado”-“asexuado”, lo que contribuye a invisibilizar sus necesidades
sexuales (Miguez, 2019). A nivel social, la sexualidad continda siendo
un tema rodeado de mitos y tabues, lo cual dificulta su abordaje en la
nifiez y adolescencia, etapas en las que surgen las principales dudas y
cuestionamientos. Aunque la familia deberia constituir el espacio primario
para la educacion sexual, muchos padres y madres reconocen no sentirse
preparados para hablar del tema, ya sea por falta de conocimientos o por
temor a abordarlo inadecuadamente (Balarezo-Lépez, 2024).
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En el caso de personas con discapacidad, los desafios son atin mayores,
pues enfrentan barreras especificas en la comprension y expresion de
su sexualidad, ademas de una mayor exposicién a riesgos relacionados
con la victimizacién y la salud sexual (Alvarez-Lara et al., 2025). La
literatura también indica que las oportunidades de aprendizaje sobre
sexualidad en personas con discapacidad suelen ser limitadas por pre-
juicios que las consideran incapaces de establecer relaciones intimas.
Ello genera mensajes negativos, sobreproteccion familiar y contextos
empobrecidos en experiencias formativas, impactando directamente en
la comunicacion sexual entre las familias e integrantes con discapaci-
dad, un aspecto crucial para el desarrollo de una sexualidad saludable y
protegida (André et al., 2024).

La educacion sexual en personas con discapacidad es esencial para su
desarrollo integral; sin embargo, la escasa evidencia sobre intervenciones
familiares en comunicacién sexual limita el disefio de politicas efectivas
y restringe el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

En este escenario, la atencion primaria en salud constituye un espa-
cio estratégico para el desarrollo de intervenciones en salud sexual y
reproductiva. Dichas intervenciones resultan esenciales para mejorar la
comunicacion sexual entre las familias e integrantes con discapacidad,
reducir riesgos y fomentar una sexualidad informada, responsable y
libre de violencia. Las revisiones integrativas constituyen un método de
investigacion que permite sintetizar los hallazgos de estudios previos,
ofreciendo una visién amplia y organizada sobre un fenémeno determi-
nado. Su propésito principal es integrar y resumir las conclusiones del
cuerpo de literatura existente en torno a una pregunta orientadora que
dirige el proceso de busqueda y analisis (Toronto, 2020). Por lo anterior,
el objetivo de este estudio es identificar la mejor evidencia disponible
sobre intervenciones para la comunicacién sexual en familias con inte-
grante con discapacidad con el fin de ofrecer un panorama actualizado
de la evidencia cientifica, orientar futuras investigaciones y fortalecer
la practica profesional en este campo.
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Métodos

El presente estudio es una revision integrativa de la literatura. Se rea-
liz6 de acuerdo a los pasos marcados por el estudio de Toronto (2020):
formulacién de la pregunta, establecer los criterios de inclusion de los
estudios, desarrollo de la estrategia de btisqueda, seleccion de los estu-
dios incluidos para la revision, extraccion de datos y sintesis de datos,
presentacion de resultados.

Formular la pregunta

La formulacién de la pregunta de investigacion constituye un marco
de referencia para la bisqueda, seleccion y sintesis de los estudios in-
cluidos en una revision integrativa. Segun el Instituto Joanna Briggs
(JBI, 2019), existen distintos tipos de preguntas orientadas a este fin,
entre las que destacan PICO, PEO y PICo. Estas se diferencian por el
disefio de investigacion que se espera encontrar y por el objetivo que
se persigue en la revision. La pregunta PICO se emplea principalmente
en investigaciones experimentales o cuasiexperimentales y se orienta a
identificar intervenciones presentes en la literatura. Sus componentes
son: P = Poblacion o pacientes, I = Intervencion, C = Comparacién, O =
Resultados (Outcomes). La pregunta PEO se basa mas en la busqueda
de estudios exploratorios y la pregunta PEO cuenta con los siguientes
elementos: P= poblacién, E= exposicién, O= Outcomes/Resultados. La
pregunta PICo se refiere a los estudios de tipo cualitativo; la pregunta
PICo cuenta con los siguientes elementos: P= poblacién de interés, [=
fenémeno de interés, Co= Contexto.

Por lo anterior, para la presente investigacion se utilizé la pregunta
PICO, debido a que la presente revisién tiene el proposito de localizar
las intervenciones existentes sobre la comunicacion sexual en familias
con integrante con discapacidad. El desarrollo de la pregunta PICO es
el siguiente: P: madres y padres con integrante (nifiez o adolescentes)
con discapacidad, I: intervencion, programa de apoyo, entrenamiento
educativo, C: ausencia de intervencion y O: comunicacion sexual. En
consecuencia, la pregunta de investigacién formulada es: ;Cuadl es la
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mejor evidencia disponible sobre intervenciones para la comunicacion
sexual en familias con integrante con discapacidad?

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios cuya poblacion estuviera conformada por fami-
lias e integrantes de nifios, nifias y adolescentes con diferentes tipos de
discapacidad, tales como discapacidad intelectual, autismo, paralisis
cerebral, sindrome de Down, discapacidades del desarrollo, por ejem-
plo: Atencion divergente (TDAH), pérdida auditiva o visual y disca-
pacidad motriz. Se consideraron publicaciones realizadas entre 2015 y
2025, en concordancia con la pertinencia del fenémeno de estudio. Los
participantes podian ser de ambos sexos, de cualquier nacionalidad, y
encontrarse escolarizados o no escolarizados. Asimismo, se seleccio-
naron estudios que evaluaran intervenciones educativas o conductua-
les dirigidas a familias y que incluyeran, al menos como uno de sus
componentes, la comunicacion sexual. Se admitieron investigaciones
con o sin grupo control, asi como estudios piloto o de factibilidad.

Estrategia de busqueda
A continuacion, se presenta el tercer paso de la revision integrativa,
consistente en el desarrollo de la estrategia de btisqueda.

Se realiz6 la biisqueda de los articulos mediante las diferentes bases
de datos, como lo son EBSCO, PubMed, EBSCO host, SciELO y Google
Académico.

Esta se llevd a cabo mediante la combinacion de palabras clave se-
leccionadas a partir de los descriptores DeCS y MeSH, complementada
con la revision de términos empleados en estudios similares. Asimismo,
se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para optimizar la
precision y amplitud de la btisqueda. Posteriormente, se elaboré una
tabla con las combinaciones de palabras clave en inglés y espafiol, lo
que permitié generar un conjunto de términos para una btisqueda general
(ver Tabla 1). A su vez, se realizaron combinaciones 1 a 1 para ampliar
la estrategia de bisqueda. A continuacién, se presenta el listado de las
combinaciones 1 a 1 en inglés y espafiol que se realizaron para la presente
revision sistematica.
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Tabla 1. Combinaciones para busqueda de literatura

Espafiol Inglés
(Intervencion OR programa OR (Intervention OR program OR
ensayo controlado aleatorizado OR randomized controlled trial OR
curriculum OR prevencion sexual curriculum OR sexual prevention
OR educacion sexual) AND OR sexual education) AND (Sexual
(Comunicacion sexual OR communication OR sexuality OR
sexualidad OR abuso sexual OR sexual abuse OR sexual health OR
salud sexual OR desarrollo sexual sexual development OR sexual
OR conversacion sexual) AND conversation) AND (Parents OR
(Padres OR papa OR mama OR father OR mother OR guardian OR
tutor OR cuidador) AND (Hijos caregiver) AND (Children OR
OR nifios OR adolescentes OR children OR adolescents OR youth
jovenes OR pubertad) AND OR puberty) AND (Disability OR
(Discapacidad OR discapacidad intellectual disability OR
intelectual OR discapacidad del developmental disability OR motor
desarrollo OR discapacidad motriz disability OR visual disability OR
OR discapacidad visual OR hearing disability OR multiple)

discapacidad auditiva OR multiple)

Seleccion y evaluacion de los estudios

Una vez realizada la bisqueda, se seleccionaron los articulos por medio
de la lectura del titulo, resumen y texto completo y se procedio a realizar
la lectura critica de los estudios que se consideraron relevantes para la
revisién por medio de la lista de verificacién de evaluacién critica de
JBI (2019). En la lista de verificacién se tomaron en cuenta ciertas ca-
racteristicas para la seleccion de los articulos, tales como la calidad del
articulo y su contenido, el tipo de disefio, la poblacion, entre otros. De
acuerdo a la lista de chequeo, se consideraron 6 articulos que reunieron
los criterios de evaluacion. Se continu6 con la extraccion de la informa-
cion, donde se analizaron a profundidad los articulos seleccionados para
extraer la informacién necesaria y de utilidad.
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Extraccion de datos

Se procedid a la fase de extraccion de datos, en la cual se analizaron
en profundidad los articulos previamente seleccionados con el objetivo
de recopilar la informacion relevante y pertinente para la revision. Este
proceso se llevd a cabo de manera sistematica, utilizando criterios previa-
mente definidos para garantizar la consistencia y la reproducibilidad de
los resultados. La informacién extraida se orient6 a responder de forma
directa y fundamentada la pregunta de investigacion planteada, asegu-
rando que los datos recopilados fueran completos, precisos y coherentes
con el objetivo de la revisién.

Sintesis de los datos

Se elabor6 una tabla de sintesis para sistematizar las caracteristicas clave
de los estudios incluidos. En dicha tabla se registraron de manera es-
tandarizada los siguientes elementos: autores, afio de publicacién, pais
de realizacion, poblacion y tamafio de la muestra, disefio metodolégico,
instrumentos utilizados y principales hallazgos de los estudios seleccio-
nados. Esta sintesis se presenta en el apartado de resultados, con el fin de
facilitar el andlisis y comparacion entre estudios y apoyar la interpretacion
de la evidencia recopilada.

Resultados

Descripcion de los estudios

Los registros obtenidos fueron sometidos a un proceso de cribado que
incluy0 la eliminacion de duplicados, la evaluacion de titulos y restimenes
y la revision a texto completo. La seleccion se llevo a cabo aplicando
estrictamente los criterios de inclusién previamente definidos, conside-
rando la pertinencia de la poblacién, el tipo de intervencion, el disefio
metodologico, las variables de interés y la calidad de la informacion
reportada. Unicamente se incluyeron en la revisién integrativa los estu-



7. Intervenciones sobre comunicacion sexual en familias con integrante... 149

dios que cumplieron con todos los criterios establecidos y presentaron
una calidad metodoldgica adecuada. El flujo completo del proceso de
seleccién y el nimero de registros en cada etapa se presenta mediante
el Diagrama PRISMA (ver Figura 1).

Fig. 1. Diagrama PRISMA

Registros identificados en Besi liminad do ] .

bases:de datos:(1,128) eglistros eliminados ar?te§ e la evaluacion:
Registros duplicados eliminados (n = 349)

— T = o > : y =

Lol sicialey: Regl-stros m‘arc.ados no elegibles (n =662)

(n=33) Registros eliminados por otras razones
(n=84)

Registros examinados Registros excluidos (7 = 9)

(n=33) B

l

Informes buscados para

[ O c®

Srecuperar (n|=15)

Informes no recuperados (n=3)

l

Informes evaluados para
la elegibilidad (7 =21)

Informes excluidos: (n = 15)
-No fue intervencion con familias: (7 = 7)

-No se trataba de sexualidad: (n = 8)

=)

Estudios incluidos en la
revision integrativa
n36)

Descripcion de los estudios

En la tabla 2 se presenta la descripcion de los 6 estudios seleccionados

para la presente revision integrativa.
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Tabla 2. Descripcion de estudios incluidos

Titulo Autor/ Objetivo Metodologia | Intervenciéon | Hallazgos
Afo
Intervencién | Clatos, Asare | Evaluar una Se utiliz6 Se aplic6 de | Se presentd
de educacién (2016) intervencion un disefio forma indi- diferencia
sexual para piloto de intra-sujetos | vidual a cada | significativa
padres de educacién y serecluté | participante entre las
nifios con sexual para | a 15 padres | mediante una | puntuacio-
discapaci- padres de de nifios con | presentaci6n nes de los
dades: un nifios con | discapacidad | en Power- participan-
programa discapacida- | pararecibir | Point, visua- | tesantesy
piloto de ca- des de entre | un programa | lizada en una | después de la
pacitacién. 6y 25 afios. | de educacién | computadora | intervencion
sexual de portétil y en: actitudes
dos semanas | complemen- | y creencias,
de duracion, tada con comunica-
sin grupo una copia cién sexual,
control. Se impresa. conocimiento
aplico un El conteni- | y autoefica-
cuestionario do abordé | cia de la edu-
de autoin- conceptos | cacion sexual
forme de 30 | clave sobre en nifios y
items para sexualidad, nifias con
evaluar las | discapacidad | discapacidad
variables de- | y comunica- | (p <0,001
pendientes. cién sexual | en todos los
El cues- en padres casos). La
tionario se de hijos con | intervencién
administré | discapacidad, modifico
al inicio del | acompafiado | el compor-
estudioyla | deuna guia tamiento
evaluacién | general para de comu-

2 semanas su orienta- nicacién
posterior a la cion. sexual de los
intervencion. participantes

y aumenté
su conoci-

miento sobre

la educacion
sexual en
nifios con

discapacidad.
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Titulo Autor/ Objetivo Metodologia | Intervencién | Hallazgos
Afo
Evaluacién de | Kok y Akyuz Determinar -Se llevé a cabo Impartida Se observé un
la eficacia de (2015) las necesida- en dos CEHU:OS durante 6 aumento signi-
la educacién des educativas | de Educacion semanas. Se | ficativo en las
para la Salud de los padres Reh];:xsb[i’leif;: (,)}; en realizaron 2 puntuaciones
de los padres de familia Turquia. semanas de generales de
sobre el respecto al de- | _padres de nifios | €valuacién, 4 | autoeficacia e
desarrollo sarrollo sexual | con discapacidad | semanas de informacion
sexual de los de sus hijos deentre 10y 19 capacitacion de las madres
adolescentes adolescentes ﬂﬁ?& para cuatro y los padres
con discapaci- con discapaci- | “Entrevistasse- | mgqulos por después de
dad intelectual dades intelec- | Miestructura das. familia (La la educacién
Consentimiento N L
tual y evaluar informado. primera sesién (p<0,001;
la eficacia de | _solicitud de per- enfocada a p<0,001, res-
un programa | miso para grabar | higiene enla | pectivamente).
de educacion las entrevistas adolescencia,
para la salud individuales la segunda
dirigido a (30-45min) con | apfocada al
grabadora de voz.
padres sobre Durante un control de con-
el desarrollo perfodo de ducta sexual,
sexual de cuatro semanas, | la terceraala
sus hijos con se impartieron protecci6n de
discapacidad cuatro médulos abuso sexual
intelectual educativos a los y la cuarta
durante la padres. sesion a la
adolescencia. -Evalu.acmn comunicacion
eficacia del
programa: con adoles-
Pre-interven- centes con
cién (primera discapacidad),
semana): por separado.
Formulario de Solo se
informacién | jmplement6 un
(caracteristicas A
sociodemogra- m(?dulo edu-
ficas) cativo en cada

Escala de Autoe-
ficacia General.
Formulario de
Evaluacion del
Nivel de Cono-
cimientos de los
Padres (antes y
después).
Post-intervencién
(un mes después
del cuarto
madulo):
Escala de Autoe-
ficacia General.
Formulario de
Satisfaccion.

sesion. Todos
los médulos
educativos y
evaluaciones
tuvieron una
duracion de
una hora.
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Titulo Autor/ Objetivo Metodologia Intervencion Hallazgos
Afo
Viabilidad Pugliese et al., Evaluar la 84 jovenes Dos grupos Alta aceptabi-
y eficacia (2020). viabilidad, autistas de recibieron lidad y satis-
preliminar de aceptabilidad 9 a 18 afios el programa faccién en el
un curriculo de y eficacia y sus padres | “Apoyo a Ado- | grupo STAR,
educacion se- preliminar participaron en | lescentes con | especialmente
xual mediado del programa este estudio. | Autismo en las | en modalidad
por los padres “Apoyo a Se asignaron Relaciones”. facilitada.
para j6venes Adolescentes | atres grupos: | Grupo STAR: El grupo
autistas Autistas en STAR facili- -Charting the | STAR (ambas
las Relaciones tado, STAR Course (guia modalida-
(STAR)”. autoguiado para padres). des) mostro
y control -Boardwalk mayores
atencional Adventure incrementos en
(prevencion (juego inte- conocimiento
de abuso de ractivo para sexual juvenil
sustancias). jovenes). y social que el
Medidas: -Contenidos: | grupo control.
cuestionarios pubertad, Mejoras
de conoci- higiene, significativas
miento sexual, relaciones, dentro del gru-
autoeficacia sentimientos po STAR en:
parental y ju- sexuales, Conocimiento
venil, pruebas salud sexual, | sexual parental
de habilidades orientacion y juvenil,
sociales y e identidad autoeficacia
aplicacién de de género, parental
conocimientos. | prevencién de | para discutir
abuso. sexualidad,
-Modalidades: | conocimien-

sesiones gru-
pales facilita-
das (6 sesiones
quincenales
de 90 min) o
autoguiadas en
casa.
Grupo control:
Programa de
prevencion
de abuso de
sustancias,
autoguiado,
con moédulos
para padres y
jovenes.

tos sociales
aplicados a
situaciones.
Sin mejoras
significativas
en autoeficacia
social juvenil.

La modalidad
autoguiada
tuvo menor

tasa de finali-

zacion que la
facilitada.
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Titulo Autor/ Objetivo Metodologia Intervencion Hallazgos
Afo
Intervenciéon | Bércena, Gue- Evaluar la El programa Programa de Desde el
para promover | vara Benitez | efectividad de | se disefi6 con 10 sesiones pretest, la
la comunica- y Rodriguez un programa base en los semanales mayoria de los
cién (2020) dirigido a conceptos (2hc/u) con | padres/madres
sobre sexuali- padres de autoeficacia exposiciones, mostraron
dad en padres jovenes con y aprendizaje videos y ma- expectativas
de hijos con discapacidad estructurado. | teriales didac- | positivas hacia
discapacidad intelectual Participaron 5 | ticos. Temas: la comunica-
intelectual para promover | padres/madres | discapacidad cién.
la comunica- (edad prome- intelectual, Tras la inter-
cion con sus | dio 43 afios); 3 sexualidad, vencién, todos
hijos sobre con hijos/hijas barreras de reconocie-
sexualidad. con sindrome | comunicacion, ron efectos
de Down y anatomia positivos en la
2 con otras reproductiva, | comunicacién
discapacidades | abuso sexual, | con sus hijos e
intelectua- noviazgo, hijas.
les (edad relaciones Incremento en

promedio de
los hijos: 18
anos).
Disefio: n=1,
con medicio-
nes antes, al
finalizary a
los 3 meses.
Variables
evaluadas:
autoeficacia,
expectativas y
comunicacion
sobre sexua-
lidad.
Duracién: 10
sesiones (2 h
c/u), mediante
exposicio-
nes, videos
y materiales
didacticos.

sexuales, ITS/
VIH, métodos
anticon-
ceptivos y
comunicacion
sexual.

la percepcion
de autoefi-
cacia para
abordar todos
los temas de
sexualidad
incluidos en el
programa.
Mayor
impacto en
el niimero de
temas tratados:
todos los pa-
dres lograron
comunicarse
sobre la tota-
lidad de los
contenidos del
taller.

Se evidencid
mejora en las
habilidades
conductuales
de los hijos e
hijas.

El programa
fue eficaz para
cumplir sus
objetivos.
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Titulo Autor/ Objetivo Metodologia | Intervencién | Hallazgos
Afo
Efectivi- Gil-Llario et | Evaluarla | Disefio expe- | Programa de Mejora
dad de una al., (2025) efectividad rimental de 10 sesiones | significativa
intervenciéon de un progra- | caso tnico basado en en autoefi-
afectivo-se- ma piloto de (n=1). teorias de cacia y en
xual para capacitaciéon | Participan- | autoeficacia | la cantidad
adolescentes en sexuali- | tes: 5 padres |y aprendizaje | de temas de
con trastorno dad dirigido | (edad prome- | estructurado. | sexualidad
del espectro a padres de | dio: 43 afios) | Contenido abordados
autista y sus personas con | con hijos con | tematico: con los hijos.
padres: un discapacidad | discapacidad | sexualidad | Todos los pa-
ensayo alea- intelectual, intelectual adaptados a | dres lograron
torizado con el fin de (edad pro- la discapa- | comunicarse
mejorar su medio: 18 | cidad intelec- | sobre la tota-
autoeficacia, afios). tual. lidad de los
expectativas Medicién Aplicacién contenidos
y comu- en tres en formato trabajados.
nicacién momentos: grupal para Incremento
sobre temas | Pre-interven- padres. en habilida-
sexuales con | cién, Post-in- des conduc-
sus hijos. tervencion y tuales de los
seguimiento hijos.
a 3 meses.
Variables:
autoeficacia,
expectativas
y comunica-

cion sobre
sexualidad.
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Titulo Autor/ Objetivo Metodologia Intervencion Hallazgos
Afo
Efectividad de | Rooks-Ellis et | Implementar Estudio cua- Sesién de Se encontraron
una interven- al., (2020). y evaluar una | si-experimen- capacitacion cambios esta-
cion afecti- intervencién tal pre-post breve sobre disticamente

vo-sexual para
adolescentes
con trastorno
del espectro
autista y sus
padres: un
ensayo aleato-
rizado

breve de edu-
cacion sexual
para padres
y cuidadores
de nifios con
discapacidad
intelectual y
del desarrollo,
incluyendo
autismo, con el
fin de mejorar
sus actitudes,
comunicacion
y competencia
para ensefiar
temas de
sexualidad.

con cuestiona-
rio de 31 items
aplicado antes
y después de
una sesion
de capacita-
cién de 60
minutos mas
15 minutos de
preguntas y
respuestas, en
un congreso
sobre autismo
y discapacidad
del desarrollo.
Participaron
26 padres que
cumplieron
criterios de
inclusion.
Se utilizo
prueba de ran-
g0s con signo
de Wilcoxon
para analizar
cambios en
actitudes,
comunicacion
y competencia
percibida.

educacion se-
xual adaptada
a hijos con
discapacidad
intelectual y
del desarrollo,
que incluy6
temas como
importancia de
la educa-
cion sexual,
desarrollo,
relaciones,
habilidades
personales,
conductas
sexuales, salud
sexual, cultura,
estrategias de
enseflanza y
recursos.
Se emplearon
métodos como
modelado
conductual,
estrategia de
circulos, narra-
tivas sociales,
apoyos visua-
les y recursos
en linea e
impresos.

significativos y
de gran tama-
fio de efecto en
actitudes, nivel
de comodidad
y competen-
cia percibida
para ensefiar
sexualidad.
Aumentaron
las puntuacio-
nes medianas
en el cuestio-
nario (78 a 83)
y se mejor6 la
confianza para
tratar temas
como el siste-
ma reproducti-
vo, embarazo,
enfermedades
de transmi-
sién sexual,
conductas
sexuales y
relaciones
romanticas.
La interven-
cién mostro
potencial para
empoderar
a los padres
y fomentar
una comuni-
cacion mas
efectiva sobre
sexualidad con
sus hijos con
discapacidad.
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Caracteristicas de la poblacién

Los estudios revisados refieren que la poblacion estuvo conformada
principalmente por madres y padres de nifios y nifias, adolescentes y jo-
venes con discapacidad. En varios estudios (Clatos y Asare, 2016; Kok y
Akyuz, 2015; Rooks-Ellis et al., 2020) se incluy6 directamente solo a los
progenitores con integrantes con distintas discapacidades, mientras que
otros autores (Pugliese et al., 2020; Barcena, Guevara-Benitez y Rodri-
guez, 2020; Gil-Llario et al., 2025) consideraron tanto a los progenitores
como a los propios hijos con discapacidad intelectual o del desarrollo.
La mayoria de los participantes fueron madres y padres con una edad
promedio de 43 afios y con integrante con discapacidad en un rango de
edad que va de la nifiez hasta la adolescencia (9 a 19 afios), predominando
casos de discapacidad como la intelectual, autismo y sindrome de Down.
Dicha informacién muestra un interés comun por explorar el papel de
las familias en la educacién y acompafiamiento sexual de hijas e hijos
con discapacidades en etapas de desarrollo clave.

Caracteristicas de las intervenciones

Las intervenciones referidas en los estudios analizados coinciden en
haber sido programas educativos estructurados en médulos tematicos
y orientados a madres y padres con integrante con discapacidad. En
este sentido, Clatos y Asare (2016), Kok y Akyuz (2015), Pugliese et
al. (2020), Barcena, Guevara Benitez y Rodriguez (2020), Gil-Llario
et al. (2025) y Rooks-Ellis et al. (2020) disefiaron sesiones centradas
en la pubertad, higiene, comunicacion sexual, prevencion de abuso y
salud sexual integral, ajustadas a las necesidades de la discapacidad
intelectual o del desarrollo. Un aspecto relevante es la estructura mo-
dular y secuencial de los contenidos de las intervenciones, identifican-
do que el estudio Kok y Akyuz (2015) desarrollaron cuatro médulos
sobre higiene, control de conducta sexual, prevencién de abuso y co-
municacién, mientras que Pugliese et al. (2020) incluyeron tanto ma-
teriales para madres y padres (“Charting the Course”) como para jéve-
nes (“Boardwalk Adventure”), abordando mo6dulos sobre relaciones,
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identidad sexual y prevencion. Barcena, Guevara Benitez y Rodriguez
(2020) y Gil-Llario et al. (2025) también trabajaron con médulos grupa-
les adaptados, centrados en la sexualidad en la discapacidad intelectual.

En cuanto a la metodologia de aplicacién de las intervenciones, la
mayoria de los estudios emplearon sesiones grupales semanales o quin-
cenales, con una duracion aproximada de una a dos horas (Kok & Akyuz,
2015; Pugliese et al., 2020; Barcena et al., 2020; Gil-Llario et al., 2025).
Ademas, se hizo uso recurrente de recursos didacticos diversos, inclu-
yendo exposiciones, videos, materiales impresos, apoyos visuales y es-
trategias activas como modelado conductual, narrativas sociales y juegos
interactivos (Pugliese et al., 2020; Barcena et al., 2020; Rooks-Ellis et al.,
2020). Finalmente, algunas de las investigaciones realizaron evaluaciones
pre y post intervencion, a través de cuestionarios o autoinformes, para
valorar los cambios en las variables de interés (Clatos & Asare, 2016;
Kok y Akyuz, 2015).

Eficacia, efectividad y consistencia de las
intervenciones

Los estudios incluidos en la revisién integrativa muestran resultados
positivos en cuanto a la eficacia, efectividad y consistencia de las inter-
venciones en educacion sexual dirigidas a familiares con integrante con
discapacidad. En primer lugar, todos los programas reportaron mejoras
significativas en la autoeficacia parental, reflejadas en la mayor seguridad
para abordar los temas de sexualidad con sus hijas e hijos (Kok y Akyuz,
2015; Clatos y Asare, 2016; Barcena, Guevara Benitez y Rodriguez,
2020; Rooks-Ellis et al., 2020; Gil-Llario et al., 2025). Asimismo, se
observa una semejanza en el incremento del conocimiento y las actitudes
positivas hacia la comunicacion sexual, lo que repercutié en cambios
de conducta, tanto en los familiares como en los hijos (Clatos y Asare,
2016; Barcena et al., 2020; Gil-Llario et al., 2025). Estas mejoras inclu-
yeron no solo la disposicién de los progenitores a tratar los contenidos
de manera integral, sino también el fortalecimiento de las habilidades
conductuales de los hijos.
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Otro hallazgo compartido fue la efectividad de los programas para
ampliar el rango de temas abordados, ya que después de las interven-
ciones los participantes lograron comunicarse sobre los contenidos pro-
puestos, incluyendo aspectos de pubertad, higiene, relaciones, abuso
sexual, salud reproductiva y prevencién de infecciones de transmision
sexual (Pugliese et al., 2020; Barcena et al., 2020; Rooks-Ellis et al.,
2020; Gil-Llario et al., 2025). En conjunto, los estudios evidencian que
las intervenciones educativas no solo incrementan el conocimiento, las
actitudes y la autoeficacia, sino que también empoderan a las madres y
padres, fortaleciendo la comunicacion familiar en torno a la sexualidad,
mostrando consistencia en sus resultados a pesar de la diversidad de
disefios y metodologias aplicadas.

Discusion

A través de la presente revision integrativa, fue posible analizar la evi-
dencia disponible en la literatura sobre intervenciones para la comunica-
cion sexual en familias con integrante con discapacidad. Los hallazgos
de la presente muestran que las intervenciones dirigidas a familiares
con integrante con discapacidad, orientadas a mejorar la comunicacion
sexual, han demostrado efectos positivos en dimensiones como la auto-
eficacia parental, el conocimiento sobre sexualidad, las actitudes hacia
la educacion sexual y la frecuencia de comunicacion con sus hijas e
hijos. Los estudios reportaron un impacto favorable en madres y padres,
nifios, nifias y adolescentes, evidenciados en la mejora de habilidades
comunicativas, el aumento de temas sexuales abordados y una mayor
confianza para dialogar sobre sexualidad (Clatos y Asare, 2016; Kok y
Akyuz, 2015; Pugliese et al., 2020; Barcena et al., 2020; Rooks-Ellis et
al., 2020; Gil-Llario et al., 2025).

Un aspecto relevante identificado es la variedad de formatos de las
intervenciones. Mientras algunas intervenciones se desarrollaron en
modalidades presenciales con talleres estructurados y sesiones grupales
(Barcena et al., 2020; Gil-Llario et al., 2025), otras incluyeron recur-
sos digitales o modalidades autoguiadas (Pugliese et al., 2020), lo que
evidencia la necesidad de adaptar las estrategias a distintos contextos
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familiares y sociales. Sin embargo, las intervenciones facilitadas de
manera presencial tendieron a mostrar mayores tasas de finalizacion y
satisfaccién (Sard-Peck, 2019), lo que coincide con Cordero-Campo y
Perea-Cuesta (2025) los cuales refieren la importancia del acompafia-
miento profesional en temas de educacién sexual.

Pese a los resultados alentadores, persisten limitaciones metodoldgicas
en los estudios analizados: tamafios de muestra reducidos, disefios piloto
sin grupo control o seguimientos a corto plazo. Esto restringe la vali-
dez externa de los hallazgos y la posibilidad de establecer conclusiones
generalizables. Ademas, se observa una escasez de investigaciones en
contextos latinoamericanos, donde los prejuicios y tabtes en torno a la
sexualidad y discapacidad siguen siendo predominantes. En conjunto,
la evidencia confirma que los familiares desempefian un papel central
en la educacién sexual de las personas con alguna discapacidad. Sin
embargo, se identificé un vacio critico de conocimiento por la ausencia
de programas con disefios experimentales solidos, diversidad cultural y
seguimiento longitudinal que evalden el impacto sostenido de las inter-
venciones.

Conclusiones

La presente revision integrativa evidencia que las intervenciones educati-
vas y conductuales dirigidas a familiares con integrante con discapacidad
resultan efectivas para fortalecer la comunicacion sexual en el ambito
familiar, incrementando conocimientos, habilidades y actitudes positivas
tanto en los progenitores como en las nifias, nifios y adolescentes. Estos
hallazgos subrayan la relevancia de promover programas e intervenciones
estructuradas que integren enfoques participativos, recursos accesibles y
acompafiamiento profesional en distintos contextos. No obstante, la limi-
tada cantidad de estudios, la heterogeneidad metodologica y la ausencia
de investigaciones en paises latinoamericanos ponen de manifiesto la
necesidad de desarrollar y evaluar intervenciones culturalmente adaptadas
y metodologicamente sélidas. En este sentido, se recomienda impulsar
investigaciones futuras con disefios experimentales controlados, mues-
tras representativas y seguimiento longitudinal, que permitan generar
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evidencia robusta para orientar politicas ptiblicas y practicas de salud en
torno a la comunicacion sexual en familias con hijos con discapacidad.

Referencias

Alfonso-Figueroa, L., & Figueroa-Pérez, L. (2017). Conductas sexuales
de riesgo en adolescentes desde el contexto cubano. Revista de Cien-
cias Médicas de Pinar del Rio, 21(2), 143-151.

Alvarez-Lara, M., Donoso-Silva, F., Fierro-Castro, C., Olivares-Mauricio,
0., & Aranguiz-Ramirez, J. (2025). Sexualidad en personas neurodi-
vergentes: un tema invisibilizado. Revista Matroneria Actual, (1), 7-7.

André, T. G., Machado-Kayzuka, G. C., Quinava, S. C., Barbosa, N.
G., Alvarenga, M. R. M., Fontoura-Junior, E. E., ... & Nascimento,
L. C. (2024). Educational interventions on sexuality for parents of
children and adolescents with intellectual disabilities: an integrative
review. Sexuality and Disability, 42(2), 415-437.

Balarezo-Lopez, G. N. (2024). Sexualidad, adolescencia y educacién
sexual. Diagnostico, 63(4), e548-e548.

Barcena-Gaona, S. X., Guevara-Benitez, Y., & Rodriguez-Gutiérrez, M.
V. (2020). Programa de intervencion para promover la comunicacion
sobre sexualidad en padres de hijos con discapacidad intelectual.
Revista Psicologia y Salud, 30(2).

Calero-Yera, E., Rodriguez-Roura, S., & Trumbull-Jorlen, A. (2017).
Abordaje de la sexualidad en la adolescencia. Humanidades médicas,
17(3), 577-592.

Clatos, K., & Asare, M. (2016). Sexuality education intervention for pa-
rents of children with disabilities: A pilot training program. American
journal of health studies, 31(3), 151.

Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infan-
cia [UNICEF]. (2019). Prevencion del abuso sexual infantil. UNICEF.
https://www.unicef.org/cuba/prevencion-del-abuso-sexual-infantil

Gil-Llario, M. D., Fernandez-Garcia, O., Morell-Mengual, V., Es-
truch-Garcia, V., & Ruiz-Palomino, E. (2025). Effectiveness of an
dffective-sexual intervention for adolescents with autism spectrum
disorder and their parents: A randomized trial. Research in Autism,
123, 202541.



7. Intervenciones sobre comunicacion sexual en familias con integrante... 161

Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (2019). Data extraction. Re-
cuperado de https://wiki.joannabriggs.org/display/ MANUAL/7.3.6.4+-
Data+extraction

Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (2019). The narrative syn-
thesis of data. Recuperado de https://wiki.joannabriggs.org/display/
MANUAL/7.3.6.5.2+The+narrative+synthesis+of+data

Kok, G., & Akyuz, A. (2015). Evaluation of effectiveness of parent health
education about the sexual developments of adolescents with intellec-
tual disabilities. Sexuality and Disability, 33(2), 157-174.

Organizacion Mundial de la Salud. (2012). Los nifios con discapacidad
tienen mayor probabilidad de sufrir violencia. Disponible en: https://
www.who.int/mediacenter/news/notes/2012/child_disab iliti es_viol
nce_ 20120 712/es/

Passada, M.N. (2020). Discapacidad y sexualidad en América Latina:
hacia la construccién del acompafiamiento sexual. Némadas, 133-147.

Pugliese, CE, Ratto, AB, Granader, Y., Dudley, KM, Bowen, A., Baker,
C. y Anthony, LG (2020). Viabilidad y eficacia preliminar de un cu-
rriculo de educacion sexual mediado por los padres para jévenes con
trastornos del espectro autista. Autismo, 24 (1), 64-79.

Rooks-Ellis, D. L., Jones, B., Sulinski, E., Howorth, S., & Achey, N.
(2020). The effectiveness of a brief sexuality education intervention
for parents of children with intellectual and developmental disabilities.
American Journal of Sexuality Education, 15(4), 444-464.

Salcedo, M. (2023). Educacion integral de la sexualidad: Una realidad
a abordar con los estudiantes en condicién con discapacidad inte-
lectual. Gaceta de pedagogia.

Toronto, C. E. (2020). Overview of the integrative review. En C. E. To-
ronto & R. Remington (Eds.), A step-by-step guide to conducting an
integrative review (pp. 1-9). Springer. https://doi.org/10.1007/978-
3-030-37504-1

Vasconez, A., Acosta, S., Estefania, E., & Cruz, L. (2022). Percepcion
sobre la sexualidad en los estudiantes universitarios. Revista Eugenio
Espejo.






Capitulo 8

Conocimiento sobre salud sexual y control
conductual percibido de migrantes en
transito

Tizoc Mdrquez, Arodi

Gonzdlez Vazquez, Annel °

Moreno Monsivdis, Maria Guadalupe
Villa Rueda, Alma Angélica ?

DOI: https://doi.org/10.61728/AE20256937

! Facultad de Enfermeria, UABC. Correspondencia: atizoc@uabc.edu.mx
2 Facultad de Enfermeria, UANL.
3 Facultad de Enfermeria, UABC.


https://doi.org/10.61728/AE20256937

Resumen

Introduccién: Las personas migrantes en transito enfrentan condiciones
de vulnerabilidad que impactan su bienestar fisico y emocional. En este
contexto, la salud sexual se ve comprometida debido al limitado conoci-
miento sobre ITS/VIH y las dificultades de acceso a servicios de salud.
Objetivo: Identificar el conocimiento sobre salud sexual y el control con-
ductual percibido y su relacién con las conductas sexuales de las personas
migrantes. Metodologia: Disefio descriptivo correlacional, muestreo no
probabilistico a conveniencia, n = 200. Resultados: El conocimiento
sobre salud sexual por tipo de actividad fue mayor en las personas mi-
grantes que practican actividad sexual vaginal ( =22.97, DE = 2.73). El
control percibido para el uso consistente del condén fue mayor en los
hombres ( = 8.75, DE = 2.99). El conocimiento se relacioné negativa y
significativamente con el control percibido para el uso consistente del
condén (r2 =-.196, p =.01) y con el control percibido para sexo seguro
(r2 =-.241, p =.01). En las conductas sexuales, se identifica correlacion
positiva y significativa del nimero de parejas sexuales con la edad (12
=.187, p =.01), con el control percibido para sexo seguro (r2 =.119, p
=.05). Conclusion: Existe la necesidad de fortalecer intervenciones que
promuevan conductas sexuales protectoras, considerando las condiciones
de vulnerabilidad y género.

Introduccion

A nivel mundial, existen multiples complicaciones y situaciones que se
presentan en el proceso de las migraciones mismas que constituyen un
problema de salud ptblica; aproximadamente el 3.7 % de la poblacion
mundial (alrededor de 281 millones de personas) son personas migrantes
internacionales (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2024);
cada minuto, tres personas salen de su pais en busca de mejores condi-
ciones de vida (ONU, 2024). La situacion de las personas migrantes en
transito en materia de derechos humanos es precaria e incluso peligrosa;
en 2023, mas de 8500 personas perdieron la vida en las rutas migratorias
(Organizacion Internacional para las Migraciones [OIM], 2024).

164
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México y Estados Unidos contintan siendo uno de los principales
corredores migratorios a nivel mundial. En 2023, aproximadamente 12
millones de personas migrantes mexicanos residian en Estados Unidos,
representando alrededor del 22.8 % de la poblacién inmigrante total en
ese pais (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2024). Baja Ca-
lifornia sigue siendo una via clave de entrada a Estados Unidos; sin em-
bargo, muchas de las personas migrantes se ven obligadas a permanecer
en la frontera norte de México sin lograr su destino final (Organizacion
Internacional para las Migraciones [OIM], 2024). Esta situacién coloca
a las personas migrantes en transito en una posicion de vulnerabilidad,
enfrentando riesgos emocionales y conductuales que pueden facilitar o
dificultar su adaptacion, incluyendo la adopcion de conductas sexuales de
riesgo que los expone a enfermedades de transmision sexual (OIM, 2024).

La salud sexual es un componente esencial del bienestar general,
alcanzado cuando se dispone de informacién integral, conocimiento
sobre salud sexual, acceso a atenciéon médica y un entorno que promue-
va la salud. La literatura cientifica indica que el proceso migratorio de
las personas migrantes esta condicionado por la naturaleza misma de la
transicion, lo que puede representar un riesgo para su salud. En 2023,
un estudio realizado en albergues de Tijuana revel6 que las personas
migrantes presentan un conocimiento limitado e inconsistente sobre sa-
lud sexual y reproductiva, lo que dificulta el acceso a servicios de salud
debido a factores como el bajo nivel educativo y la falta de adaptacién
cultural (Llanes-Diaz et al., 2023). Ademas, el acceso a servicios de salud
para las personas migrantes en transito en la frontera norte de México
se ve obstaculizado por barreras institucionales, falta de informacién y
discriminacion, lo que incrementa su vulnerabilidad sanitaria (Rosales
Martinez et al., 2017).

El conocimiento sobre salud sexual en relacion con las infecciones
de transmision sexual (ITS) y el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) se define como la informacién que posee un individuo acerca de
estos temas, incluyendo aspectos como el VIH, el uso del preservativo
como método protector, las vias de transmision del VIH, la prevencion
del VIH y otras ITS. Este conocimiento influye en la intencion de lle-
var a cabo conductas sexuales protectoras, un concepto conocido como
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control conductual, que se refiere a la capacidad percibida para realizar
una conducta sexual segura. Sin embargo, estudios recientes indican que
el conocimiento sobre salud sexual en personas migrantes es limitado
e inconsistente, lo que puede afectar negativamente su capacidad para
adoptar conductas sexuales protectoras. Por ejemplo, una investigacion
realizada en albergues de Tijuana reveld que la poblacion migrante pre-
senta un conocimiento insuficiente sobre salud sexual y reproductiva, lo
que dificulta el acceso a servicios de salud y aumenta su vulnerabilidad
a las ITS y al VIH (Llanes-Diaz et al., 2023; Larrea-Schiavon et al.,
2025). Ademas, una revision de la literatura cientifica sobre la salud
materna, sexual y reproductiva de personas migrantes internacionales en
las Américas encontré que el conocimiento sobre prevencion del VIH es
insuficiente en muchas poblaciones migrantes, lo que puede contribuir a
la adopcion de conductas sexuales de riesgo (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2023).

Por lo que el objetivo del presente estudio es identificar el nivel de
conocimiento sexual y el control conductual percibido y su relaciéon con
las conductas sexuales de las personas migrantes en transito. Se espera
que los resultados de este estudio brinden al personal de enfermeria
evidencia para participar activamente en programas de salud sexual e
intervenciones para personas migrantes en transito y asi desempefiar su
rol fundamental de promotor de salud.

Metodologia

El disefio del presente estudio fue de tipo descriptivo-correlacional (Burns
y Grove, 2013). La poblacién estuvo conformada por personas migrantes
mayores de 18 afios que se encontraban en transito en la frontera norte
de Mexicali, Baja California. Se utilizé un muestreo no probabilistico
a conveniencia debido a la poblacion de interés del estudio; la muestra
estuvo conformada por 200 personas migrantes. Referente a los criterios
de inclusion: comprender el idioma espafiol, referir el inicio de vida se-
xual activa, ser mayor de 18 afios de edad, estar en proceso migratorio
de transito, aceptar participar a través del consentimiento informado.
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Instrumentos de medicion

Para identificar el conocimiento sobre salud sexual ITS/VIH, se utiliz6 la
Escala de conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision
sexual, Espada et al. (2014); para el control percibido para el uso consis-
tente del condo6n, fue medido a través de la subescala de autoeficacia para
el uso constante del condén, por Hanna (1999), y para el control perci-
bido para sexo seguro, fue medido por la escala de autoeficacia para las
conductas de riesgo del VIH (Smith, McGraw, Costa y McKinlay, 1996).

Analisis de datos

Los datos fueron capturados y procesados en el programa estadistico
SPSS Version 21 para Windows. Las variables categoricas se analizaron
a través de frecuencias y porcentajes; para las variables continuas se
utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion. Para dar res-
puesta a los objetivos del estudio, se utilizo6 estadistica no paramétrica:
la prueba H de Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney y el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Consideraciones Eticas

El presente articulo obtuvo la aprobacién de los Comités de Etica e In-
vestigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leo6n y se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (2014). Conforme a lo
establecido en el Capitulo I, Titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, en todo momento se respetd la dignidad,
privacidad, bienestar y participacién voluntaria de los participantes, se
utiliz6 un consentimiento informado el cual explicaba de forma clara el
proposito del estudio, los procedimientos a realizar, las posibles moles-
tias, el derecho a recibir respuestas a sus dudas y la seguridad de que se
protegeria su identidad, el resguardo de la informacién sera durante doce
meses por el investigador principal y después seria destituida (Fracciones
L, IT1, VI, VII, VIII), asi mismo se debe sefialar que en ningin momento
se otorgd algun incentivo para participar.
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Resultados

Como primer paso, se describen a continuacion los datos sociodemogra-
ficos de los participantes, donde se reporté que el 84.5 % de la muestra
son hombres y el 15.5 % mujeres, y de estos mismos, el 81 % se iden-
tifica como hombre y el 19 % como mujer; el 58 % ademas proviene
de las regiones centro y sur de México; el resto, destacan los paises de
El Salvador con un 8.0 % y Haiti con un 6.5 %, Pert 4 %, Belice 3 %.
Referente al estado civil, el 40 % refiere estar casado, 26.5 % en unién
libre, solteros 22.0 %, divorciado 8 % y el 3.5 % viudo. La edad de las
personas migrantes que se reporto fue una media de 38.07; con respecto
a su escolaridad, se report6 una media de 12.06 afios.

Ahora bien, referente a la conducta sexual de las personas migrantes, se
identificé que el 62.5 % de las personas migrantes refiere que tiene pareja
formal (mujer) y 16.5 % pareja formal (hombre), y el tipo de relacion
sexual que practican con mayor frecuencia es el sexo vaginal con un 90
%, seguido del anal con 6 % y oral con 4 %. El 44 % respondi6 que si
ha tenido alguna vez en la vida una infeccién de transmisién sexual; el
27 % no lo sabe. Asi mismo, la infeccién que adquirieron fue sifilis con
un 9 %, VIH con un 5.5 %, seguido de gonorrea con 4.5 %.

Ahora bien, como parte inicial, se expone el conocimiento sobre salud
sexual de las personas migrantes, donde se identific6 una media de 22.82
(DE = 2.74) del conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de trans-
mision sexual. Con respecto a las subescalas, fue mayor el conocimiento
sobre ITS ( = 6.93, DE =1.39), seguido del conocimiento general del VIH
(=6.25, DE =1.48); asi mismo, se identific6 un menor conocimiento del
preservativo como método protector ( = 1.25, DE =.61); observar tabla 1.
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Tabla 1
Medidas de tendencia central sobre el conocimiento sobre salud sexual

Variable X Mdn DE Valor  Valor
minimo maximo
Escala de conocimiento sobre el VIH 22.82 23.00 2.74  17.00 31.00
y otras infecciones de transmision se-

xual

Vias de trasmision 6.00 6.00 1.61 3.00 11.00
General del VIH 6.25  6.00 1.48  3.00 10.00
Sobre otras ITS 693 7.00 139 4.00 10.00
Preservativo como método protector 1.25  1.00 .61 .00 2.00
Prevencion del VIH 238 2.00 .63 1.00 3.00

Nota: X = media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, n= 200.

En lo que se refiere al conocimiento sobre salud sexual, no present6 di-
ferencias significativas de acuerdo al sexo de las personas migrantes (p
>.05). Donde el conocimiento sobre salud sexual por tipo de actividad
sexual presentd diferencias significativas (H = 12.01, p =.002) en la escala
completa de conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision
sexual, reportando medias y medianas mas altas de conocimiento en las
personas migrantes que practican actividad sexual vaginal ( = 22.97, DE
= 2.73). Asi mismo, la subescala de conocimiento general del VIH pre-
sentd diferencias significativas (H = 10.03, p =.007), reportando medias
y medianas mas altas de conocimiento en las personas migrantes que
practican actividad sexual vaginal ( = 6.35, DE = 1.47); observar tabla 2.
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Tabla 2
Medidas de tendencia central sobre el conocimiento sobre salud sexual por tipo de
actividad sexual

Variable X Mdn DE Valor  Valor H p
minimo maximo

Escala de conocimiento sobre el VIH y otras ITS

Vaginal 2297 23.00 2.73 18.00 31.00 12.01 .002
Oral 19.37 19.00 192 17.00 22.00
Anal 2291 22.00 1.78 21.00 26.00

Conocimiento general VIH
Vaginal 6.35 6.00 147 3.00 10.00 10.03 .007
Oral 475 4.00 138 4.00 8.00
Anal 583 6.00 1.19 4.00 8.00

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, n = 200, H = prueba H
de Kruskal-Wallis, p = significancia estadistica.

Los resultados indican que los participantes reportaron un nivel alto de
control percibido tanto para el uso consistente del condén, identificando
una media de (= 8.46, DE = 3.10), como para el sexo seguro (= 33.39, DE
= 4.20). Esto sugiere una percepcién favorable respecto a su capacidad
para mantener conductas sexuales protectoras, aunque se observa cierta
variabilidad individual en ambas medidas.

Tabla 3
Medidas de tendencia central del control percibido

Variable X Mdn DE Valor  Valor
minimo maximo
Control percibido para el uso consis- 8.46  9.00 3.10  3.00 20.00
tente del cond6n

Control percibido para el sexo seguro 33.39 33.00 4.20 15.00 45.00

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estdndar, n = 200.

Respecto al control percibido por sexo, se presenta en la tabla 4; se
observan diferencias significativas en el control percibido para el uso
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consistente del condén (U = 1619.00, p =.001), los hombres reportan
mayor control percibido ( = 8.75, DE = 2.99), en comparacion con las
mujeres (=6.83, DE = 3.22).

Tabla 4
Medidas de tendencia central del control percibido por sexo

Variable X Mdn DE  Valor Valor U p
minimo maximo

Control percibido para el uso consistente del condén

Hombres 875 9.00 299 3.00 15.00 1619.00 .001
Mujer 6.83 6.00 322 3.00 15.00

Control percibido para el sexo seguro
Mujer 3261 32.00 469 20.00 45.00 2128.50 .096
Hombres 33.53 33.00 4.10 21.00 45.00

Nota: X = media, Mdn= mediana, DE = desviacién estandar, U= prueba de U de
Mann-Whitney, n= 200.

Ahora bien, para determinar la relacién que existe entre el conocimiento
sobre salud sexual para ITS/VIH, el control conductual percibido y las
conductas sexuales de las personas migrantes en transito, se presenta la
tabla 5, donde el conocimiento se relacioné negativa y significativamente
con el control percibido para el uso consistente del condén (r2 =-.196,
p =.01) y con el control percibido para sexo seguro (r2 =-.241, p =.01),
lo que indica que a menor conocimiento sobre salud sexual para ITS/
VIH, mayor sera el control percibido para uso consistente del condén y
control percibido para sexo seguro.

Con respecto a las conductas sexuales, se identifica correlacion positiva
y significativa del nimero de parejas sexuales con la edad (12 =.187, p
=.01), con el control percibido (r2 =.119, p =.05), lo que indica que a
mayor edad, mayor numero de parejas sexuales, mayor control percibido
para sexo seguro, mayor numero de parejas sexuales.

El uso de condén en los dltimos 3 meses se relaciond positiva y sig-
nificativamente con el nimero de parejas sexuales (r* =.316, p =.01), lo
que indica que a mayor nimero de parejas sexuales, fue mayor el uso
del condén en los ultimos 3 meses. No se encontré relacion del conoci-



172 | Asencién 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

miento sobre salud sexual para ITS/VIH y las conductas sexuales de las
personas migrantes.

Tabla 5

Coeficiente de correlacién de Spearman de las variables de edad, conocimiento sobre
salud sexual para ITS/VIH, el control percibido para el uso consistente del condon, el
control percibido para sexo seguro y conductas sexuales.

Variables 1 2 3 4 5
1. Edad 1

2. Conocimiento sobre salud se- .011 1

xual para ITS/VIH

3. Control percibido para el uso -.004 -.196%* 1
consistente del condén

4. Control percibido para sexo -.011 -241%*%  184** 1

seguro

5. Ntumero de parejas sexuales .187**  -.070 .005 .119* 1

6. Uso del conddn en los tdltimos .195 .339 -113 -.105 316%*
3 meses

Nota: n = 200 muestra total, * = la correlacion es significativa al nivel de .05, ** = la
correlacion es significativa al nivel de .01.

Discusion

Los principales hallazgos permitieron mostrar mayores medias de cono-
cimiento en las subescalas de conocimiento sobre otras ITS y menores
medias en el conocimiento del preservativo como método protector. Estos
datos pudieran estar explicados por el nivel educativo de las personas
migrantes, que se reportd con una media de 12 afios de educacién, lo
que indica que solo cuentan con educacién basica secundaria, siendo el
principal factor de la desinformacién sobre el uso correcto y objetivo del
condon (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

El control percibido para el uso consistente del condon fue mayor en
los hombres que en las mujeres, hallazgo que pudiera estar explicado por
lo referido por Palacios et al. (2019), donde menciona que se ha identifi-
cado que los hombres muestran caracteristicas de interés para negociar
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el uso del condon, refieren la responsabilidad como valor asociado al
condon, para evitar un embarazo e infecciones de ITS.

De acuerdo a la relacién del conocimiento sobre salud sexual para
ITS/VIH con el control percibido para el uso consistente del condén y
el control percibido para sexo seguro. Se encontrd que a menor cono-
cimiento sobre salud sexual para ITS/VIH, mayores seran el control
percibido para uso consistente del condon y control percibido para sexo
seguro. Sin embargo, en otro orden de ideas, Li et al. (2019) y Song et
al. (2015) sefialan que un bajo conocimiento tiene mas probabilidades
de realizar conductas sexuales de riesgo (no uso de condon, relaciones
extramatrimoniales, antecedentes de ITS/VIH y consumo de drogas) y
con ello un menor control percibido para uso consistente del condén y
control percibido para sexo seguro.

Aunque en otro sentido el conocimiento no determina el control per-
cibido para uso consistente del condon y conducta sexual segura, debido
a que el conocimiento de las personas migrante en transito sobre salud
sexual para ITS/VIH es limitado y las variables de control percibido
para sexo seguro como lo menciona la Teoria de la Conducta Planeada
(Ajzen, 2002, 2005), se pueden explicar por las experiencias previas
sexuales, la actitud hacia la conducta, y norma subjetiva de las personas
migrantes en transito (Guerra-Ordofiez et al., 2017b; Huang et al., 2016;
Shen et al., 2019; Tarkang y Pencille, 2018), ademas que existe poca
literatura que fundamente la relacién del conocimiento con el control
conductual percibido. Las conductas sexuales de las personas migrantes
no presentaron correlacion significativa con el conocimiento sobre salud
sexual para ITS/VIH.

El control percibido para sexo seguro se correlacioné positiva y sig-
nificativa de numero de parejas sexuales, datos que son similares a lo
reportado por Guerra-Ordofiez et al. (2017) y ser explicados debido a
que cuando un individuo tiene la confianza realizar acciones encami-
nadas a un resultado deseado, acciones de sexo seguro a través del uso
del cond6n, mantener comunicacion con las parejas sexuales, presenta
con mayor confianza a realizar practicas sexuales y aumenta el nimero
de parejas sexuales.
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Conclusion

Se identifico6 mayores medias en la subescala de conocimiento sobre
otras ITS, y en menores medias en el conocimiento del preservativo
como método protector; ademads, presentan mayor conocimiento sobre
salud sexual las personas migrantes que practican sexo vaginal en com-
paracién con las personas migrantes que practican sexo oral o anal. El
control percibido para el uso consistente del condén fue mayor en los
hombres que en las mujeres.

El conocimiento se relacion6 negativa y significativamente con el
control percibido para el uso consistente del condén y con el control
percibido para sexo seguro.

No se encontr6 relacion del conocimiento sobre salud sexual para
ITS/VIH y las conductas sexuales de las personas migrantes. El control
percibido para sexo seguro se correlacion6 positiva y significativamente
con el nimero de parejas sexuales.
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Resumen

Objetivo: Este capitulo aborda el disefio y la evaluacién de un taller de
comunicacion intergeneracional dirigido a personas jévenes pertenecien-
tes a la Generacién Z en Tijuana, Baja California. Método: Se disefiaron
y aplicaron seis sesiones semanales desde un enfoque psicoeducativo con
base en modelos tedricos de comunicacion y estrés académico. Participa-
ron 11 estudiantes universitarios y cada sesion duré de 60 a 90 minutos.
Se aplico el Inventario sistémico cognoscitivista (SISCO). Resultados:
Se observo una disminucidn estadisticamente significativa en el nivel
de preocupacion y nerviosismo pretest (Mdn = 5.0; Rango =2); postest
(Mdn = 5.0; Rango = 4) Z = 2.041, p =.041. Discusion y conclusiones:
Los resultados apuntan a que la intervencion aplicada permiti6 entender
y abrir canales de comunicacion y diadlogo en el aula, disminuyendo con
esto el estrés académico, sembrando un horizonte de convivencia mas
empatica y humana.

Introduccion

El aumento sostenido de la poblacion joven en México, que represen-
ta el 24.7 % del total nacional entre los 15 y 29 afios (INEGI, 2020),
plantea nuevos desafios para las instituciones educativas. La mayoria
de estas personas cursa o cursara estudios universitarios, lo que exige
transformar los procesos de ensefianza-aprendizaje hacia modelos mas
integrales que incluyan no solo el desarrollo cognitivo, sino también las
habilidades emocionales y comunicativas necesarias para su bienestar.
En este contexto, la comunicacion intergeneracional entre docentes y
estudiantes se presenta como una herramienta clave para fortalecer el
vinculo pedagogico, promover ambientes saludables y disminuir el estrés
académico en juventudes universitarias.

En las universidades mexicanas, confluyen diversas generaciones.
Por un lado, docentes pertenecientes principalmente a los Baby Boomers
y a la Generacién X, y estudiantes en su mayoria de la Generacion Z.
Estas diferencias generacionales se manifiestan en valores, estilos de
comunicacion, expectativas y uso de tecnologias, generando a menudo
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brechas de entendimiento que pueden derivar en conflictos relacionales y
afectar el clima emocional en el aula (Castafieda, 2021; Gutiérrez Cuéllar,
2019). Cuando la interaccién docente—estudiante se centra inicamente
en la transmision de contenidos, sin atender los factores emocionales
ni las particularidades culturales de cada generacidn, se incrementa la
posibilidad de estrés académico y de desmotivacién estudiantil (Reyes,
2017; Barraza, 2016). De acuerdo con la teoria sociohistorica de Lev
Vygotsky, el aprendizaje es un proceso social y cultural que se cons-
truye a través de la interaccion con los otros y mediante herramientas
simbolicas que median el conocimiento (Baquero, 1997). Desde esta
perspectiva, el aula universitaria es un espacio privilegiado de encuentro
intergeneracional donde el dialogo, la empatia y el reconocimiento mutuo
se convierten en condiciones esenciales para el desarrollo integral del
estudiantado. Fomentar la comunicacion intergeneracional implica, por
tanto, reconocer las diferencias de contexto, lenguaje y tecnologia entre
generaciones, y transformarlas en oportunidades para el aprendizaje
conjunto. La educacién contemporanea requiere docentes capaces de
romper paradigmas tradicionales, adaptarse a las nuevas tecnologias y
desarrollar competencias digitales y emocionales que faciliten la conexion
con sus estudiantes (Echeverria, 2017). La Generacion Z, caracterizada
por su activismo social, su pensamiento critico y su afinidad con las pla-
taformas digitales (Espiritusanto, 2016), demanda modelos de ensefianza
mas horizontales y participativos. Sin embargo, muchos docentes ain
operan bajo esquemas instruccionales centrados en una figura jerarquica
del docente, limitando el didlogo y la participacién activa del alumnado
(Cerezo, 2016). Este desfase refuerza la necesidad de implementar es-
trategias que promuevan una comunicacion bidireccional, respetuosa y
empatica entre generaciones.

El estrés académico se define como un proceso psicoldgico adaptativo
que surge cuando las demandas escolares exceden las capacidades perci-
bidas de afrontamiento del estudiante, produciendo sintomas emocionales,
cognitivos y conductuales (Barraza, 2016). La pandemia de COVID-19
exacerbg estas tensiones, al obligar a estudiantes y docentes a reorgani-
zar sus dinamicas de aprendizaje en entornos virtuales, evidenciando la
importancia de las competencias socioemocionales y comunicativas en el
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ambito educativo (Morales, 2020). En este sentido, los programas inter-
generacionales han mostrado ser eficaces para disminuir el aislamiento,
mejorar la percepcién del apoyo social y fortalecer la autorregulacion
emocional (Moral-Jiménez, 2017). La comunicacion intergeneracional se
concibe como un proceso de intercambio entre grupos de edad distintos
que, al reconocer sus diferencias culturales, histéricas y tecnolégicas,
promueve la comprension mutua y la colaboracion (Pérez-Séanchez, 2008).
Cuando este dialogo esta mediado por estereotipos o juicios de valor,
surgen malentendidos, conflictos y sentimientos de insatisfaccion. Por el
contrario, cuando se basa en el respeto y la reciprocidad, puede convertirse
en una estrategia para reducir el estrés, mejorar las relaciones sociales y
fortalecer el bienestar psicologico (Ovidio, 2011). Diversas investigacio-
nes han documentado los beneficios de los programas de comunicacion
intergeneracional en contextos educativos, sociales y comunitarios, al
facilitar la convivencia, la empatia y el aprendizaje cooperativo (Bedmar,
2003; Castejon, 2016). Estos programas fomentan cuatro pilares educati-
vos: convivir, conocer, hacer y ser, integrando el aprendizaje emocional
con el cognitivo. En el ambito universitario, la aplicacion de talleres o
intervenciones basadas en el didlogo intergeneracional puede contribuir
a disminuir los niveles de estrés académico, mejorar la percepcion de
apoyo y fortalecer la relacion docente-estudiantes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020),
los problemas de salud mental constituyen una de las principales causas
de discapacidad en adolescentes y jovenes; la depresién y la ansiedad
estan directamente asociadas al estrés académico, siendo el suicidio la
segunda causa de muerte entre los 15 y los 29 afios. En América del
Norte, la Generacion Z reporta peores niveles de salud mental y mayor
exposicion a estresores que generaciones previas (APA, 2019). Estos
datos subrayan la urgencia de desarrollar estrategias institucionales que
integren la salud mental y el bienestar emocional como parte del curriculo
universitario. En este sentido, la comunicacion intergeneracional ofrece
una via prometedora para fortalecer la relacion pedagégica y reducir el
estrés académico en juventudes universitarias. Al promover el entendi-
miento entre generaciones, no solo se mejora la dinamica educativa, sino
que también se cultivan habilidades socioemocionales esenciales para
la vida. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue disefiar y evaluar un
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Taller de Habilidades de Comunicacion dirigido a estudiantes de primeros
semestres en educacion superior en Tijuana.

Método

Este estudio se realiz6 en dos fases. En la fase 1 se realizé una investiga-
cién diagnostica, mientras que la fase 2 fue de intervencion y evaluacion.

Fase diagndstica

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo con disefio preexperimental
de preprueba—posprueba con un solo grupo. En cuanto a las personas
participantes, el universo fueron estudiantes de nivel universitario perte-
necientes a la Generacion Z, del Instituto Tecnoldgico de Tijuana (ITT),
Baja California. La muestra fue no probabilistica por conveniencia y
participaron 102 estudiantes de ciencias exactas y ciencias blandas que
cumplieron con el criterio de pertenecer a la generacién Z, es decir, tener
entre 17 y 21 afios de edad. Como instrumento de evaluacion, se utilizé el
cuestionario de estrés académico SISCO, de Barraza (2007), con un alfa
de Cronbach de .87, el cual cuenta con 34 items con respuestas dicoté-
micas (si o no), de escala Likert, dividido en las siguientes dimensiones:
Intensidad del estrés académico, estresores, sintomas y estrategias. En
cuanto a las consideraciones éticas, cabe mencionar que el estudio se
considera de riesgo minimo conforme a lo establecido en el Reglamen-
to de la Ley General de Salud en materia de investigacion. Antes de la
aplicacién de instrumentos, el proyecto fue evaluado y aprobado por el
Comité de Evaluacién de la Facultad de Ciencias de la Salud y todas las
personas participantes firmaron el consentimiento informado.

Fase de intervencion

Se disefi6 una intervencién con enfoque psicoeducativo denominada
Taller de Comunicacién Intergeneracional. Consta de seis sesiones se-
manales con duracion de 60 a 90 minutos cada una. Cada sesion aborda
progresivamente dimensiones cognitivas, emocionales y sociales de
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la interaccion docente—estudiante, articulando fundamentos teéricos y
estrategias vivenciales.

Con relacion a los fundamentos teéricos, de acuerdo a lo planteado por
Duarte (2012), las generaciones se configuran a partir de las respuestas
colectivas a las coyunturas significativas que pudieran afectar, en este
caso, a las personas jovenes. Ademas, Howe-Strauss (1991) mencionan
que las relaciones intergeneracionales operan bajo un sistema de domi-
nacion que impone limitaciones materiales y simbolicas que asignan
roles subalternos dentro de la estructura social, ejerciendo imposicion
que suele limitar el pleno desarrollo social e individual de las personas
jovenes. A continuacion, se describe su contenido y desarrollo.

Sesion 1: Empatia y autoconocimiento, tuvo como proposito generar
un clima de confianza y promover la reflexion sobre la propia identidad
y la percepcion del entorno. Se aplico la técnica de Comunicacién In-
tergeneracional de Brenes (2009), entendida como un proceso complejo
de intercambio que integra variables sociales y cognitivas. Desde esta
perspectiva, el reconocimiento de la historia y la experiencia compartida
permite construir una identidad grupal (Pérez, 2004) y fortalecer la co-
hesion del grupo. El autoconocimiento y la comprension de las distintas
generaciones constituyen el punto de partida para establecer vinculos
significativos con el entorno (Ojeda, 2017).

Sesion 2: Empatia generacional, profundizé en la aplicacién de técni-
cas de comunicacion intergeneracional basadas en la empatia, siguiendo
los hallazgos de The State of Our Art: Intergenerational Program Research
and Evaluation (Connell, 1995), donde los programas intergeneracionales
se reconocen como herramientas eficaces para reunir a grupos diversos
en torno a objetivos comunes. A partir de los planteamientos de Bre-
nes (2009) y Motos (2003), se abordaron aspectos como la escucha, el
lenguaje, la atencion y la comprension, promoviendo la capacidad de
reconocer al otro sin pretender reproducir sus modelos culturales (Carli,
2002; Pasqualetto, 2006).

Sesion 3: Identificacion de las brechas generacionales tuvo como fi-
nalidad reconocer las diferencias y coincidencias entre generaciones, asi
como las posibles barreras comunicativas. Basada en la Teoria de la Aco-
modacién en la Comunicacién (Giles, 2017), esta sesion permitio analizar
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como las personas ajustan su discurso segun las variables situacionales
o interpersonales. Se promovi6 la reflexion sobre los estereotipos y la
construccion de lazos intergeneracionales que fomenten el intercambio
de conocimientos y el derribo de prejuicios (Abarrategui, 2018).

Sesion 4: Juego de roles intergeneracionales; se aplico la técnica de
role playing como medio para reestructurar la percepcion sobre otras
generaciones. A través de la representacion de situaciones cotidianas, los
participantes exploraron diversas perspectivas, promoviendo la empatia,
la inclusién y la comprension mutua. Esta estrategia, segtin Saldarriaga
(2013), favorece el diadlogo entre grupos etarios y facilita la construccion
de aprendizajes significativos en contextos de diversidad generacional.

Sesion 5: Estrategias de comunicacién intergeneracional, se centrd
en desarrollar la habilidad de identificar y regular las propias formas de
comunicacion mediante la técnica de comunicacion asertiva. De acuerdo
con Pasqualetto (2006), esta practica posibilita relaciones mas colabora-
tivas, la resignificacion de estereotipos y el uso critico de las tecnologias
como medios de participacion social. En el plano académico, la asertivi-
dad se concibe como una competencia clave para mejorar la interaccion
educativa y fortalecer la cohesion en entornos multiculturales (Williams
y Nussbaum, 2001).

Sesion 6: Comunicacion asertiva para realizar peticiones buscé guiar
al estudiantado en la aplicacion personal de estrategias asertivas en la
comunicacién cotidiana. Siguiendo a Alberti y Emmons, este tipo de
conducta permite expresar sentimientos y defender derechos personales
sin vulnerar los de los demas. Desde la perspectiva de Hersen y Beu-
ach (2008) y Zaldivar (1994), la asertividad constituye una herramienta
esencial para afrontar situaciones problematicas y mejorar el dialogo
intergeneracional. Su practica favorece la transformacion de estereoti-
pos y la construccién de nuevas formas de comprender las relaciones
entre generaciones (Duque, 2018). En conjunto, las seis sesiones buscan
promover el autoconocimiento, la empatia y la comunicacion efectiva,
para reducir tensiones derivadas de la brecha generacional y fortalecer
la convivencia universitaria como un espacio inclusivo, reflexivo y emo-
cionalmente saludable.

En la aplicacion y evaluacion del Taller de Comunicacion Intergene-
racional, participaron 11 estudiantes universitarios de ciencias exactas y
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ciencias blandas del Instituto Tecnolégico de Tijuana (ITT), que completa-
ron las seis sesiones de la intervencion. Fue una muestra no probabilistica
por conveniencia. Se invit6 al estudiantado mediante redes sociales y
verbalmente durante la visita a las aulas. Se consideré como criterio de
inclusién haber participado en la fase 1 del estudio y tener entre 17 y 21
afios de edad. Para la evaluacion, se aplic6 nuevamente como postest el
cuestionario de estrés académico SISCO, de Barraza (2007). Los datos
se analizaron mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
comparar las diferencias entre pretest y postest.

Cabe destacar que las sesiones se aplicaron al inicio del semestre,
tomando en cuenta que el estrés académico suele ser mas intenso con-
forme se acerca al final, que se presenta con mas por los examenes y
trabajos finales.

Resultados
Fase diagnéstica

En esta fase del estudio participaron 102 estudiantes. De estos, en su
mayoria jovenes de 18 a 19 afios con el 49 %, el 55 % fueron del sexo
masculino, 44 % femenino, 1% otro.

Para la pregunta de ;Puedes identificar tus emociones o sentimien-
tos?, tan solo el 57 % afirm6 poder hacerlo. Es importante sefialar que
el reconocimiento e identificacion de las emociones basicas permite al
individuo alcanzar un mayor equilibrio emocional. En este sentido, para
lograr la autoeficacia es necesario contar con conocimiento de las propias
emociones y desarrollar la capacidad de regularlas hacia los resultados
esperados (Bisquerra, 2003).

La emocion mas recurrente durante el transcurso del semestre fue
miedo, con 51 %, y el 75 % ha presentado nerviosismo. Las reacciones
que presentaron fueron bajo animo con 46 %, seguido de desinterés con
43 %; el 63 % presentaron nerviosismo o estrés por las tareas, trabajos
o examenes, el 65 % presentaron frustracion, el 63 % presentaron afec-
taciones en el suefio, el 34 % menciona que se ha sentido a veces bien
emocionalmente en el transcurso del semestre.
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El 75 % del estudiantado que report6 nerviosismo durante el semes-
tre, lo cual puede interpretarse como un indicador de estrés académico,
entendido como un malestar que surge a partir de factores fisicos y emo-
cionales, ya sean intencionales o ambientales, que ejercen una presion
significativa sobre la capacidad individual para enfrentar las demandas
del contexto escolar. Este impacto se refleja en el rendimiento académi-
co, la habilidad metacognitiva para resolver problemas, la preparacién
de examenes, la relacion con compafieros y docentes, la busqueda de
reconocimiento e identidad, asi como en la capacidad para vincular los
contenidos teoricos con la realidad especifica (Belkis, 2015).

En la subescala de frustracién, que represent6 el 65 % (la respues-
ta mas elevada), un estudio reciente (Borges, 2005) evidenci6 que las
frustraciones experimentadas por los estudiantes afectan negativamente
su aprendizaje y su satisfaccion académica. Dichas frustraciones no son
fortuitas, sino que se originan en acciones o carencias atribuibles a los
propios estudiantes, al profesorado y a la institucion educativa.

En cuanto a las situaciones generadoras de estrés y nerviosismo, se
encontr6 que 77 participantes (74.8 %) mencionaron que es por los exa-
menes, ensayos o trabajos de investigacion; la sobrecarga de trabajos o
tareas fue sefialada por 49 (47.6 %), no poder entender al docente por su
falta de claridad en las explicaciones fue reportado por 35 participantes
(34 %), la dificultad para comprender los temas de clase por 45 (43.7
%), la exigencia de participaciones o exposiciones en clase por 30 (29.1
%), el estilo de comunicacion de los profesores hacia el estudiantado
por 10 (9.7 %) y el tiempo limitado para realizar tareas o proyectos por
36 (35 %).

Fase de intervencion

La intervencion a modo de taller reforzd las habilidades de comunicacién
intergeneracional para disminuir el estrés académico, siendo sus principa-
les variables la ya mencionada comunicacién intergeneracional en forma
de taller y el estrés académico, con la finalidad de prevenir y reducir este
ultimo. El andlisis estadistico revelé diferencias significativas en el nivel
de preocupacion y nerviosismo cuando comparamos los resultados del
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pretest (Mdn = 5.0; Rango =2) y el postest (Mdn = 5.0; Rango = 4) (Z =
2.041, p =.041). Estos resultados confirman la efectividad del programa.

Tabla 1
Resultados en el nivel de preocupacion y nerviosismo antes y después de la aplicacién
del programa

ID de participante | Resultados Pretest | Resultados Postest

4 3
2 5 5
3 4 4
4 6 6
5 6 6
6 6 3
7 5 5
8 5 5
9 5 3
10 6 5
11 5 2

Elaboracién propia con base en resultados.

El indicador del nivel de preocupacion y nerviosismo en el postest muestra
que el estrés disminuyd en algunos participantes, dando con ello la pre-
misa de que la intervencion si tuvo efectos positivos en el estudiantado
(Tabla 1). Estos datos confirman que la mayoria de las personas jovenes
de la muestra experimentan un grado considerable de estrés académico
en el pretest, asociado a factores como la sobrecarga de tareas, la presion
de exdmenes y la percepcion de escasa empatia por parte de las(los)
docentes, pero se present6 una disminucion en el postest. Asimismo, la
disminucién del nivel de preocupacion y nerviosismo reportada sugiere
que las y los estudiantes desarrollaron herramientas para sobrellevar las
cargas académicas y redefinieron sus interacciones con docentes mediante
habilidades de regulacién emocional y comunicacién intergeneracional,
utilizando estrategias de afrontamiento mas efectivas.

Por lo tanto, este indicador refuerza la idea de que programas de
intervencién orientados al manejo de estrés académico representan he-
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rramientas valiosas y eficaces para mejorar la comunicacion intergene-
racional y la salud mental de las personas jévenes, destacando que solo
es un factor, mas no la parte integradora del estrés en general. Si bien
los niveles de estresores y los sintomas de estrés académico no mostra-
ron una disminucion significativa, si se observaron cambios favorables.
Estos resultados eran esperados en esta fase del estudio, ya que atin es
necesario continuar investigando los efectos de la intervencion para
obtener conclusiones mas sélidas; sin embargo, cabe destacar que no
se registraron efectos negativos. Esto permite considerar acertada la
informacion generada durante la implementacién y abre la posibilidad
de dar continuidad al estudio mas alla del ambito académico que implica
este trabajo.

Discusion y conclusiones

Durante el proceso de intervencion se observo que el estrés es multi-
factorial, como lo menciona Sarubbi De Rearte (2013), que dicta que
este fendmeno es complejo y que implica la consideracién de variables
interrelacionadas: estresores académicos, experiencia subjetiva de estrés,
moderadores del estrés académico y, finalmente, efectos del estrés aca-
démico. Por ello se dificulta poder relacionar el estrés académico con la
falta de comunicacion intergeneracional, aunque de manera informal se
ha hecho constante en las redes sociales y diferentes medios la mencion
de la falta de entendimiento entre generaciones, ademas de la desinfor-
macion acerca de estas cohortes y de las caracteristicas de las mismas.

El estrés académico sin duda es uno de los factores importantes que el
estudiantado presenta con regularidad y este aumenta en el nivel medio
superior y superior, en los cuales se presentan las edades de este estudio:
17 a 21 afios, mismos que pertenecen a la Generacion Z, los cuales han
sido mencionados con apelativos peyorativos como lo son: generacion
de cristal, o snowflake este término surgio en una pelicula llamada Figth
club en la que durante los didlogos se menciona lo siguiente You are not
a beautiful or unique snowflake (Fincher, 1999), haciendo referencia al
hecho de que nadie es especial, pero mas que los sobrenombres que se
le han dado a esta generacion, vale la pena observar la implicaciones
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causales que pueden desarrollarse a partir del rechazo de las otras ge-

neraciones, en torno a la manera de pensar, de comunicarse, actuar, etc.

Por ello, también se les ha denominado la sociedad de la informacién o

sociedad del conocimiento o la tercera ola, haciendo mencién del libro

la Tercera Ola de Toffler (1979), quien, de manera visionaria, seguin se
refiere, mencionaba lo siguiente:

* La familia nuclear cede su lugar a infinidad de tipos de familias.
Familias monoparentales, unipersonales, convivencia estable entre
novios, relaciones sexuales, familias hijo, madre y abuela, familias
hijo, madre y tia, etcétera.

» Nace la cultura "sin hijos".

 El trabajo infantil dejara de ser castigado para pasar a ser estimulado.
Segun el autor, "hombrecitos" de 14 afios estaban mejor calificados
que muchos adultos para vender ordenadores o computadoras.

* Uno de los males a combatir en la tercera ola es la soledad. Eso es
debido a la falta de estructura que brindaba la segunda ola y a la falta
de necesidad de relacionarse (Toffler, 1979).

Con esta informacion, que en un principio fue ciencia ficcion se ve
configurada de manera distinta la sociedad que a su vez, ha atinado el
autor a la actualidad, en la que las juventudes pertenecientes a la Ge-
neraciéon Z, cumplen con los puntos antes mencionados, puesto que su
comunicacion es mas efimera y concisa y que solo si se actualizan con
las tendencias se logra entender, claro ejemplo son los emojis, los cuales
son pictogramas para comunicar estados de animo o formas de expre-
sion, y aun quedan lejos del entendimiento de generaciones anteriores a
esta, por esta razon la comunicacion a veces no suele ser eficaz, debido
a la falta de informacion de las(los) docentes y de los nuevos canales de
comunicacion como lo son las redes sociales.

Existe la discusion que muestra como algunas personas mayores a
la cohorte de la Generacion Z no aceptan las nuevas tendencias de so-
cializacion y expresion del estudiantado, el conocimiento en las aulas
ha sido simplificado a solo informacion fuerte y fundamentada, cuando
ya las dindmicas de interaccion y de forma de vivir han evolucionado
o cambiando, segun el lado desde el que se mira, las personas jévenes
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necesitan como siempre ser comprendidos y alentados a encontrar sus
propias fuentes de informacion, trabajo, desarrollo social y emocional,
pero pareciera que son cada vez mas criticados por manifestar sus afec-
taciones o inconformidades, cuando la realidad es totalmente distinta,
la Generacion Z se levanto6 ya no permite que se les grite, ignore, se
les abuse fisica, mental y sexualmente, ya no se quedan callados y a la
minima violacion de sus derechos personales fundamentales reclaman
y ahi nace la pregunta ¢ Sera que esta nueva configuracion social lograra
cambios favorables en la sociedad en general? Esta respuesta se resolvera
en unos afios porque la Generacion Z crecera y entrara a la dominacion
de la economia, como ha pasado histéricamente, ya que los baby boo-
mers estan a punto de desaparecer en la fuerza econémica, dando lugar
a la Generacién X y asi sucesivamente; no se sabra a ciencia cierta qué
depara hasta que los zillenials tengan el poder.

Ahora bien, las consecuencias de lo anterior mencionado llevan a
que las juventudes presenten estrés en general y académico, como lo
indica Sarubbi De Rearte (2013), ya que estudios han manifestado que
existen cinco estresores importantes que son: el no poder entender a
sus profesores, soportar clases aburridas, tener muchas cosas por hacer,
sufrir el afan de entregar trabajos y proyectos y tratar de salir bien en la
universidad. Algunos de estos indicadores se pueden observar también
en el inventario SISCO de Barraza, que se aplico en el presente estudio.

El indicio de no poder entender a las(los) docentes se puede aplicar
como la falta de comunicacién que se presenta en aula en la relacién
estudiante-docentes; sin duda es un canal roto de interaccion, aunque
no precisamente puede ser lo que atafie en este trabajo, la comunicacion
intergeneracional, pero se convierte en factor preponderante de estudio.
Habria que analizar minuciosamente las afectaciones, pues es imperante
tomar medidas adecuadas en las instituciones para que las(los) estudiantes
presenten lo minimo de estrés académico provocado por esta situacion.

Con la atencion indicada, algunas instituciones, en especifico el Insti-
tuto Tecnologico de Tijuana, en donde se realizé la intervencion, ofertan
de manera constante cursos de docencia, pero la responsabilidad recae
en el docente, puesto que es el gestor de las herramientas que adquiere.
La carga de materias y de trabajo administrativo también son elementos
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generadores de estrés en el docente, asi que se forma un ciclo en la rela-
cion con las(los) estudiantes. No es una transferencia unidireccional de
conocimientos, sino una invitacién a la comprension desde las respectivas
generaciones (Martinez, 2017), ademas de que una buena comunicacion
favorece la transformacion de actitudes a nivel social dentro de las aulas.

Otro factor es el soportar clases aburridas; la Generacion Z se caracte-
riza por no tener tolerancia a la espera, son practicos y concisos, nacieron
sobreexpuestos a la informacion, mediante internet, son creativos, auto-
didactas, utilizan formas de aprendizaje como MOQOCs, YouTube, clases
y cursos online, adoptando asi un estilo de vida centrado en la tecnologia
y el uso de aplicaciones y dispositivos como tabletas y computadoras
(Gracia-Hernandez, 2018), dejando a veces atras los cuadernos o libretas.
La forma de transmitir conocimientos en el aula en la actualidad podria
ser mas dinamica si se utilizan nuevas herramientas tecnolégicas para
la imparticion de clases y hasta redes sociales como apoyo, haciendo un
vinculo mas estrecho y creativo. Estas pueden utilizarse para realizar
videos, posts, reels, historias o Tiktoks acerca de algtin tema de cualquier
asignatura.

El estrés académico, de acuerdo a lo estudiado, se relaciona con la
falta de comunicacion intergeneracional; no es determinante, pero si
influye. El seguir estudiando esta relacion podria a mediano plazo poder
realizar una métrica. Los aspectos que implican una nueva interaccion
estudiante-docente pueden basarse en la consecucion de roles, respeto
mutuo, jerarquizacion vertical, democracia en la toma de decisiones,
establecimiento de metas conjuntas, btisqueda de soluciones colectivas,
trabajo colaborativo, innovaciéon en métodos de estudio y convivencia,
integracion e inclusion, solo por mencionar algunos. Caben estas tareas
en cada individuo, pues de ellos sera la decision de adaptarlas a su devenir
académico, buscando asi el desarrollo de las relaciones intergeneracio-
nales para una mejor integracion en el ejercicio en el aula.

Aplicaciones practicas

Si bien no disminuyeron todas las dimensiones del estrés académico de
manera significativa antes y después de la intervencion, si se observd
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un cambio positivo en la dimension relacionada con el nivel de preocu-
pacion y nerviosismo. Ademas, se logré que el estudiantado conociera
mas aspectos sobre la generacién a la que pertenece y sobre las demas,
lo cual se reflejo en las dinamicas de las sesiones. Las y los participantes
mencionaron sentirse mas tranquilos(as) tras investigar y aprender acerca
de las diferentes décadas y de las tendencias econémicas, culturales,
musicales, artisticas y de moda que las caracterizan.

El estudiantado que present6 mayores niveles de estrés, de acuerdo
con lo que manifestd, fue aquel que sefial6 experimentar ansiedad, tras-
torno por déficit de atencidn e hiperactividad o algin diagndstico vincu-
lado con la salud mental, aunque sin especificar cual. Al tratarse de una
muestra pequefia, fue posible ofrecer acompafiamiento y escucha activa
al grupo, atendiendo las emociones expresadas, los cuestionamientos y
las dudas durante la intervencion. En el analisis de estas interacciones,
lo mas recurrente fueron las inconformidades hacia algunas y algunos
docentes, especialmente en lo referente a la falta de entendimiento, la
poca tolerancia y las actitudes percibidas como faltas de respeto hacia
el estudiantado.

De manera factica, se cumple parcialmente la finalidad de este estu-
dio, la cual establece que aplicar nuevas herramientas de comunicacion
mediante un taller de habilidades de comunicacion intergeneracional
facilita canales de conocimiento y entendimiento en el aula, mejorando
la relacion entre distintas generaciones y contribuyendo a disminuir el
estrés académico derivado de la falta de comunicacion intergeneracional.
Esto se observo en los testimonios del estudiantado, que puso en practica
la técnica de acomodacion trabajada durante la intervencion. Esta téc-
nica plantea que, para establecer una comunicacion eficaz, las personas
deben ajustar su voz, lenguaje y postura frente a quien interlocuta; por
ejemplo, al dirigirse a una nifia o un nifio, colocarse a su altura facilita la
comprension y el entendimiento. De acuerdo con Usera (2022), la teoria
de la acomodacién aborda la convergencia y divergencia comunicativa,
sefialando que las personas tienden a adaptar su forma de comunicarse a la
de quien les escucha. Aunque las y los estudiantes lograron comunicarse
mejor con su profesorado, este cambio no represent6 una disminucion
medible del estrés académico; sin embargo, si podria influir positivamen-
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te, ya que aprendieron, segtin lo mencionado, formas mas asertivas de
realizar peticiones, como solicitar mas tiempo para entregar actividades
0 una menor carga de trabajo.

Los ejes principales que se lograron con base en la intervencion deno-
minada Taller de habilidades de comunicacién intergeneracional fueron
establecer la relacién entre la comunicacion intergeneracional (Genera-
cion Z con brechas anteriores), desarrollar habilidades de comunicacion
intergeneracional a través del sustento tedrico dirigido a estudiantes
universitarios(as) pertenecientes a la Generacién Z que presentan estrés
académico, y aplicar la intervencién basada en el taller previamente
mencionado en una muestra de estudiantes universitarios(as).

La recomendacion que se sugiere es implementar programas en las ins-
tituciones educativas que abarquen la comunicacion intergeneracional, las
brechas generacionales y las caracteristicas de las diferentes generaciones,
asi como la actualizacion de temas relacionados con inclusion, género,
salud mental y emocional y nuevas formas de expresién. No obstante, lo
mas importante es que las y los docentes estén dispuestos(as) a aprender
mas sobre estas tematicas y a mantener una postura objetiva, ya que su
tarea es no juzgar, no imponer y no reproducir ideologias arcaicas o no
fundamentadas. El profesorado puede ser un agente de cambio siempre
que se mantenga informado(a) y actualizado(a); el mundo cambia cons-
tantemente y no se puede quedar atras, pues su labor implica facilitar no
solo informacién académica, sino también social y humana.

Para contribuir a la disminucion del estrés académico que manifiesta
el estudiantado, se propone desarrollar talleres breves dirigidos a las y los
estudiantes, brindandoles informacidon sobre estrategias de afrontamiento,
autoconocimiento y comunicacion asertiva para la toma de decisiones
y la formulacién de peticiones. Asimismo, se recomienda que las y los
docentes implementen estrategias de aprendizaje actuales apoyadas en
herramientas y aplicaciones digitales, de acuerdo con las posibilidades de
cada institucion, y que de manera creativa y actualizada abran canales de
comunicacion con su estudiantado, fomentando la participacion y la ex-
presion. Esto permitira lograr un entendimiento mas colaborativo y dejar
atras el modelo centrado tinicamente en la transmisién de informacién
académica, avanzando hacia una educacién que promueva el desarrollo
social y emocional de todas las personas involucradas.
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Resumen

Objetivo: disefiar, implementar y evaluar la capacitacién en duelo mi-
gratorio “Caminando juntos” dirigido a facilitadoras comunitarias que
atienden poblacién migrante. Método: Consistio en seis sesiones con
una duracién de 2 horas semanales, implementado de manera virtual
sincronica a 8 participantes. Se evalu6 con una escala elaborada para este
estudio mediante un disefio preexperimental de preprueba/ posprueba con
un solo grupo. Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas y un tamafio de efecto grande donde la medicién de la fase
preprueba (Mdn= 72.5; Rango=10) fue menor que la fase posprueba
(Mdn= 78; Rango=10) Z=-2.5, p=.012, g Hedges= 1.23. Discusion y
conclusiones: las personas en situacién de movilidad tienen pérdidas
constantes en el transcurso de su proceso migratorio que frecuentemente
afectan su salud mental. Tijuana enfrenta una crisis migratoria desde el
afio 2016 y debido a las demandas crecientes en el sector salud, quienes
brindan atencién psicoldgica no siempre tienen formacion profesional.
Se concluye que la capacitacién fue eficaz para incrementar el conoci-
miento sobre duelo migratorio.

Introduccion

La migracién es un fenémeno social complejo, especialmente en ciudades
fronterizas como Tijuana. Segiin la ONU (2019), una persona migrante
es quien vive en un pais distinto al de su nacimiento, sin importar las
causas o medios de desplazamiento. En 2016, México recibi6 alrededor
de 15 000 migrantes, de los cuales 3400 se quedaron en Baja California,
con el 75 % estableciéndose en Tijuana (CNDH, 2018). Segun el INEGI
(2015), mas de un mill6n de residentes en México nacieron en otro pais,
destacando Tijuana con mas de 82 000 personas. Esta situacion convierte
a la ciudad en un espacio multicultural con retos sociales y sanitarios
significativos.

La experiencia migratoria conlleva efectos psicosociales y de salud
mental que dependen del contexto de destino y del modo en que las
personas se relacionan con la cultura receptora. Procesos como la fusion

198



10. Duelo migratorio y salud mental: capacitacion de facilitadoras... | 199

cultural, la asimilacién, el multiculturalismo y la interculturalidad definen
los caminos de integracion (Fernandez, Morales y Molero, 2011; Palo-
mar-Lever, 2017). Sin embargo, estas experiencias suelen acompafiarse
del estrés por aculturacién, que refleja las dificultades para adaptarse a
nuevas creencias, valores y estilos de vida (McGinley et al., 2010, cita-
do en Palomar-Lever, 2017). La adaptacion puede manifestarse como
psicolégica, vinculada al bienestar personal, 0 como sociocultural, rela-
cionada con el desarrollo de competencias para interactuar en contextos
interculturales (Arenas y Urzuda, 2016). Cuando este proceso fracasa,
emergen respuestas no adaptativas como el distanciamiento, la evitacion
o la internalizacion del prejuicio, lo cual disminuye el bienestar subjetivo
(Urzua et al., 2017). La migracion, ademas, es en si misma un factor de
riesgo para la salud mental, pues incrementa la probabilidad de depre-
sion, ansiedad, consumo de sustancias y conductas de riesgo (Collazos
et al., 2014; Fernandez, Morales y Molero, 2011). En este contexto, el
sindrome de estrés cronico del inmigrante se asocia a la vulnerabilidad
que generan las pérdidas muiltiples y la exposicion a condiciones adversas.

En las dltimas décadas, ha aumentado la visibilidad de las mujeres en
los flujos migratorios, un fendmeno histéricamente asociado al género
masculino (Herrera, 2012). Segtin la Organizacion Internacional para las
Migraciones, la representacion femenina en la migracion se ha mantenido
relativamente estable, con un 48.1 % en 2020. México ocupa el segundo
lugar mundial en migracion femenina, con 5.8 millones de mujeres en
situacion de movilidad en 2015, principalmente hacia Estados Unidos
(CONAPO, 2017). Las mujeres migran tanto por decision propia como
por factores sociales y culturales que las sitian en roles de acompafia-
miento, reforzando estereotipos de sacrificio y dependencia (Bueno,
2015). Esto aumenta su vulnerabilidad ante la violencia de género, la
desigualdad y la precariedad socioeconémica, lo que impacta negativa-
mente en su calidad de vida y salud mental (Villanueva, 2012; Kauffer,
2012; Berenzon et al., 2013; Collazos et al., 2014).

El duelo migratorio es un proceso complejo relacionado con la pérdida
de la tierra, la cultura, los vinculos afectivos y la identidad social (Neva-
do y Gonzalez, 2018; Martinez y Martinez, 2018). Achotegui (2012) lo
describe como un proceso parcial, recurrente y vinculado a la identidad,
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mientras que Garassini (2019) lo ve como una reorganizacion vital, en
la que tanto los migrantes como quienes permanecen en el origen deben
enfrentar las pérdidas y adaptarse a nuevas realidades.

Cuando este duelo no se elabora de manera adecuada, puede derivar
en depresion, ansiedad, estrés psicosocial y deterioro del bienestar (OPS,
2017; Acosta, Flores y Ruiz, 2012). Herramientas como el cuestionario
validado por Revilla et al. (2011) permiten identificar dimensiones del
duelo migratorio miedo, nostalgia, temor a la pérdida de identidad y
preocupacion, lo que facilita su diagnoéstico y la intervencion en atencion
primaria. De esta forma, el duelo migratorio se reconoce como un proceso
de gran impacto psicosocial, intimamente ligado a las condiciones de
género y vulnerabilidad, que requiere atencion oportuna y especializada
para favorecer la adaptacion y el bienestar de las personas en situacion
de movilidad.

Formacion comunitaria en contextos de movilidad

Desde 2016, la crisis migratoria en Tijuana ha sobrepasado la capacidad
de los servicios publicos de salud, aumentando la dependencia de las
organizaciones civiles para ofrecer albergue, alimentacion, atencion mé-
dica y apoyo psicosocial (Herrera, 2012). Sin embargo, muchas personas
voluntarias carecen de formacion especializada, lo que puede generar
intervenciones limitadas o sesgadas (Aguilar-Idafiez, 2014). En este
contexto, las facilitadoras comunitarias desempefian un rol clave como
enlace entre los migrantes y los servicios especializados, identificando
necesidades y creando espacios de confianza (Villicafia, 2020).

A pesar de su importancia, requieren capacitacion formal en salud
mental y duelo migratorio para ofrecer un acompafamiento mas efectivo.
Estudios recientes muestran que los programas de capacitacion en ma-
nejo del estrés y estrategias psicosociales fortalecen los conocimientos,
habilidades y actitudes del personal comunitario, demostrando eficacia
en la prevencion y promocion de la salud mental (Fuentes et al., 2015).

Tijuana, una de las fronteras con mayor transito de personas, es un
contexto multicultural marcado por la coexistencia de diversas culturas,
pero sin una verdadera convivencia (Bernabé, 2012). El sector migrante
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enfrenta condiciones de alta vulnerabilidad, con acceso limitado a ser-
vicios de salud mental (Luna, 2019). La Organizacion Panamericana
de la Salud (2003) destaca la capacitacion como esencial para mejorar
la atencidn en salud. En este marco, el programa Caminando Juntos
fue creado para formar facilitadoras comunitarias en duelo migratorio,
brindando un acompafiamiento integral y basado en evidencia cientifica
a la poblacion migrante.

Método
Disefio y fundamentos tedricos

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con disefio preexperimental de
preprueba—posprueba con un solo grupo. Se estructuré a partir de la
propuesta de Inteligencia Migratoria de Achotegui (2017), que subraya
el andlisis emocional y las estrategias de resiliencia y resistencia ante
las dificultades del proceso migratorio, asi como del enfoque cognitivo
conductual (TCC), uno de los modelos con mayor evidencia empirica en
la atencién de problemas emocionales y de adaptacién. La TCC permitio
integrar técnicas practicas de afrontamiento que promueven cambios
conductuales y emocionales en contextos comunitarios, favoreciendo
la adquisicién de habilidades aplicables al acompafiamiento psicosocial
de personas migrantes.

Participantes

La capacitacion estuvo dirigida a facilitadoras comunitarias del Centro
32, organizacion que atiende poblacion en situacion de movilidad en
Tijuana. Los criterios de inclusién fueron: colaborar como facilitadora
(con o sin contrato), atender a personas migrantes de cualquier naciona-
lidad, contar con al menos tres meses de experiencia en la organizacion y
aceptar participar de manera voluntaria. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, complementado con la técnica de “bola de nieve” para
contactar interesadas. En total, se registraron 16 participantes y comple-
taron el programa 8, quienes representaron el 50 % de la muestra inicial.
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Instrumentos y diagndéstico

Para contextualizar la intervencion, se realizaron entrevistas semies-
tructuradas a profesionales de la salud que trabajan con poblacién mi-
grante, indagando sobre caracteristicas de la atencion, formacion del
personal y principales limitaciones. Asimismo, se disefi6 la Escala de
Conocimientos en Duelo Migratorio, con 20 items tipo Likert, orientada
a evaluar conocimientos y actitudes sobre salud mental, duelo migratorio
y estrategias de afrontamiento. El diagndstico mostré la necesidad de
fortalecer habilidades y conocimientos de las facilitadoras para brindar
un acompafiamiento mas empatico y eficaz.

Descripcion de los médulos

La capacitacion se desarroll6 en seis sesiones virtuales de dos horas,

estructuradas de la siguiente manera:

1. Introduccion y pretest: presentacion, panorama general de la migracion
y la salud mental, aplicacion de la escala inicial.

2. Duelo migratorio: caracteristicas y manifestaciones; aplicacion de la
técnica de imaginacién inducida.

3. Estrategias de afrontamiento: analisis de experiencias y aplicacion de
role play para fortalecer habilidades practicas.

4. Resiliencia y resistencia: identificacion de recursos individuales y
colectivos, analisis de ventajas y desventajas mediante dindmicas
grupales.

5. Estrés migratorio y afrontamiento: aplicacion de técnicas de relajacion
y respiracion guiada para manejo del estrés.

6. Cierre y postest: retroalimentacion grupal, reflexién sobre aprendizajes
y evaluacién final.

Las técnicas implementadas incluyeron role play, imaginacién indu-
cida, reestructuracion cognitiva, analisis grupal y ejercicios de relaja-
cion, adaptadas al nivel de formacion de las participantes y al contexto
comunitario.
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Materiales y recursos utilizados

La capacitacion utiliz6 como recursos principales:

 Plataforma virtual Google Classroom y Google Meet, para impartir
sesiones y compartir materiales.

* Presentaciones, lecturas y guias de la OPS (mhGAP), asi como videos
didacticos sobre salud mental y migracion.

* El Cuestionario de Duelo Migratorio de Revilla et al. (2011) como
referencia complementaria.

* Encuestas de satisfaccion al finalizar cada sesion, para recoger per-
cepciones de utilidad y pertinencia.

Procedimiento y analisis de datos

El programa se difundi6 mediante convocatoria abierta en redes sociales
y se inscribieron 16 facilitadoras, de las cuales 8 cumplieron los criterios
y finalizaron. Tras la firma de consentimiento informado, se aplico el
pretest, se impartieron las sesiones en modalidad virtual y, al final, se
aplico el postest junto con encuestas de satisfaccion. Para el analisis se
emplearon estadisticos descriptivos (medias y desviaciones estandar) y
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, con el fin de comparar las
diferencias entre pretest y postest. También se calcul6 el tamafio del
efecto con g de Hedges, considerando las categorias de pequefio (0.2),
mediano (0.5) y grande (0.8).

Consideraciones éticas

El estudio se clasificé como de riesgo minimo de acuerdo con el Regla-
mento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, ya que
implicé inicamente la aplicacién de instrumentos y participacion en
sesiones de capacitacion. Se garantizo la confidencialidad de la informa-
cion y el consentimiento informado. El programa fue videograbado con
autorizacion y las participantes recibieron constancia de participacion.
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Resultados
Perfil de participantes

La muestra inicial estuvo conformada por 16 facilitadoras comunitarias
vinculadas al Centro 32, de las cuales 93.75 % eran mujeres y 6.25 %
hombres. La edad oscil6 entre los 23 y 64 afios (M = 35.31; DE = 12.30).
La experiencia en la atencién a poblacién migrante presenté un rango
de 0 a 156 meses (M = 19.06; DE = 39.14). El 81 % no habia recibido
capacitacion previa en duelo migratorio (ver Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes en el diagndstico (pretest)
Variable Cantidad
Sexo
Hombre 1
Mujer 15
Rango de edad

Joven (18 a 29 afios)
Adulto (30 a 59 afios) 8

Adultos mayores (60 afios en adelante) 1
Experiencia en meses

0 a 6 meses 8
7 a 12 meses

13 meses en adelante 4
Tipo de actividad

Voluntario 14
Laboral 2
Capacitacion previa

Si 3
No 13

Nota. El tamafio de la muestra fue de 16 participantes
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Respecto a los conocimientos iniciales, las participantes obtuvieron una
media grupal de M = 41.37 (DE = 5.77) en la Escala de Conocimientos
en Duelo Migratorio. Tras el proceso de implementacion, el nimero de
participantes se redujo a 8 mujeres, con edades entre 26 y 64 afios (M
= 39.38; DE = 14.54). Su experiencia en atencion a personas migrantes
fue de 1 a 15 meses (M = 6.50; DE = 5.29), y el 62.5% no contaba con
formacién previa en duelo migratorio.

Eficacia de la intervencion y aceptabilidad

En la evaluacion final, las participantes alcanzaron una media de M =
78.75 (DE = 3.53) en la Escala de Conocimientos en Duelo Migratorio
(ver tabla 11). Todas mostraron incrementos en sus puntuaciones, con
mejoras que oscilaron entre 2 y 15 puntos.

Tabla 2
Comparacion de puntuaciones obtenidas para cada participante
Numero de participante | Puntuacién Pretest Puntuacién Postest
1 72 76
2 78 83
3 73 76
4 68 78
5 71 79
6 70 85
7 73 78
8 73 75

El andlisis estadistico revel6 diferencias significativas entre la fase de
pretest (Mdn = 72.5; Rango = 10) y postest (Mdn = 78; Rango = 10),
con Z =-2.5,p =.012 y un tamafio de efecto grande (g Hedges = 1.23).
Estos resultados confirman la hip6tesis de investigacion: la capacitacion
incrementé de manera significativa los conocimientos y actitudes sobre
duelo migratorio en las facilitadoras comunitarias. En cuanto a la acep-
tabilidad, la encuesta de satisfaccion aplicada al finalizar cada sesién
evidencio una valoracion positiva del programa. En una escala de 0 a 5:
La satisfaccion general del contenido: M = 4.71 (ver Figura 3).
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Figura 3.
Encuesta de satisfaccién con el contenido

Nivel de satisfaccion del contenido de la capacitacion

Promedio de satisfaccion
L8]

Mimero da sesidn |

Nota. La sesién 1 de introduccion y diagnéstico, asi como la sesion 6 de aplicacion de
postest y retroalimentacion no fueron incluidas.

La pertinencia de la capacitacién respecto al trabajo comunitario: M =
4.79 (ver Figura 4) y la adecuacién de actividades al contexto migratorio:
M = 4.83 (ver Figura 5).
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Figura 4
Encuesta de pertinencia

Nivel de pertinencia de la capacitacion

Promedio de salisfaccidn

2 3 4 ]

Mimero de sesidn

Nota. La sesién 1 de introduccién y diagnéstico, asi como la sesion 6 de aplicacion de
postest y retroalimentacién no fueron incluidas.

Figura 5.
Encuesta de adecuacion

Nivel de adecuacion de la capacitacion

Promedio de satisfacodon
L)

2 3 4 3

Numero de sesion I

Nota. La sesién 1 de introduccion y diagnéstico, asi como la sesion 6 de aplicacion de
postest y retroalimentacion no fueron incluidas.

En cuanto a la relevancia de los contenidos, las facilitadoras destacaron:
la sesién 2: Sindromes culturales y aspectos basicos de la migracion, la
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sesion 3: Concepto y caracteristicas del duelo migratorio, la sesion 4:
Estrategias de resiliencia y resistencia individual y grupal y la sesién 5:
técnicas de afrontamiento como relajacion progresiva y entrenamiento
autégeno

Limitaciones y potencial de replicabilidad

El proceso de implementacién enfrent6 diversas limitaciones, entre es-
tas: la pandemia por COVID-19, que oblig6 a realizar la capacitacion
en modalidad virtual. Problemas de conectividad, que dificultaron la
asistencia regular de algunas participantes. La desercién de la muestra,
con una reduccion del 50 % entre la inscripcion inicial y la finalizacion
del programa, asi como la falta de continuidad presencial, lo que limité
la interaccién directa y la aplicacién practica de ciertas técnicas. Estas
limitaciones impactaron en la generalizacion de los resultados, aunque
no invalidan la evidencia de eficacia obtenida.

A pesar de las limitaciones, la capacitacion Caminando Juntos demos-
tro ser viable y eficaz como estrategia de formacion para facilitadoras
comunitarias. El incremento significativo en conocimientos, la alta satis-
faccion de las participantes y la pertinencia percibida en relacién con su
trabajo cotidiano sugieren un alto potencial de replicabilidad. El modelo
puede adaptarse tanto en modalidad virtual como presencial y ampliarse
a otras organizaciones comunitarias, instituciones educativas y grupos
de profesionales en formacién, siempre que se consideren ajustes a los
contextos locales y las necesidades de género y vulnerabilidad.

Discusion y conclusiones

El programa Caminando Juntos demostro ser una estrategia eficaz y viable
para incrementar los conocimientos y actitudes sobre duelo migratorio
en facilitadoras comunitarias que trabajan con poblacion en situacion de
movilidad. Estos hallazgos representan una contribucién significativa
para la psicologia aplicada y comunitaria, ya que vinculan la teoria con
la practica en contextos de alta vulnerabilidad.

El incremento en conocimientos y actitudes, junto con la alta satis-
faccién reportada por las participantes, muestra que es posible dise-
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far capacitaciones accesibles, pertinentes y basadas en evidencia que
fortalezcan la labor de las organizaciones de la sociedad civil. En este
sentido, el programa aporta herramientas para cubrir vacios de forma-
cion que las instituciones publicas no siempre alcanzan, ampliando las
posibilidades de acompafiamiento psicosocial en poblaciones migrantes.
Ademas, el estudio contribuye con la construccion y validacion inicial
de instrumentos especificos sobre duelo migratorio, lo que abre camino
a nuevas investigaciones y a la consolidacién de metodologias adaptadas
al fenbmeno migratorio en la frontera norte.

La frontera Tijuana—San Diego, con altos flujos migratorios y desigual-
dad, convierte la salud mental de los migrantes en una prioridad, aunque
la oferta institucional sigue siendo insuficiente. El programa Caminando
Juntos demuestra que la capacitacion en linea es una alternativa eficiente
y econdmica, especialmente en contextos de crisis como la pandemia.
Esta modalidad ampli6 el acceso a la formacién, optimizando recursos
sin perder eficacia. Ademas, los resultados subrayan la necesidad de
fortalecer la capacitacion de facilitadoras comunitarias, quienes, al estar
en contacto directo con los migrantes, pueden mejorar la respuesta ante
el duelo migratorio y el impacto psicosocial del proceso.

Los resultados sugieren varias acciones para el futuro: primero, in-
corporar una perspectiva de género en el programa para abordar las des-
igualdades y la violencia de género en los migrantes. Segundo, replicar el
programa en muestras mas grandes y diversas, incluyendo facilitadoras
experimentadas y estudiantes en salud, para ampliar su impacto. Final-
mente, aunque la modalidad en linea fue efectiva, se recomienda evaluar
su implementacion presencial para mejorar la interaccion, el aprendizaje
practico y la creacion de redes de apoyo entre las participantes.

Conclusiones

El programa de capacitaciéon Caminando Juntos cumplid con el objetivo
de disefiar, implementar y evaluar una intervencion dirigida a facilita-
doras comunitarias, resultando eficaz para mejorar sus conocimientos y
actitudes sobre duelo migratorio. Sus aportes son relevantes tanto para
la psicologia aplicada como para la psicologia comunitaria, al respon-
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der a una necesidad concreta de formacion en contextos de movilidad
humana. Asimismo, este trabajo reafirma la importancia de implementar
programas basados en evidencia cientifica en la frontera norte de México,
donde los retos sociales y de salud mental son crecientes. La experiencia
obtenida sugiere que el modelo es replicable, adaptable y sostenible, con
potencial de expandirse a otros sectores y modalidades de intervencion.
En conclusién, Caminando Juntos constituye una propuesta innovadora
y pertinente que puede contribuir al fortalecimiento de la atencion psico-
social en la frontera, y al mismo tiempo abrir nuevas posibilidades para
la formacién de agentes comunitarios y profesionales de la salud desde
un enfoque de cuidado integral, inclusivo y con perspectiva de género.
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion con el consumo de alcohol de los si-
guientes factores psicosociales en adolescentes mexicanos: espiritualidad,
autoestima, ajuste escolar y apoyo social percibido. Métodos: estudio
descriptivo, correlacional, con muestra probabilistica por conglomerados
de 307 adolescentes de 12 a 16 afios de edad, de 6 secundarias publicas
durante el afio 2022. Se us6 una cédula de datos personales y cinco ins-
trumentos. Resultados: L.a media de edad fue de 12.7 afios, con un 55%
mujeres. Se encontraron relaciones positivas (p < .001) entre el ajuste
escolar con la espiritualidad (rs = .191) y con la autoestima (rs = .340);
el apoyo social percibido present6 relacion con la espiritualidad (rs =
.318), con la autoestima (rs = .316) y con el ajuste escolar (rs = .390).
Referente al consumo de alcohol, se presento relacion con el ajuste es-
colar (rs = -.295) y apoyo social percibido (rs = -.351). Discusién: La
espiritualidad, autoestima, ajuste escolar y apoyo social percibido ayudan
a los adolescentes a afrontar su entorno de manera positiva, influyendo
en su bienestar y comportamiento. Conclusion: El ajuste escolar y el
apoyo social percibido son factores protectores para tomar en cuenta en
intervenciones ante el consumo de alcohol en los adolescentes.

Introduccion

La adolescencia, como etapa de vida, es reconocida por su relevan-
cia en los procesos de maduracién y cambios en la bioquimica cerebral
que tienen mayor vulnerabilidad al consumo de sustancias psicoactivas
como el alcohol, que, bajo su exposicién a esta y otras drogas, se pueden
generar modificaciones que impactan hacia la vida adulta (Bajac et al.,
2016), como el consumo de alcohol (Mondragon et al., 2022), conductas
sexuales de riesgo (Mirabal-Martinez et al., 2024), trastornos alimenticios
y agresividad (Aliaga et al., 2022), entre otras.

La conducta de consumo de alcohol en la poblacién adolescente
corresponde a multiples factores, como los factores individuales y los
factores ambientales. Dentro de los factores individuales se encuentra
el sexo bioldgico, siendo los varones quienes presentan mayor consumo
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problematico de alcohol con tendencia hacia el incremento a medida que
avanza de edad (ENDOCAT, 2017).

Por otra parte, la espiritualidad y la autoestima constituyen factores
personales del adolescente que acttian como elementos protectores frente
a conductas no saludables. En este sentido, la espiritualidad adquiere
relevancia al asociarse con la abstinencia o el consumo ocasional de al-
cohol (Loa, 2017), mientras que la autoestima desempefia un papel dual,
funcionando como factor protector cuando es elevada y como factor de
riesgo cuando presenta niveles bajos (Telumbre-Terrero et al., 2018).

Con respecto a los factores ambientales, Carbonneau et al. (2018) han
estudiado cémo las relaciones con compafieros, maestros y la autoper-
cepcién como estudiante pueden influir negativa o positivamente en el
consumo abusivo de alcohol. Asi mismo, Hinojosa (2017) y Ortiz-Pefia et
al. (2019) han evidenciado una asociacion entre el apoyo social percibido
y la abstinencia o un bajo consumo de alcohol, particularmente cuando
los adolescentes cuentan con redes de apoyo amplias y de alta calidad.

Es por ello que se pretende ampliar este conocimiento en adolescentes
mexicanos con el objetivo de determinar la relacion con el consumo de
alcohol de los siguientes factores psicosociales en adolescentes mexica-
nos: espiritualidad, autoestima, ajuste escolar y apoyo social percibido.

Métodos

Se implement6 una metodologia descriptiva, correlacional, con un marco
muestral de referencia de 1188 adolescentes matriculados en seis ins-
tituciones de educacion secundaria ptiblica del municipio de Torredn,
Coahuila, México, en el afio 2022. El muestreo fue probabilistico por
conglomerados; la muestra se determin6 con el software estadistico
nQuery Advisor 4.0, usando cuatro variables en el Modelo de Regresion
Lineal Multiple, .05 significancia en prueba bilateral, potencia de 90 %
y un coeficiente de determinacién de R2 =9 % (Cohen et al., 1983).
Dentro de los criterios de inclusion se incluyeron adolescentes de ambos
sexos, que mantuvieran vinculo con el padre y/o la madre, ya sea que
convivieran juntos o separados, pero con comunicacion constante; o, en
su caso, con un tutor. La muestra total fue de 307 adolescentes divididos
en 36 conglomerados.
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Como parte de las consideraciones éticas, se sigui6 la ultima reforma
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014). Obteniendo el registro:
FAEN-D-1857 por el Comité de Investigacién y de Etica. Posterior a su
aprobacidn, se pidi6 el consentimiento de los directivos de las escuelas
publicas participantes, ademas de los maestros que estuvieran en el sa-
16n de clases. Se explicé el objetivo de la investigacion a los alumnos,
recalcando que era individual, voluntaria y confidencial. Se entregé el
consentimiento informado para llevarse a sus padres; quienes presentaban
dicho consentimiento firmado procedian a la firma del asentimiento de
los que deseaban participar. Posteriormente se aplicaron los cuestiona-
rios, informando que si lo deseaban podian retirarse si fuera su decision.

La informacion se obtuvo aplicando una cédula de datos personales
y cinco instrumentos:

1) Escala de Perspectiva Espiritual (Reed, 1986; Gutiérrez-Carmona et
al., 2020), que mide el conocimiento de si mismo en el sentido de
conexion con un ser de naturaleza superior espiritual o a la existencia
de un propdsito supremo. Cuenta con diez items y dos subescalas
(practicas espirituales y creencias espirituales).

2) Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965; Vazquez et al., 2004), la cual
clasifica la autoestima de los adolescentes en elevada y baja.

3) Escala Breve de Ajuste Escolar (EBAE-10) (Moral et al., 2010): mide
el constructo en tres dimensiones: integracion escolar, rendimiento
académico y expectativas académicas.

4) Escala de Apoyo Social (MOS-SSS) (Sherbourne y Stewart, 1991):
mide la ayuda emocional, afectiva e instrumental brindada al adoles-
cente para sentirse seguro.

5) AUDIT (Babor et al., 2001; De la Fuente y Kershenobich, 1992) detecta
tempranamente a personas con problemas de consumo de alcohol.

Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva e inferencial,
aplicando el coeficiente de correlacion de Spearman mediante el software
IBM SPSS Statistics 25 para Windows.
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Resultados

Los resultados sociodemograficos a resaltar son: edad media de 12.7
afios (DE=.93), con mayor proporcion (41.7 %) de estudiantes de pri-
mero de secundaria, predominando el sexo mujer en relacion al total de
encuestados (55.0 %). Ademas, mas del 50 % vive con papa y mama,
resultando una media de 1.94 (DE= 1.33) en cantidad de hermanos,
donde el participante fungi6 principalmente como el hermano menor
(35.5 %) (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
Variable f %
Sexo
Femenino 169 55.0
Masculino 138 45.0
Edad
11 a 12 afios 119 38.8
13 a 14 afios 185 60.2
=>15 afios 3 1.0
Escolaridad
1° Secundaria 128 41.7
2° Secundaria 108 35.2
3° Secundaria 71 23.1
Ocupacién
Estudiante 263 85.7
Estudiante y trabajador 44 14.3
Tipo de Trabajo
No trabaja 263 85.7
Operativo 44 14.3
Vive con

Pap4 y mama 177 57.7
Mama 76 24.8
Papa 5 1.6

Papé y pareja actual 2 7



220 | Asencion 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

Mama y pareja actual 19 6.2
Otros familiares 28 9.0
Hermanos
Ninguno 38 12.4
la3 233 75.8
=>4 36 11.8
Lugar ocupado
Hijo tnico 38 12.4
Menor 109 35.5
Medio 77 25.1
Mayor 83 27.0

Nota. N=307, f= frecuencia, %= porcentaje.

En la tabla 2 se muestran las prevalencias de la espiritualidad, autoestima,
ajuste escolar y apoyo social, en el cual se aprecia que la mayor parte de
los adolescentes presentan niveles adecuados (media a alta).
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Tabla 2
Prevalencias de espiritualidad, autoestima, ajuste escolar y apoyo social en los ado-
lescentes

Variables f %
Espiritualidad

Baja 71 23.1
Media 86 28.0
Alta 150 48.9
Autoestima

Baja 74 24.1
Media 74 24.1
Alta 159 51.8
Ajuste escolar

Baja 76 24.8
Media 77 25.1
Alta 154 50.2
Apoyo social

Baja 76 24.8
Media 65 21.2
Alta 166 54.1

Nota. n=307, f= frecuencia, %= porcentaje.

En cuanto a los patrones de consumo de alcohol en los adolescentes
tomando en cuenta a los adolescentes que consumieron alcohol en el
ultimo afio (n=113), se encontrd que el 57.5 % de los adolescentes pre-
sentaban un consumo de riesgo, y el 42.5 % un consumo dependiente y
perjudicial (Tabla 3).
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Tabla 3

Patrones de consumo de alcohol de los adolescentes
Patron de consumo de al- Si No IC 95%
cohol f % f % LI LS
Consumo de riesgo 65 57.5 48 42.5 48.3 66.8

Consumo dependiente y per- 48 42.5 65 57.5 33.0 52.0
judicial

Nota. n = 113 f = frecuencia % = porcentaje, IC = intervalo de confianza LI = limite
inferior, LS = limite superior.

Referente a la relacion entre la espiritualidad, autoestima, ajuste escolar,
apoyo social y consumo de alcohol (en el ultimo afio), se encontré lo
siguiente (Tabla 4): la espiritualidad mostré una correlacion positiva
significativa con ajuste escolar (r =.191, p <.01) y con apoyo social (r
=.318, p <.01), lo que indica que, a mayores niveles de espiritualidad,
los adolescentes tienden a presentar mejor ajuste escolar y percibir mayor
apoyo social. Por otro lado, la autoestima presentd correlaciones posi-
tivas significativas con ajuste escolar (r = .340, p <.01) y apoyo social
(r =.316, p <.01), sugiriendo que una mayor autoestima se asocia con
un mejor desempefio escolar y redes de apoyo mas solidas. En tanto, el
ajuste escolar indicé que un mejor ajuste escolar se asocia con mayores
niveles de apoyo social (r =.390, p <.01) y menor consumo de alcohol
(r=-.295, p <.01). En cuanto al apoyo social, present6 una correlacion
negativa significativa con consumo de alcohol (r = -.351, p <.01). Por
ultimo, el consumo de alcohol indicé que los adolescentes con mayor
consumo de alcohol suelen tener menor ajuste escolar y menor percep-
cion de apoyo social.
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Tabla 4

Prueba de correlacion de Spearman

Variables | Espirituali- | Autoestima | Ajuste Apoyo Consumo
dad escolar social de alcohol

Espirituali- [ 1

dad

Autoestima | .064 1

Ajuste 191°%* .340%* 1

escolar

Apoyo .318%* .316%* .390%* 1

social

Consumo de | -.092 -.116 -.295%%* -.351 %% 1

alcohol

Nota. n=113 AUDIT, ** p=.001

Discusion y conclusiones

Referente al objetivo del presente estudio, el cual fue determinar la rela-
cion con el consumo de alcohol de los siguientes factores psicosociales
en adolescentes mexicanos: espiritualidad, autoestima, ajuste escolar
y apoyo social percibido, se encontraron relaciones positivas entre la
espiritualidad, autoestima, ajuste escolar y apoyo social percibido, mos-
trando que existe una asociacion directa entre las variables analizadas,
de manera que a mayores niveles de espiritualidad, también se observan
mayores niveles de autoestima, mejor ajuste escolar y una percepcion
mas alta de apoyo social. Esto sugiere que estos factores personales y
sociales tienden a reforzarse entre si, funcionando de manera conjunta
como elementos protectores que podrian influir positivamente en el
bienestar y comportamiento de los adolescentes.

Los resultados de la espiritualidad concuerdan con los estudios de
Hinojosa-Garcia et al. (2018, 2020) al indicar asociacion positiva y sig-
nificativa entre la espiritualidad y el apoyo social percibido, influyendo
de manera significativa en el bienestar psicolégico y social del familiar
principal de la persona con dependencia al alcohol. De igual manera,
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Cruz-Zuifiiga et al. (2023) encontraron la misma relacién positiva, pero
en trabajadores mexicanos, mostrando que estas variables son base para
que las personas encuentren armonia.

Respecto a la autoestima con el apoyo social, la evidencia cientifica
respalda esta misma relacién positiva, donde Simoén et al. (2017) en
poblaciones de adolescentes y adultos espafioles reportaron que la auto-
estima como el apoyo social constituyen factores esenciales para el logro
de una vida satisfactoria en los estudiantes. En cuanto a la prevalencia
del nivel de autoestima, indicaron que las mujeres suelen perfilar nive-
les inferiores en comparacion con los hombres. Esta diferencia podria
explicarse por los mayores cambios fisicos, hormonales, cognitivos y
emocionales que experimentan las mujeres, los cuales pueden contribuir
a una percepcion negativa de si mismas o a dificultades para aceptarse;
sin embargo, Siguenza et al. (2019) no refieren diferencias.

Por otro lado, Gutiérrez et al. (2021) confirman la relacion entre el apo-
yo social y el ajuste escolar, indicando que la familia, los maestros y los
amigos son fundamentales para el bienestar de la adolescencia peruana,
lo que fundamenta la inclusion en actividades escolares positivas entre
los adolescentes, asi como la inclusion de la familia en el &mbito escolar.

En cuanto a los resultados positivos de la autoestima con el ajuste
escolar, concuerdan con Fernandez-Lasarte et al. (2019); ademas, obser-
varon que las adolescentes presentaron niveles mas altos de ajuste escolar
en comparacion con los adolescentes. Esto podria explicarse como lo
indican Nguyen et al. (2022), ya que las mujeres muestran un mayor
interés por actividades académicas, dedicando mas tiempo y esfuerzo
desde etapas tempranas de la vida estudiantil.

Del mismo modo, la asociacion positiva observada entre espiritua-
lidad y ajuste escolar ha sido reportada en investigaciones del ambito
educativo, las cuales destacan la relevancia de la espiritualidad en los
estudiantes para favorecer un buen desempefio académico y relaciones
interpersonales saludables en la escuela (Miguel-Rojas et al., 2018), asi
como la relacion con la inteligencia espiritual (Devi et al., 2017), que
ayuda a los estudiantes a reducir el estrés (Gutiérrez et al., 2016).

En relacion con el consumo de alcohol y el ajuste escolar, se obser-
v0 una asociacion negativa, hallazgo que coincide con el estudio de
Carbonneau et al. (2018) en adolescentes mexicanos, donde el ajuste
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escolar actu6 como un factor protector frente al consumo de alcohol. De
manera similar, se identific6 una relacion negativa entre el consumo de
alcohol y el apoyo social percibido, lo cual es consistente con la literatura
que sefiala al apoyo social percibido como un factor protector contra el
consumo de alcohol (Hinojosa, 2017). No obstante, Parra (2018) y Or-
tiz-Pefia et al. (2019) enfatizan que el efecto protector del apoyo social
percibido depende de su origen: cuando proviene de la familia, funciona
como factor protector; sin embargo, si el apoyo se percibe a través de
amigos o redes sociales como Facebook, la relacion con el consumo de
alcohol puede volverse positiva. Por lo tanto, estos resultados indican
la importancia de la autoestima, del ajuste escolar, del apoyo social y
de la espiritualidad en los adolescentes, ya que les permite afrontarse a
su entorno de manera positiva, influyendo en su bienestar y comporta-
miento; siendo el ajuste escolar y el apoyo social percibido las variables
que influyen en los patrones de consumo de alcohol en los adolescentes.
Por ende, es importante identificar estos factores tempranamente en
los adolescentes, asi como en el transcurso de la adolescencia y poder
trabajar ante algtin factor de riesgo detectado, los cuales se deben tomar
en cuenta en investigaciones e intervenciones futuras.
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Resumen

Objetivo: Conocer la relaciéon del ambiente social en el consumo de
bebidas alcohdlicas en adolescentes. Método: Disefio correlacional; la
poblacion estuvo conformada por 1431 adolescentes, la muestra fue de
200 estudiantes, el muestreo fue por conglomerados, se utilizé un cues-
tionario de ambiente social y la prueba de identificacién de desérdenes
por uso de alcohol; se fundament6 en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud. Para procesar los
datos se utilizé el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS 26v.
Resultados: El 54 % de los adolescentes ha consumido alcohol alguna
vez en la vida, el 39.5 % en los ultimos 12 meses y el 28.5 % en los ulti-
mos 30 dias. Se encontr6 una relacién significativa entre el consumo de
bebidas alcoholicas y el ambiente social positivo (r=-.364, p=.001) y el
ambiente social negativo (r=.241, p=.029). Discusion: Estos resultados
permiten profundizar en el conocimiento de que los adolescentes, cuando
participan en actividades sociales de manera positiva, crean habilidades
sociales; por ende, tienen menor probabilidad de consumir bebidas alco-
hdlicas. Conclusiones: A mayor consumo de bebidas alcohdlicas, mayor
sera la percepcion negativa del ambiente social.

Introduccion

El consumo de bebidas alcohélicas es un problema de salud ptiblica, ya
que afecta principalmente a los adolescentes, donde la disponibilidad,
las particularidades individuales y del contexto favorecen la probabilidad
de experimentar, sostener un consumo o avanzar hacia una dependencia
del alcohol (Villatoro-Velazquez et al., 2023). Una de las funciones del
consumo de bebidas alcoholicas es la social; la mayoria de los adoles-
centes inician este consumo para convivir, como una forma de pensar y
sentir del grupo al que pertenecen (Ontiveros-Patifio et al. 2021).

El consumo de bebidas alcohélicas en este grupo etario ha adquirido
gran importancia en nuestra sociedad, debido al aumento de las estadisti-
cas como las prevalencias y tipos de consumo de esta sustancia (Camero
Solérzano, et al. 2025). En este orden de ideas, el 19.9 % de los adoles-
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centes inform6 haber consumido al menos una bebida alcohdlica en su
vida. Ademas, 5.6 millones de adolescentes informaron haber consumido
bebidas alcohdlicas mas alla de solo unos sorbos en el dltimo mes. Ade-
mas, 3.3 millones de adolescentes consumen bebidas alcohélicas de tipo
dafiino al menos una vez en los tltimos 30 dias y 63 000 adolescentes
consumen bebidas alcohdlicas de forma dafiina durante cinco dias o mas
en los dltimos 30 dias (Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y
Alcoholismo, 2023).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2022), alrededor del 38% de la pobla-
cion adolescente consumi6 bebidas alcohdlicas durante el afio anterior
y el 18.5% habia tenido episodios de consumo dafiino. Respecto al con-
sumo de alcohol per capita (litros) en los adolescentes, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2020) reporta el 9.9 Estados Unidos de
América, 9.4 Argentina, 8.9 Chile, 8.8 Canada, 7.7 Panama, 7.3 Brasil,
7 Paraguay, 6.9 Uruguay, 6.7 Pert, 5.6 México, 5.4 Colombia, 4 Costa
Rica, 3.9 Honduras, 6.5 Venezuela, 3.2 Ecuador. Ademas, el 59.9 %
Estados Unidos de América, 57.1 % Uruguay, 54.5 % Argentina, 54.4
% Chile, 51.7 % Canada, 38.5 % Pert, 33.2 % Panama, 32.5 % Cuba,
32.2 % Ecuador, 31.3 % Bolivia, 28.7 % México, 26.8 % Brasil, 25 %
Colombia, 24.7 % Venezuela, 23.7 % Costa Rica, 20.5 % Nicaragua,
19% Salvador, 18.3 % Honduras, 16.9 % Guatemala.

En México, el 20.6 % de los adolescentes consume actualmente; el
13.9% reporta un consumo excesivo en el dltimo afio, 5.2 % consumo
excesivo en el dltimo mes; respecto al consumo anual, fue del 8.7 %,
mensual 8 % y semanal 3.8 %. Por tltimo, el 6.7 % de los adolescentes
reportan un consumo excesivo ocasional, 4.6 % mensual y el 2.6 % se-
manal (Ramirez-Toscano et al., 2023). Ademas, en el 2022, reportaron
que el 20.6 % de los adolescentes de 10 a 19 afios consumid bebidas
alcoholicas en el ultimo afio. Respecto a la violencia que sufren los
adolescentes bajo los efectos del consumo de bebidas alcohdlicas, fue
del 4.9 % violencia fisica, 24.9 % violencia sexual y 9.1 % violencia
psicolégica (Robledo-Aburto, 2023).

En este sentido, los adolescentes con mayor riesgo de consumir bebidas
alcoholicas son los que estan expuestos a diferentes factores de riesgo,
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como el tener historial familiar de consumo de esta sustancia, ser del
sexo masculino, vivir en un ambiente social negativo, la edad, el nivel
socioecondémico, hermanos mayores y amigos, rendimiento escolar bajo,
tener un trabajo remunerado y la migracion del pais (Cuesta-Mosquera,
Picon-Rodriguez y Pineida-Parra, 2022).

Sin embargo, existen adolescentes que no realizan esta conducta de
riesgo; son los factores protectores que disminuyen la probabilidad de
que surja un consumo de alcohol, mediante la reduccién de la exposicion
del adolescente al riesgo o la atenuacion del efecto de los factores de
riesgo (Solis-Cruz, 2025). Algunos de los factores protectores son una
alta autoestima, ser asertivo, autoeficacia, tener buenas estrategias de
afrontamiento, vivir en un ambiente barrial positivo, un buen ambiente
escolar, tener apoyo social (Salazar-Avila, 2024). Por lo anterior, se
plantea el objetivo de conocer la relacién entre el ambiente social y el
consumo de bebidas alcohélicas en adolescentes.

Métodos

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional (Grove y Gray, 2019).
La poblacion fue de 1 431 adolescentes de Nuevo Laredo, Tamaulipas.
El célculo de la muestra se estimé con un intervalo de confianza del 95
%, una significancia estadistica del 0.05, un error de estimacion del 5 %;
por tanto, participaran 200 adolescentes. El muestreo fue por conglome-
rados, teniendo como unidad muestral las aulas de clase, seleccionadas
por medio del software Office Excel 365® para Windows 10.

Se aplicé una ficha sociodemografica y prevalencia de consumo de
bebidas alcohélicas formada por un apartado con ocho preguntas, como
el sexo, edad, niimero de integrantes de la familia, lugar que ocupa dentro
de la familia y estado civil. El otro apartado fue para medir la prevalencia
del consumo de bebidas alcohdlicas; cuenta con cinco preguntas con tipo
de respuesta de opcion multiple. Por otro lado, se utiliz6 el cuestionario
de ambiente social que evalia la percepcion que tiene el adolescente
sobre la seguridad, la valoracion positiva y la asignacion de responsabi-
lidades y roles por parte de la comunidad, asi como la disponibilidad del
consumo de drogas. Esta conformado por 10 preguntas; cinco preguntas
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evalian el ambiente social positivo y cinco preguntas el ambiente social
negativo, con una escala tipo Likert de cinco puntos que va desde uno
(Totalmente en desacuerdo) hasta cinco (Totalmente de acuerdo). El
puntaje va desde 10 hasta 50. Por tiltimo, obtuvo una consistencia interna
aceptable («=.70) de acuerdo a Grove y Gray (2019).

Por otro lado, se aplicé la Prueba de Identificacién de Desordenes por
Uso de Alcohol (AUDIT) (De La Fuente y Kershenobich, 1992), con
el objetivo de examinar el consumo de bebidas alcohélicas durante el
ultimo afio y los problemas que ocasiona este consumo; consta de diez
preguntas. Ademas, el puntaje va de 0 a 40. El punto de corte es de ocho;
es decir, a mas de este puntaje, se tienen problemas con la forma de con-
sumir bebidas alcohélicas. El tipo de consumo fue el siguiente: de cero a
tres puntos, el adolescente tiene un consumo riesgoso; si obtiene cuatro
a siete puntos, reporta un consumo dependiente; y de ocho a 40, es un
consumo dafiino. Obtuvo una consistencia interna aceptable (a=.87) de
acuerdo a Grove y Gray (2019). Para la recoleccion de la informacion se
conto con la aprobacion del comité de ética e investigacion de la Facultad
de Enfermeria Nuevo Laredo. Ademas, se solicito el permiso por escrito
de la institucion educativa para realizar el presente estudio. Después, se
acudio a solicitar la poblacién de adolescentes y la cantidad de grupos
por grado y turno para realizar el muestreo por conglomerados.

Una vez seleccionados los grupos, se acudid a los salones de clase en
compafiia del personal de la institucion educativa en la hora programada.
Una vez reunidos en el sal6n de clase asignado, se les entreg6 el consen-
timiento informado para los padres de familia. Por otro lado, se solicito
el asentimiento informado del adolescente para solicitar la autorizacion
de participar en el presente estudio; se les explicé los objetivos de la
investigacion, instrumentos de recoleccion y el tiempo requerido para
contestarlos; se cuid6 en todo momento la privacidad y la individualidad
de los adolescentes.

Se aplicaron los instrumentos de medicion en el salon de clases asig-
nado por la institucidn, iniciando con la ficha de datos sociodemograficos
y prevalencia de consumo de bebidas alcoholicas, después el cuestionario
de ambiente social y, por tltimo, la prueba de identificacion de desor-
denes por uso de alcohol. Con una duracién de 30 minutos. Los autores
del estudio estuvieron colocados a una distancia prudente por si surgian
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preguntas en el transcurso del llenado de los instrumentos. Se les pidié
a los adolescentes que, al terminar de contestar los instrumentos, fueran
entregados a uno de los autores para verificar que esté completo y asi
depositarlo en la caja forrada y sellada que estuvo en todo momento al
fondo del salén de clase para que los adolescentes tuvieran la seguridad
de que su participacién fue an6nima.

Una vez que los adolescentes terminaron de contestar los instrumentos,
los autores del estudio resguardaron los instrumentos en un lugar seguro
durante un afio y que posteriormente seran destruidos. Por tltimo, se les
dio las gracias por su colaboracion y, como forma de retribucion a la
sociedad, se les imparti6 una sesion sobre el tema de consumo de bebidas
alcoholicas en adolescentes en las fechas dispuestas por la institucion
educativa. La investigacion se fundamentd en la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987).
Los datos fueron procesados con el programa estadistico para las ciencias
sociales version 26 para Windows 10 (SPSS, 2019).

Resultados

El 57 % eran del sexo masculino, el 33 % son hermanos mayores, el
95.5 % son solteros y el 66 % solo estudiaban; cabe resaltar que el 34
% trabajaba y estudiaba. La media de edad fue de 16.4 (DE=.870); asi
mismo, la media de edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas
fue de 14.3 (DE=1.018).

En la tabla 1 se observa que 54 % de los participantes ha consumido
bebidas alcoholicas alguna vez en la vida, el 39.5 % en los dltimos 12
meses y el 28.5 % en los ultimos 30 dias.
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Tabla 1
Prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas de los adolescentes
Variable No consumo Si consumo
f % f %
Consumo alguna vez en la vida 92 46.0 108 54.0
Consumo en los tltimos 12 meses 121 60.5 79 39.5
Consumo en los dltimos 30 dias 143 71.5 57 28.5

Nota: f=frecuencia %=porcentaje, n=200

En la tabla 2 se observa que el 42.7 % consume bebidas alcoholicas de
tipo dafiino, el 26.8 % muestra datos de dependencia y el 30.5 % con-
sume de forma riesgosa.

Tabla 2

Tipo de consumo de bebidas alcohélicas de los adolescentes
Variable f %
Consumo riesgoso 25 30.5
Consumo dependiente 22 26.8
Consumo daiiino 35 42.7

Nota: f=frecuencia %=porcentaje, n=82

En la Tabla 3 se observa que existe diferencia significativa entre el am-
biente social negativo y el consumo en los tltimos doce meses y los
ultimos 30 dias, obteniendo la media mas alta los adolescentes que si
consumen bebidas alcohdlicas en los ultimos 12 meses (X=11.6) y los
ultimos 30 dias (X=11.7).
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Tabla 3
Comparacioén del ambiente social negativo segtin el consumo en los tltimos 12 meses
y ultimos 30 dias de los adolescentes

Variable X Me U p
Consumo de alcohol ultimo afio
No 9.9 10.0 3733.500 .009
Si 11.6 12.0
Consumo de alcohol dltimo mes
No 10.2 10.0 3218.500 .020
Si 11.7 12.0

Nota: X = Media aritmética, Me= Mediana, DE= Desviacién Estandar, p = significancia

En la Tabla 4 se observa que existe diferencia significativa entre el am-
biente social positivo y el consumo en los ultimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias, obteniendo la media mas alta los adolescentes que no
consumen bebidas alcohélicas en los ultimos 12 meses (X=10.0) y los
ultimos 30 dias (X=9.9).

Tabla 4
Comparacion del ambiente social positivo segtin el consumo en los tltimos 12 meses
y en los ultimos 30 dias de los adolescentes

Variable X Me U p
Consumo de bebidas alcohdlicas en los tltimos 12 meses
No 10.0 10.0 3936.000 .034
Si 8.8 9.0
Consumo de bebidas alcoholicas en los dltimos 30 dias
No 9.9 10.0 3081.500 .007
Si 8.4 9.0

Nota: X = Media aritmética, Me= Mediana, DE= Desviacién Estandar, p = significancia

En la Tabla 5 se muestra que existe una correlacién negativa, significativa
entre el consumo de bebidas alcohoélicas y ambiente social positivo (rs=
-.364, p=.001); esto quiere decir que, a mayor consumo de alcohol, me-
nor sera el ambiente social positivo. Por otro lado, observamos relacion
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positiva significativa entre el consumo de bebidas alcohélicas y el am-
biente social negativo (rs = .241, p =.029), es decir, a mayor consumo de
alcohol, mayor sera la percepcién negativa del ambiente barrial y escolar.

Tabla 5
Relacion entre el ambiente social positivo y negativo y el consumo de bebidas alco-
hélicas de los adolescentes

1 2 3
1. Consumo de bebidas alcoholicas 1
2. Ambiente social positivo -.364** 1
3. Ambiente social negativo 241* -.096 1

Nota: **<.001, *<.050, n=200

Discusion y conclusiones

La presente investigacion permitié profundizar en el conocimiento de la
relacion entre el ambiente social y el consumo de bebidas alcoholicas en
adolescentes. Es importante mencionar que la mitad de los adolescentes
consumio bebidas alcohélicas alguna vez en la vida, menos de la mitad
consume actualmente y una tercera parte consume en los tultimos 30
dias. Estos resultados coinciden con lo mencionado por Del Angel-Gar-
cia, et al. (2024); Garcia-Uribe, et al. (2022); Gonzalez-Angulo, et al.
(2022); Higareda-Sanchez, et al. (2021); Noh-Moo, et al. (2021), ya que
encontraron prevalencias de consumo de bebidas alcohdlicas similares.
Sin embargo, difiere de lo reportado por Barrera-Nufiez et al. (2022)
y Ramirez-Toscano et al. (2023), ya que encontraron prevalencias de
consumo de bebidas alcohélicas bajas. Lo anterior pone de manifiesto la
importancia de reforzar la vigilancia de salud donde se evalien las me-
didas preventivas y el correcto funcionamiento de las politicas publicas,
para minimizar los riesgos y dafios a la salud, como lo establece la Ley
General de la Salud, considerando la multicausalidad del fenémeno del
consumo de bebidas alcohélicas (Diario Oficial de la Federacién, 2023).

Por otro lado, menos de la mitad consume alcohol de forma daiii-
na, menos de una tercera parte de los adolescentes presenta signos de
dependencia de las bebidas alcohdlicas y la tercera parte consume de
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forma riesgosa. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Del
Angel-Garcia et al. (2024). Cabe resaltar que difiere con lo encontrado
por Del Angel-Garcia, et al. (2024); Escobar-Armijos y Pilco-Guadalupe
(2022) y Noh-Moo, et al. (2021). Ya que encontraron un menor consu-
mo dependiente y dafiino en los adolescentes. Estos resultados podrian
ser explicados debido a que el consumo de bebidas alcohdlicas esta
relacionado con celebraciones, socializacion, ya que es utilizado para
establecer vinculos sociales, ademas de ser un consumo socialmente
aceptable. Por tanto, es importante establecer estrategias que guien a la
reduccién de la oferta y la demanda de las bebidas alcohélicas, como
el incremento de los impuestos, la disminucién de la accesibilidad, la
prohibicion de la publicidad, la promocién, el patrocinio, el acceso al
tamizaje y tratamiento, las caracteristicas de etiquetado y empaquetado
imparcial (Barrera-Nufiez et al. 2022).

Los adolescentes que consumen bebidas alcohélicas actualmente y
en los ultimos 30 dias reportan una percepcién de un ambiente social
negativo. Estos resultados convergen con lo reportado por Kremer-Ji-
ménez et al. (2023). Esto podria ser explicado debido a las mismas con-
dicionantes derivadas de la carga académica, el ambiente de socializa-
cion del adolescente, la relacién entre sus pares y posibles experiencias
psicologicas de su propia edad y etapa de vida, lo que ocasiona que se
consuman bebidas alcoholicas (Del Angel-Garcia et al., 2024). En este
sentido, los adolescentes que no consumen bebidas alcohélicas en los
ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias refieren contar con un am-
biente social positivo. Estos resultados coinciden con lo reportado por
Guzman-Ramirez et al. (2023). Esto podria ser explicado debido a que
la percepcion del adolescente sobre el ambiente social positivo se asocia
a logros académicos significativos, aumento de la salud mental, menor
conducta de riesgo, como es el caso del consumo de bebidas alcohdlicas
y la violencia (Bottiani et al., 2020). Esto representa una oportunidad para
realizar futuras investigaciones retomando el ambiente social, debido a
que han demostrado su relacion hacia el consumo de bebidas alcohélicas
en esta muestra de adolescentes.

Por ultimo, los adolescentes que consumen mas bebidas alcohoélicas
presentan menor puntuacion de ambiente social positivo. Ademas, a
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mayor puntuacién de consumo de bebidas alcohélicas, mayor sera la
percepcion negativa del ambiente social. Estos resultados son semejantes
a lo reportado por Duran-Garzon y Naranjo-Hidalgo (2024). Esto pudie-
ra ser explicado debido a que el consumo de bebidas alcoholicas es un
fenomeno multifactorial que puede influir en el ingreso econoémico, el
acceso a servicios de salud, el consumo de familia y amigos, politicas en
cuanto al consumo de menores, programas para disminuir el consumo
de riesgo, asi como programas preventivos (Higareda-Sanchez et al.,
2021). Por dltimo, una limitacién del presente estudio es el uso del disefio
transversal, lo que imposibilita hacer proyecciones a largo plazo. Es por
ello por lo que se recomienda realizar estudios de disefio longitudinal
para identificar los efectos de estas variables a través del tiempo.
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Resumen

Objetivo: analizar los factores que predisponen al déficit de autocuidado
en personas con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: disefio descriptivo y
correlacional. La muestra no probabilistica de 56 adultos con hemoglobina
glucosilada > 7 %, de un Centro de Salud en Monterrey, Nuevo Ledn.
Los instrumentos fueron el resumen de actividades de autocuidado en
diabetes, escala de autoeficacia en diabetes, cuestionario de conocimien-
tos de aprendizaje, habilidades, actitudes y creencias sobre diabetes y la
escala de depresién del Centro de Estudios Epidemiol6gicos. Resultados:
Predominaron las mujeres (58.9 %), con 47.05 afios. El autocuidado en
diabetes fue bajo (M= 44.03), la autoeficacia fue M= 66.56, el conoci-
miento en diabetes fue 44.62 y los sintomas depresivos con M= 25.47.
El autocuidado se relacion6 con la edad (p< .05) y la autoeficacia (p<
.01). Los predictores del autocuidado fueron la edad, la hemoglobina
glucosilada y la autoeficacia (R*= 26.3 %). Discusién y conclusion: los
predictores del déficit de autocuidado en las pacientes en descontrol
glucémico fueron la autoeficacia en diabetes, los niveles de hemoglobina
glucosilada y la edad, datos similares con la literatura. Estos hallazgos
permiten identificar las necesidades de los pacientes, para desarrollar
estrategias que promuevan cambios en el comportamiento de salud.

Introduccion

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT-2) continda en aumen-
to, a pesar de las inversiones econémicas de cada pais para su atencion
médica y clinica, con la intencion de reducir la tasa de prevalencia. Esta
enfermedad requiere del compromiso no solo de los gobiernos y politicas
publicas que destinen financiamiento a los programas de prevencion, sino
que las personas que padecen la enfermedad contribuyan con la modifi-
cacién hacia conductas que reduzcan la alimentacién poco saludable y
el estilo de vida sedentario con el apoyo de los profesionales de la salud
(Khan et al., 2020).

La diabetes es una afecciéon compleja, la cual requiere que las personas
asuman un papel activo en su autocuidado; para esto se requiere que un
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equipo de salud especializado contribuya con acciones de educacion y
apoyo en el manejo de la enfermedad, con la intencién de mejorar las
practicas diarias para un efecto positivo en indicadores clinicos, psico-
sociales y conductuales (Powers et al., 2020). El acceso a los servicios
de salud es crucial para el manejo de la DMT-2; se ha reportado que el
porcentaje de pacientes que buscan atencion médica es muy bajo; ademas,
los servicios sanitarios son insuficientes en paises en desarrollo con alta
prevalencia de la enfermedad (Eseadi et al., 2023). A nivel internacio-
nal como nacional, el control de la diabetes es un reto; en México, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2022), la prevalencia de diabetes es elevada (18.3 %), lo que repercute
en la expectativa de vida en la poblaciéon mexicana (Basto-Abreu et al.,
2023). El problema radica en el descontrol glucémico; esta condicion
alcanzo el 68.2 % durante el 2016 de acuerdo con la ENSANUT, lo que
se asocia con el tiempo de evolucion de la enfermedad y recibir atencion
en el sector privado (Basto-Abreu et al., 2020); mientras que, en el 2023,
la cifra oscila en 63.9 %, lo que implica un reto para el sistema de salud
(Basto-Abreu et al., 2023).

Por lo tanto, el autocuidado en personas DMT-2 implica mantener
y controlar los niveles de glucosa, incrementar la adherencia a la toma
de medicamentos, realizar ejercicio constante, seguir indicaciones de
nutricion, cuidado de los pies y evitar el consumo de alcohol y cigarrillo
(Khoshnoodifar et al., 2020). En poblacion mexicana, el cuamplimiento
de estas medidas de forma regular es complejo, debido a que se requiere
de conocimientos y habilidades para cuidar de su padecimiento; como se
ha sefialado, una proporcion considerable de quienes padecen diabetes
se ubican en situacién de vulnerabilidad por la presencia de carencias
economicas y de educacion, lo que se asocia con el incumplimiento de
acciones de cuidados generales para mantener su salud (Villalobos et
al., 2019).

La evidencia sefiala que las personas DMT-2 generalmente tienen
un déficit de autocuidado; este problema es comin en poblaciones de
diversos paises (Fereidooni et al., 2024; Jyoti et al., 2024; Rodriguez-San-
tamaria et al., 2020). En este sentido, Dorothea Orem (2001) sefiala que,
dependiendo de las circunstancias, las personas realizan acciones para
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satisfacer las demandas de autocuidado en salud, el cual es aprendido y
automotivado en un contexto de vida determinada, como parte del desa-
rrollo y proceso de crecimiento, a partir de la experiencia en diferentes
ambientes. Por lo tanto, el autocuidado consiste en las actividades que
se realizan para mantener o promover el bienestar, la vida o la salud.
Existen factores internos y externos que influyen en el manejo y com-
prension de la diabetes, los cuales incluyen aspectos fisiologicos, sociales
y psicolégicos (Liu, 2023), los cuales influyen en el autocuidado de las
personas adultas; estudios previos sefialan que la autoeficacia ocupa una
posicion especial como predictor de las conductas de autocuidado (Ferei-
dooni et al., 2024; Le6én-Hernandez et al., 2019; Leén-Hernandez et al.,
2023; Rodriguez-Santamaria et al., 2020). Se define como la confianza
en la propia capacidad para gestionar la salud, afrontar los desafios y
demandas de la diabetes (Ataya et al., 2024); es una creencia dinamica
y cambiante esencial para promover el autocuidado en los pacientes,
requiere de ensefianza y formacion especifica basada en un modelo de
necesidades que eliminen las barreras culturales (Fereidooni et al., 2024).
Estudios realizados en México sefialan que la funcién familiar, la
escolaridad, los afios de evolucion de la enfermedad, el apoyo social y
la presencia de sintomas depresivos son predictores de las conductas de
autocuidado en poblacion con padecimientos crénicos como diabetes tipo
2, hipertension arterial y obesidad (Leon-Hernandez et al., 2019). Por lo
general, el descontrol glucémico en pacientes con DMT-2 se asocia con
factores como el nimero de medicamentos, tipo de insulina, sobrepeso
y obesidad y antecedentes familiares (Mares-Gutiérrez et al., 2023). Una
revision sistematica sefiala que los pacientes social y econémicamente
desfavorecidos presentan algunas barreras que afectan el manejo de la
diabetes, tales como la falta de conocimiento sobre la enfermedad, el es-
caso apoyo social, la falta de acceso a los servicios de salud, dificultades
de la vida, actitudes de negacion y falta de responsabilidad ante la enfer-
medad (Reshma et al., 2021). Otra barrera que dificulta el autocuidado es
la escasa alfabetizacién en salud, la cual es compleja porque requiere la
comprension de instrucciones médicas y la toma de decisiones; mientras
que factores psicosociales como el estigma, la depresién y la falta de
apoyo disminuyen la motivacion de participar activamente en los progra-
mas de automanejo de padecimientos cronicos (Puzhakkal et al., 2025).
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Reconocer la importancia de evaluar el problema del descontrol glu-
cémico permitira atender acciones esenciales que afectan la condicién
de salud de quienes padecen DMT-2. La importancia de evaluar estos
factores radica en que, al estar presentes en conjunto, pueden afectar
la manera cognitiva y conductual, la eficacia de las personas con este
padecimiento, propiciando resultados negativos, por lo que identificar
los aspectos que expliquen el déficit de autocuidado se convierte en una
necesidad, en funcién de conocer las limitaciones o necesidades de los
pacientes mas desfavorecidos con la finalidad de compensarlas. Por lo
tanto, que el objetivo general de la presente investigacion fue analizar
los factores que predisponen al déficit de autocuidado en personas con
diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

El disefio del estudio fue descriptivo, transversal y correlacional. La po-
blacién de interés fueron adultos con DMT-2 de acuerdo con los criterios
de la Asociacion Americana de Diabetes (glucosa en ayunas > 126 mg/
dL [ADA, 2025]), que llevaban su control ambulatorio en un centro de la
Secretaria de Salud en Monterrey, Nuevo Leén. El tipo de muestreo fue
por conveniencia, asi como la unidad de salud, debido a que se busco la
institucion que contaba con laboratorio de analisis clinico. Se realizaron
pruebas de hemoglobina glucosilada (HbA1c) a los pacientes que acu-
dieron a la consulta durante cuatro semanas, obteniendo una muestra de
56 participantes. Las personas elegibles fueron de ambos sexos, entre 20
y 59 afios, en descontrol glucémico (HbAlc > 7 %), dato verificado con
el resultado de laboratorio, posterior a un afio de diagndstico de diabetes
confirmado verbalmente con los participantes. Se excluyeron a emba-
razadas, personas con dificultades motoras y con diagnostico de cancer.

Se realizaron mediciones bioquimicas (HbA1c) y antropométricas
(peso, talla e indice de masa corporal) con el método estandarizado
(PROY-NOM-015-SSA2-2018); para determinarlas, se utilizé la TANI-
TA (SC-240/SC240IM Body Composition Analyzer). Se cont6 con una
cédula de datos personales como edad, sexo, estado civil, escolaridad
y ocupacion; datos clinicos como afios de diagndstico, presencia de
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comorbilidades, tipo de medicacion y nimero de hospitalizaciones por
causa de la diabetes.

Se utilizaron cuatro instrumentos: 1) resumen de actividades de au-
tocuidado en diabetes (Toobert y Glasgow, 1994), el cual const6 de 11
preguntas orientadas hacia el cumplimiento de las actividades que rea-
liza la persona para cuidar de su diabetes en los ultimos siete dias. Este
cuestionario evalda las dimensiones de dieta, ejercicio, monitoreo de la
glucosa y consumo de medicamentos; las opciones de respuesta son tipo
Likert, la suma total de las puntuaciones varia de 9 a 59 puntos, los re-
sultados se transformaron en valores de 0 a 100, donde valores mas altos
indicaron mejor autocuidado personal. El instrumento ha reportado una
confiabilidad aceptable en poblacién mexicana o = 0.76 (Mendoza-Ca-
talan et al., 2022); 2) escala de autoeficacia para la diabetes del Centro
de Educacién en Stanford (Loring et al., 2003), que mide la seguridad
de la persona para realizar actividades en el cuidado de la diabetes; se
integré por ocho reactivos, cuya escala de respuesta va de 1 a 10.

La suma total de las puntuaciones oscil6 entre 8 y 80 puntos; los
valores fueron transformados de 0 a 100 para una mejor interpretacion;
la puntuacion mas alta indicé mayor autoeficacia en diabetes. Esta es-
cala ha reportado una consistencia aceptable en poblacién hispana a =
0.85 (Loring et al., 2003); 3) cuestionario de conocimientos referentes al
aprendizaje, habilidades, actitudes y creencias sobre diabetes disefiado
por el Centro Internacional de Diabetes (IDC, 2014), integrado por 15
preguntas con cinco opciones de respuesta; en cada pregunta solo una
respuesta es correcta (1 punto) y cuatro incorrectas (0 puntos). El puntaje
total fue a través de la sumatoria de los items que van de 0 a 15 puntos;
mayor puntuacién indicé mejor conocimiento en diabetes. Este cuestio-
nario ha reportado una consistencia interna aceptable (a = 0.80); 4) escala
de depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos (Radloff, 1977),
conformada por 20 reactivos que miden el niimero de dias a la semana que
ha presentado sintomas depresivos, dividida en cuatro factores: relacion
interpersonal, afecto negativo, quejas psicosomaticas y afecto positivo.

Las opciones de respuesta van de 0 (ningin dia) a 3 (todos los dias);
los reactivos 4, 8, 12 y 16 se recodificaron; el valor original es de 0 a 60
puntos; se estableci6 un punto de corte en poblacién mexicana donde 35
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puntos permite la identificacion de posible depresion, demostrando una
confiabilidad de 0.84 (Salgado & Maldonado, 1994).

Este estudio cont6 con la aprobacién de las comisiones de Etica,
Investigacion y Bioseguridad de la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Autonoma de Nuevo Le6n (FAEN-D-1231). En el reclutamiento,
se extendio una invitacion verbal a los pacientes que acudieron de la
consulta externa para participar de manera voluntaria, explicando el
objetivo general del estudio, los beneficios y riesgos; ademas, se les
entregd el consentimiento informado para ser firmado. La duracién del
llenado de los instrumentos fue de 25 minutos aproximadamente, cada
procedimiento se realizd con estricto apego al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud vigente en
México (Secretaria de Salud, 2014), garantizando la confidencialidad y
el anonimato de los datos.

Para el analisis de datos se utilizé el SPSS versién 22 para Windows,
a traveés de la estadistica descriptiva para las variables numéricas (me-
didas de tendencia central y dispersion) y categoricas (frecuencias y
porcentajes). Se realizaron pruebas no paramétricas debido a que los
datos tuvieron una distribucion sin normalidad, por medio del Coeficiente
de correlacion de Spearman para determinar la relacion de variables;
finalmente, se realiz6 un modelo de regresion lineal multiple.

Resultados

Los participantes de la muestra estaban en descontrol glucémico, con
una mayor proporcion de mujeres (58.9 %); la edad promedio fue de
47.05 afios (DE= 7.53, IC 95 %: 45.04, 49.07), la media de escolaridad
de 10.02 afios (DE= 3.57, IC95 %: 9.06, 10.98) y el 57.1 % eran casados;
mas de la mitad de los entrevistados (57.1 %) contaban con un trabajo
remunerado (Tabla 1). Entre las caracteristicas clinicas, se encontré la
presencia de comorbilidades, con 7.83 afios de diagnéstico (DE= 5.84);
el tratamiento de la diabetes fue con terapia dual (57.1 %), afirmaron
que solo revisan su glucosa por mes (42.9 %) o nunca lo hacen (33.9 %);
ademas, se ubicaron en la categoria de sobrepeso-obesidad (94.6 %) de
acuerdo con los resultados del porcentaje de grasa corporal.
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Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas, clinicas y antropométricas de los participantes

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Género Hombre 23 41.1
Mujer 33 58.9
Estado civil Soltero 3 5.4
Casado/union libre 32 57.1
Divorciado/viudo 21 37.5
Ocupacion Empleado 32 57.1
Labores del hogar 21 37.5
Desempleado 2 3.6
Negocio propio 1 1.8
Presencia de co- Hipertensién arterial 23 41.1
morbilidades Entumecimiento manos/ 19 33.9
pies/dedos
Problemas de circulacién 16 28.6
Altos niveles de coles- 15 26.8
terol
Problemas de la vision 29 51.8
Enfermedades del cora- 3 5.4
z6n
Tipo de tratamiento Monoterapia 16 28.6
Terapia dual 38 67.9
Terapia triple 3.6
Hospitalizado a Si 16.1
causa de la DT2 No 47 83.9
Frecuencia con que Cada semana 10 17.8
revisa la glucosa  Cada dos semanas 3 5.4
Cada mes 24 42.9
Nunca 19 33.9
Indice de masa cor- Normo peso 3 5.4
poral Sobrepeso 19 33.9
Obesidad 34 60.7
Nota: Cédula de datos personales n= 56
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En general, el autocuidado reportado en diabetes fue bajo (M = 44.03,
DE = 18.53); el cumplimiento de la toma de medicamentos report6 el
puntaje mas alto (M = 62.05, DE = 27.69); por el contrario, el ejercicio
fue el mas bajo (M = 28.86, DE = 30.38), ver tabla 2. Los participantes
indicaron puntajes de autoeficacia en diabetes superiores a la media (M
= 66.56, DE = 19.78); el promedio de conocimientos en diabetes oscil6
en 44.62 (DE = 15.08) y los sintomas depresivos tuvieron una M = 25.47
(DE = 17.49). De acuerdo con la puntuacion promedio de indicadores
antropométricos, los entrevistados se ubicaron en la categoria de obesidad
y mantenian cifras de HbAlc cuya media oscil6 en 9.79 (DE= 1.72).

Tabla 2
Descripcion de las variables conductuales, cognitivas y clinicas de estudio
Variable M DE
Autocuidado en diabetes 44.03 18.53
Dieta 45.26 14.21
Ejercicio 28.86 30.38
Monitoreo de glucosa 54.01 35.92
Medicamentos 62.05 27.69
Autoeficacia en diabetes 66.56 19.78
Conocimientos en diabetes 44.62 15.08
Sintomas depresivos 25.47 17.49
indice de masa corporal 31.81 4.78
Porcentaje de grasa 34.76 8.42
Hemoglobina glucosilada 9.79 1.72

Nota: M= media; DE= desviacion estandar

En el andlisis de correlacion se observo una relacion positiva y signi-
ficativa de las acciones de autocuidado en diabetes con la edad (rs =
.300, p< .05) y la autoeficacia en diabetes (rs = .359, p< .01), ver tabla
3. Mientras que los sintomas depresivos se relacionaron negativamente
con los niveles de hemoglobina glucosilada (rs = -.323, p<.05).
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Tabla 3

Andlisis bivariado de correlacién de Spearman
Variable 2 3 4 5 6 7 8
1. Escolaridad -135  .280* -.017 -.033 .152 -.194  -.076
2. Edad - -129 -178 -.049 .006 .045  .300*
3. Peso - -.043  .085 .074 -209  -.149
4. HbAlc - -.088 -.149 -323* -116
5. Autoeficacia - .165 -.251 .359%**
6. Conocimientos - -163  .102
7. Depresion - -.095

8. Autocuidado

Nota: HbA1lc= hemoglobina glucosilada; *p< .05, **p<.01

Al realizar el modelo de regresion lineal multiple para identificar pre-
dictores del autocuidado como variable independiente (tabla 4), se iden-
tificé la edad, los niveles de hemoglobina glucosilada y la autoeficacia
como factores predictores del déficit de autocuidado de los participantes
del estudio con una varianza explicada de 26.3% (F(3,48)= 7.081, R2=

26.3%, p=.000).

Tabla 4

Factores que influyen en el autocuidado de personas con diabetes tipo 2
Variable B E.E t
Escolaridad 211 .667 316
Edad .630* .294 2.143
Afos de diagnostico -.118 .390 -.340
indice de masa corporal -.209 .746 -.280
Hemoglobina glucosilada -3.207* 1.295 -2.476
Autoeficacia en diabetes 331k* 121 2.729
Sintomas depresivos 173 .153 1.134
Conocimiento en diabetes .158 153 1.034

Nota: E.E= error estandar; t= t de Student; *p< .05, **p<.01
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Discusion y conclusiones

En este estudio se analizaron los factores que influyen en el déficit de
autocuidado de personas que padecen DMT-2. Los resultados indicaron
que variables como la edad, la autoeficacia percibida (Le6n-Hernandez
et al., 2019; Le6n-Hernandez et al., 2023) y el nivel de hemoglobina
glucosilada (Chen y Lin, 2025) predicen las conductas de autocuidado
en los pacientes entrevistados; estos datos coinciden con estudios pre-
vios que indican que generalmente la autoeficacia tiene un gran impacto
positivo o negativo en la ejecucion de las acciones de cuidado. La au-
toeficacia en las personas es impulsada por la necesidad de mantenerse
en condiciones 6ptimas, puede incrementar la adherencia al tratamiento
prescrito y mejorar las conductas poco saludables en quienes padecen
enfermedades cronicas; este concepto se ha utilizado para explicar con-
ductas alimentarias, control de peso y control glucémico (Oluma et al.,
2020). Otros autores sefialan que las personas poseen la capacidad de
responsabilizarse de sus decisiones en salud y de sus propios cuidados,
con la confianza de hacerlo de manera adecuada para alcanzar mejores
resultados en su condicién de salud (Gutiérrez y Gémez, 2018).

En este estudio, la variable edad influy6 en el déficit de autocuidado,
considerando que el promedio de edad se ubicé en 47 afos, etapa en que
las personas son econémicamente activas y cumplen con diferentes roles
en la sociedad, lo que puede influir en tener menos tiempo para mante-
ner la adherencia a los cuidados recomendados para su padecimiento;
asimismo, puede estar relacionado con la baja escolaridad reportada, lo
que puede influir en la comprension sobre los cuidados especificos para
mantener un adecuado autocuidado.

Los participantes se caracterizaron por estar en descontrol glucémico,
lo cual explica las bajas puntuaciones de autocuidado que reportaron
en las entrevistas, asi como que los niveles de HbA1c figuren como
predictores de dicho déficit de cuidado en diabetes, lo cual demuestra la
asociacion significativa entre las variables; por lo que un mejor autocui-
dado puede mejorar significativamente los niveles de glucosa y refuerza
la importancia de los cuidados especificos en el manejo integral de las
personas con DMT-2 (Chen y Lin, 2025). También debe considerarse la
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presencia de comorbilidades en los entrevistados, lo que puede incre-
mentar la complejidad del control no solo de la diabetes, sino de diversos
padecimientos crénicos que estan presentes y requieren de una buena
adherencia al tratamiento.

Se encontr6 que las acciones de autocuidado estan relacionadas po-
sitivamente con la edad y la autoeficacia (Oluma et al., 2020), lo cual
sefiala que, conforme aumenta la edad de las personas, incrementan las
experiencias y creencias en alcanzar metas y superar barreras para mejorar
el cuidado diario de la diabetes. Sin embargo, los participantes se perciben
con buena autoeficacia a pesar de tener bajos niveles de autocuidado, lo
que puede reflejar la baja percepcion del riesgo de tener conductas poco
saludables. Por otro lado, la presencia de una buena autoeficacia puede
ser el primer paso para mejorar el desempefio de las tareas diarias del
tratamiento y promover el empoderamiento de las personas.

El conocimiento en diabetes reportado fue bajo; este dato es similar
con otros estudios (Gouveia-Bezerra et al., 2023; Velazquez et al., 2023),
quienes sefialan que un nivel insuficiente de conocimientos incrementa
el riesgo de niveles mas altos de HbA1c, asi como dificulta la manera
de afrontar la enfermedad y prevenir las complicaciones, lo que afecta
la calidad de vida de los pacientes. En este mismo contexto, es necesario
considerar que la baja escolaridad de la muestra estudiada puede estar
ligada al conocimiento insuficiente, condicion que puede interferir en la
btisqueda de informacion sobre su padecimiento para mejorar el desem-
pefio ante las actividades de autocuidado requeridas. Por otra parte, los
participantes no reportaron la presencia de sintomas depresivos, datos
que difieren con otros estudios (Le6n-Hernandez et al., 2023), quienes
afirman que la presencia de depresion es comun en los pacientes con
diabetes, lo que tiene un efecto negativo en las conductas de autocuidado.

Entre las caracteristicas de los participantes destacan que eran de
mediana edad, con bajo nivel educativo, dedicados a trabajar, bajo tra-
tamiento con al menos dos medicamentos, con escaso monitoreo de la
glucosa y presencia de comorbilidades, ademas de tener problemas de
sobrepeso y obesidad. El descontrol glucémico en los adultos esta deter-
minado por multiples factores, lo que hace evidente la complejidad de
la diabetes tipo 2 y establece las capacidades no cumplidas para cubrir
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sus necesidades en salud y poder mantener el control. También se debe
considerar que con frecuencia la actitud adoptada ante la enfermedad
puede afectar el manejo o tratamiento.

Lo anterior respalda lo citado por Orem (2001) cuando sefiala que
las acciones de autocuidado estan condicionadas por la edad, sexo, ex-
periencias o circunstancias de vida, compromiso con el cuidado y la
disponibilidad de recursos que favorezcan el aprendizaje efectivo para
el cuidado de la salud. Por lo tanto, se requiere de la participacién de
profesionales de la salud que reconozcan las debilidades y necesidades
de las personas con padecimientos cronicos con la intencion de desarro-
llar planes de atencion que guien y motiven a los usuarios para adquirir
habilidades con cierto grado de efectividad en el manejo de la diabetes.
Entre las limitaciones de este estudio, destaca que el tamafio de la muestra
fue pequefio, asi como la seleccion no probabilistica de los participantes
realizada en un servicio de salud comunitario, lo que impide la genera-
lizacion de los resultados a la poblacion en general.

En conclusién, los resultados mostraron que los predictores del déficit
de autocuidado en las personas con descontrol glucémico fueron la au-
toeficacia en diabetes, los niveles de hemoglobina glucosilada y la edad
de los participantes. Ademas, se encontraron puntuaciones moderadas
de autoeficacia, bajo nivel de conocimientos en diabetes, sin presencia
de sintomas depresivos. Estos hallazgos contribuyen a identificar las
necesidades de los pacientes ante la presencia de factores que incremen-
tan la complejidad de las acciones que deben cumplir para mantener la
salud con cierto grado de efectividad, por lo que los profesionales deben
intervenir en el desarrollo de un plan estratégico de apoyo o programa
que promueva cambios en las conductas y el desarrollo de habilidades
en beneficio de sus cuidados en salud.
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Resumen

Objetivo: Examinar los factores psicosociales asociados a la calidad de
vida en adultos mexicanos con hemofilia.

Método: Se realiz6 un estudio transversal con 59 participantes diag-
nosticados con hemofilia en México. Se utilizaron cuestionarios estan-
darizados para medir calidad de vida, autoestima, resiliencia, estilos de
vida saludables, afrontamiento al dolor crénico, percepcién de salud y
masculinidad. Se llevaron a cabo andlisis descriptivos, correlacionales de
Pearson y regresion lineal multiple con la calidad de vida como variable
dependiente.

Resultados: La calidad de vida total presenté un nivel intermedio
de afectacién en la muestra (M = 166.85, DE = 19.98). La percepcién
de salud se correlacion6 significativamente con la calidad de vida (r =
.44, p <.01), mientras que las demads correlaciones fueron débiles. El
modelo de regresion muiltiple fue significativo, F(6, 52) = 3.28, p =.008,
explicando el 27% de la varianza. La percepcién de salud fue el tinico
predictor significativo (B = 0.93, p =.001).

Discusion y conclusiones: La percepcion subjetiva de salud constituye
el principal factor asociado a la calidad de vida en adultos mexicanos
con hemofilia. Estos resultados resaltan la importancia de disefiar in-
tervenciones psicolégicas y de salud centradas en la manera en que los
pacientes perciben y enfrentan su estado de salud.

Introduccion

La hemofilia es un trastorno hemorragico hereditario caracterizado por
la deficiencia de los factores de coagulacién VIII o IX, lo que provoca
hemorragias espontaneas o prolongadas tras lesiones minimas. Este
padecimiento, de origen genético, se clasifica principalmente en hemo-
filia A (déficit del factor VIII) y hemofilia B (déficit del factor IX), y su
gravedad varia segun la cantidad residual de factor circulante (Srivastava
et al., 2020). En la actualidad, el tratamiento profilactico y los avances
farmacolégicos han mejorado la esperanza de vida de las personas con
hemofilia; sin embargo, persisten multiples retos clinicos, sociales y
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psicolégicos que afectan significativamente la calidad de vida de esta
poblacion (Benemei et al., 2024; Kotsiou et al., 2025).

El impacto de la hemofilia trasciende las complicaciones fisicas deri-
vadas de las hemorragias articulares y musculares, ya que los pacientes
enfrentan dolor crénico, limitaciones funcionales y secuelas discapaci-
tantes que condicionan su vida cotidiana (Ucero-Lozano et al., 2021).
Asimismo, la enfermedad genera una carga psicosocial significativa,
pues se asocia con aislamiento social, barreras educativas y laborales, asi
como con dificultades en la adherencia a los tratamientos (Schnohr et al.,
2023). En este sentido, la salud mental y la percepcion de bienestar en
las personas con hemofilia constituyen un campo de creciente interés, ya
que se reconoce que los sintomas psicolégicos influyen en la evolucion
clinica y en la adherencia a la profilaxis (Konigs et al., 2024).

En México, la hemofilia representa un desafio importante en salud
publica debido a la falta de acceso equitativo a los tratamientos de reem-
plazo, asi como a la disparidad en los recursos médicos especializados
(Osorio-Guzman et al., 2025). Si bien los avances terapéuticos han re-
ducido la mortalidad, atin persisten contrastes importantes en el nivel de
calidad de vida de los pacientes mexicanos en comparacién con paises
de mayores recursos (El-Sayed et al., 2025). Estudios recientes sugieren
que, ademas de los factores biomédicos, las variables psicoldgicas y
sociales desempefian un papel fundamental en el bienestar subjetivo y
en la adaptacion a la enfermedad (McLaughlin et al., 2022).

Entre los factores psicologicos relevantes en la hemofilia se encuentran
la autoestima, entendida como la apreciacién favorable o desfavorable
que una persona tiene sobre si misma, la cual puede verse afectada por la
percepcion de limitaciones fisicas y sociales. Una baja autoestima se ha
vinculado con mayor riesgo de sintomas depresivos y menor motivacion
para la adherencia al tratamiento (Khair et al., 2021). Asimismo, los esti-
los de vida saludables —particularmente la actividad fisica— se asocian
con un mejor funcionamiento articular y un mayor bienestar emocional,
aunque en el caso de la hemofilia se requiere un equilibrio cuidadoso
entre la seguridad y el beneficio del ejercicio (Khair et al., 2021).

Otro constructo de interés es el afrontamiento del dolor crénico, ya
que el dolor recurrente en articulaciones y musculos es una de las prin-
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cipales complicaciones de la hemofilia severa. Afrontar el dolor crénico
de manera impulsiva puede afectar la percepcidon de la enfermedad y esto
puede alterar el estado emocional del paciente; sin embargo, investiga-
ciones sobre intervenciones psicoeducativas enfocadas al manejo del
dolor han evidenciado el mejoramiento de salud y funcionalidad de los
pacientes (Feldberg et al., 2024). Asimismo, la percepcién de salud ha
sido identificada como una variable predictora importante de la calidad
de vida en personas que viven con enfermedades crénicas, reflejando una
evaluacion subjetiva por parte de los pacientes sobre su estado fisico y
emocional acerca de su enfermedad (O’Hara et al., 2021).

La resiliencia, entendida como la habilidad que tienen las personas para
superar las adversidades ante situaciones dificiles representa un factor
protector importante para la salud de las personas, ya que le permite al
paciente adaptarse a las circunstancias que implican vivir con una en-
fermedad créonica (McLaughlin et al., 2022). Por otro lado, constructos
relacionados con la identidad de género en estados de salud y la mascu-
linidad también son importantes, especialmente por enfermedades que
afectan mayormente a varones, como es el caso de la hemofilia, en donde
la enfermedad puede ser percibida como una barrera para cumplir con
los roles que la sociedad espera de los hombres (Schnohr et al., 2023).

En particular, la construccion de la identidad masculina cobra relevan-
cia en personas con hemofilia, ya que se trata de una enfermedad ligada
principalmente a varones. La literatura ha mostrado que los mandatos
culturales de la masculinidad tradicional (como la fortaleza fisica, el
control del dolor o la autosuficiencia) pueden entrar en conflicto con
la vivencia de una enfermedad crénica (Padilla-Bautista, 2020). Estos
factores generan tensiones subjetivas: por un lado, la expectativa social
de cumplir con roles masculinos hegemonicos, y por otro, las limitacio-
nes fisicas y la dependencia de tratamientos médicos. Estudios previos
han documentado que esta disonancia puede afectar la autoimagen, la
adherencia al tratamiento y la percepcién de calidad de vida (Schnohr
et al., 2023). Por lo tanto, indagar sobre la masculinidad como varia-
ble psicosocial es indispensable para comprender de manera integral el
bienestar de los hombres que viven con hemofilia.

Con base en lo anterior, resulta de gran interés explorar como estos fac-
tores psicologicos se pueden relacionar con la calidad de vida de quienes
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viven con hemofilia en México. El objetivo de la presente investigacion
fue explorar el impacto que tienen la autoestima, el afrontamiento del
dolor cronico, los estilos de vida saludables, la percepcion de salud, la
resiliencia y la masculinidad en la calidad de vida de personas que viven
con hemofilia en México. Se plante como hip6tesis que mayores niveles
de autoestima, resiliencia, percepcion de salud positiva y estilos de vida
saludables estarian asociados con una mejor calidad de vida, mientras que
bajos niveles de afrontamiento al dolor crénico y percepciones negativas
de la masculinidad podrian relacionarse con niveles bajos de calidad
de vida. Este trabajo ayuda a comprender mejor la interaccion entre
factores psicologicos y calidad de vida en comunidades que viven con
hemofilia, para proponer estrategias de apoyo integrales en la atencion
a esta poblacion en México.

Método
Disefiio

Se trata de una investigacion desarrollada bajo un enfoque cuantitativo,
transversal y correlacional, la cual explora variables independientes
(autoestima, afrontamiento del dolor crénico, estilos de vida saludables,
percepcion de salud, resiliencia y masculinidad) y una sola variable
dependiente (calidad de vida), contemplando una sola sesi6n para la
evaluacion de las pruebas psicoldgicas, sin manipular las variables ni el
estado de los pacientes (Pérez-Guerrero, 2024).

Para verificar los supuestos estadisticos, se aplicaron pruebas de nor-
malidad (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) a las variables continuas.
Con base en estos resultados, y dado que los puntajes cumplieron con
la aproximacion a la distribuciéon normal, se emplearon correlaciones
de Pearson para el andlisis bivariado. Asimismo, se justifico el uso de
regresion lineal multiple para estimar la contribucién de cada predictor
a la calidad de vida, bajo un nivel de significancia de p < .05.
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Participantes

La muestra estuvo compuesta por 59 personas que viven con hemofilia,
reclutadas a través de asociaciones de pacientes y servicios hospitalarios
especializados en trastornos hemorragicos en México pertenecientes a la
Federacion de Hemofilia de la Reptiblica Mexicana (s. f.). Participaron
pacientes de Durango, San Luis Potosi, Estado de México, Morelos y Baja
California. Los criterios de inclusion fueron: (a) diagnostico confirmado
de hemofilia tipo A o B, (b) edad mayor de 18 afios y (c) disposicién para
participar de manera voluntaria. Los criterios de exclusién incluyeron
la presencia de comorbilidades graves no relacionadas con la hemofilia
que pudieran interferir en la valoracion psicoldgica. La edad de los par-
ticipantes oscil6 entre 15 y 67 afios (M = 27.30, DE = 11.37), con una
distribucion del 100% en hemofilia tipo A.

El estudio cumpli6 con los principios éticos de la Declaracion de Hel-
sinki y las normas de investigacién en salud de México. Todos los partici-
pantes firmaron consentimiento informado, garantizando confidencialidad
y derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Dada la
condicion de vulnerabilidad por vivir con una enfermedad crénica y la
sensibilidad de explorar aspectos de identidad de género, se adoptaron
medidas de resguardo de datos personales (uso de c6digos anénimos,
almacenamiento en archivos encriptados) y se proporciond informacion
sobre redes de apoyo psicoldgico en caso de malestar emocional durante
o posterior a la aplicacién de los cuestionarios.

Instrumentos

Calidad de vida. Se utiliz6 el Cuestionario de Calidad de Vida Especifica
para Hemofilia (CVEH), desarrollado por Mackensen et al. (2013), el
cual evaltda diez dimensiones: salud fisica, autopercepcion, sentimientos,
deporte y ocio, afrontamiento, trabajo y escuela, futuro, tratamiento, pla-
nificacién familiar y relaciones de pareja. Este instrumento ha mostrado
una adecuada fiabilidad interna, con un alfa de Cronbach total de .90.
Autoestima. La Escala de Autoestima de Gonzalez-Arratia (2011)
consta de 25 items con cuatro opciones de respuesta (de 1 = Nunca a 4



14. Determinantes de calidad de vida en adultos mexicanos con hemofilia 269

= Siempre). Evalua seis dimensiones: yo, familia, fracaso, trabajo inte-
lectual y éxito. La consistencia interna reportada es adecuada, con un
alfa de Cronbach de .87.

Estilos de vida saludable. Se aplico el Cuestionario de Estilos de Vida
Saludables de Leyton et al. (2018), compuesto por 12 items distribuidos
en cuatro dimensiones: consumo de tabaco (a = .85), habitos de descan-
so (o =.71), respeto al horario de las comidas (a = .71) y alimentacion
equilibrada (a = .75). Aunque no se ha encontrado evidencia de su uso
en poblacion mexicana, se consider6 pertinente para el presente estudio.

Estrategias de afrontamiento. Se utilizé el Cuestionario de Afronta-
miento al Dolor Cronico validado en poblacion mexicana por Dominguez
et al. (2016). El instrumento incluye 31 items distribuidos en seis factores:
autoafirmacion, distraccién, autocontrol mental, catarsis, busqueda de
informacién y creencias, con indices de fiabilidad que van de .74 a .94.

Percepcion de salud. Se aplico el Cuestionario de Percepcion de Sa-
lud (CPS-81) de Davies y Ware (1981), que incluye 30 items agrupados
en dimensiones como salud anterior, salud actual, previsién de la salud
futura, resistencia frente a la enfermedad, aceptacion de la enfermedad y
preocupacion por el estado de salud. El instrumento permite obtener un
indice general (27 items) y uno breve (3 items), con un alfa de Cronbach
total de .87.

Resiliencia. La Escala de Resiliencia de Gonzalez-Arratia (2016)
consta de 32 items con formato Likert de cinco puntos (1 = Nunca, 5 =
Siempre). Evalua tres dimensiones principales: factores protectores ex-
ternos, factores protectores internos y empatia. Presenta una consistencia
interna elevada (a = .92).

Masculinidad. Para evaluar la masculinidad, se utiliz6 el cuestionario
Cuidar de Padilla-Bautista (2020), que mide los mandatos culturales
de la salud y permite predecir conductas de autocuidado en hombres.
Se compone de seis dimensiones: creencias de salud, estereotipos de
cuidados, ingenuidad, maltrato corporal, degradacion-fragilidad-vulne-
rabilidad y virilidad.
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Resultados

Con base en los estadisticos descriptivos (véase Tabla 1) de la muestra de
59 participantes que viven con hemofilia, la calidad de vida total presentd
una media de 166.85 (DE = 19.98), lo que indica un nivel intermedio de
dificultades asociadas a la condicion, considerando que valores mas altos
reflejan menor calidad de vida. En cuanto a las variables psicolégicas y
de salud, la autoestima mostré una media de 57.39 (DE = 7.39), mientras
que los estilos de vida saludables alcanzaron un promedio de 36.78 (DE
=9.11). El afrontamiento al dolor crénico tuvo una media de 83.08 (DE
= 20.00) y la percepcién de salud fue de 104.47 (DE = 9.53). Por su
parte, la resiliencia presenté un promedio de 128.59 (DE = 24.54) y la
masculinidad obtuvo la media mas elevada (M = 428.08, DE = 14.38),
reflejando baja variabilidad entre los participantes. En conjunto, estos
resultados sugieren que, aunque se observan niveles adecuados en resi-
liencia y autoestima, la percepcién de salud y las demandas derivadas
de la hemofilia se asocian con una calidad de vida mas comprometida.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos
Variables M DE Min Max
Calidad de vida 166.85 19.98 107 200
Autoestima 57.38 7.39 43 79
Estilos de vida saludables 36.78 9.11 19 59
Afrontamiento al dolor crénico 83.08 20.00 28 112
Percepcion de salud 104.47 9.53 66 117
Resiliencia 128.59 24.54 70 160
Masculinidad 428.08 14.38 394 458

La matriz de correlaciones de Pearson (véase Tabla 2) mostré que la
calidad de vida total se asoci6 de manera significativa con la percepcion
de salud (r = .44, p < .01), indicando que una percepcién mds negativa
de la salud se relaciona con menor calidad de vida. El resto de las co-
rrelaciones entre calidad de vida y las demas variables fueron débiles
y no significativas (|r| < .20). Por otra parte, se observaron asociacio-
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nes moderadas entre variables independientes, destacando la relacion
negativa entre autoestima y resiliencia (r = —-.49, p <.01), asi como la
relacion positiva entre resiliencia y afrontamiento al dolor croénico (r =
.55, p <.01) y entre resiliencia y estilos de vida saludables (r = .50, p
<.01). Estos hallazgos sugieren que, si bien la percepcién de salud es
el principal factor vinculado con la calidad de vida en esta muestra, las
interrelaciones entre resiliencia, afrontamiento y habitos de vida tam-
bién desempefian un papel relevante en la dinamica psicosocial de las
personas con hemofilia.

Tabla 2
Matriz de correlaciones de Pearson entre las variables del estudio (N = 59).
Variable M DE 1 2 3 4 5 6 7
1. Calidad de 166.85 19.98 —
vida

2. Autoestima 57.39 7.39 -0.16 —
3. Estilos de 36.78 9.11 -0.10 -0.26 —
vida saludables

4. Afronta- 83.08 20.00 0.09 -047 022 —

miento al dolor

crénico

5. Percepcion 104.47 9.53 0.44 -0.30 0.09 0.07 —

de salud

6. Resiliencia  128.59 24.54 0.09 -0.49 0.50 0.55 0.11 —

7. Masculini- 428.08 14.38 0.13 0.12 0.22 0.13 -0.06 0.07 —
dad

Nota. Correlaciones de Pearson. Se reportan medias (M) y desviaciones estandar (DE).
Los guiones indican la diagonal principal.

Se efectud un andlisis estadistico a través de regresion lineal multiple
para examinar el efecto de las variables psicolégicas y de salud sobre la
calidad de vida total. El modelo fue significativo, F(6, 52) = 3.28, p =
.008, y explico el 27% de la varianza en la calidad de vida (R? = .27; R?
ajustado = .19). Entre los predictores, inicamente la percepcion de salud
resulté significativa (B = 0.93, p =.001), lo que indica que una percepcion
mas negativa de la salud predice una menor calidad de vida. Asimismo,
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los estilos de vida saludables (B = —0.60, p = .057) y la masculinidad
(B =0.31, p = .086) mostraron tendencias a la significacion estadistica,
aunque no alcanzaron el nivel convencional de p < .05. Esto significa
que la autoestima, el afrontamiento al dolor crénico y la resiliencia no
fueron predictores significativos del modelo.

Tabla 3

Regresion lineal milltiple para predecir la calidad de vida.
Predictor B EE t P
Constante -45.195 81.697 -0.553 0.582
Autoestima -0.146 0.409 -0.356 0.723
Estilos de vida saluda- -0.602 0.309 -1.946 0.057
bles
Afrontamiento al dolor -0.01 0.151 -0.068 0.946
croénico
Percepcién de salud 0.933 0.261 3.576 0.001
Resiliencia 0.118 0.135 0.87 0.388
Masculinidad 0.305 0.174 1.751 0.086

Nota. B = coeficientes no estandarizados; EE = error estandar. R? = 0.27, R? ajustado
=0.19, F(6, 52) = 3.28, p = 0.008.

El estudio parti6 del interés por explorar los factores psicolégicos aso-
ciados con la calidad de vida de individuos que padecen hemofilia en
México. Los resultados permiten confirmar que las variables autoestima,
estilos de vida saludables, percepcion de salud, resiliencia y estrategias
de afrontamiento desempefiaron un papel importante en el bienestar de
los participantes. Al explorar estos factores psicologicos, se propone un
enfoque integral de la enfermedad que permita lograr un manejo holis-
tico de la enfermedad, abonando al conocimiento acerca del impacto de
los factores psicolégicos en la conducta de las personas que viven con
hemofilia.

En primer lugar, los hallazgos muestran que la autoestima es una va-
riable que predice de manera moderada la calidad de vida. Este resultado
coincide con lo encontrado en estudios que han revelado la influencia
de una autoimagen positiva para modificar la percepcién del bienestar
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y la mejoria de salud en enfermedades de tipo cronico (Ferreira et al.,
2022). Es decir, aqui se destaca la capacidad por parte de los pacientes
para valorarse a si mismos y lograr ver aspectos mas positivos y favo-
rables para su salud.

Por otra parte, los resultados destacan el papel clave de los estilos de
vida saludables y la resiliencia. Practicar conductas favorables para la
salud en cuanto a alimentacién, descanso y autocuidado se asocia con una
mejor calidad de vida reportada por las personas, lo cual se alinea con
lo reportado en investigaciones internacionales sobre las conductas de
salud en pacientes con hemofilia (von Mackensen y Harrington, 2016). En
cuanto a la resiliencia, esta aparece como un recurso indispensable para
superar los desafios fisicos y emocionales de los pacientes, permitiéndoles
una mejor adaptacion a su enfermedad y un refuerzo psicolégico que
influye a su vez con otros factores psicolégicos como es la autoestima.

Se encontré también una relacion destacada entre la percepcion de
salud y la calidad de vida de los participantes. Esto explica la relacion
que existe entre una autoevaluacion mas favorable de su salud y los
niveles superiores de bienestar general. Este resultado es coherente con
la literatura que subraya la relevancia de la percepcion subjetiva como
mediadora entre la condicion fisica y la experiencia psicologica del pa-
ciente (Ramos et al., 2024). Dicho hallazgo resalta la importancia de no
limitar la atencion a parametros clinicos, sino también de considerar la
evaluacion que los propios pacientes hacen sobre su salud.

Respecto a la masculinidad, aunque no se encontré como un predictor
significativo en el modelo estadistico, si mostré una tendencia cercana
a la significacién. Esto sugiere que la vivencia de los mandatos de mas-
culinidad podria estar modulando de forma indirecta la calidad de vida.
Investigaciones recientes sefialan que hombres con hemofilia enfrentan
la presion de ocultar el dolor y mantener una imagen de fortaleza, lo
cual puede incrementar el riesgo de aislamiento social y dificultades en
el autocuidado (Padilla-Bautista, 2020; Schnohr et al., 2023). De este
modo, el papel de la masculinidad no debe desestimarse, sino mas bien
analizarse en conjunto con variables como autoestima y resiliencia, pues
puede contribuir a explicar por qué algunos pacientes reportan bienestar
a pesar de limitaciones fisicas, mientras que otros experimentan mayor
deterioro en su calidad de vida.
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Los resultados refuerzan la evidencia de que la calidad de vida en
hemofilia depende en gran medida de la percepcion de salud y de la
funcionalidad cotidiana. Aguilar-Rodriguez et al. (2024) demostraron
que las dimensiones mental, emocional y social de la calidad de vida se
relacionan de manera estrecha con la salud fisica y funcional en adultos
con hemofilia, lo que respalda la importancia de considerar la autoper-
cepciéon como nucleo de la CVRS. Del mismo modo, O’Hara et al. (2021)
identificaron la llamada “paradoja de la discapacidad”, donde algunos
pacientes reportan una calidad de vida aceptable a pesar de limitaciones
fisicas significativas, lo cual coincide con la heterogeneidad encontrada
en nuestra muestra.

Otro hallazgo relevante se relaciona con los estilos de vida saludables,
en particular la practica de actividad fisica y el autocuidado. Estudios
recientes confirman que practicar ejercicio fisico de forma regular no
solo favorece la salud fisica, sino que también influye en el bienestar
psicosocial, especialmente en comunidades que comparten un estado
de salud que requiere de cuidados especiales. De acuerdo a Khair y
colaboradores (2021), el entrenamiento fisico guiado por fisioterapeu-
tas y el apoyo de los médicos especialistas en hemofilia, incrementé la
autoconfianza y mejoré la percepcion de salud en pacientes con esta
enfermedad. Estos resultados se complementan con los hallazgos de
McLaughlin y colaboradores (2021), quienes demostraron que el apoyo
de entrenadores, fisioterapeutas y equipo médico especialistas promovio
en los pacientes la motivacion para mantener rutinas de ejercicio con
los debidos cuidados de salud. Estos resultados confirman la estrecha
relacion positiva observada en la presente investigacion, conectando la
practica de habitos saludables con la calidad de vida.

Con respecto al afrontamiento del dolor crénico, los resultados de
esta investigacion concuerdan con los de Feldberg et al. (2024), quienes
implementaron un programa virtual que integraba fisioterapia junto con
técnicas de sensibilizacion para el adecuado manejo del dolor fisico,
evidenciando que fortalecer las estrategias de afrontamiento reduce los
efectos negativos del dolor en las actividades diarias y mejora el bienestar
en las personas que viven con alguna condicion crénica. La importancia
de estas estrategias radica en que el dolor recurrente sigue siendo uno
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de los principales factores que deterioran la calidad de vida en personas
con hemofilia. Es importante que las estrategias a emplear en este tipo
de poblacién sean cero invasivas y faciles de practicar, como son las
estrategias de relajacién de los musculos y los ejercicios de respiracion
diafragmatica, los cuales han demostrado ser eficaces en la reduccion
de la ansiedad y el dolor en personas con dolor crénico (Serrano-Ibafiez
et al., 2024).

Finalmente, es necesario situar estos hallazgos en el marco de estudios
poblacionales recientes. Schnohr et al. (2023), en un estudio nacional en
Dinamarca con 124 adultos con hemofilia, encontraron que, si bien la
mayoria reporta un nivel de salud aceptable, persisten desigualdades en
calidad de vida en comparacién con la poblacion general. Estos resultados
sugieren que la hemofilia no solo implica un reto clinico, sino también
psicosocial, en donde factores como autoestima, resiliencia y mandatos
culturales de género pueden modular la forma en que los pacientes ex-
perimentan y narran su bienestar.

Es conveniente que futuras investigaciones puedan centrarse en am-
pliar la muestra a diferentes regiones de México, incluir metodologias
mixtas para profundizar en como los significados culturales de “ser
hombre” inciden en la adherencia terapéutica y en las percepciones de
salud en esta poblacion, ademas de hacer participes tanto a los pacien-
tes como a sus cuidadores, es decir, a sus familiares, médicos y equipo
multidisciplinario. Eso ultimo con la finalidad de explorar mas a fondo
las variables determinantes de la calidad de vida de la comunidad que
vive con esta enfermedad. Se sugieren también estudios longitudinales
para observar como evolucionan los factores psicol6gicos en conexion
con la calidad de vida a lo largo del tiempo en personas que viven con
hemofilia. Asimismo, se sugiere disefiar y evaluar intervenciones psicolo-
gicas sustentadas en los resultados de este y otros estudios con hallazgos
similares, que pueden contribuir como modelos explicativos de la calidad
de vida en personas con hemofilia.
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Conclusiones

La percepcion de salud, los estilos de vida saludables y las estrategias
de afrontamiento al dolor crénico son variables centrales para lograr
entender el bienestar de los pacientes con hemofilia, mas alla de los as-
pectos clinicos de su salud. El ejercicio fisico es clave para la salud fisica
y fortalece la autoconfianza y el bienestar psicosocial. El dolor crénico
que experimentan las personas con esta y otras enfermedades crénicas
puede mitigarse mediante estrategias de afrontamiento efectivas y cero
invasivas, como pueden ser los ejercicios de respiracion diafragmatica.
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Resumen

Objetivo. Evaluar el impacto de una intervencion psicoeducativa en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal, los estilos de vida salu-
dables, la autoestima y el estrés en varones mexicanos con hemofilia.

Métodos. Se utilizé un disefio pre—post con 13 participantes que com-
pletaron ambas mediciones. Se aplicaron cuestionarios de calidad de
vida en salud bucal (OHIP), estilos de vida saludables (EVS), autoes-
tima y estrés. Los andlisis incluyeron pruebas pareadas (t de Student o
Wilcoxon), tamafios de efecto (Cohen’s dz), correlaciones de Spearman
y analisis de respondedores.

Resultados. Se observé una mejoria moderada en la calidad de vida
bucal (dz = —-0.64) y un aumento significativo en los estilos de vida
saludables (p < .05; dz = 0.57). La autoestima permaneci6 estable (dz
= —0.24), mientras que el estrés se increment6 significativamente (p <
.05; dz = 0.58). Las correlaciones mostraron que mejores estilos de vida
se asociaron con mejor percepcién de salud bucal (p =-.48, p =.042) y
mayor estrés con peor calidad de vida bucal (p = .52, p =.031).

Discusién y conclusiones. La intervencion psicoeducativa tuvo efectos
positivos en la salud bucal y en los habitos saludables, aunque no en la
autoestima y con un aumento inesperado del estrés. Se recomienda di-
seflar programas mas prolongados que integren componentes de manejo
emocional.

Introduccion

La hemofilia es una enfermedad crénica que consiste trastorno de la
coagulacion sanguinea causado por la deficiencia del factor VIII o IX
de la coagulacion, cuya prevalencia oscila entre 1 de cada 7 500 varones
afectados por hemofilia Ay 1 de cada 40 000 por hemofilia B (Srivastava
et al., 2020). A pesar de los avances en profilaxis y terapias de reemplazo
que han prolongado la esperanza de vida en pacientes hemofilicos, la
enfermedad sigue representando una alta carga médica y psicosocial
(Schnohr et al., 2023). Este trastorno no solo afecta la funcion articular
y musculo-esquelética, sino que también impacta negativamente en la
salud integral y la calidad de vida de quienes lo padecen.

282
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La salud bucal en las personas que viven con enfermedades crénicas
es un componente clave para su bienestar y en ocasiones suele ser igno-
rada. En este sentido, existe evidencia cientifica que afirma que existe
una asociacion importante entre salud bucal y calidad de vida en personas
que viven con enfermedades crénicas como diabetes, artritis reumatoi-
de y enfermedad renal, encontrando que en conjunto, estas variables
impactan en su salud general (Heaton et al., 2024; Abbasi et al., 2023).
En pacientes con hemofilia, esta relacion en conjunto cobra relevan-
cia debido a la altra vulnerabilidad cuando se requieren intervenciones
dentales relativamente invasivas como extracciones dentales, cirugias
periodontales, implantes, entre otras (Akitomo et al., 2025). En México,
atin son escasos los estudios que aborden la salud bucal en personas con
hemofilia y su impacto en la calidad de vida.

Existen diversos factores psicolégicos que inciden en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal en personas diagnosticadas con en-
fermedades cronicas. En un estudio reciente realizado por Alimoradi y
colaboradores (2024) se identificaron asociaciones significativas entre
salud bucal y los sintomas de ansiedad y depresion, poniendo en mani-
fiesto que estos factores psicoldgicos pueden influir de manera negativa
en la percepcion del bienestar general de las personas. La autoestima
es otro factor psicoldgico que se ha relacionado de forma negativa con
la percepcién de la salud bucal. Los hallazgos de otro estudio llevado a
cabo en Turquia indicaron que condiciones bucales como caries y dientes
desalineados se relacionaron con baja autoestima (Yiizer Alsac et al.,
2024). Asimismo, en un estudio realizado en Nigeria se reportaron altos
niveles de depresion y ansiedad asociados con problemas dentales, sin
embargo, se encontr6 también que la autoestima y la resiliencia fungie-
ron como factores protectores de la calidad de vida y bienestar general
(Ibigbami et al., 2023).

El estrés también ha sido estudiado en este contexto y se ha relacionado
con estados cronicos de salud general y bucal. En un estudio realizado en
Rumania en poblacion con alto consumo de tabaquismo se encontraron
altos niveles de estrés que se asociaban con indices altos de placa dental
y caries (Armencia et al., 2025). Estos hallazgos sugieren que el estrés
afecta directamente comportamientos de autocuidado como la higiene
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oral y los habitos alimenticios, conduciendo a un deterioro tanto en la
salud bucal objetiva como en la percepcion subjetiva de la calidad de
vida. En contraste, los estilos de vida saludables, como una alimentacién
equilibrada, el descanso adecuado y la adherencia a rutinas de cuidado
personal, han mostrado asociarse positivamente con la salud bucodental
y con un mayor bienestar subjetivo (Smith et al., 2025).

En este estudio parte de la conceptualizacion de calidad de vida en
salud bucal (CVRSB) como la percepcion subjetiva del impacto de la
salud oral en el bienestar (Heaton et al., 2024; Sanchez-Garcia et al.,
2017). Los estilos de vida saludables se definen como un conjunto de
conductas de autocuidado relacionadas con la alimentacioén, el descanso
y la higiene personal (Leyton et al., 2018). La autoestima corresponde a
la valoracion subjetiva de la persona sobre si misma y sus competencias
(Gonzalez-Arratia, 2011). El estrés, entendido como la percepcion de
sobrecarga o falta de recursos frente a demandas externas, afecta tanto
la salud general como la oral (Brito Ortiz et al., 2020). En cuanto a inter-
venciones en hemofilia, una revisién sistematica reciente sefiala que son
escasos los programas de atencion bucal especificos para esta poblacion,
especialmente en Latinoamérica (Akitomo et al., 2025). La busqueda
realizada no identifico estudios previos de intervenciones psicoeduca-
tivas centradas en salud bucal para personas con hemofilia en México.

La poca representacion de la salud bucal y los factores psicosociales
en la literatura latinoamericana limita el desarrollo de programas de in-
tervencion culturalmente relevantes. En México, la educacion en salud
bucal dirigida a personas que viven con hemofilia ha sido poco abor-
dada. La psicoeducacion juega un papel importante para contrarrestar
estas lagunas de desinformacion, brindando estrategias de autocuidado y
apoyo para el manejo emocional para las personas que viven con alguna
condicién cronica de salud. Las intervenciones basadas en psicoeduca-
cion han demostrado ser eficaces en mejorar la adherencia y la calidad
de vida en enfermedades crénicas (Rodrigues et al., 2022; Burke et al.,
2024). Sin embargo, su aplicacién en el contexto bucal de la hemofilia
aun esta por validarse empiricamente.

Tomando en cuenta lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
evaluar el impacto de una intervencion psicoeducativa en la calidad de
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vida bucal, los estilos de vida saludables, la autoestima y el estrés en
varones mexicanos con hemofilia. Se planted la hipétesis de que la in-
tervencion psicoeducativa brindaria mejoras significativas en la calidad
de vida bucal de los pacientes con hemofilia, sus habitos de autocuidado
y su autoestima, logrando también una disminucién en los niveles de
estrés. Se espera que los hallazgos contribuyan a la literatura cientifica
al ofrecer evidencia empirica sobre la relevancia de integrar componen-
tes psicoeducativos en la atencién integral de la hemofilia, ademas de
aportar un marco de referencia para la implementacién de programas de
salud bucal y apoyo psicosocial en la poblacién mexicana que vive con
esta enfermedad.

Método
Diseiio del estudio

Se empled un disefio cuasi-experimental de tipo pre—post sin grupo con-
trol, con el propésito de evaluar los efectos de una intervencién psicoe-
ducativa en varones con diagnoéstico de hemofilia. Este tipo de disefio es
apropiado cuando los ensayos controlados aleatorizados no son factibles
o carecen de viabilidad ética o practica, y permite estimar cambios in-
tra-sujeto antes y después de una intervencion (Carter et al., 2024).

Participantes

La muestra inicial estuvo conformada por 21 varones mexicanos con
hemofilia, de los cuales 13 completaron las evaluaciones en los dos mo-
mentos (pre y post) y fueron incluidos en el andlisis final. Los criterios de
inclusion consideraron: a) diagnéstico clinico de hemofilia confirmado,
b) disposicion para participar en la intervencion y c) aceptacién mediante
consentimiento informado. Se excluyeron aquellos participantes que no
completaron la fase post-intervencién o que presentaron condiciones
médicas concomitantes que pudieran interferir con la aplicacién de los
instrumentos. El estudio se condujo bajo lineamientos éticos, asegurando
confidencialidad de los datos y respeto a la autonomia de los participan-
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tes. Ocho participantes desertaron por motivos de salud intercurrentes
(n=3), falta de disponibilidad para asistir a sesiones (n=3) y razones
personales no especificadas (n=2). La muestra final qued6 conformada
por 13 participantes. El protocolo fue revisado el Comité de Evaluacion
en Investigacion y Posgrado de FACISALUD, con registro P-03-2021-2.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios estandarizados:

Calidad de vida relacionada con la salud bucal. Se utiliz6 el Oral Heal-
th Impact Profile en su version breve de 14 items (OHIP-14), validado
en poblaciéon mexicana. Evaltia siete dimensiones y ha mostrado alta
fiabilidad interna (a = .91-.93), buena estabilidad temporal (CCI = .83)
y validez discriminante en adultos mexicanos (Cortés-Dorantes et al.,
2018; Sanchez-Garcia et al., 2017). Ademas de su fiabilidad, el OHIP-14
cuenta con evidencia de validez discriminante y factorial confirmatoria
en poblacion mexicana (Cortés-Dorantes et al., 2018).

Estilo de vida saludable. Se utiliz6 la Escala de Estilos de Vida Saluda-
bles (EVS) de Leyton et al. (2018), que evalta conductas de autocuidado
como fumar, descanso, horarios de comida y alimentacion equilibrada,
ademas de un puntaje total. El instrumento ha mostrado una adecuada
consistencia interna, con un alfa de Cronbach de .79 (Leyton et al., 2018).
La EVS ha demostrado validez de constructo mediante analisis factorial
exploratorio y confirmatorio en poblacion espafiola (Leyton et al., 2018).

Autoestima. La Escala de Autoestima de Gonzalez-Arratia (2011)
esta compuesta por 25 items y evalda la autopercepcion a través de seis
dimensiones: yo, familia, trabajo intelectual, éxito, afectivo-emocional
y fracaso, ademas de un puntaje global. Este instrumento cuenta con
evidencia de validez convergente con otras medidas de autoconcepto
(Gonzalez-Arratia, 2011).

Presenta una consistencia interna adecuada, con un alfa de Cronbach
de .87.

Estrés percibido. Se utiliz6 la Escala de Estrés Percibido (PSS), va-
lidada en estudiantes mexicanos de odontologia, enfermeria y psicolo-
gia. Este instrumento cuenta con evidencia de validez de constructo y
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adecuada confiabilidad en poblacién universitaria, lo que respalda su
uso para evaluar el nivel de estrés percibido en jévenes adultos (Brito
Ortiz, Nava Gomez, & Juarez Garcia, 2020). En este estudio se utiliz6
la version de 14 items, validada en poblacién mexicana universitaria
(Brito Ortiz et al., 2020).

Variables clinicas y de salud bucal. Se evaluaron indicadores como
la presencia de aftas, dolor en la articulacién temporomandibular, pH
salival y el conteo de unidades formadoras de colonias de Lactobacillus y
Streptococcus mutans. La informacién se obtuvo mediante la aplicacion
de historias clinicas estandarizadas y entrevistas directas realizadas por
la investigadora principal.

Procedimiento

La intervencion psicoeducativa fue aplicada en un formato grupal, utili-
zando las instalaciones de la Asociacion de Hemofilia de las Californias,
A. C,, con la autorizacién previa del presidente de dicha institucién,
en la ciudad de Tijuana, Baja California. Los participantes recibieron
informacion y estrategias de autocuidado orientadas a la promocién
de estilos de vida saludables, el manejo de la salud bucal y la reflexion
sobre factores psicosociales. Se realiz al paciente una historia clinica y
un examen odontoldgico completo con el fin de determinar el indice de
caries. Posteriormente, se emple6 una tableta reveladora de placa dento-
bacteriana, la cual permiti6 identificar las zonas con mayor acumulacion
y, en consecuencia, la necesidad de optimizar las técnicas de higiene oral.

Con base en estos hallazgos, se proporcioné asesoria personalizada
respecto a la seleccién adecuada del cepillo dental, el uso de flossers para
la eliminacién de placa interdental y la incorporacion de enjuague bucal
como complemento. Asimismo, mediante la utilizacién de un tipodonto,
se instruy6 al paciente en la técnica correcta de cepillado dental, reco-
mendando su practica tres veces al dia durante un lapso de tres minutos
por sesion. El programa incluy6 actividades de caracter educativo y
reflexivo, con un enfoque practico en la vida cotidiana de los pacientes
como son: la eleccién efectiva de los accesorios de auto limpieza dental,
las técnicas adecuadas para el cepillado dental en personas con hemofilia
y las rutinas de higiene bucal para la prevencion de caries.
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Aplicacion de evaluaciones

Las evaluaciones se administraron en dos momentos distintos con el
proposito de comparar los cambios atribuibles a la intervencion. La pri-
mera aplicacion (fase pre) se llevé a cabo antes del inicio de cualquier
actividad, lo que permiti6 establecer una linea basal de las variables
de interés. La segunda aplicacion (fase post) se realizd al concluir el
proceso de intervencion, exactamente cuatro semanas después, lo que
brindo6 la posibilidad de valorar los efectos inmediatos de la estrategia
implementada. Este disefio de evaluacion pre—post facilito la identifica-
cion de variaciones en las condiciones de salud y en los habitos de los
participantes, atribuyendo dichos cambios a la intervencion psicoedu-
cativa desarrollada.

Analisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos para caracterizar a la muestra. La
normalidad de las distribuciones fue evaluada mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Para la comparacion pre—post se utilizaron pruebas t de
Student para muestras relacionadas o, en su defecto, la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon. Se calcularon tamafios del efecto mediante el
estadistico Cohen’s dz. Para examinar las relaciones entre las variables se
emplearon correlaciones de Spearman, dado que algunas distribuciones no
cumplieron el criterio de normalidad y considerando el tamafio reducido
de la muestra. Finalmente, se llevd a cabo un analisis de respondedores
para identificar el porcentaje de participantes que mostré mejoria, esta-
bilidad o empeoramiento en cada variable.

Resultados

De acuerdo al informe narrativo de los pacientes y a las historias clini-
cas, se observé que la salud general se mantuvo estable, con una ligera
mejora en la percepcion de estado de salud y ausencia de enfermedad
cronica, aunque sin significacion estadistica. En habitos de vida, no
hubo cambios en tabaquismo, pero si una reduccién en dietas altas en
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azucares y carbohidratos. Los efectos mas claros se observaron en salud
bucal: disminuy6 la boca seca y las hemorragias tras tratamiento dental,
y aumento el uso de enjuague e hilo dental.

Con el objetivo de explorar la relacion entre las variables psicolégicas
posteriores a la intervencion psicoeducativa, se decidid realizar un ana-
lisis de correlacion (ver tabla 1). Este procedimiento permite identificar
asociaciones entre autoestima, estilos de vida saludables, calidad de vida
en salud bucal y niveles de estrés. Previamente, se evalu6 el supuesto de
normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk; dado que no todas las
variables cumplieron con este criterio (p < .05 en algunos casos), se opto
por utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman. Esta eleccion se
justifica porque Spearman no requiere normalidad en los datos y resulta
mas apropiado para muestras pequefias, garantizando asi un analisis
estadistico robusto y acorde a las caracteristicas de la muestra.

Tabla 1
Correlaciones entre variables psicoldgicas en el post-intervencién (n = 13)
Variables 1 2 3 4
Calidad de vida en salud bucal -0.5 -0.49 0.23
Estilos de vida saludables 0.3 -0.44
Autoestima 0.38

Estrés

Nota. Se presentan coeficientes de correlacion de Spearman. Solo se muestran los
valores en la diagonal superior. * p <.05.

El analisis de correlacion de Spearman permitié explorar las asociaciones
entre las variables psicologicas tras la intervencion psicoeducativa. Se
observo una relacion inversa de magnitud moderada entre los estilos de
vida saludables y la calidad de vida en salud bucal (p = —.46, p =.048),
lo que indica que una mayor adopcion de conductas saludables se asocio
con un menor impacto negativo en la salud bucal. De igual manera, el
estrés mostré una correlacion positiva con la calidad de vida en salud
bucal (p = .52, p =.031), sugiriendo que mayores niveles de estrés se
relacionaron con una peor percepcion de la salud bucal. En contraste, la
autoestima no present6 asociaciones significativas con las demas variables
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(p entre —.12 y .18, p > .05), lo que sugiere que este constructo se mantuvo
relativamente independiente en la muestra analizada. En conjunto, los
resultados refuerzan la importancia de los estilos de vida saludables y
del manejo del estrés como factores vinculados a la percepcion de salud
bucal en los participantes.

Se aplicaron pruebas de comparacion para muestras relacionadas para
la medicién pre y post intervencion de los factores psicoldgicos. Se utilizo
la prueba de Shapiro-Wilk para verificar el supuesto de normalidad de
las distribuciones. En los casos en que se cumplio este criterio (p > .05),
se utiliz6 la prueba t de Student para muestras pareadas y en los que no
mostraron una distribucion normal se aplico la prueba no paramétrica
de Wilcoxon. Esta estrategia permitié hacer una mejor seleccion de las
herramientas estadisticas.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en calidad
de vida bucal (OHIP), t(12) = 1.97, p = .071, aunque los puntajes dismi-
nuyeron de pre (M = 16.52, DE = 7.53) a post (M = 12.92, DE = 5.65),
lo que refleja una mejor percepcion subjetiva sin respaldo estadistico. En
estilos de vida saludables, la diferencia fue significativa, t(12) = -2.23, p
=.046, con un tamafio de efecto moderado. La autoestima permanecio
estable y el estrés aument6 significativamente (Wilcoxon, z = 2.52, p =
.012). En este estudio, puntajes menores en OHIP reflejan mejor calidad
de vida bucal, lo cual se aclaré en el método.

Tabla 2
Comparacion de variables psicoldgicas pre y post intervencion psicoeducativa (n = 13)
. PREM POSTM e
Variables (DE) (DE) Prueba Estadistico p

Calidad de vida  16.52 (7.53) 12.92 (5.65) t pareada 1.97 .071
en salud bucal
Estilos de vida ~ 40.05 (10.50) 45.31(9.87) t pareada -2.23 .046 *
saludables
Autoestima 86.81 (11.15) 86.62 (10.72) t pareada 0.13 .899
Estrés 36.67 (7.94) 43.92(9.84) Wilcoxon 2.52 .012 *

Nota. M = media; DE = desviacién estandar. Prueba t pareada aplicada cuando se
cumplieron supuestos de normalidad (Shapiro-Wilk, p > .05); en caso contrario se us6
la prueba de Wilcoxon. * p <.05.
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Con el propdsito de complementar los analisis de significancia estadistica
y aportar informacion sobre la magnitud de los cambios observados, se
calcularon los tamafios del efecto mediante el coeficiente de Cohen’s dz
para las comparaciones pre—post (ver tabla 3). Este indice resulta adecua-
do en estudios con disefios pareados, pues expresa la diferencia media
entre dos mediciones en relaciéon con la desviacion estandar de dichas
diferencias. Los resultados indicaron un tamafio de efecto moderado en
la mejora de la calidad de vida bucal (CVRSB_TOTAL; dz = —-0.64), lo
cual sugiere una reduccion clinicamente relevante en el impacto negativo
de la salud bucal tras la intervencién. De manera similar, los estilos de
vida saludables mostraron un tamafio de efecto moderado (dz = 0.57),
reflejando un aumento en la adopcion de conductas favorables. En con-
traste, la autoestima present6 un efecto pequefio y no significativo (dz =
—0.24), mientras que el estrés evidencié un tamafo de efecto moderado
en sentido negativo (dz = 0.58), indicando un incremento posterior a la
intervencion. Estos hallazgos complementan los resultados previos al
resaltar que, aunque no todas las diferencias alcanzaron significancia
estadistica, la magnitud de los cambios fue suficiente para considerar
mejoras relevantes en la calidad de vida bucal y en los estilos de vida
saludables.

Tabla 3
Tamarios del efecto (Cohen’s dz) para las comparaciones pre—post en variables psi-
colégicas (n = 13)

Variables Media diferencia DE diferencia Cohen’s dz
Calidad de vida -5.08 7.93 -0.64
en salud bucal
Estilos de vida 7.08 12.33 0.574
saludables
Autoestima -2.85 11.8 -0.241
Estrés 8.0 13.74 0.582

Nota. Cohen’s dz se calcul6 como la media de las diferencias dividida entre la desvia-
cion estandar de las diferencias. Valores de .20, .50 y .80 se interpretan como tamafios
de efecto pequefios, moderados y grandes, respectivamente.
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Con el proposito de examinar si las variaciones individuales en las va-
riables psicologicas estaban relacionadas entre si, se decidié calcular
correlaciones de Spearman a partir de las diferencias entre las medi-
ciones post y pre (A = post — pre). Esta estrategia permite identificar si
las mejoras en un area especifica (ver tabla 4), como los estilos de vida
saludables, se asocian con cambios en la calidad de vida bucal o con
el nivel de estrés. Los resultados mostraron una correlacion negativa
de magnitud moderada entre los cambios en estilos de vida saludables
y en la calidad de vida bucal (p = —.48, p = .042), lo que sugiere que
quienes adoptaron mas habitos saludables tendieron también a repor-
tar una mejor percepcion de salud bucal. Asimismo, se identific6 una
correlacion positiva significativa entre los cambios en estrés y en la
calidad de vida bucal (p = .52, p = .031), indicando que un incremento
en el estrés estuvo asociado con un mayor impacto negativo percibido
en la salud bucal. En contraste, las variaciones en autoestima no se aso-
ciaron significativamente con las demas variables (p entre —.15 y .20, p
>.05). Este procedimiento se justifica porque en disefios pre—post con
muestras pequefias, las correlaciones de diferencias permiten identificar
asociaciones entre cambios intra-sujeto en distintas variables, aportando
informacion complementaria a los analisis de medias.

Tabla 4
Correlaciones de Spearman entre los cambios de los factores psicoldgicos (n = 13)
1 2 3_ 4

Calidad de vida -0.76* -0.57* 0.55
en salud bucal
Estilos de vida 0.58* -0.49
saludables
Autoestima 0.06
Estrés

Nota. Coeficientes de correlacién de Spearman para los cambios (A = post — pre).
*
p <.05.

Para complementar los analisis de medias y contar con una observacion
clinica tangible, se realiz6 un analisis de respondedores (ver tabla 5) para
identificar el nimero de participantes que mostraron una mejoria en los
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factores psicolégicos tras la intervencion psicoeducativa, y asimismo,
quienes se mantuvieron iguales o quienes resultaron peor. Los resultados
de este analisis mostraron que la mayoria de los participantes reporté una
mejoria (76.9%) en la calidad de vida en salud bucal y en los estilos de
vida saludables (61.5%), aunque en este ultimo factor psicolégico tam-
bién se observaron disminuciones en una parte de la muestra (23.1%).
En contraste, la autoestima presentd un patrén desfavorable, ya que el
69.2% de los sujetos mostré puntuaciones mas bajas en la evaluacion
post. Finalmente, el 84.6% de los participantes evidenci6 un incremento
en los niveles de estrés, confirmando la tendencia ya observada en los
analisis previos. Estos hallazgos refuerzan la utilidad del analisis de res-
pondedores al mostrar que, si bien la intervencion tuvo efectos positivos
en algunas areas, en otras los cambios fueron heterogéneos y, en el caso
del estrés, predominantemente negativos.

Tabla 5
Distribucién de participantes segtin mejoria, empeoramiento o estabilidad en variables
psicoldgicas (n = 13)

Variables Mejoro (n, %) Empeoré (n, %) Igual (n, %)
Calidad de vida en 10 (76.9%) 2 (15.4%) 1(7.7%)
salud bucal
Estilos de vida 8 (61.5%) 3 (23.1%) 2 (15.4%)
saludables
Autoestima 4 (30.8%) 9 (69.2%) 0 (0.0%)
Estrés 11 (84.6%) 2 (15.4%) 0 (0.0%)

Nota. La categoria ‘Mejor6’ corresponde a disminucion en calidad de vida (mejor
calidad de vida bucal) y a incrementos en Estilos de vida saludables, Autoestima y
Estrés. La categoria ‘Empeor6’ refleja el patrén opuesto.

Discusion

El presente estudio partié del interés por evaluar el impacto de una in-
tervencién psicoeducativa en pacientes con hemofilia, la cual se enfocé
en cuatro factores psicolégicos: calidad de vida en salud bucal, estilos
de vida saludables, autoestima y estrés. Los resultados obtenidos avalan
parcialmente la hipotesis planteada de que la intervencion psicoeducativa
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generaria mejoras significativas en dichos factores psicoldgicos. En este
sentido, se observo una disminucion en el impacto negativo de la calidad
de vida en salud bucal, con un tamafio del efecto moderado (dz = —0.64),
lo que indica que la intervencion psicoeducativa permitio lograr una
percepcion mas positiva de la salud bucal. Estos hallazgos coinciden con
otros estudios en los que han encontrado mejoras en la calidad de vida
y adherencia al autocuidado en personas que viven con enfermedades
cronicas y que recibieron apoyo mediante intervenciones psicoeducativas
(Rodriguez et al., 2022; Burke et al., 2024). Por otro lado, se observd
un aumento significativo en los estilos de vida saludables (dz = 0.57),
lo que significa un cambio positivo en los habitos relacionados con la
salud de los participantes. Este resultado coincide con otros hallazgos
que demuestran que los programas psicoeducativos pueden ayudar a
mejorar la dieta y la actividad fisica (Zhang et al., 2024).

En contraste con lo anterior, la variable autoestima no presentd cam-
bios significativos (dz = —0.24), lo cual indica que este factor psicologico
podria implicar el disefio de una intervencion mas prolongada o con
aspectos mas especificos para el mejoramiento de los sujetos. Por otro
lado, el nivel de estrés aumento de manera significativa con un tamafo
del efecto moderado (dz = 0.58). Este resultado inesperado puede deberse
a que la intervencion psicoeducativa, a través de la informacién que se
brind6, aumento el interés y las inquietudes de los participantes hacia
los problemas de salud o a la falta de implementacion de estrategias
especificas en el manejo del estrés. Este comportamiento coincide con
fenémenos encontrados en investigaciones en donde existe un mayor
aprendizaje de la enfermedad y una mayor conciencia de las implicaciones
en cuanto a adherencia al tratamiento, sin atender el aspecto emocional
de los participantes, lo cual puede elevar significativamente el nivel de
estrés (Mirhosseini et al., 2025).

En cuanto al analisis de correlaciones de Spearman para los cambios (A
= post — pre), se encontr6 que aquellos sujetos que mejoraron sus estilos
de vida saludables tendieron a mejorar en sus niveles de calidad de vida
en salud bucal (p = —.48, p = .042), mientras que los que experimentaron
un aumento en los niveles de estrés reportaron una percepcion negativa
en su salud bucal (p = .52, p =.031). Estos datos destacan la importancia
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de promover habitos saludables, y en conjunto, evaluar los niveles de
estrés como factores que responden entre si de manera constante con
respecto a la percepcion de la salud bucal, especialmente en poblaciones
que presentan una enfermedad cronica (Mirhosseini et al., 2025).

El andlisis del perfil individual o de respondedores mostré que una pro-
porcion considerable de los participantes mejor6 en términos de calidad
de vida en salud bucal (76.9 %) y en estilos de vida saludables (61.5 %).
Sin embargo, fueron la mayoria quienes presentaron un aumento en los
niveles de estrés (84.6 %) y quienes presentaron un descenso en los nive-
les de autoestima (69.2 %). Esta evaluacion permitié reforzar la evidencia
clinica de los resultados, revelando que las respuestas individuales de
los participantes con respecto a la intervencién psicoeducativa fueron
variadas y que, aunque se encontraron multiples mejoras, un porcentaje
considerable de participantes también informé empeoramiento en algunos
aspectos emocionales. Estos hallazgos confirman la necesidad considerar
enfoques individualizados en este tipo de estudios (Burke et al., 2024).

Estos hallazgos van de la mano con algunas de las recomendaciones
que propone la Federacion Mundial de Hemofilia, en las que se promue-
ve un enfoque integral que incluya componentes psicosociales, como
la atencion para el mejoramiento de la dinamica familiar, junto con el
tratamiento médico y la atencién de rehabilitacion fisica (WFH, 2023).
La evidencia cientifica también promueve el incorporar elementos como
la educacion en salud, el autocuidado y la atencion emocional para el
mejoramiento de la calidad de vida en personas que viven con condiciones
cronicas (Conversano et al., 2021; Patel et al., 2024).

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafio
de muestra reducido (n = 13) ya que compromete de manera importante
la generalizacion de los resultados y limita la potencia estadistica. La
falta de un grupo control impide a su vez atribuir sin ambigiiedad los
cambios exclusivamente a la intervencion psicoeducativa. Ademas, el
seguimiento fue de corto plazo (durante 4 semanas), lo cual no permite
una valoracion sostenible de los cambios en el tiempo. Por ultimo, el
aumento inesperado de los niveles de estrés sugiere la probabilidad de
influencias externas no controladas dentro del estudio, como factores
emocionales individuales o situaciones contextuales.
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En términos practicos, estos resultados sugieren que la intervencién
psicoeducativa implementada mostré efectos positivos parciales, lo que
indica la necesidad de replicar y ampliar la evidencia con estudios de
mayor tamafio muestral, grupo control y seguimiento mas prolongado.

Conclusiones

La intervencion psicoeducativa mostro efectos positivos en los niveles
de calidad de vida en salud bucal y en los estilos de vida saludables de
los participantes, lo que confirma parcialmente la hip6tesis planteada.
Sin embargo, no produjo mejoras en la autoestima y se observo un au-
mento en el estrés, lo que plantea la necesidad de disefiar intervenciones
especificamente para el manejo de este tipo de factores psicoldgicos.
La presente investigacion ayuda a fundamentar la necesidad de integrar
enfoques psicoeducativos en manejo de la hemofilia, reconociendo que
la salud bucal, los habitos de vida y el bienestar emocional guardan una
estrecha relacién en el analisis de la calidad de vida en salud bucal.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de tres estrategias de intervencion —respi-
racion diafragmatica, relajacién muscular progresiva y férula oclusal—
sobre la calidad de vida, el afrontamiento al dolor, el estrés percibido y la
calidad de vida relacionada con la salud oral en personas con hemofilia.

Método: Se realizé un estudio de casos multiples, con enfoque cuan-
titativo no experimental y disefio pretest—postest. Participaron tres hom-
bres con diagndstico de hemofilia tipo A, dos con clasificacién grave
y uno moderada, con edades entre 26 y 29 afios. Cada participante fue
asignado a una intervencidn distinta seguin sus caracteristicas clinicas:
férula oclusal acrilica rigida, relajacion muscular progresiva o respiracion
diafragmatica. Se aplicaron instrumentos estandarizados para evaluar las
variables psicolégicas y de calidad de vida antes y después de un proceso
de intervencion de 24 semanas. El andlisis estadistico se realizé mediante
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (p < .05).

Resultados: Se encontraron mejoras significativas en afrontamiento
al dolor y reduccion del estrés percibido en los casos que recibieron
respiracion diafragmatica y relajacion muscular progresiva. En el caso
del participante con férula oclusal, los cambios no alcanzaron signifi-
cancia estadistica, aunque se observaron tendencias favorables. En los
tres casos, la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud oral
permanecio estable.

Conclusion: Las intervenciones psicofisiolégicas pueden contribuir
al bienestar psicolégico y al manejo del dolor en personas con hemofi-
lia, y que su inclusion en programas multidisciplinarios representa una
alternativa viable para fortalecer la atencion integral.

Introduccion

La hemofilia es un trastorno hemorragico hereditario que compromete
la coagulacién sanguinea y se asocia con hemorragias recurrentes, dolor
cronico y un deterioro significativo de la calidad de vida. Ademas de las
complicaciones fisicas, se ha documentado una elevada prevalencia de
comorbilidades psicolédgicas, entre ellas ansiedad y depresion (Al-Huniti
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et al., 2020). El estudio MIND, realizado en varios paises nordicos, mostrd
que el dolor, la ansiedad y la depresién aumentan conforme se incrementa
la gravedad de la hemofilia y que estos factores se relacionan con una
peor calidad de vida relacionada con la salud (Carlsson et al., 2022).
De igual modo, se ha identificado un mayor uso de analgésicos, antide-
presivos y ansioliticos en esta poblacion en comparacion con controles
poblacionales, lo que sugiere una carga persistente de comorbilidades
psicologicas (Carlsson et al., 2023).

Dentro de este marco, las intervenciones psicofisiologicas han cobra-
do interés como terapias alternativas no farmacologicas para mejorar el
bienestar de las personas. Un estudio reciente realizado por Finchan y
colaboradores (2023) sefial6 que los ejercicios de respiracién diagramatica
(RD) reducen significativamente los sintomas de ansiedad y depresion.
Asimismo, otros estudios de caracter experimental han evidenciado que
la RD disminuye los niveles de cortisol, mejora la atencién selectiva y
sostenida, ademas de mejorar el estado emocional (Ma et al., 2017).
Aunado a esto, los hallazgos de diversos estudios enfocados en pacien-
tes con dolor crénico han demostrado que los ejercicios de respiracion
diafragmatica pueden ayudar a disminuir el dolor y la ansiedad (Serra-
no-Ibafiez et al., 2024).

Por su parte, la relajacién muscular progresiva (RMP) igualmente ha
evidenciado eficacia para lograr estados de relajacion tanto fisicos como
mentales. Un estudio realizado por Toussaint y colegas (2021) reportd
que la RMP favoreci6 la reduccion de sintomas de estrés y ansiedad en
diferentes poblaciones, tanto clinicas como no clinicas. Diversos estudios
han puesto de manifiesto la efectividad de la RMP en la disminucion de
ansiedad, la depresion y la mejora de la calidad del suefio en pacientes
con enfermedades crénicas (Seid et al., 2023; Luo et al., 2024).

La relacion entre el bienestar general y la salud oral ha sido amplia-
mente documentada, especialmente en personas con enfermedades cro-
nicas. El estrés fisiologico y psicologico puede modificar las respuestas
inmunolégicas y aumentar la susceptibilidad a afecciones orales como
el bruxismo, el dolor orofacial o las disfunciones temporomandibulares.
Diversos estudios han mostrado que los niveles elevados de estrés se
asocian con alteraciones musculares y habitos parafuncionales que im-
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pactan directamente en la salud bucodental (Glaros, Williams, y Lausten,
2005; Kisely, Sawyer, Siskind, Lalloo, y Stewart, 2016). En este sentido,
las intervenciones orientadas al control del estrés no solo benefician la
salud mental, sino que también pueden mejorar la funcién masticatoria
y el equilibrio del sistema estomatognatico. Comprender la interaccion
entre los factores psicofisiolégicos y la salud oral resulta esencial para
promover un abordaje integral en personas con hemofilia.

Por otro lado, la literatura indica que las férulas oclusales han sido
utilizadas por décadas en el ambito odontolégico con el objeto de dis-
minuir el dolor temporomandibular y permitir la estabilizacion articu-
lar. Sin embargo, estudios indican que su eficacia es mayor cuando se
implementan como complemento en protocolos interdisciplinarios que
incluyen tanto componentes psicol6gicos como fisioterapéuticos, en lugar
de utilizarse de forma aislada (Alajbeg et al., 2020; Esteve et al., 2015).

Frente a este escenario y considerando el enfoque biopsicosocial del
manejo del dolor en pacientes con enfermedades cronicas, resulta clave
indagar en la utilidad de intervenciones psicofisioldgicas accesibles en el
contexto de la hemofilia. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el
impacto de la respiracion diafragmatica, la relajacion muscular progresiva
y el uso de una férula oclusal en la calidad de vida relacionada con la
salud en personas que viven con hemofilia, analizando el afrontamiento
al dolor, el estrés percibido y la salud oral. Se plante6 como hipotesis
que las técnicas de respiracion y relajacion muscular generarian mejoras
significativas en las variables psicolégicas, mientras que la férula oclusal
tendria un efecto mas limitado al aplicarse de manera aislada. Este es-
tudio se plantea bajo un enfoque exploratorio y busca aportar evidencia
preliminar sobre la factibilidad y los beneficios potenciales de integrar
estas alternativas en un modelo de atencion multidisciplinaria.

Método
Disefio
Se llevé a cabo un estudio de casos miiltiples, desde una perspectiva cuan-

titativa y un disefio no experimental, de tipo pretest/postest. La eleccion
de este disefio tuvo fundamento en la baja prevalencia de la hemofilia y
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en la dificultad para reclutar participantes con esta condicion de salud,
lo cual dificulta la posibilidad de conformar muestras mas robustas y
representativas. El analisis se centr6 en comparar los cambios intrasu-
jeto antes y después de la intervencion a lo largo de 24 semanas, lo que
permite identificar tendencias clinicas relevantes, aunque no establecer
relaciones causales.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por tres hombres con diagnostico confirma-
do de hemofilia tipo A grave, con edades entre 26 y 29 afios. Los pacientes
fueron reclutados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
a través de la Asociacion de Hemofilia de las Californias A.C.

Criterios de inclusion: a) estar registrado en la Asociacion de Hemo-
filia de las Californias A.C.; b) contar con diagnéstico de hemofilia A o
B, en nivel leve, moderado o grave; c) tener la capacidad de participar
en sesiones virtuales y completar evaluaciones psicoldgicas.

Criterios de exclusién: a) Estado de salud que impidiera la participa-
cién en las intervenciones; b) incapacidad para responder adecuadamente
los cuestionarios.

Criterios de eliminacion: a) cuestionarios incompletos o con datos
invalidos.

Todos los participantes fueron contactados individualmente, se les
explico el proposito del estudio y firmaron un consentimiento informado,
asegurando la voluntariedad, anonimato y confidencialidad de los datos.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos estandarizados:

Cuestionario de Calidad de Vida Especifica para Hemofilia (Haemo-
A-QoL). Consta de 10 dimensiones: salud fisica, sentimientos, autoper-
cepcién, deporte y ocio, trabajo y escuela, afrontamiento, tratamiento,
futuro, planificacion familiar y relaciones/parejas; reporta un alfa de
Cronbach total de .90. A mayor puntaje, mejor percepcion de calidad de
vida relacionada con la salud (Mackensen et al., 2013).
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Cuestionario de Afrontamiento al Dolor Crénico. Incluye 31 items
y seis dimensiones: distraccion, autoafirmacion, catarsis, autocontrol
mental, bisqueda de informacién y creencias; alfa de Cronbach entre .74
y .94. A mayor puntaje, mayor capacidad de afrontamiento (Dominguez
et al., 2016).

Escala de Estrés Percibido (EEP). Consta de 14 items distribuidos en
dos dimensiones: afecto positivo y afecto negativo; alfa de Cronbach
de .85. A mayor puntaje, mayor percepcién de estrés (Brito Ortiz, Nava
Gomez y Juarez Garcia, 2020).

Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14). Escala que incluye 14
items y 7 dimensiones: limitacién funcional, dolor fisico, malestar psi-
cologico, discapacidad fisica, discapacidad psicologica, discapacidad
social y minusvalia; alfa de Cronbach de .94; a mayor puntaje, mejor
percepcion de la salud oral (Cortés-Dorantes et al., 2018).

Férula oclusal. Se utiliz6 una férula acrilica rigida personalizada,
elaborada a partir de impresion en alginato sobre modelo de yeso. Su
objetivo fue disminuir la tensién muscular y prevenir el bruxismo asocia-
do al estrés. Por motivos de bioseguridad, las férulas fueron entregadas
en el domicilio de cada participante junto con indicaciones de uso y una
bitacora de registro.

Procedimiento

El proceso de intervencion tuvo una duracion total de 24 semanas, con
sesiones semanales de aproximadamente 45 minutos en modalidad virtual.
Cada intervencion fue dirigida por un profesional entrenado en psicologia
de la salud y terapia psicofisioldgica.
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Tabla 1
Descripcion de la intervencion por sesiones
Semanas Actividad principal Objetivo
1-2 Evaluacion inicial, explicacién de Establecer linea base y adherencia
técnicas y consentimiento infor- inicial
mado
3-6 Entrenamiento bdsico en respira- Introducir técnica asignada y prac-
cion y relajacién ticar bajo supervision
7-10 Practica supervisada y registro en Fomentar adherencia y autoobser-
bitacora vacion
11-16 Aplicacién auténoma con retroa- Consolidar habitos psicofisiol6gi-
limentacién cos
17-20 Ajustes personalizados y monitoreo Evaluar progresos individuales
de sintomas
21-24 Evaluacién post-test y cierre de Comparar resultados pre y postin-

intervencion

tervencion

Se aplicaron dos técnicas de terapias alternativas:

Respiracién diafragmatica (RD). Basada en la activacion del diafrag-
ma, con ciclos de inhalacién de 4 segundos, retencion de 4 segundos
y exhalacion de 8 segundos, siguiendo los lineamientos descritos por
Hopper et al. (2019).

Relajacién muscular progresiva (RMP). Derivada del método de Jac-
obson, consistente en tensar y relajar grupos musculares secuencialmente
para inducir un estado de calma fisica y mental.
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Tabla 2

Descripcion de las terapias alternativas utilizadas

Respiracion diafragmatica

Relajacion muscular progresiva

1. Se debe contar un espacio limpio, c6-
modo y alejado de ruidos y distractores
como televisores o teléfonos.

2. Tenga cerca de usted un metrénomo
marcando una repeticion por segundo o
en su defecto un reloj de pared con segun-
dero que emita sonido.

3. Sitdese de pie (o sentado si su estado
de salud le impide estar parado) en el lu-
gar de su eleccion y relaje sus hombros y
brazos sobre sus costados.

1. Rostro: se debe comenzar por realizar
movimientos activando los muisculos fa-
ciales, frunciendo el entrecejo con fuerza
y luego relajarlo despacio. Continta ce-
rrando los ojos, apretandolos y prestando
atencion en la presion que ejercen los par-
pados para luego relajar. A continuacién,
aprieta los labios y dientes poniendo aten-
cién en la presion de la mandibula, luego
abre de manera gradual, hasta relajar la
boca, separando los dientes suavemente
y dejando la lengua relajada

2. Hombros y cuello: comienza por in-
clinar la cabeza hacia el pecho, concen-
trandote en la parte posterior del cuello,
y luego relaja al devolver la cabeza a su
posicién original, de tal manera que se
alinee con la columna. Inclina la espal-
da hacia adelante y lleva los codos hacia
atras, prestando atencién a la presién en la
zona lumbar. Relaja volviendo a la posi-
cién original y coloca tus brazos sobre tus
piernas. A continuacién y manteniendo la
posicion anterior, cierra tus pufios y presta
atencion a la presién que se ejerce en tus
brazos y manos. Por tiltimo, vuelve a abrir
tus pufios y relaja tus manos.

3. Abdomen: inicia por contraer los mus-
culos de tu abdomen intentando “sumir”
tu estomago hacia adentro y luego séacalo
lentamente
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4. Con su cuello relajado, mantenga su
cabeza derecha con sus ojos abiertos mi-
rando hacia enfrente.

5. Preste atencién al metréonomo (o reloj)
y comience a inhalar durante 4 segundos,
enseguida detenga su respiracion durante
otros 4 segundos y finalmente exhale du-
rante 8 segundos.

6. Repita este ejercicio aproximadamen-
te 12 veces o hasta que usted considere
que ha logrado una respiracién ritmica
y cémoda.

7. Enseguida, cierre sus ojos y en la inha-
lacion (durante 4 segundos) repita en su
mente o piense en la palabra “bienestar”
tratando de disfrutar el proceso y darle
un significado a dicha palabra en su res-
piracion; retenga la respiracién como en
el punto anterior (4 segundos); y en la
exhalacién (durante 8 segundos) repita
en su mente o piense en la palabra “li-
bertad” tratando de disfrutar el proceso
y darle un significado a dicha palabra en
su respiracion.

4. Piernas: comienza por mantener esti-
rada una pierna y después levanta tu pie
intentando mantener los dedos apuntando
hacia arriba. Presta atencion a la fuerza
que se ejerce a lo largo de tu pierna. Lue-
go relaja lentamente y vuelve tus dedos
a su posicion original. Baja tu pierna y
repite los mismos movimientos con la
otra pierna.

5. Repeticion mental: deberds verificar
con calma y con los ojos cerrados todos
los movimientos anteriores para verificar
los resultados obtenidos.

6. Atencion focalizada: mantén tus ojos
cerrados y presta atencion a tu ritmo de
respiracion. Procura mantener tu cuerpo
en calma y visualiza en tu mente las partes
de tu cuerpo que estan en total relajacién
y las que necesiten mayor relajacién.
Utiliza tu imaginacion para visualizar tu
Ccuerpo en un sitio que represente un esta-
do de total relajacion, por ejemplo, en la
playa, un bosque, etc. Cuando consideres
que hayas relajado todo tu cuerpo abre
tus ojos.
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8. Repita este ejercicio aproximadamen-
te 18 veces o hasta que usted considere
que ha alcanzado una relajacién fisica
y mental. 1. Rostro: se debe comenzar
por realizar movimientos activando los
musculos faciales, frunciendo el entrece-
jo con fuerza y luego relajarlo despacio.
Continda cerrando los ojos, apretandolos
y prestando atencién en la presién que
ejercen los parpados para luego relajar.
A continuacion, aprieta los labios y dien-
tes poniendo atencién en la presién de la
mandibula, luego abre de manera gradual,
hasta relajar la boca, separando los dientes
suavemente y dejando la lengua relajada

La asignacion de las técnicas se realiz6 en funcion del estado clinico de
cada participante: un sujeto recibio la férula oclusal para estabilizacion
temporomandibular (ATM), otro fue intervenido con RMP y otro con RD.

La aplicacion de la bateria de cuestionarios se llevé a cabo antes de la
intervencion (pretest) y nuevamente al finalizar las 24 semanas (postest).

Aspectos éticos

El estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Etica y Posgrado de
la Universidad Auténoma de Baja California (registro TTT-05-2021-2).
Todos los participantes firmaron consentimiento informado y se respetaron
los principios éticos de confidencialidad y voluntariedad.

Analisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos de los participantes y de los punta-
jes obtenidos en las pruebas psicoldgicas. Posteriormente, se aplico la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas, por
tratarse de un grupo reducido y no cumplir criterios de normalidad en la
distribucion de datos. El nivel de significancia se establecié en p < .05.
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Resultados

En la Tabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas de los participantes. Los tres casos correspondieron a hombres
con hemofilia tipo A, con edades entre 26 y 29 afios. Dos presentaron
hemofilia grave y uno moderada. Cada participante recibié una técnica
distinta: férula oclusal (FO), relajacion muscular progresiva (RMP) o
respiracion diafragmatica (RD).

Tabla 3
Estadisticos descriptivos.
Caso Partici- Edad Tipo de Severidad Técnica
pante (afios) Hemofilia utilizada
1 I.C. 29 A Grave FO
2 D.G. 26 A Moderada | RMP
3 J.P 27 A Grave RD

Nota: RMP= Relajacién muscular progresiva, RD= Respiracién diafragmatica, FO=
Férula oclusal.

La evolucion de los puntajes en calidad de vida, afrontamiento al dolor
crénico, estrés percibido y perfil de salud oral al paso de las 24 semanas
se muestra en la Tabla 4. Los tres casos presentaron disminuciones en los
niveles de estrés percibido y mejoras en las estrategias de afrontamiento al
dolor crénico. Las mayores variaciones se observaron en los participantes
que realizaron respiracion diafragmatica y relajacion muscular progresiva.
En ambos, la calidad de vida general mejor6 significativamente. En el
caso del participante que utiliz6 férula oclusal, los puntajes mostraron
una ligera mejoria sin alcanzar significancia estadistica.

Los valores de calidad de vida relacionada con la salud oral perma-
necieron estables en los tres participantes. Es importante aclarar que la
disminucion en los puntajes de estrés indica mejora, mientras que un
aumento en los puntajes del Haemo-A-QoL refleja una percepcion mas
favorable de calidad de vida.
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Tabla 4
Evaluacioén pre-post de los instrumentos.
Instrumento Caso Pre-test) 8semanas 12semanas Post-test
semanas 24 semanas
Calidad de vida 1 82 80 83 83
2 62 80 81 81
3 59 81 83 86
Afrontamiento al 1 65 71 71 68
dolor crénico ) 67 67 72 80
3 65 69 70 78
Estrés 1 19 18 18 18
2 19 19 17 13
3 18 19 16 14
Perfil de impacto 1 66 65 65 65
de salud oral ) 67 61 49 42
3 64 65 52 44

Nota: Caso 1= participante I.C., Caso 2= participante= D.G., Caso 3= participante J.P.

El analisis de las mediciones pre y post intervencion (véase Tabla 5)
indic6 diferencias estadisticamente significativas en calidad de vida,
afrontamiento al dolor crénico y estrés en los casos 2 y 3 (RMP y RD,
respectivamente), con valores de p <.05. En contraste, el caso 1 (FO) no
mostré diferencias significativas en ninguna de las variables (p > .05).
En relacién con el perfil de impacto de salud oral, no se encontraron
cambios significativos en ninguno de los tres casos (p > .05).
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Tabla 5
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
Instrumento Caso z P
Calidad de vida 1 -2.200 127
2 -3.250 .043
3 -3.230 .041
Afrontamiento al 1 -2.332 .092
dolor crénico 2 -3.342 047
3 -3.212 .047
Estrés 1 -3.012 115
2 -3.312 .045
3 -3.320 .049
Perfil de impacto 1 -2.456 .086
de salud oral 2 2711 091
3 -2.655 .094

Nota: z= Valor estadistico estandarizado, p= Nivel de significancia

Discusion

El proposito de este estudio fue evaluar el efecto de la respiracion dia-
fragmatica, la relajacion muscular progresiva y la férula oclusal sobre la
calidad de vida, el afrontamiento al dolor, el estrés percibido y la salud
oral en personas con hemofilia. Los resultados obtenidos permiten afir-
mar que la hip6tesis inicial se cumplié parcialmente: tanto la respiracion
diafragmatica como la relajaciéon muscular progresiva produjeron mejo-
ras significativas en las variables psicoldgicas, confirmando su utilidad
como intervenciones psicofisioldgicas, mientras que el uso aislado de
la férula oclusal no generé cambios estadisticamente significativos, lo
que respalda la expectativa de un efecto mas limitado. Estos hallazgos
se alinean con la literatura que ha probado la eficacia de las técnicas de
respiracion diafragmatica para reducir la ansiedad y el estrés (Bentley
et al., 2023), asi como con otros estudios experimentales que evidencian
que estas técnicas disminuyen el dolor y permiten un bienestar emocional
(Ma et al., 2017; Fincham et al., 2023; Maniaci et al., 2024).
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La relajacion muscular progresiva también mostré beneficios claros
en este estudio y apunta hacia un punto en comtn con investigaciones
recientes que indican que estos ejercicios reducen significativamente la
ansiedad y la depresién, impactando también en la calidad del suefio y el
afrontamiento al dolor en pacientes con enfermedades crénicas (Khir et
al., 2024; Luo et al., 2024). Incluso en contextos agudos, como pacientes
hospitalizados que requieren de tiempos prolongados de reposo, se ha
reportado que la relajacion muscular progresiva disminuye la ansiedad
y favorece el bienestar general (Seid et al., 2023). Los hallazgos del
presente estudio coinciden también con revisiones previas que sefialan
a estos ejercicios como buenas estrategias con cero costo y de facil apli-
cacion (Toussaint et al., 2021).

En contraste, la intervencién basada en la aplicacién de manera ais-
lada de la férula oclusal no produjo cambios significativos en ninguna
de las variables evaluadas. Este hallazgo es congruente con los de es-
tudios previos que sefialan que los dispositivos oclusales pueden ser
utiles para reducir sintomas de dolor y mejorar la funcién mandibular,
pero que suelen utilizarse como un complemento dentro de protocolos
interdisciplinarios en bisqueda de efectos positivos en la salud mental y
la calidad de vida de pacientes con dolor cronico (Alajbeg et al., 2020;
Esteve et al., 2015). De esta manera, el efecto nulo observado en este
estudio probablemente se deba a la aplicacién aislada de la férula, sin
acompafiamiento de intervenciones psicologicas o fisioterapéuticas.

Respecto a la salud bucal, las puntaciones se mantuvieron sin cambios
durante las 24 semanas, lo cual sugiere que este indicador depende sobre
todo de factores estructurales como la higiene bucal de cada participante,
sus habitos alimenticios y el acceso a servicios odontolégicos, mas que
de intervenciones psicoldgicas indirectas. Esto coincide con estudios en
hemofilia que destacan la necesidad de integrar la educacién en salud
oral y los programas preventivos como parte del abordaje integral (World
Federation of Hemophilia, 2016; Frontiers in Public Health, 2024).

Los resultados de este estudio respaldan la perspectiva biopsicosocial
del manejo del dolor crénico en personas que viven con hemofilia, en
la cual los aspectos emocionales, cognitivos y conductuales influyen
de manera importante en la calidad de vida de los pacientes (Palareti,
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2020; Cochrane, 2020). Por consiguiente, las intervenciones psicoldgicas
basadas en ejercicios de respiracion diafragmatica y relajacion muscular
progresiva representan herramientas valiosas para mejorar la calidad de
vida de quienes padecen esta enfermedad.

Finalmente, los hallazgos respaldan la utilidad de las intervencio-
nes psicofisiolégicas como estrategias complementarias en el manejo
integral de la hemofilia. La respiracion diafragmatica y la relajacion
muscular progresiva resultaron mas efectivas en la reduccion del estrés
y la mejora del afrontamiento, en comparacién con la férula oclusal,
cuyo impacto fue principalmente fisico y preventivo. El uso del OHIP-
14, aunque valido para evaluar la percepcién general de la salud oral,
pudo no reflejar cambios significativos por tratarse de una muestra sin
alteraciones bucodentales notorias. La consistencia de los resultados
sugiere que la mejora psicologica puede influir de manera positiva en la
percepcion de bienestar general, incluso cuando los indicadores fisicos
se mantienen estables.

Si bien los resultados resultan alentadores, es importante que sean
interpretados con cautela. Entre las limitantes de este estudio se encuentra
el tamafio reducido de la muestra, lo cual limita la generalizacion de los
resultados. Ademas, el disefio pre-test/post-test sin grupo control restringe
una posible inferencia causal, y las 24 semanas de intervencién podrian
no ser suficientes para evaluar efectos sostenidos, especialmente en salud
oral. El empleo exclusivo de instrumentos estandarizados puede conside-
rarse una limitacién del estudio, ya que este tipo de herramientas, si bien
aseguran comparabilidad y fiabilidad en la medicion, pueden no captar
los matices subjetivos y contextuales de la experiencia individuaFuturos
estudios podrian emplear instrumentos mas especificos de salud oral o
muestras clinicas con mayor variabilidad. Aun asi, este trabajo aporta
evidencia preliminar acerca de la viabilidad de integrar intervenciones
psicofisiologicas en programas de atencion multidisciplinaria para per-
sonas que viven con hemofilia.
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Conclusiones

Los resultados sustentan el uso de la respiracion diafragmaética y la relaja-
cién muscular progresiva como estrategias psicofisioldgicas valiosas para
mejorar el afrontamiento al dolor, reducir el estrés y favorecer la calidad
de vida en personas que viven con hemofilia, mientras que la aplicacion
de la férula oclusal de manera aislada mostr6 un impacto mas limitado,
lo cual subraya la necesidad de implementar enfoques interdisciplinarios
para evaluar su eficacia real.
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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre practicas alimentarias familiares y
estado nutricional de las personas adultas mayores (PAM) en la ciudad
de Santiago Tuxtla, Ver. Métodos: Estudio descriptivo correlacional. La
muestra fue de 111 adultos mayores y sus familias. Se utiliz6 el Mini
Nutritional Assessment y un cuestionario ex profeso para identificar las
practicas alimentarias familiares. Resultados: 37.8 % de las PAM se en-
cuentra en estado de malnutricién y 5.4 % tiene malnutricién. Respecto
a las practicas alimentarias familiares, existe bajo consumo de proteinas
(47.7 %), lacteos (32.4 %) y legumbres (27.0 %); en mayor consumo
estan las frutas (36.9 %); la mayoria de las familias tiene una practica de
comida familiar (67 %), sin television o algtn otro distractor (68.5 %),
pero no existen reglas de alimentacion que sigan (56 %), no conocen o
no planifican en funcién del plato del buen comer (58.6 %). El estado
nutricional de las personas mayores se asocio a las practicas alimentarias
como el comer todos juntos (x*(gl=4)=12.17, p= .016) y ver television
cuando comen (x*(gl=4)=9.227, p=.05). Discusion y conclusiones: Aun-
que el estado nutricional deriva directamente del acto del consumo de
alimentos, es importante pensar en los aspectos que favorecen el consu-
mo y aseguramiento de ingesta adecuada, como las practicas familiares,
como se evidencia en este estudio.

Introduccion

En las personas adultas mayores (PAM), el estado nutricional se considera
esencial en el mantenimiento de la funcionalidad fisica y cognitiva, la
sensacion de bienestar, conservacién de autonomia y, en general, la calidad
de vida (OMS, 2009). El deterioro del estado nutricional se relaciona con
el incremento de la morbimortalidad en general y, en particular, se rela-
ciona con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, con el
consecuente incremento del uso de los servicios de salud, hospitalizacién
e incremento de gastos relacionados con la salud (Iglesias et al., 2020).

El grupo de personas mayores ha sido identificado como uno de los
segmentos mas susceptibles a enfrentar problemas relacionados con la
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nutricion. El estado nutricional en esta poblacion depende fundamen-
talmente del equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades
fisiologicas correspondientes. No obstante, cualquier desajuste entre
el consumo y el gasto energético puede conducir a un deterioro en las
condiciones nutricionales, ya sea por un exceso o un déficit, lo cual re-
percute negativamente en la salud de estos individuos (Wu et al., 2024);
y en esta ecuacion es que toman importancia las practicas alimentarias
desarrolladas a lo largo de la vida.

Las practicas alimentarias involucran una serie de comportamientos
que van mas alla del acto de comer y son precisamente éstas en las que
generalmente se ve involucrado el grupo familiar como la decision de
qué preparar, la compra y la preparacion de los alimentos que a su vez
se ven influidas por las oportunidades que tiene la persona en términos
econdmicos, el apoyo familiar, y los contextos en los que se realizan.
Es en el contexto familiar donde los individuos aprenden y desarrollan
preferencias, estilos y patrones de alimentacién (Mahmood, et al., 2021);
pero, ademas, existe evidencia respecto a la influencia de las practicas
alimentarias familiares en el estado nutricional de los miembros (Fulker-
son et al., 2014) y adicionalmente otro tipo de beneficios particularmente
reconocidos en los adolescentes y jovenes como integracion familiar,
autoconfianza y mejora en la comunicacién (Snuggs y Harvey, 2023).

En el caso de las PAM, los familiares deben estar dispuestos a apoyar
al adulto mayor para que adecue su estilo de alimentacion acorde sus
necesidades, aunque el cambio depende de la disposicién del adulto ma-
yor para aceptar los cambios que requiera para seguir una alimentacion
saludable y de la participacion de éste en la dinamica de las practicas
alimentarias. La familia que se considera como una unidad en la res-
ponsabilidad en salud, particularmente en la alimentacién, se involucra
en la adquisicion de herramientas que permitan satisfacer necesidades
alimentarias como sustitucion de alimentos, formas de preparacion que
permita sustituir alimentos y preparaciones tradicionales en la dieta y
como realizar esos cambios, de tal forma que se conserven sus valore
incluyendo aquellos de ordel cultural relacionados a la comida como el
reconocimiento social, el afecto y el placer (Snuggs y Harvey, 2023).

Comprender las dindmicas familiares vinculadas a las conductas y
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practicas alimentarias resulta fundamental para que los profesionales de
la salud puedan disefiar e implementar planes de cuidado orientados tanto
a la promocion de la salud como a la prevencion de enfermedades. Esta
comprension adquiere particular relevancia en el contexto del envejeci-
miento, ya que permite abordar de manera integral los cambios que dicho
proceso conlleva, incorporando a la familia como un recurso clave de
apoyo. De esta manera, se contribuye de forma mas efectiva al objetivo
de fomentar un envejecimiento saludable y con mejor calidad de vida.

Frente a una conducta medular como es la alimentacién, que ademas
es una de las practicas del estilo de vida con mayor influencia cultural
que se transmiten de generacion en generacion y se replican en contex-
tos familiares y sociales, es indispensable analizar la relacion entre las
practicas alimentarias familiares y el estado nutricional de las PAM en
la ciudad de Santiago Tuxtla, Veracruz.

Métodos
Disefio y participantes

Para el presente estudio se utiliz6 un disefio correlacional descriptivo
(Burns et al., 2009). La muestra estuvo integrada por 111 personas mayo-
res de 60 afios y sus familias residentes de la ciudad de Santiago Tuxtla,
Ver. El tamafio de la muestra se calcul6 a través del programa G Power
(Faul y Universitat Kiel, 2020) con un poder del 95 % y un limite de
error de .05. El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia,
a partir de la técnica de bola de nieve.

Mediciones

El estado nutricional se valor6 con el instrumento Mini Nutritional Assess-
ment (MNA) elaborado por Guigoz Y. en el afio 1994; este instrumento
identifica el riesgo de desnutricién antes de que ocurran cambios graves
en el peso o en las concentraciones séricas de proteinas (Vellas et al.,
2006). Consta de 18 items agrupados en 4 areas que cubren los diferentes
apartados de la valoracién: antropometria, situaciones de riesgo, encuesta
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dietética y autopercepcion de salud. Con una puntuacién maxima de 30
puntos, el puntaje de corte se sittia por encima de 23.5; por debajo de 17
se considera una malnutricion y los valores intermedios son indicativos de
riesgo nutricional. Es una de las escalas mas utilizadas y recomendadas
para el cribaje nutricional en las PAM con una fiabilidad alta reportada
(a = 0.93; Lopez y Parada, 2015). En el presente estudio, el alpha de
Cronbach alcanzado fue de 0.91.

Las practicas alimentarias familiares fueron recolectadas a través
de un cuestionario disefiado exprofeso a partir de articulos de practicas
alimentarias bajo el enfoque del Modelo de Promocion de la Salud en
funcion de los componentes de valoracion familiar (Pender et al., 2015;
p. 95) en los que se incluyeron comportamientos especificos (14 items);
los cuales se relacionan con la alimentacion familiar como frecuencia de
alimentos (todos los dias, 5 veces por semana, 3 veces por semana, 1 0 2
veces por semana), cantidad de consumo de agua (menos de 2 casos, 3 a
5 vasos, mas de 5 vasos), nimero de comidas que realizan en casa, quién
decide/compra/prepara la comida (el adulto mayor o alguien mas), se
incluyeron las costumbres y necesidades individuales que se consideran
en relacion a la alimentacion del adulto mayor (presencia o ausencia) y
si conocen el plato del buen comer (si 0 no) asi como si las comidas se
apegan a este (si, no, a veces). Se realiz6 una validacion test-retest con
un indice alcanzado de .93.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 a las disposiciones articuladas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Diario
Oficial de la Federacién, 2014). Durante la investigacion, todos los par-
ticipantes fueron tratados con dignidad, se respetaron sus derechos y se
prevaleci6 en todo momento su bienestar (Articulo 13). En todo momento,
prevaleci6 la privacidad de los participantes, por lo que se omitieron sus
nombres; solo respondieron la edad que tienen (Articulo 14). Para efectos
del estudio, fue considerada como investigacién sin riesgo (Articulo 17,
Fraccion I), ya que se utilizaron métodos documentales y no se realizd
ninguna intervencion o modificacién en las variables fisiologicas, psi-
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cologicas y sociales de los adultos mayores. A cada participante se le
otorg6 un consentimiento informado (Articulo 20) por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de
los procedimientos y riesgos a los que se sometio, con la capacidad de
libre eleccion y sin coaccion alguna; por ello, para que el consentimiento
informado se considere existente (Articulo 21), se brindé una explica-
cion clara y completa a los adultos mayores y familiares participantes
de la investigacién para que asi puedan comprenderla. Se necesit6 de la
aprobacién de la Comisién de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria, region Veracruz, de la Universidad Veracruzana.

Analisis de datos

Una vez tabulados los datos en el programa SPSS, se procedi6 al andlisis
de estos a través de estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica
descriptiva permitié conocer las caracteristicas de la muestra, asi como
cada una de las variables propuestas, para lo que se utilizaron medidas de
tendencia central, dispersion y proporciones de acuerdo con la naturaleza
de las variables. La estadistica inferencial permiti6 probar la asociacion
entre las variables utilizando la prueba chi cuadrada, considerando que
ambas variables (practicas alimentarias familiares y estado nutricional)
se consideraron ordinales, estableciendo una significancia tedrica acep-
table en p <.05.

Resultados

La muestra se conformo por 111 adultos mayores; 61.3 % (f=68) fueron
mujeres, 54.1 % (f=60) refirieron tener pareja, 47.7 % (f=53) eran amas
de casa; es importante destacar que solo un 6.3 % (f=7) refirieron estar
pensionados o jubilados.

Los participantes alcanzaron una media de edad de 69.39 afios (DE=
8.297), mientras que la de escolaridad fue de 4.94 (DE=3.864) afios, lo
que refleja que atin apenas alcanzan el cuarto afio de primaria. En pro-
medio, los adultos mayores cohabitan con 1.93 (DE=1.353) personas, es
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decir, aproximadamente dos personas por adulto mayor; sin embargo, es
de notar que hubo adultos mayores que viven solo con una persona (f=12,
10.8 %), usualmente su pareja, y algunos, por el contrario, que viven
hasta con seis personas (f=1, .9 %). Como es conocido, la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles es alta en este grupo de edad;
en la muestra estudiada, el 59.5 % (f=66) refirieron tener diagnostico
de hipertension arterial, 41.4 % (f=46) viven con diabetes mellitus y
28.8 % (f=32) refieren tener enfermedades articulares; siendo estas las
tres principales patologias que presentan (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas y de salud de las PAM
Variable Grupo f %
Sexo Hombre 43 38.7
Mujer 68 61.3
Estado marital Con pareja 60 54.1
Sin pareja 51 45.9
Ocupacion Ama de casa 53 47.8
Comerciante 14 12.6
Pensionado / Jubilado 7 6.3
Otros trabajos remunerados* 37 33.3
Presencia de Hipertension arterial 46 414
ECNT Diabetes mellitus 66 59.5
Enfermedades articulares 32 28.8

*Conductor, obrero, albafiil, mecénico, campesino, carpintero, empleada doméstica,
modista, repostera. PAM: Personas adultas mayores; n = 111

Practicas alimentarias familiares

Las practicas alimentarias familiares son los habitos y comportamientos
que una familia desarrolla entorno a la alimentacién, en ellas se incluyen
no solo los aspectos del consumo de alimentos sino también su seleccion,
la planificacién de los mentis, la forma en que se ofrecen y consumen
los alimentos, la participacion en la eleccion y elaboracion, entre otras.
En relacion con ello, en este estudio se encuentra que el consumo de los
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grupos de alimentos en las familias se da principalmente 1 o dos veces
por semana; siendo priorizado principalmente las carnes (47.7 %, f=53),
oleaginosas (44.1 %, f=49) y cereales (42.4 %, f=47); mientras que las
legumbres o verduras son las menos priorizadas (27.0 %, f=30). Si se
considera la frecuencia de consumo de todos los dias, sélo las frutas y
oleaginosas alcanzaron proporciones por arriba del 30 %, lo que significa
que solo un tercio de las familias consumen diariamente estos alimentos
(Tabla 2).

Tabla 2
Frecuencia de consumo de alimentos de las familias de las PAM

Grupos de ali- Frecuencia de consumo f %

mentos

Carnes Todos los dias 22 19.9
Cinco veces por semana 17 15.3
Tres veces por semana 18 16.2
Una a dos veces por semana 53 47.7
Nunca 1 0.9

Lécteos Todos los dias 27 24.3
Cinco veces por semana 16 14.4
Tres veces por semana 25 22.5
Una a dos veces por semana 36 32.4
Nunca 7 6.4

Legumbres y/o Todos los dias 28 25.2

verduras Cinco veces por semana 23 20.8
Tres veces por semana 30 27.0
Una a dos veces por semana 30 27.0
Nunca - -

Frutas Todos los dias 41 36.9
Cinco veces por semana 12 10.8
Tres veces por semana 21 18.9
Una a dos veces por semana 37 33.4

Nunca - -
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Cereales Todos los dias 10 9.0
Cinco veces por semana 12 10.8
Tres veces por semana 40 36.0
Una a dos veces por semana 47 42.4
Nunca 2 1.8
Oleaginosas Todos los dias 35 31.5
Cinco veces por semana 12 10.8
Tres veces por semana 12 10.8
Una a dos veces por semana 49 44.1
Nunca 3 2.8

PAM: Personas adultas mayores; n= 111

Ademas del consumo, la dindmica familiar en relacion con la alimentacion
muestra que el 60.4 % (f=67) de las familias comen juntos, pero solo el
22.5 % (f=25) no ve televisién mientras comen y solo el 30.6 % (f=34)
reconoce tener reglas en la hora de la comida, como no tener pantallas
en el tiempo de alimentacion. Solo el 34.3 % (f=38) considerd que sus
comidas se apegan al plato del buen comer (Tabla 3).
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Tabla 3
Prdcticas alimentarias en las familias de las PAM
Practica Presencia/ausencia f %
Comen todos juntos Si 67 60.4
No 25 22.5
A veces 19 17.1
Ven TV cuando comen Si 19 17.1
No 76 68.5
A veces 16 14.4
Tienen reglas en la hora de la Si 34 30.6
comida (no pantallas) No 63 56.8
A veces 14 12.6
Las comidas preparadas se ape- Si 38 34.3
gan al plato del buen comer No 49 44.1
A veces 24 21.6
PAM participa en la compra de Si 55 49.5
alimentos No 56 50.5
PAM participa en la preparacién Si 60 54.1
de los alimentos No 51 45.9
PAM en la decision de lo que se  Si 67 60.4
comerd No 44 39.6

PAM: Personas adultas mayores  n=111

Estado nutricional de las personas adultas mayores

El estado nutricional de las personas adultas mayores resulta uno de los
indicadores clinicos mas importantes en el seguimiento de la salud y el
control de los tratamientos. En la muestra estudiada, se encontr6 que el
56.8 % (f=63) conserva estado nutricional normal, 37.8 % (f=42) y solo
un 5.4 % (f=6) se consider6 en malnutricion (Tabla 4).
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Tabla 4
Estado nutricional de las PAM
Variable Categoria f %
Estado nutricional Normal 63 56.8
Riesgo de mal nutricién 42 37.8
Mal nutricién 6 5.4

PAM: Personas adultas mayores  n=111

Asociacion entre practicas alimentarias familiares y
estado nutricional de las PAM

En la Tabla 5 se muestran los resultados del analisis de asociacién entre
las practicas alimentarias familiares y el estado nutricional de las per-
sonas adultas mayores.

Tabla 5
Frecuencias y resultados de Chicuadrada para prdcticas de alimentacion y estado-
nutrricional en las PAM

Estado nutricional Total X2 gl p
Mal Riesgo Nor-
nutri- mal
cién
Comen to- Si 1 22 44 67 1217 4 .01
dos juntos No 4 ) 12 25
Aveces 1 11 7 19
Total 6 42 63 111
Ven TV Si 0 9 10 19 9.22 4 .05
cuando co- Ng 6 31 39 76
men Aveces 0 2 14 16
Total 6 42 63 111
Tienen re- Si 2 13 19 34 1.00 4 .90
glas en la o 4 23 36 63
lclg;lai die(ég Aveces 0 6 8 14
Total 6 42 63 111

pantallas)
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Las comidas Si 0 10 28 38 813 4 .08
preparadas g 4 21 24 49

S€ apegan . \ soces 2 1 1 24

al plato del

bien comer  Total 6 42 63 111

PAM par- Si 1 22 32 5 279 2 25
ticipa en la No 5 20 31 56

compra de ) 6 42 63 111

alimentos

PAM parti- Si 1 27 32 60 5.14 2 .06
cipa en pre- g 5 15 31 51

paracion de o) 6 42 63 111

alimentos

PAM parti- Si 3 28 36 67 124 2 .53
cipa en de- Ng 3 14 27 44

cisionde lo ) 6 42 63 111

que se Co-

mera

PAM: Personas adultas mayores; n= 111

Se encontr6 una asociacion significativa entre comer todos juntos (x*(-
gl=4)=12.17, p=.01) y no ver televisiéon mientras comen (x*(gl=4)=9.227,
p=.05), y aunque no alcanzaron la significancia, es importante notar que
las practicas donde la persona mayor participa en la preparacién de ali-
mentos y que las comidas se apeguen al plato del bien comer, marcaron
una tendencia a la significancia (p<.10).

Discusion y conclusiones

Las practicas alimentarias familiares son un conjunto de interacciones
con comportamientos especificos, los cuales se relacionan con la alimen-
tacion, la frecuencia de comida, la cantidad, los horarios que establecen,
la forma en que se prepara la comida; asimismo, entran las costumbres
y necesidades individuales. La literatura muestra que las practicas ali-
mentarias influyen en las conductas en salud y la salud de los miembros
de la familia a lo largo de la vida.
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Conocer y entender estas asociaciones se vuelve indispensable para
promover el trabajo de promocién de conductas en salud y atencién es-
pecifica en la poblacion de adultos mayores. Los resultados obtenidos en
la presente investigacion muestran congruencia en las caracteristicas con
el promedio de la poblacion nacional, con predominio de las mujeres y
con baja escolaridad, que en su mayoria atin viven en familia (INEGI,
2020) y que, como parte de la cultura mexicana, siguen predominando
valores como el familismo, donde la interaccién con los miembros de la
familia marca conductas individuales. Se muestra en las familias donde
hay adultos mayores practicas integrativas en torno al grupo: la mayoria
de las familias comen juntas y sin ver television, y existe participacion de
las personas adultas mayores en cuanto a la compra, preparacién y deci-
sion de la alimentacion familiar. Estas practicas reflejan la integracion de
la persona adulta mayor al nicleo basico social y ademas la disposicion
de la familia al aceptar y respetar las aportaciones de la persona mayor
hacia el nucleo. Las practicas familiares y el familismo son un sello dis-
tintivo en las familias latinas; diversos estudios han evidenciado cémo
la practica y perseveracion de este valor cultural, asi como el respeto
hacia este por los prestadores de salud, pueden mejorar las practicas de
autocuidado y control de enfermedades en personas mayores (Ayon et
al., 2010; Mills et al., 2017; Savage et al., 2016).

Por otro lado, aunque la mayoria de los adultos mayores estudiados
tuvieron un estado de salud normal, resulta preocupante que mas de la
tercera parte esté en riesgo o ya en estado de malnutricion. Estudios que
abordaron esta variable también refieren cifras preocupantes al respecto
(Muhoz et al., 2020; Chavarria et al., 2019) y ello alarma, pues es am-
pliamente reconocido el rol del estado nutricional en resultados en salud,
tanto en personas en condiciones de enfermedad (Dagnelie et al., 2024)
como en aquellas en independencia funcional (Schehl & Leukel, 2020).
En el presente estudio se afirma que hay muy poco apego al plato del
buen comer; apenas por arriba de un tercio de la muestra de las familias
cumplen con esta importante actividad, lo que manifiesta la necesidad de
elevar la educacion en salud en este sentido. Principalmente, consideran-
do las necesidades de macro y micronutrientes en este grupo de edad..

Es comtn pensar que los problemas del estado nutricional derivan
solamente del acto del consumo de alimentos, y aunque esto es relati-
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vamente la causa directa, también es importante pensar los aspectos que
favorecen el consumo y aseguramiento de ingesta adecuada; como se
evidencia en este estudio, existen practicas familiares que se asocian al
estado nutricional. Se encontrd una correlacion entre las practicas alimen-
tarias familiares y el estado nutricional del adulto mayor, particularmente
las practicas en que los adultos mayores se ven y sienten integrados al
nucleo familiar y a las actividades en torno a la actividad de alimentacion.

Los resultados enfatizan la conducta alimentaria en el contexto fa-
miliar como un factor influyente en la salud nutricional de las personas
adultas mayores. El conocimiento de las asociaciones que integren los
aspectos de orden cultural debe ser considerado por los profesionales
de la salud en el desarrollo de intervenciones de promocidn de la salud
y prevencion de la enfermedad. Aunque la nutricion no es una actividad
especifica del profesional de enfermeria, es un ambito en el que se puede
instaurar un plan de cuidados enfocado en la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad; de igual modo, considerar los cambios
que el proceso de envejecer impone, considerandolo como un proceso de
cambio conductual plausible solo si se ve de manera integral, con respeto
a los comportamientos culturales, y realizarlo de manera paulatina. La
alimentacion saludable, junto con otras conductas que reflejen un estilo de
vida promotor de la salud adaptada a las necesidades del envejecimiento,
debe ser parte de las metas para el mantenimiento integral de la salud, el
control de las enfermedades cronicas y la promocién de vejeces exitosas
con una mejor calidad de vida para el individuo.

Referencias

Ayén, C., Marsiglia, F. F., & Bermudez-Parsai, M. (2010). Latino Family
Mental Health: Exploring The Role of Discrimination and Familis-
mo. Journal of community psychology, 38(6), 742—756. https://doi.
org/10.1002/jcop.20392

Chavarria Septlveda, P., Barron Pavon V., Rodriguez Fernandez, A.
(2019). Estado nutricional de adultos mayores activos y su relacién
con algunos factores sociodemograficos. Revista cubana de salud
publica, 43(3). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-



17. Prdcticas alimentarias familiares y estado nutricional... | 335

d=S0864-34662017000300005

Dagnelie, P. C., Willems, P. C., & Jgrgensen, N. R. (2024). Nutritional
status as independent prognostic factor of outcome and mortality until
five years after hip fracture: a comprehensive prospective study. Os-
teoporosis International, 35(7), 1273-1287. https://doi.org/10.1007/
s00198-024-07088-3

Diario Oficial de la Federacién. (1987). Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (DOF 02-04-2014).

Faul et al. (2020). G Power (3.1.9.6). Universidad Kiel.

Fulkerson, J. A., Larson, N., Horning, M., & Neumark-Sztainer, D.
(2014). A review of associations between family or shared meal fre-
quency and dietary and weight status outcomes across the lifespan.
Journal of Nutrition Education and Behavior, 46(1), 2-19.

Iglesias, Lourdes, Bermejo, José Carlos, Vivas, Angela, Leon, Roberto, &
Villacieros, Marta. (2020). Estado nutricional y factores relacionados
con la desnutricion en una residencia de ancianos. Gerokomos, 31(2),
76-80. Epub 05 de octubre de 2020. Recuperado en 02 de septiembre
de 2025, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1134-928X2020000200004&Ing=es&tIng=es.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2020). Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2020. https://www.inegi.org.mx/.

Lépez Pallarés, JA & Parada Sanchis, MA. (2015). Fiabilidad y validez
del Mini Nutritional Assessment (MNA) en pacientes sometidos a he-
modialisis: revisién de la literatura. Enfermeria Nefrolégica, 18(Supl.
1), 55. Recuperado en 30 de septiembre de 2025, de http://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842015000500040&-
ng=es&tlng=es.

Mahmood, L., Flores-Barrantes, P., Moreno, L. A., Manios, Y., & Gon-
zalez-Gil, E. M. (2021). The Influence of Parental Dietary Behaviors
and Practices on Children’s Eating Habits. Nutrients, 13(4). https://
doi.org/10.3390/nu13041138

Mills, S., Brown, H., Wrieden, W., White, M., & Adams, J. (2017). Fre-
quency of eating home cooked meals and potential benefits for diet and
health: Cross-sectional analysis of a population-based cohort study.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity,



336 |At€ﬂfi{)’ﬂ 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

14(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/s12966-017-0567-y

Mufioz Diaz, B., Martinez de la Iglesia, J., Molina Recio, G., Aguado
Taberné, C., et al. (2020) Estado nutricional y factores asociados en
pacientes ancianos ambulatorios. Atencion Primaria, 52(4). 240-249.
Recuperado de: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0212656718303330

OMS. (2009). Cuidados amigables con el mayor estado nutricional:
Una guia. Rio de Janeiro. Brasil.

Pender, N., Murdaugh, C. and Parsons, M. A. (2015). Health Promotion
in Nursing Practice. 7th Edition, Pearson Education Inc., London.
Savage, B., Foli, K. J., Edwards, N. E., & Abrahamson, K. (2016).
Familism and Health Care Provision to Hispanic Older Adults.
Journal of Gerontological Nursing, 42(1), 21-29. https://doi.
org/10.3928/00989134-20151124-03 (Original work published January

1, 2016)

Schehl, B., & Leukel, J. (2020). Associations between individual factors,
environmental factors, and outdoor independence in older adults. Eu-
ropean Journal of Ageing, 17(3), 291-298. https://doi.org/10.1007/
$10433-020-00553-y

Snuggs, S., & Harvey, K. (2023). Family Mealtimes: A Systematic Um-
brella Review of Characteristics, Correlates, Outcomes and Interven-
tions .Nutrients, 15(13), 2841. https://doi.org/10.3390/nu15132841



Capitulo 1 8

Ferias interactivas como modelo
multidisciplinario dirigido a grupos
vulnerables en Baja California

Candolfi Arballo, Ofelia’
Vidal Gutiérrez, Ximena?
Rodriguez Fuentes, Karina®
Ontiveros Duries, Manuel*

DOI: https://doi.org/10.61728/AE20257033

1 Universidad Auténoma de Baja California, Facultad de Ciencias de la Salud. Blvd.
Universitario No. 1000, Valle de las Palmas. C.P. 22260. (https://orcid.org/0000-0001-
8687-2915)

2 Universidad Auténoma de Baja California, Facultad de Ciencias de la Salud. Blvd.
Universitario No. 1000, Valle de las Palmas. C.P. 22260 (https://orcid.org/0000-0002-
3399-166X). Correspondencia: ximena.vidal@uabc.edu.mx

3 Universidad Auténoma de Baja California, Facultad de Ciencias de la Salud. Blvd.
Universitario No. 1000, Valle de las Palmas. C.P. 22260 (https://orcid.org/0000-0002-
8449-5869)

4 Universidad Auténoma de Baja California, Facultad de Ciencias de la Salud. Blvd.
Universitario No. 1000, Valle de las Palmas. C.P. 22260 (https://orcid.org/0009-0004-
5656-9770)


https://doi.org/10.61728/AE20257033

Resumen

El objetivo del trabajo fue informar e instruir sobre la prevencién de
enfermedades de importancia en salud publica y con ello aumentar la
calidad de vida de las infancias y adolescencias bajacalifornianas, asi
como promover acciones claras de autocuidado mediante la implemen-
tacion de un programa de salud educativo basado en actividades lidicas
con formato de “Ferias de la Salud”. Se realiz6 un estudio descriptivo
observacional multicéntrico que consistié en seis fases de trabajo, desde
el disefio del programa hasta su implementacion. Mas de 800 nifios, nifias
y adolescentes de seis escuelas y tres municipios de Baja California han
sido beneficiados con la implementacién del programa. Un total de 79 es-
tudiantes de cuatro programas educativos del area de la salud participaron
como prestadores de servicio social comunitario; la mayor participacién
fue en el programa de Médico (44.3 %) y del sexo femenino (78.5 %). La
implementacién del programa Ferias de la Salud ha beneficiado tanto a
las poblaciones vulnerables como a los estudiantes universitarios; permite
que los futuros profesionistas desarrollen habilidades y competencias
profesionales y humanisticas, y que la nifiez bajacaliforniana adquiera
conocimientos que le permitiran realizar acciones de autocuidado y
compartir ese conocimiento con sus familias y grupos sociales.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que las nifias, nifios
y adolescentes son vulnerables a los efectos adversos relacionados con
la contaminacion del aire, lo que provoca numerosas muertes al afio; de
igual manera, afirma que dichos grupos poblacionales estan habitualmente
en contacto con campafias publicitarias que promueven el consumo de
productos que comprometen su salud y bienestar, provocando trastornos
de diversa indole (OMS, 2020).

Adicionalmente, la OMS menciona que hoy en dia, la poblacién de
0 a 18 afios enfrenta amenazas de salud relacionadas, entre otras, con
estilos de vida, viviendas precarias, hacinamiento, condiciones de vida
insalubres y desigualdad; por tal motivo, llama a tomar acciones inme-

338



18. Ferias interactivas como modelo multidisciplinario dirigido... 339

diatas para enfrentar dichas amenazas. En este sentido, enlista una serie
de acciones que protegerian de manera importante a la nifiez, entre las
cuales destaca el hacerlos participes en el disefio de su propio futuro y
dirigir los esfuerzos de todas las politicas vinculadas con la Agenda de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (OMS, 2020).

Relacionado con lo anterior, el ODS 3 profundiza sobre salud y bien-
estar, busca garantizar una vida sana para todas las personas de todas las
edades y subraya la importancia de erradicar epidemias de enfermedades
transmisibles. De igual manera, el ODS 4 pretende asegurar que todo
el alumnado adquiera conocimientos sobre estilos de vida sostenibles y
promocion de la salud (ONU, 2015).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que
“las enfermedades transmisibles afectan desproporcionadamente a las
comunidades con recursos limitados”, vinculandose con innumerables
situaciones como los factores socioculturales y la pobreza; asimismo,
sefiala que los costos que generan, tanto sociales como de salud, justifican
la necesidad de disminuirlas y eliminarlas de la poblacion (OPS, s/f).

En la dltima reforma a la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes, publicada el 23 de marzo del 2022 en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF), se indica que las autoridades realizaran acciones
y tomaran medidas para “promover la participacion, tomar en cuenta la
opinion y considerar aspectos culturales, éticos, afectivos, educativos
y de salud de los nifios, nifias y adolescentes”; de igual manera, en el
titulo segundo de la misma ley menciona como derecho principal su
“derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social” (Gobierno
de México, 2024).

La nifiez y adolescencia en Baja California enfrentan desigualdad
en acceso a salud y educacién. En el afio 2020, el 22.8 % presentaba
carencia de acceso a servicios de salud y el 41.7 % carecia de acceso
a seguridad social; en la ciudad de Tijuana, el 24.8 % no contaba con
afiliacion a servicios de salud (Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social, 2022).

El Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2023-2027 de la Universidad
Autonoma de Baja California (UABC), en su enfoque en el bienestar,
cultura de la paz, investigacion y compromiso regional, busca responder



340 | Asencion 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

a las necesidades de salud actuales con programas e iniciativas que se
alinean con los ODS (UABC, 2023).

El objetivo del trabajo fue informar e instruir sobre la prevencion de
enfermedades de importancia en salud publica y con ello aumentar la
calidad de vida de las infancias y adolescencias bajacalifornianas, asi
como promover acciones claras de autocuidado y fomentando que actien
como promotores de salud al interior de sus familias y grupos sociales,
mediante la implementacion de un programa de salud educativo basado
en actividades ludicas con formato de “Ferias de la Salud”.

Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional multicéntrico que consistio
en las siguientes fases de trabajo:

Diseio y autorizaciéon del programa

Se disefié un programa de servicio social comunitario titulado “Infor-
mar para Prevenir”, apegado a las pautas marcadas por la Coordinacion
General de Vinculacién y Cooperacién Académica de la UABC, del
Departamento de Apoyo a la Extension de la Cultura y la Vinculacion del
Campus Tijuana y el Reglamento de Servicio Social de la UABC (UABC,
2007). Para la autorizacion del programa, se sometié a la evaluacion de
un comité externo de otra unidad académica de la Universidad; poste-
riormente, se recibié un dictamen aprobatorio que marcaba el inicio de
la operatividad del programa.

Se trabaj6 con un estudiante de la Licenciatura en Disefio Grafico de
la Facultad de Ciencias de la Ingenieria y Tecnologia de la UABC para
la generacion del imagotipo del programa y con este los materiales de
difusion.

Seleccidon de poblacion beneficiada

Desde la concepcion del programa, las actividades fueron dirigidas a
grupos sociales desfavorecidos o en situacién vulnerable, de manera
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que se seleccion6 la poblacién de nifios, nifias y adolescentes en edad
escolar, adscritos a instituciones de educacién publica de nivel basico,
la mayoria localizadas en zonas definidas como de atencion prioritaria
segtin el DOF (Estados Unidos Mexicanos, 2022, 2023).

Para la seleccion de las zonas de trabajo, se tomaron en cuenta crite-
rios importantes, por ejemplo, zonas rurales o suburbanas, con niveles
de marginacion o vulnerabilidad, problemas de acceso a servicios de
salud, indice delictivo, entre otros.

Gestion con autoridades escolares

Se establecieron vias de comunicacion con las autoridades escolares de
las zonas de atencion, se compartié un plan de trabajo y se calendarizaron
las visitas con base en el calendario de actividades de las escuelas y de
la propia Universidad.

Se disefiaron folletos e infografias con el programa de trabajo y se
compartieron por diversas vias de comunicacion con las autoridades
escolares y estas a su vez con los padres de familia. Se sostuvieron reu-
niones para organizar y definir detalles de la intervencion.

Seleccion de prestadores de servicio social e integracion
de equipos

Se estableci6 un perfil de los prestadores de servicio social, el cual definia
a estudiantes de licenciaturas del area de la salud, cuyo servicio social
comunitario no haya finalizado, que se encontraran cursando el segundo
semestre en adelante, con promedio minimo de 80 y con conocimiento
sobre enfermedades infecciosas y no infecciosas, conocimiento basico
en el manejo de TICC como plataformas educativas, uso de internet,
computacion, elaboracion de recursos visuales, entre otros. Entusiastas,
proactivos, con habilidad de trabajo en equipo, con compromiso social
y empaticos con las necesidades de salud de la poblacién vulnerable,
especialmente infancias, y de manera importante, que practiquen los
valores universitarios.

Los equipos de trabajo se conformaron de dos a tres personas, a los
cuales se les asign6 un tema relacionado con la promocién de la salud y



342 | Asencion 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

la prevencion de enfermedades, abarcando temas del cuidado de la salud
bucal, alimentacion, actividad fisica, vacunacion, entre otros. Cada equipo
fue responsable de elaborar el material didactico para el abordaje del tema
asignado, asi como una actividad lidica para retroalimentar el mismo.

Disefio y generacion de materiales didacticos

Se estableci6 un cronograma de actividades con los equipos de trabajo.
Se realizaron reuniones peridédicas donde se entregaron avances y se
clarificaron dudas. Los materiales fueron desde juegos de mesa, disefio
de competencias por equipos, trivias, acertijos, etc. Los materiales di-
sefiados fueron estratégicamente planeados para aplicarse en poblacion
infantil y adolescente de las escuelas primarias.

Implementacién del programa en comunidad

A partir de la aprobacién del programa, las actividades fueron realizadas
en dos ediciones, correspondientes a dos afios consecutivos: 2023 y 2024.
En la Tabla 1 se detalla la numeraria de la poblacion infantil beneficiada,
asi como las escuelas primarias participantes.

En el sitio de la intervencién, se trabajé un modelo nombrado “10 x
10 x 107, lo que corresponde a 10 mddulos de trabajo, cada uno aten-
diendo a grupos de 10 (maximo 12) estudiantes durante un periodo de
10 minutos. Finalizado el tiempo, los grupos de nifios y nifias se rotaban
en forma de circuito, en el mismo sentido, para transitar al siguiente
modulo, de manera que, bajo este modelo, se atendian entre 100 y 120
alumnos en un periodo de 100 minutos (1 hora 40 minutos) y, durante
una jornada completa de trabajo (horario escolar), fue posible atender a
un aproximado de 250 alumnos; la cantidad de alumnos por grupo podria
ser variable, basados en el total de la poblacion de la escuela.

Consideraciones éticas

El trabajo se desarroll6 siguiendo los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2025) y la Ley
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General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en México (Go-
bierno de México, 2024), garantizando la proteccion de los y las menores.

Aprobacién del proyecto: El proyecto fue evaluado por un comité
externo, el cual emiti6 un dictamen positivo para la implementacién y
operacioén del programa.

Proteccién a menores de edad: A través de las autoridades escolares
se informé a los padres, madres y/o tutores de familia sobre las activida-
des a realizar con los menores; con antelacion se les hizo llegar el plan
de trabajo, el programa y las actividades, con la finalidad de recibir su
consentimiento para que los nifios, nifias y adolescentes participaran en
las actividades.

Confidencialidad y anonimato: Durante la intervencion se tomaron
fotografias del evento y del desarrollo de las actividades, salvaguardando
en todo momento la identidad de los y las menores. No se recopilaron
testimonios (escritos u orales), nombres u otros datos personales y/o
sensibles de los participantes.

Pertinencia y beneficencia: La informacion sobre salud proporcio-
nada fue cientificamente valida, apropiada y fidedigna, expresada con
lenguaje apropiado y respetuoso, inclusivo y libre de estigmatizacién y
discriminacion; en ningtin momento caus6 ningtn tipo de dafio fisico y
psicologico. Todas las actividades fueron constantemente supervisadas
y coordinadas por profesionales del area de la salud.

Resultados

Se autoriz6 e implementd el programa de salud titulado “Informar para
Prevenir”, del cual derivaron las actividades de las Ferias de la Salud.
Se disefi6 un imagotipo como identidad visual de las actividades co-
munitarias, el cual se encuentra en proceso de registro ante el Instituto
Nacional del Derecho de Autor (INDAUTOR). Dicho logotipo se utiliz6
para generar todo tipo de materiales de difusion del programa.

Dentro de las actividades del programa participaron un total de 79
estudiantes del area de la salud de nivel licenciatura: 21 del programa
educativo de Fisioterapia (26.6 %), 22 de Cirujano Dentista (27.8 %), 1
estudiante de Psicologia (1.3 %) y 35 de Medicina (44.3 %). En la figura
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1 se muestra la participacion de los prestadores de servicio social por
programa educativo y sexo; se registr6 una mayor participacion del sexo
femenino (78.5 %), respecto al sexo masculino (21.5 %).

Las zonas seleccionadas para implementar las actividades del pro-
grama pertenecen a tres municipios de Baja California: Rosarito, Tecate
y Ensenada, donde se localizaron escuelas primarias para realizar la
intervencion.

En relacion con la poblacién beneficiada, esta comprendié mas de 800
nifias, nifios y adolescentes, de nivel educativo basico, entre 6 y 12 afios
de edad; los detalles especificos se mencionan en la Tabla 1 y la Figura 2..

Tabla 1
Lugares donde se llevaron a cabo las Ferias de la Salud y la poblacion beneficiada.
Lugar/Municipio Clave de loca- Escuela Primaria  Poblacién
lidad* beneficiada
Valle de las Palmas/Tecate 020041977 Prof. Alberto 212
Correa
Colonia Nueva Hindu/ 020030340 Juan Escutia 158
Tecate
Real del Castillo/Ensenada 020010190 Esteban Cantt 241
Jiménez
Granjas Garzén/Tecate 020030001 Cuitldhuac 120
Vista Marina/Rosarito No aplica Nifios Héroes 16
Valle de las Palmas/Tecate 020041977 Juan Dominguez 92
Freire

* Nota: Segun la Declaratoria de las Zonas de Atencién Prioritaria para el afio 2023 y
2024 (Estados Unidos Mexicanos, 2022, 2023).



18. Ferias interactivas como modelo multidisciplinario dirigido... 345

Figura 1.
Participacion del alumnado como prestador de servicio social comunitario correspon-
diente a programas educativos del drea de la salud.
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Figura 2.

Poblacion beneficiada de diversas escuelas primarias en tres municipios de Baja
California.
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Las Figuras 3 y 4 muestran el equipo de trabajo integrado por estudiantes
y profesionales de la salud, en sus ediciones 2023 y 2024.
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Figura 3.
Equipo de trabajo para la presentacion del Programa Ferias de la Salud, en la edicién
2023.

Figura 4.
Equipo de trabajo para la presentacion del Programa Ferias de la Salud, en la edicién
2024.
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Discusion y conclusiones

El disefio e implementacion del programa de salud en escuelas primarias
que se ubican en zonas vulnerables ha representado invaluables bene-
ficios tanto a los nifios, nifias y adolescentes de dichas escuelas como
al estudiantado del area de la salud que participé como prestador de
servicio social.

Al informar y educar desde la nifiez sobre acciones que benefician su
salud, se promueve el desarrollo de conductas de autocuidado y, de igual
manera, fortalecera las acciones diarias para el cuidado de la salud de
sus familias, en congruencia con la afirmacion de la OMS donde indica
que los nifios, nifias y adolescentes pueden ser excelentes promotores de
salud al interior de sus nticleos sociales; mejorar su bienestar trae consigo
beneficios a lo largo de la vida y las futuras generaciones (OMS, 2020).

En lo que respecta al disefio del programa, es importante mencionar
que no se ha realizado atin una evaluacion formal sobre su impacto en la
comunidad y la poblacién a la que se dirige; sin embargo, se han recibido
excelentes comentarios de las autoridades escolares respecto a la opinion
del alumnado de sus planteles. Recientemente, en una revisién sobre
estrategias y métodos que se utilizan para evaluar las intervenciones de
promocion de la salud basadas en la comunidad en nifios y adolescentes,
concluye que los conceptos y estrategias de evaluacion son complejos, y
es necesario generar informacion a través de publicaciones que orienten
en la toma de decisiones de expertos en salud publica (Bader et al., 2023).

En este mismo sentido, en 2025 se realiz6 una revision sistematica
donde establecié como objetivo evaluar la eficacia de las intervenciones
en salud basadas en la comunidad que promuevan la alfabetizacion de
los padres, y menciona que se requieren estudios donde las muestras
sean mas numerosas y que ademads aporten datos que permitan mejorar
la calidad de la evidencia (Belfrage et al., 2025). En las nuevas edi-
ciones de las Ferias de la Salud se han incluido acciones que impacten
en la alfabetizacion de las madres y padres de familia, asi como de los
tutores, cuidadores y docentes, en temas de salud sexual y mental, de
esta manera, se espera que se pueda recolectar datos que demuestren un
beneficio directo en las poblaciones de infancias y adolescencias; Jacob
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et al. (2021) ha sefialado que las intervenciones que involucran a actores
clave como docentes y padres representan una estrategia con perspectivas
favorables, valorando esta participacion, en 2020 se expresa la preocu-
pacién del nulo involucramiento de los padres de familia en éste tipo de
actividades (Flores Castro y Gonzalez Urrutia, 2020).

El compromiso institucional de la UABC en temas de responsabilidad
social y apoyo comunitario se fortalece con programas de salud como los
propuestos en este trabajo; una revision sistematica exploratoria realiza-
da recientemente sobre la participacion y empoderamiento comunitario
en la atencion primaria concluye que “las practicas institucionales de
participacion y empoderamiento comunitario tienen un gran potencial
para mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones”, y enfatiza que se
deben abordar desafio importantes como la falta de recursos y la capaci-
tacion, entre otros, sugiriendo un enfoque combinado de participacion:
institucion, individuo y comunidad (Bernal-Ordofiez et al., 2025).

Existen programas de salud escolares destinados a dar apoyo y so-
lucion a problemas especificos. Una revision sistematica publicada en
2020, donde analizaron los diferentes programas de salud escolar des-
tinados a reducir la obesidad infantil, mencioné que existe discrepancia
entre la investigacion disponible y la evidencia para fundamentar la
toma de decisiones (Dabravolskaj et al., 2020). Las Ferias de la Salud
contemplan la atencién integral, incluyen temas de salud bucal, fisica
y recientemente sexual y mental, de manera que la evidencia generada
podra ser aplicada en diferentes ambitos de la salud. En relaciéon con
esto, existe evidencia donde se ha analizado co6mo la educacion entre
pares en las escuelas ayuda a estudiantes de 11 a 18 afios a mejorar sus
conocimientos y comportamientos de salud en diversas areas (sexual,
estilos de vida saludables, etc.) (Dodd et al., 2022).

Son numerosos los estudios que sefialan que, desde el punto de vista
de la salud publica, las intervenciones de educacion para la salud en las
escuelas tienen mucho potencial (Flores Castro y Gonzalez Urrutia, 2020;
Jacob et al., 2021; Masini et al., 2024; Pérez Rubio et al., 2023), sobre
todo en la adquisicion de conocimientos. Asi mismo, dos intervenciones
educativas en salud bucal, una en primaria y otra en secundaria, afirmaron
obtener buenos resultados e incluso la aplicacion del programa fue bien
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evaluada (Castillo Ortiz et al., 2020; Leyva-Brooks et al., 2021).

El nombre del programa Ferias de la Salud lleva implicita la esencia
de las actividades realizadas, ya que se utilizan como principal recurso
las actividades luadicas; esto ha permitido una conexién particular con
la poblacion infantil, mayor apertura al aprendizaje y una motivacion
compartida. En consecuencia, la informacion que se transmite se integra
de manera significativa. Esta afirmacién es apoyada por el estudio de
Flores-Castro y Gonzalez-Urrutia, que trata sobre el uso del juego para
la educacién nutricional de nifios y nifias, y afirma que las actividades
lddicas representan una oportunidad en estas intervenciones (Flores
Castro y Gonzalez Urrutia, 2020).

En lo que respecta a la experiencia de los estudiantes universitarios
como prestadores de servicio social para las Ferias de la Salud, la mayoria
de los estudiantes han valorado la experiencia como una oportunidad de
aprendizaje y sensibilizacion. Estudios publicados concuerdan con dicha
experiencia, donde se resaltan de manera importante las habilidades
socioemocionales, tales como la empatia, la justicia y responsabilidad
social y la conducta profesional a futuro (Plessas et al., 2024). En este
mismo sentido, en una revision sistematica donde se incluyeron 17 es-
tudios relacionados con la educacion comunitaria en el programa de
enfermeria, todos los estudios reportaron una mejoria en las habilidades
de los estudiantes, entre las que destacan la comunicacion, la confianza
entre si, el conocimiento, el pensamiento critico y el trabajo en equipo
(Zeydani et al., 2021).

Si bien es cierto que las actividades del programa implementado inclu-
yen una fase previa de gestion, preparacion y generacion de los materiales
de apoyo, la intervencion en las escuelas es tinicamente durante un dia
por plantel escolar, en contraste, un estudio realizado en 2020 donde se
analizaron las perspectivas de los estudiantes de medicina sobre su par-
ticipacion y experiencia de voluntariado a largo plazo en comparacién
con una experiencia de servicio comunitario de un dia, los participantes
refirieron desarrollar habilidades comunicativas y interpersonales, aunado
a que dentro de la experiencia interactuaron con una comunidad diversa
y vulnerable lo que los sensibilizé sobre los problemas de la comunidad
(Haidar et al., 2020).
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En el caso de los estudiantes que participaron en las Ferias de la Salud
y que pertenecen a la Facultad de Ciencias de la Salud de la UABC, su
unidad académica se ubica a 10 km de la poblacién rural de Valle de las
Palmas; por lo tanto, recibe estudiantes de dicha localidad, los cuales co-
nocen de manera personal las necesidades de la poblacién. Desarrollar el
programa en dicha localidad permitio fortalecer el sentido de pertenencia
a su comunidad; ademas, Valle de las Palmas cuenta con un porcentaje
de poblacion indigena, lo que hace de ella una localidad multicultural
con la que fue posible interactuar.

Las evidencias analizadas confirman que la participacion de estudiantes
del area de la salud en programas de apoyo comunitario no solo beneficia
a las poblaciones vulnerables, sino que también revoluciona la preparacion
de los préximos especialistas en salud, generando competencias claves
para el ejercicio profesional con responsabilidad social, de ahi que algu-
nos trabajos concluyen que las facultades de medicina deben incorporar
programas de voluntariados como parte de su curriculo, lo que permitiria
que desarrollen habilidades experienciales fuera del ambito tradicional
de aprendizaje (Haidar et al., 2020), para el caso de la UABC, todos los
estudiantes deben realizar 300 horas de servicio social comunitario como
parte de su formacién profesional (UABC, 2007).

Finalmente, los argumentos expuestos validan el alcance y pertinencia
de las acciones de salud comunitaria realizadas en espacios educativos
de poblaciones desfavorecidas, evidenciando transformaciones positivas
en estilos de vida, autoestima, prevencion y participacion social.
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Resumen

Objetivo: Aumentar la comprension y la aproximacién del uso de la
Teoria de las Transiciones para la practica e investigacion enfermera
respecto a la atencién y cuidado en la transicion de la maternidad, durante
el embarazo, parto y puerperio. Métodos: Se utiliz6 el enfoque de ana-
lisis y evaluacion de teorias propuesto por Fawcett & Desanto-Madeya
(2013). Consiste en un marco metodolégico que incluye dos etapas: en
primer lugar, analizar los origenes de la teoria, el contexto y el conteni-
do; en segundo lugar, evaluar la explicacién de los origenes, amplitud
del contenido, consistencia loégica, generacion de teoria, legitimidad y
las contribuciones a la disciplina enfermera. Resultados: El profesional
de enfermeria debe trabajar sobre la base de intervenciones basadas en
evidencia para ofrecer un cuidado que fomente las capacidades de la mu-
jer y que esta logre una transicion saludable. Discusion y conclusiones:
La atencion y cuidado durante la transicion de la maternidad implica la
combinacién de programas mas integrales con la finalidad de promover,
en la medida de lo posible, las transiciones saludables.

Introduccion

La Teoria de las Transiciones (TT) es una teoria de enfermeria de rango
medio que integra elementos de la sociologia, el interaccionismo simbo-
lico, la teoria de roles, la teoria del cambio y la investigacion empirica
de enfermeria (Sanhueza et al., 2024). Fue desarrollada por Afaf Ibrahim
Meleis a lo largo de la época de 1980, buscando describir como las per-
sonas experimentan cambios significativos, asumen diferentes conductas
al enfrentar una transicién a lo largo de la vida y como se considera la
actuacion de la disciplina de enfermeria en ese proceso (Sanhueza Mufioz
et al., 2024; Schumacher y Meleis, 1994). La TT se ha aplicado por su
exhaustividad, aplicabilidad y afinidad a diversos fenémenos humanos,
como la enfermedad, recuperacion, muerte, nacimiento, pérdida, inmi-
gracion, entre otros (Canaval et al., 2007; Meleis y Trangenstein, 1994).

La utilizacién de la teoria de las transiciones de Meleis proporciona
un marco para el desarrollo de programas curriculares, que responde a
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la necesidad de aprendizaje de estudiantes, guia la practica enfermera
desde diversos contextos, comprende fenémenos complejos de la aten-
cioén sanitaria, sirve de base teorica en trabajos de investigacion vigentes,
asi como orienta la terapéutica de enfermeria de manera coherente con
un enfoque basado en las personas y sus familias (Canaval et al., 2003;
Cancino-Jiménez et al., 2024; Cuzco et al., 2023). Asimismo, debido a
la necesidad de atencion de salud culturalmente competente, la TT se
convierte en una base creciente y progresiva para todas las disciplinas
sanitarias (Arrowsmith et al., 2016).

Los estudios revelan que la teoria de las transiciones puede emplearse
en la practica enfermera con diferentes grupos de poblaciones, como
las geriatricas, psiquiatricas, maternas, familiares cuidadores, mujeres
menopausicas, pacientes con Alzheimer, mujeres inmigrantes y personas
con enfermedades crénicas, entre otros (Nolli et al., 2022; Canaval et al.,
2007; Cuzco et al., 2023; Fernandez-Rincén et al., 2023; Fernandez-San-
chez et al., 2020; Orr et al., 2020; Rivera-Meléndez & Diaz-Ramos,
2020; Saucedo-Pahua et al., 2023). Meleis mencionaba que una de las
transiciones de desarrollo mas significativas era la de convertirse en
madre, ya que trata de una etapa de las mujeres donde pasan de una rea-
lidad existente conocida rumbo a una desconocida en la que es necesario
alcanzar un nuevo rol (Meleis, 2010; Mercer, 2004).

El enfoque sobre las dimensiones del ser humano a través de la Teoria
de las Transiciones (TT) permite realizar interpretaciones mas cercanas
a las percepciones, a la diversidad de vivencias, a la complejidad de los
fenomenos y a la necesidad de transformar la atencion sanitaria, parti-
cularmente en el cuidado de las mujeres en transicion materno-perinatal
(Fernandez-Rincon et al., 2023). La disciplina enfermera ocupa un papel
clave en los procesos de transicion a la maternidad, debido a funciones
esenciales que le permiten valorar necesidades fisicas y psicosociales de
la experiencia; lo que pone de relieve el desarrollo de practicas de cuidado
sustentadas en marcos tedricos que influyan en la adaptacion de mujeres
a nuevos roles maternales, asi como fortalecer y promover transiciones
saludables (Ozcan y Temiz, 2025; Sule y Bozkurt, 2024). Este analisis
tiene como objetivo profundizar en la comprension y aproximacion del
uso de la teoria de las transiciones para la practica e investigacion enfer-
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mera respecto a la atencion y cuidado en la transicion de la maternidad,
durante el embarazo, parto y puerperio.

Métodos

De acuerdo con la evidencia cientifica existente, se llevé a cabo un anéa-
lisis y evaluacion de la teoria de las transiciones utilizando el enfoque de
Fawcett y DeSanto-Madeya (2013). Este enfoque consiste en un marco
metodoldgico que incluye dos etapas: En la primera etapa de analisis se
abordan los origenes de la teoria a través de los antecedentes historicos,
se examina el contexto tedrico de enfermeria y el contenido mediante sus
conceptos y proposiciones. En la segunda etapa de evaluacion se expli-
can los origenes de la teoria y su relevancia; la amplitud del contenido
evalua su aplicabilidad; la consistencia l6gica determina si los conceptos
y proposiciones son coherentes; la generacion de teoria verifica su con-
tribucion para crear nuevo conocimiento en la disciplina; la legitimidad
evalua la aceptacion y validez en su aplicacién; y las contribuciones a
la disciplina enfermera valora el impacto en su campo. Este enfoque se
utiliz6 con el objetivo de profundizar en la comprension y aproximacién
del uso de la teoria de las transiciones para la practica e investigacion
enfermera respecto a la atencién y cuidado en la transicion de la mater-
nidad, durante el embarazo, parto y puerperio. Se consider6 en primer
lugar la teoria de transiciones de Alfa Meleis del 2000. En segundo lugar,
articulos complementarios publicados por la autora de la TT. Ademas, se
realiz6 una revision de la literatura, en la cual se utilizaron palabras claves
como teoria, transiciones, maternidad y se consultaron bases de datos
como Scielo, Pubmed, ScienceDirect, BVS-salud y Advances in Nursing
Science para identificar articulos de enfermeria disponibles hasta 2025.

Resultados
Paso 1: Origen del modelo

El origen de la Teoria de las Transiciones comenz6 en la década de 1960,
cuando Meleis desarrollaba su tesis de investigacion sobre fendmenos de
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planificacién de embarazos y procesos relacionados con la paternidad y el
dominio de roles de crianza (Meleis, 1975). Posteriormente, al percatarse
de que sus ideas eran incompletas por no incluir las transiciones, modifico
su estudio hacia personas que no mostraban transiciones saludables o
manifestaban insuficiencia del rol (Meleis, 2007). Meleis opinaba que
la generacion de conocimiento de enfermeria debia orientarse hacia la
terapéutica (Meleis, 1975). Por lo tanto, empez6 a trabajar la suplemen-
tacion del rol como terapéutica de enfermeria tal y como lo hizo en su
investigacion anterior (Meleis, 1975; Meleis y Swendsen, 1978; Jones
et al., 1978).

Con estos cambios de pensamiento tedrico, sus principales intenciones
fueron determinar los componentes, procesos y estrategias relaciona-
dos con la suplementacion del rol, que seria un aspecto sustancial para
encaminar a las personas hacia una transicién saludable hasta ese mo-
mento. Su teoria de la suplementacion del rol se relacioné no solo con
estudios sobre el nuevo rol de crianza, sino también con otros estudios
con personas adultas mayores, personas con postinfarto de miocardio,
cuidadores de pacientes con Alzheimer y mujeres que no lograron ser
madres y que mantenian una insuficiencia del rol (Dracup et al., 1985;
Gaffney, 1992; Kaas y Rousseau, 1983; Kelley y Lakin, 1988; Meleis
y Swendsen, 1978).

En estos estudios, Meleis empezé a debatir sobre la naturaleza y la
experiencia humana de las transiciones. En aquel momento, la investi-
gacion que realizaba se enfocé en personas migrantes y su salud; esta
modificacion hizo que pensara en las transiciones como concepto. Fue
en 1985 cuando Meleis, en colaboracién con Norma Chick de la Massey
University (Nueva Zelanda), desarrollaron el concepto de transicion
publicado para enfermeria (Chick y Meleis, 1986). Después, Meleis,
en colaboracion con Karen Schumacher, estudiante de doctorado de la
Universidad de California (San Francisco), realizé extensas busquedas
bibliograficas para revelar la gran aplicacién de la transiciéon como con-
cepto o marco en la literatura enfermera (Schumacher y Meleis, 1994).

Posteriormente, se realizaron reuniones de un grupo responsable de
revision donde se analizaron, identificaron, compararon, contrastaron e
integraron los resultados de los datos relacionados con experiencias y



360 |Az‘mm)’n 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

respuestas de transicion. El resultado de estas reuniones se publicé en
2000 (Meleis et al., 2000) y se ha utilizado ampliamente en estudios de
enfermeria. La teoria de las transiciones ha contribuido en el progreso
hacia teorias de situacion especifica, a través del proceso de teorizacion
que permite desarrollar teorias listas para aplicar y adaptarse facilmente
a la practica (Sanhueza Mufioz et al., 2024).

Paso 2. Enfoque Unico

La TT se desarroll6 para conducir a una comprension mas exhaustiva de
las experiencias y tipos de transiciones de las personas, lo que permite
asimilarlas como procesos complejos que se determinan por factores
contextuales que ocasionan vulnerabilidad (Schumacher y Meleis, 1994).
Las transiciones se dan a partir de eventos criticos que desencadenan una
serie de modificaciones en la vida de las personas; algunas veces esas
personas requieren de una intervencién (Hanna et al., 2025). Es asi como
enfermeria se convierte en pieza clave para facilitar el afrontamiento,
promover el bienestar, asi como el empoderamiento de los efectos del
cambio antes, durante y después de una experiencia de transicion (Al-
drighi et al., 2024; Brito et al., 2023).

Las caracteristicas principales de las transiciones incluyen la perspec-
tiva holistica del individuo, la multiplicidad y complejidad de las expe-
riencias. La perspectiva holistica se centra en entender la interrelacion
entre las dimensiones individuales y colectivas durante una transicion,
promoviendo un enfoque integral en lugar de fragmentado (Cuzco et al.,
2023). La multiplicidad se trata de la presencia de varias transiciones
a la vez en diferentes areas de la vida de una persona, mientras que la
complejidad muestra la interconexion y la influencia mutua de estas
transiciones (Alligood, 2018; Meleis, 2010).

Andlisis paso 3. Contenido
Una teoria de enfermeria es un conjunto de conceptos y proposiciones

que se clasifican de acuerdo con un metaparadigma filoséfico que inte-
gra cuatro conceptos principales: persona, entorno, salud y enfermeria
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(Desanto-Madeya, 2013). El analisis del contenido permite identificar las
similitudes entre los cuatro conceptos principales del metaparadigma de
enfermeria con los conceptos de la TT. Por lo tanto, se consideran para
el analisis las cuatro categorias de conceptos de la Teoria de las Tran-
siciones (TT), siguientes: Naturaleza de la transicion (tipos, patrones y
propiedades de la experiencia), condiciones de las transiciones (persona-
les o comunitarias), patrones de respuesta (indicadores de proceso y de
resultado) y la terapéutica de enfermeria (valoracién de la preparacion
para la transicién y la suplementacion del rol).

La transicion es un proceso desde una fase de la vida hacia otra, donde
los cambios en el estado de salud, la modificacién de roles, las expec-
tativas y habilidades propician un periodo de vulnerabilidad (Meleis et
al., 2000; Rivera-Meléndez y Diaz-Ramos, 2020). Esta vulnerabilidad se
relaciona con la experiencia, las interacciones y condiciones del entorno
de la transicion en las que las personas sobrellevan un probable dafio,
una recuperacion dificil o un mal afrontamiento. El primer concepto del
metaparadigma a comparar es la persona. Segtin Fawcett y Desanto-Ma-
deya (2013), la persona se entiende como el ser humano, que es el centro
de los cuidados de enfermeria. En la Teoria de las Transiciones (TT),
la persona es el ser humano con experiencias y conductas de respuesta,
donde las transiciones son complejas y multidimensionales, se determinan
por flujo y movimiento durante un lapso, en el que originan cambios en
los patrones basicos de la vida (Alligood, 2018).

Las transiciones de desarrollo se describen como eventos complejos
y dindmicos relacionados con el ciclo vital del ser humano en etapas de
crecimiento como el embarazo, nacimiento, adolescencia, menopausia,
vejez o muerte que pueden influir en su bienestar (Meleis, 2010; Meleis
y Trangenstein, 1994). La transicion a la maternidad es un proceso evo-
lutivo que integra el desarrollo de una identidad maternal, en la que se
percibe la propia capacidad de ser madre, se confia en las interacciones
con el bebé, se interioriza el rol de la maternidad y se incorpora con otros
roles de la vida (Hwang et al., 2022).

Las transiciones de salud y enfermedad incluyen procesos que afec-
tan a personas y familias en contextos de atencién de salud hospitalaria,
ambulatoria y domiciliaria (Cancino-Jiménez et al., 2024; Meleis y Tran-
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genstein, 1994). Las transiciones organizativas se refieren a cambios en
las condiciones del entorno que afectan la vida de las personas, como in-
fluencias sociales, econémicas y politicas sobre el individuo. Finalmente,
las transiciones situacionales se refieren a cambios entre roles educativos,
profesionales y migratorios, entre otros (Schumacher y Meleis, 1994).

Segtn Meleis et al. (2000) las propiedades de la experiencia de la
transicion comprenden la conciencia, compromiso, cambio y diferencia,
tiempo, y puntos criticos. La conciencia hace referencia a la percepcién,
conocimiento y reconocimiento de la experiencia de la transicién y el
nivel de conciencia se entiende como el grado de coherencia entre lo
que se conoce con algunas respuestas previstas y las percepciones de
individuos que viven transiciones parecidas (Meleis et al., 2000). El
compromiso se define como el grado de implicacién de la persona en el
proceso propio de la transicion (Meleis et al., 2000).

Los cambios y diferencias son los cambios en identidades, roles, rela-
ciones, habilidades y patrones de conducta que dan movimiento o direc-
cién a los procesos internos y externos (Schumacher y Meleis, 1994). Las
mujeres que experimentan cambios fisicos y mentales, como el embarazo,
parto y puerperio atraviesan un proceso de transicion para reconocer y
adaptarse a nuevos roles como madres (Itai et al., 2022). Las diferencias
se explican como expectativas no cumplidas, son percibidas de forma
diferente a lo habitual (Meleis et al., 2002). El tiempo se describe como
el lapso fluido y en movimiento (Meleis et al., 2000). Los puntos criticos
y acontecimientos se definen como marcadores como nacer, morir, fin
de la menstruacion o diagnosticar una enfermedad (Ibarra et al., 2020).

De acuerdo con Fawcett y Desanto-Madeya (2013), el concepto en-
torno se refiere a otros seres humanos, entorno fisico y escenarios de
prestacién de cuidados de enfermeria. En la TT, el entorno se menciona
a los factores internos y externos que interfieren en la transiciéon, como
el ambiente fisico, social y cultural (Cuzco et al., 2023). Las condiciones
de las transiciones son circunstancias personales, comunitarias o sociales
que determinan el movimiento a una transicion, lo que facilita o frena la
direccién hacia una transicion saludable (Schumacher y Meleis, 1994;
Sanhueza Mufioz et al., 2024). Este concepto es aplicable para identificar
los factores que facilitan la transicion y la adaptacion de la madre a su
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nuevo rol, asi como para apoyarla en su afrontamiento (Sule y Bozkurt,
2024).

El concepto de salud se describe como los procesos de la vida y la
muerte humanas (Fawcett & Desanto-Madeya, 2013). En la TT, la salud
es el dominio de variables como disminucién de sintomas, bienestar per-
cibido y capacidad de adquirir roles nuevos. Los patrones de respuesta
se definen como indicadores de proceso que mueven a las personas hacia
la salud o en direccion a la vulnerabilidad. Los indicadores de proceso
propuestos por Meleis et al. (2000) comprenden el sentirse conectado,
interactuar, estar situado y desarrollar confianza y afrontamiento. Los
indicadores de resultado hacen referencia al dominio fluido e identidades
integradas, por ejemplo, el bienestar percibido (Meleis et al., 2000).

El reconocimiento de la forma en que las mujeres distinguen su cui-
dado nace del concepto tedrico “Indicadores de Resultado™. Esto debido
a que, de acuerdo con la Teoria de Transiciones TT, si la mujer percibe
un cuidado inapropiado, no lograra manifestar una transicion saludable
(Aldrighi et al., 2024). La salud de la mujer durante este periodo de
cambio, que engloba las dimensiones fisicas, emocional y social, destaca
la complejidad del bienestar de la mujer, que necesita cuidados multidi-
mensionales y un apoyo continuo (Lagadec et al., 2018).

Las enfermeras tienen un rol clave en el cuidado de las personas y
familias que experimentan las transiciones. Dialogar sobre las transiciones
satisfactorias requiere de una relacion eficaz entre enfermera y persona
(terapéutica de enfermeria) (Cuzco et al., 2023). Para la valoracion sobre
la preparacion de la transicion, se necesita evaluar las condiciones de
la transicion y crear un perfil individual de la persona. La preparacion
para la transicién incluye educar como primordial modalidad para crear
condiciones 6ptimas. La suplementacion del rol se plantea como una
terapéutica de enfermeria (Meleis, 1975). El profesional de enfermeria
debe trabajar sobre la base de intervenciones basadas rigurosamente en
la evidencia actual para ofrecer un cuidado que fomente las capacidades
de la mujer y que esta logre una transicion saludable a su nuevo rol de
madre (Rivera-Meléndez y Diaz-Ramos, 2020).
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Evaluacion de TT

La evaluacion se realizé siguiendo los siguientes criterios: explicacion de
los origenes del modelo, exhaustividad del contenido, coherencia légica,
generacion de teoria, legitimidad y aportaciones a la disciplina enfermera.

Explicacion de los origenes del modelo

La teoria de la transicion comenzé con la teoria de la insuficiencia de
roles (Meleis, 1975; Meleis y Swendsen, 1978; Meleis et al., 1980). En
su primer trabajo tedrico, Meleis reivindicd el papel de la insuficiencia de
roles, definido como cualquier dificultad en el conocimiento o desempe-
fio de un rol o en el logro de sus objetivos, asi como la dificultad en los
sentimientos asociados con el comportamiento del rol tal como lo percibe
(Meleis, 1975; Meleis y Swendsen, 1978; Meleis et al., 1980). En los
primeros trabajos, el objetivo de las transiciones saludables era el domi-
nio de comportamientos, sentimientos, claves y simbolos asociados con
nuevos roles e identidades y procesos no problematicos (Meleis, 1975).

En 1986, Chick y Meleis conceptualizaron la transicion como concepto
central de la enfermeria. La Teoria de las Transiciones progresé mas tarde
sobre la base de los estudios de investigacién realizados por exalumnos
de Meleis que investigaron poblaciones diversas. Finalmente, con la
aparicién de teorias especificas de la situacion como un nuevo tipo de
teoria de enfermeria, varias teorias especificas fueron desarrolladas sobre
la base de la teoria de las transiciones; algunas identificadas reciente-
mente en este estudio tienen que ver con transiciones de la menopausia,
transiciones migratorias, transiciones de la maternidad, transiciones de
condiciones cronicas, transiciones para el desarrollo de intervenciones
de enfermeria, entre otros (Nolli et al., 2022; Canaval et al., 2007; Cuzco
et al., 2023; Fernandez-Rincén et al., 2023; Fernandez-Sanchez et al.,
2020; Orr et al., 2020; Rivera-Meléndez y Diaz-Ramos, 2020; Sauce-
do-Pahua et al., 2023).
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Amplitud de contenidos

La TT ofrece una estructura concreta en la exposicion de sus conceptos
a través de una clasificacion que facilita el analisis. Las definiciones
conceptuales son claras y permiten una comprension completa de la com-
plejidad de las transiciones. Los conceptos principales estan vinculados
légicamente y las relaciones son faciles de entender en sus afirmaciones
tedricas. Como teoria disciplinar, posibilita el relacionamiento de sus con-
ceptos respecto al metaparadigma de enfermeria. Desde esa perspectiva,
el primer concepto de persona se asocia con experiencias, conductas de
respuesta en procesos de cambio y con el desarrollo de identidades. Es
decir, la persona es un ser humano que soporta transiciones complejas y
de multiples dimensiones que provocan cambios en los patrones basicos
de la vida. La TT caracteriza al entorno como condiciones personales y
comunitarias que actiian en la facilitacion o inhibicion de las transiciones
saludables. La salud la describe de acuerdo con indicadores de proceso
que movilizan a las personas en direccién saludable o vulnerable y los
indicadores de resultado que determinan el dominio e incorporacion de
nuevas identidades. El concepto de enfermeria en la TT se vincula con
el hecho de que estos profesionales son cuidadores fundamentales que
apoyan en el afrontamiento de las transiciones mediante la valoracion,
preparacion y suplementacion del rol, lo que identifica como terapéutica
de enfermeria.

Coherencia légica

La TT es légicamente coherente. Los conceptos primordiales estan
vinculados l6gicamente y las relaciones son faciles de entender en sus
afirmaciones tedricas, al igual que las definiciones conceptuales se pre-
sentan de forma determinada, lo que brinda una reflexién profunda de
la complejidad de las transiciones. Las relaciones entre los conceptos
principales se distinguen de forma sencilla en un diagrama facil de inter-
pretar. Contempla el enfoque de las transiciones desde su origen natural;
los tipos y patrones de las transiciones se enlazan bidireccionalmente
con las propiedades de la experiencia de la transicion, donde las transi-
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ciones tienden a ser multiples y complejas; asimismo, se entrelazan con
las propiedades de conciencia, compromiso, cambio, tiempo y puntos
criticos. Las propiedades de la experiencia de la transicion igualmente
estan bidireccionalmente enlazadas con los patrones de respuesta o indi-
cadores de proceso y resultado. Por lo tanto, las condiciones personales,
comunitarias o sociales pueden facilitar o inhibir transiciones saludables.
Los indicadores de proceso y resultado, ademas, se relacionan bidirec-
cionalmente; estos movilizan a las personas hacia la salud o la vulnera-
bilidad y, por ultimo, la terapéutica de enfermeria se vincula con todos
los conceptos de manera bidireccional.

Generacion de teorias

Se refiere a la posibilidad de que los conceptos y proposiciones mas
concretos se deriven de la teoria. La teoria de las transiciones ha servido
de base en el ambito de la enfermeria y la salud, especialmente en el
estudio de los procesos de cambio y adaptacion en diferentes contextos
de la vida. La teoria de situacion especifica de la transicion menopausica
de las mujeres inmigrantes coreanas de bajos ingresos fue impulsada por
la teoria desarrollada por Schumacher y Meleis (1994). Esta investiga-
cion muestra que las mujeres coreanas inmigrantes tienden a ignorar o
descuidar su transicién menopatsica, ocasionada por otras transiciones
inminentes como la inmigracién o la biisqueda de empleo. Sin reconocer
y entender las multiples transiciones situacionales, la experiencia de la
transicién menopausica no podria descubrirse e interpretarse plenamente;
también los hallazgos de esta investigacion sugirieron la integracion de
nuevos conceptos.

La teoria de situacién especifica de la transicion migratoria para las
mujeres trabajadoras agricolas también se derivo de la teoria de rango
medio de las transiciones. La autora inicid su teorizacion a través del
supuesto de que estudiar la migracion como proceso de transicién po-
dria brindar una nueva perspectiva y ampliar los conocimientos y la
comprension de la salud y las complejas interrelaciones con los factores
contextuales (Niu, 2022). Por lo tanto, las teorias de situacion especifica
proporcionan pautas mas delimitadas para la practica en poblaciones
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particulares y contribuyen al desarrollo de intervenciones de enfermeria
para mejorar la atencion sanitaria.

Legitimidad

Hace referencia a los resultados de la aplicacion de la teoria en diferen-
tes areas de enfermeria y la solidez de su contenido. En la investigacion
enfermera se han documentado diferentes usos de la TT (Tabla 1). En el
area materno-infantil, comprendiendo transiciones de desarrollo desde
una perspectiva compleja que permite profundizar en los conocimientos
para la generacién de intervenciones mas independientes y preparar a las
mujeres y familia para el rol de la maternidad (Sule & Bozkurt, 2024).
En transiciones de salud-enfermedad como la transicion de personas con
enfermedades cronicas o el abordaje de enfermedades emergentes como
el caso del coronavirus, que permite hacer frente a una nueva forma de
responder al cambio.

En transiciones situacionales como la migracion en poblaciones espe-
cificas como la de los mismos profesionales de enfermeria y los cambios
que viven, que conllevan en muchos casos a periodos de vulnerabilidad,
asi como su aplicacion también en procesos formativos de los estudian-
tes de enfermeria. La TT contempla elementos de las transiciones que
son sumamente relacionados con los procesos de salud-enfermedad, lo
que ha facilitado el disefio de intervenciones para responder a diversos
fenémenos. Proporciona conceptos que facilitan un enfoque integral que
incluye la comprension de diferentes dimensiones fisicas, psicologicas,
sociales y culturales con respecto a diversos contextos.
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Tabla 1
Estudios Publicados para la Investigacion y la Prdctica enfermeras Guiadas por la TT

Fenémeno de los Area Conceptos empleados Uso de Poblacion Cita
Cuidados de la Teoria
Enfermeria
Transiciones y salud Materno- Transicién, propiedades Aplicada  Mujeres en (Canaval et
de la mujer en infantil universales, condiciones de la embarazo y al., 2007)
embarazo y posparto transicion, patrones de posparto

resultado
Transicion a casa Materno-  Transicion situacional del Aplicada  Madres (Orr et al.,
desde la unidad de infantil hospital al hogar, transicion a adolescentes  2020)
cuidados intensivos la maternidad, transicion del
neonatales (UCIN), desarrollo convertirse en
tal y como la adulto
experimentan las
madres
Percepcion del Materno-  Cuidado durante la transicion, ~ Aplicada  Mujeres en (Rivera-
cuidado durante la infantil suplementacion de rol y embarazo y Meléndez &
transicion a la debriefing (terapéutica en parto de alto ~ Diaz-Ramos,
maternidad en un enfermeria) riesgo 2020)
grupo de mujeres con
embarazo y parto de
alto riesgo
Transiciones de la Pandemia  Transicién organizacional, Aplicada  Profesionales  (Santos et al.,
practica profesional por cambios en el ciclo vital, de enfermeria  2020)
de enfermeria para coronaviru  proceso salud-enfermedad,
hacer frente al nuevo s practica profesional de
coronavirus a la luz enfermeria
de la teoria de
transicion
Desarrollo de una Tecnologi  Naturaleza, tipo, patron y Aplicada  Profesionales  (Bittencourt
tecnologia cuidado- a propiedades de la transicion, de enfermeria et al., 2022)
educativa a la luz de educativa  condiciones de la transicion,
la teoria de las patrones de respuesta
transiciones intervencion terapéutica de

enfermeria
Transiciones Migraciéon ~ Naturaleza de la transicién Aplicada  Profesionales  (Fernandez-
migratorias de de situacional, condiciones de enfermeria  Sanchez et al.,
profesionales de enfermeria  personales de la transicién, 2020)
enfermeria mexicanos condiciones comunitarias de la
en Alemania transicion, condiciones

sociales de la transicién.
Transicion a la Materno- Naturaleza de las transiciones, ~Aplicada Mujeres con  (Itai et al.,
maternidad de madres  infantil las condiciones de transicion, hijos que 2022)
receptoras de patrones de respuesta, habia
continuidad de apoyo terapéutica de enfermeria desarrollado
a la crianza de los un plan de
hijos cuidado

infantil
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Rol del cuidador de
personas pos
Accidente Cerebro
Vascular

Transicién del
paciente en la unidad
de cuidados
intensivos

Los significados de la
menopausia, una
mirada desde la teoria
de las transiciones

Transiciones
experimentadas por
madres de
nifios/adolescentes
con anemia de células
falciformes en el
contexto pandemia de
COVID-19

Orientacién
enfermera para el
cuidador de anciano
con marcapasos
artificial en la
transicion hospital-
domicilio

Transiciones como
paradigma de apoyo
al automanejo en
personas con
condiciones cronicas

Transicion de las
mujeres a la
maternidad después
de los 35 anos sin
planificacion
reproductiva

Transiciones del
embarazo a la
maternidad entre
mujeres que viven
con VIH

Educacion
en
enfermeria

Atencion
clinica

Salud de
la mujer

Afectacion
es en
pandemia
por covid-
19

Educacién
en
enfermeria

Enfermeda
des
crénicas

Teoria de
situacion

especifica
Materno-
infantil

Materno-
infantil

Transicion situacional del rol
cuidador familiar, confianza y
afrontamiento en la adopcién
del rol cuidador, educacion
terapéutica de enfermeria

Naturaleza de la transicion,
patrones de respuesta,
terapéutica de enfermeria

Naturaleza de la transicion,
condiciones y patrones de
respuesta, cuidado de
enfermeria

Transicién saludable,
transicion no saludable,
cambios adoptados

Atencién transitoria, atencién
continuada, insercion del
familiar y del cuidador

Transicion salud-enfermedad,
transicion situacional,
condiciones de la transicién
patrones de respuesta,
preparacion del rol
suplementacion del rol
terapéutica en enfermeria

Transicion a la maternidad no
planificada, naturaleza de la
transicién, condiciones de la
transicion, patrones de
respuesta, cuidado
Metamaternidad terapia de
enfermeria

Naturaleza de la transicion,
propiedades de la transicion,

condiciones de las transiciones

personales y comunitarias,
patrones de respuesta de
proceso y resultado

Aplicada
Teoria de
situacién
especific
a

Aplicada

Aplicada

Aplicada

Aplicada

Aplicada

Aplicada

Aplicada

Adulto mayor

Pacientes
ingresados en
unidad de
cuidados
intensivos

Mujeres en
menopausia

Madres de
nifios y
adolescentes

Profesionales
de enfermeria

Personas
diagnosticada
s con
enfermedad
crénica

Mujeres
embarazadas
después de
los 35 anos
sin
planificacion
reproductiva

Mujeres
embarazadas
que viven con
VIH

(Saucedo-
Pahua et al.,
2023)

(Cuzco et al.,
2023)

(Fernandez-
Rincon et al.,
2023)

(Brito et al.,
2023)

(Oliveira et
al.,20323)

(Sanhueza
Muiloz et al.,
2024)

(Aldrighi et
al., 2024)

(Tuthill et al.,
2024)
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Efecto de la Materno-  Preparacion para la Aplicada  Mujeres (Sule &
capacitacion en linea infantil maternidad, expectativas sobre embarazadas  Bozkurt,
sobre cuidado infantil la maternidad primarias y 2024)
asesoramiento mujeres con

posparto basado en la bebés sanos

teoria de transicion de
Meleis sobre la
preparacion de las
madres para el
cuidado y la lactancia
materna

Atencién de Materno Preparacion para la Aplicada Mujerescon  (Ozcan &
enfermeria basada en  Infantil maternidad, integracién del rol embarazo Temiz, 2025)
teoria de la transicion materno tnico sano

desempefio del rol entre las 28 y

maternal y la 32 semanas

autoeficacia parental de gestacion

mujeres primiparas

Nota: La clasificacion se realizé segun la categorizacion de Painter et al. (2008)

Discusion

En la actualidad, las teorias de rango medio como la TT han dado un
aporte creciente, de modo que acertadamente la enfermeria elige un enfo-
que, lo modifica y lo amplia de forma pragmatica para describir, explicar
y predecir fendmenos de interés, lo que ha sido pauta en el desarrollo
de teorias de situacién especifica que permite un nivel de sustraccion
tedrica, metodologica y empirica que beneficia tanto a la practica como
a la investigacion (Saucedo-Pahua et al., 2023). El paradigma ofrecido
por Meléis puede ser considerado un enfoque clave para emprender el
proceso de cuidado de enfermeria con una vision mas integral y transfor-
madora, ya que deberia ayudar a mejorar la practica clinica, contribuir
en la toma de decisiones, mejorar el razonamiento y pensamiento critico
para la aplicacion de nuevas intervenciones de enfermeria (Cuzco et al.,
2023; Sanhueza et al., 2024).

La transicion es un concepto central en la profesion de enfermeria,
en la que facilitan y proporcionan apoyo a las personas, familias y co-
munidades que experimentan los acontecimientos, cambios y resultados
asociados a las transiciones (Orr et al., 2020). La teoria de Meleis enfatiza
que los periodos de transicion demandan nuevos comportamientos por
parte de las personas para redisefiar el yo, y asi originar evoluciones en
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su estado de salud, relaciones, expectativas y habilidades; de esa forma,
estos componentes coadyuvan a la actuacion de enfermeria como agente
facilitador en este proceso (Oliveira et al., 2023).

En el transcurso de las transiciones, puede haber dificultades para
asumir nuevos roles y el caso de la maternidad no es la excepcién. La
capacidad de afrontamiento de las mujeres en este periodo no solo pro-
mueve respuestas saludables, sino que también propicia una reevaluacion
de su papel social y personal, que concluye en la formacion de una nueva
identidad maternal. Esta perspectiva pone énfasis en la interconexion
entre la teoria y la experiencia practica de la maternidad, resaltando
la necesidad de reconocer los multiples factores que influyen en esta
transicion (Aldrighi et al., 2024). Diversas investigaciones determinan
el beneficio que se obtiene al llevar a cabo intervenciones basadas en
la teoria de las transiciones, como lo son las estrategias para fortalecer
la comunicacion e interacciéon con grupos vulnerables, asi como el des-
empefio de profesionales idoneos que apoyen en facilitar el nuevo papel
que enfrenta la persona (Wildermuth et al., 2020). Cuando se alcanza y
se domina el nuevo rol, la preparacién sera apropiada para enfrentar de
mejor forma las transiciones de desarrollo, salud-enfermedad, situacio-
nal y de organizacion (Orr et al., 2020; Sanhueza Mufioz et al., 2024;
Wildermuth et al., 2020).

Esta teoria incorpora aspectos importantes de la vida y experiencias
de las personas, forjando resultados saludables y permitiendo establecer
riesgos o vulnerabilidades en momentos criticos. Mediante la Terapéutica
de Enfermeria, estos riesgos logran ser tratados y superados (Fernan-
dez-Rincon et al., 2023). La Teoria de Meleis ha sido considerablemente
aplicada en contextos clinicos, tanto hospitalarios como ambulatorios,
suministrando sustento y guia a personas y familias durante transiciones
diferentes. Su utilidad se ha ampliado a contextos educativos, abor-
dando transiciones situacionales y organizacionales (Nolli et al., 2022;
Cancino-Jiménez et al., 2024 & Fernandez-Sanchez et al., 2020). La
implementacion de esta teoria en procesos formativos de enfermeria es
de gran importancia, ya que puede apoyar en la creacion de espacios
educativos centrados en las caracteristicas de los estudiantes, tomando en
cuenta las condiciones contextuales, teniendo como referencia una teoria
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propia de la disciplina. Una de las limitaciones de la teoria de las transi-
ciones es su complejidad para comprender numerosos conceptos y sus
relaciones; esto la convierte en una teoria no tan amigable que conlleva
la necesidad de invertir mas esfuerzos para integrarla y aplicarla, sobre
todo cuando no se esta familiarizado. Otra limitacion por considerar es
que los estudios y sus resultados pueden no perdurar por mucho tiempo
debido a la naturaleza cambiante de las transiciones.

Conclusiones

El enfoque tedrico de las transiciones desafia a la disciplina de enfer-
meria a incorporar, desarrollar y compartir conocimientos centrados
en experiencias y necesidades de las personas en diversas condiciones
contextuales desde una perspectiva holistica de la atencién de salud.
Esto se vuelve no solo relevante en el campo especifico de la salud, sino
también en la generacién de nuevas perspectivas de saberes relaciona-
dos con aspectos educacionales, sociales, psicologicos e incluso desde
enfoques que tienen que ver con el empoderamiento de las personas.
Incrementa el potencial de cuidado en situaciones emergentes, modelos
de vida y sociedades cambiantes, lo que permite sostener a la vanguardia
su aplicacidn a través de la derivacion de teorias de situacion especifica;
asimismo, contribuye en el avance de la practica e investigacion. En
virtud de que la Teoria de las Transiciones no se limita a ningun tipo de
transicién particular, se vuelve necesaria la adhesion de otras teorias o
disciplinas para asimilar las caracteristicas, procesos y resultados propios
de la transicién de interés.

Explorar e indagar sobre la atencién y cuidado durante la transicion
de la maternidad, desde la perspectiva de las experiencias del embarazo,
parto y puerperio, implica la combinacion de programas mas integrales,
asi como la composicion de equipos profesionales multidisciplinarios,
que sean capaces de acompafiar el periodo de cambio con la finalidad de
promover en la medida de lo posible las transiciones saludables o, en su
caso, reconocer las que no son saludables para atenderlas oportunamente.
Este fundamento puede convertirse en politicas y practicas que faciliten
la construccion de intervenciones que apoyen las experiencias positivas
y las transiciones saludables en este periodo de ciclo vital de las mujeres,
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sus familias y grupos sociales en diferentes contextos.

Las enfermeras se encuentran en una posicion tnica, ya que tienen el
conocimiento disciplinar de la teoria de las transiciones y los frecuentes
encuentros con personas que experimentan transiciones, para realizar
estudios que permitan conocer y describir los tipos de transiciones, asi
como proveer una atencion de forma complementaria. Reducir la vulne-
rabilidad es esencial para garantizar mejores condiciones para individuos
y sus familias, asi como brindar cuidados mas inclusivos y certeros de
acuerdo con la vivencia real de las personas y sus entornos. También se
considera significativo incluir este tipo de teorias para considerarlas en
la creacién de nuevas tecnologias de cuidado, aprovechando su capaci-
dad de ser adaptada en diferentes fenémenos de interés e incorporando
estrategias innovadoras con el propdsito de generar recomendaciones
que se trasfieran a los planes de estudio de los programas formativos de
enfermeria y a través de eso afianzar los sistemas de atencién y cuidado
de diversas poblaciones y contextos.
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Resumen

El embarazo adolescente es un desafio de salud publica a nivel global, con
riesgos médicos, educativos y sociales. Las intervenciones digitales son
estrategias innovadoras para la educacion sexual y reproductiva, facili-
tando el acceso a informacion adaptada a las necesidades de la poblacién.
Objetivo: explorar y sintetizar la evidencia existente sobre intervenciones
digitales dirigidas a la prevencion del embarazo en adolescentes medidas
por tecnologias digitales. Métodos: se realiz6 una scoping review siguiendo
la guia Prisma ScR, incluyendo 11 estudios publicados entre 2017 y 2025;
se consideraron ensayos clinicos aleatorios y estudios piloto, que evaluaran
intervenciones digitales en adolescentes de 10 a 19 afios. Resultados: Las
intervenciones digitales mas frecuentes incluyeron aplicaciones moviles,
mensajeria instantanea, plataformas web y telemedicina. Los estudios
reportaron mejoras de conocimiento sobre anticoncepcion, acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Intervenciones culturalmente
adaptadas, inclusivas y con vinculacién a los servicios de salud mostraron
mayor efectividad y aceptacién. Discusion y conclusiones: La evidencia
respalda que las tecnologias digitales son herramientas para la educacion
sexual y la prevencién del embarazo en adolescentes. No obstante, existen
limitaciones en la duracién de las intervenciones, inclusién de poblaciones
vulnerables y evaluacion de impactos a largo plazo.

Introduccion

El embarazo en la adolescencia, definido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como aquel que ocurre entre los 10 y 19 afios, repre-
senta un reto para la salud ptblica a nivel global. Aunque en las tltimas
décadas se ha observado una disminucion en las tasas de fecundidad
adolescente, este fendmeno sigue teniendo implicaciones sanitarias,
educativas y sociales permanentes, especialmente en regiones con altos
niveles de desigualdad social y acceso limitado a los servicios de salud
sexual y reproductiva (Azimirad, 2023; OMS, 2023).

De acuerdo con datos del Fondo de Poblacién de las Naciones Uni-
das (UNFPA, 2023), cada afio se producen alrededor de 21 millones
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de embarazos en adolescentes en paises en desarrollo, de los cuales 12
millones son partos, lo que representa aproximadamente el 10% del
total de nacimientos. Seguin la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), América Latina y el Caribe se posiciona como la segunda region
del mundo con la tasa mas alta de fecundidad en adolescentes, después
de Africa subsahariana (OPS y UNFPA, 2022), con 61 nacimientos por
cada 1000 mujeres entre 15y 19 afios (OPS y UNFPA, 2022).

Las consecuencias del embarazo adolescente tienen efectos en la salud,
la educacion y la equidad de género. En el ambito sanitario, existe una
mayor probabilidad de complicaciones obstétricas como preeclampsia,
parto prematuro, bajo peso al nacer y anemia materna (Darroch et al.,
2021; Raya-Diez et al., 2024). En el ambito educativo, los embarazos
tempranos se asocian con altos indices de desercion escolar, lo que limita
las oportunidades de insercion laboral y desarrollo econdmico (Rodriguez
y Gomez, 2022).

Diversos factores contribuyen al embarazo adolescente, entre ellos los
individuales, familiares, escolares y estructurales. A nivel individual, la
falta de educacion integral en sexualidad, el inicio temprano de las rela-
ciones sexuales y el escaso uso de métodos anticonceptivos (Rodriguez
y Gomez, 2022). En el entorno familiar, la negligencia, la violencia y la
falta de comunicacion incrementan la vulnerabilidad (L6opez-Cepero et
al., 2021). Asimismo, factores estructurales como la pobreza, la desigual-
dad de género y las brechas de acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva (OPS y UNFPA, 2022).

En este contexto, se han implementado multiples intervenciones para
prevenir el embarazo en la adolescencia, que van desde programas edu-
cativos presenciales hasta acciones comunitarias. En los ultimos afios,
las tecnologias digitales han abierto nuevas posibilidades a través de
plataformas virtuales, aplicaciones méviles y chatbots, que ofrecen in-
formacion personalizada, confidencial y accesible (Wambua et al., 2024;
Parmar et al., 2024).

Ante este panorama, las tecnologias digitales representan una herra-
mienta de gran alcance para la prevencion del embarazo en la adoles-
cencia, especialmente por su gran uso entre los jovenes. Aplicaciones
moviles educativas, chatbots, redes sociales como TikTok, Instagram y
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YouTube, asi como plataformas digitales interactivas, han comenzado a
utilizarse para promover la educacion sexual integral, el uso de métodos
anticonceptivos y el desarrollo de habilidades psicosociales (Guse et al.,
2012; Widman et al., 2022).

Sin embargo, a pesar del creciente uso de las tecnologias digitales
en el campo de la salud sexual y reproductiva, la evidencia cientifica
internacional sobre su efectividad, cobertura, disefio pedagogico e im-
pacto en poblaciones adolescentes sigue siendo limitada, fragmentada y,
en muchos casos, no sistematizada. La falta de marcos teéricos sélidos
y de evaluaciones rigurosas ha dificultado la generacién de evidencia
comparativa y replicable acerca de qué estrategias digitales funcionan,
en qué contextos y con qué resultados (Bailey et al., 2015; Yonker et al.,
2015). Esta brecha resulta critica si se considera el papel creciente de lo
digital en la vida cotidiana de las y los adolescentes, asi como los riesgos
asociados a la desinformacioén, la baja alfabetizacion digital y la ausencia
de regulacion de contenidos en linea (Swartzendruber et al., 2021).

En este contexto, la presente revisiéon de alcance (scoping review)
tiene como objetivo mapear, describir y sistematizar la literatura cientifica
global sobre el uso de tecnologias digitales en la prevencién del emba-
razo adolescente, identificando los tipos de intervenciones, tecnologias
empleadas, contextos de aplicacion, enfoques metodologicos y resultados
obtenidos. Esta revision busca aportar recursos relevantes para el disefio
de estrategias digitales innovadoras, inclusivas y basadas en evidencia,
capaces de responder a las realidades cambiantes de las juventudes.

El objetivo es explorar, mapear y sintetizar la literatura cientifica dis-
ponible sobre intervenciones mediadas por tecnologias digitales (como
aplicaciones méviles, redes sociales, chatbots y plataformas interactivas)
orientadas a la prevencion del embarazo adolescente, con énfasis en su
disefio, cobertura, efectividad y enfoques educativos.

Métodos

La presente revision de alcance se desarroll6 con base en la metodologia
propuesta por Arksey y O’Malley (2005), posteriormente refinada por
Levac y colaboradores en el 2010 y de acuerdo con los lineamientos
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metodolégicos de la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)
(Tricco et al., 2018).

Paso 1. Identificacion de la pregunta de investigacion.

En esta revision, se utilizé el marco PCC (Poblacién, Concepto y Con-
texto) recomendado por el Joanna Briggs Institute (JBI), para definir de
manera clara y delimitada la pregunta central. Poblacién: adolescentes
de 10 a 19 afos; Concepto: intervenciones digitales para la prevencion
del embarazo adolescente (aplicaciones mdviles, redes sociales, pla-
taformas interactivas, chatbots, videojuegos educativos, entre otros);
Contexto: Diversos contextos de implementacion socioculturales, sin
restriccion por pais o regién, incluyendo estudios publicados en medios
académicos arbitrados o informes técnicos de organismos oficiales. La
pregunta formulada fue: ;Qué tipo de intervenciones digitales se han
implementado para la prevencion del embarazo adolescente, y cual es la
evidencia disponible respecto a su disefio, implementacion, cobertura y
efectividad en distintos contextos de implementacion y socioculturales?

Paso 2. Identificacion de estudios relevantes

Se incluyeron estudios dirigidos a adolescentes de 10 a 19 afios, conforme
a la definicién de la OMS, asi como aquellos que, aunque abarcaran otros
grupos etarios, ofrecieran datos o enfoques especificos para este grupo.
Las intervenciones debian estar mediadas por tecnologias digitales, tales
como aplicaciones méviles, plataformas educativas en linea, campafias
en redes sociales (TikTok, Instagram, YouTube), asistentes virtuales o
chatbots, videojuegos, propuestas de gamificaciéon o mensajeria interac-
tiva (SMS, WhatsApp).

Se consideraron elegibles los estudios que reportaran datos sobre
disefio, implementacion, cobertura, participacion, aceptabilidad, percep-
cion, efectividad o impacto, publicados en espafiol o inglés. El periodo
de publicacion se delimit6 entre 2012 y 2025.

Se excluyeron investigaciones centradas exclusivamente en interven-
ciones presenciales, estudios dirigidos solo a poblacién adulta o infantil
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sin datos especificos para adolescentes, articulos de opinién y documentos
no disponibles en texto completo.

La estrategia de btisqueda se realizo en las bases de datos académicas
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y EBSCOHost. Para ello se
construyeron cadenas de busqueda combinando descriptores de Medical
Subject Headings (MeSH) y descriptores en ciencias de la salud (DeCS).
Entre los términos utilizados se incluyen: “Interventions”, “Adolescent”,
“Teenagers”, “Pregnancy in Adolescence”, “Digital Technology”, “Mo-
bile Applications”, “Social Media”, “eHealth”, “mHealth”, “Chatbot”,
“Generative Artificial Intelligence”, “Apps”, “Sex Education” y “Contra-
ception”. Se aplicaron operadores booleanos AND y OR para combinar
los términos, adaptando la sintaxis a cada base de datos.

Paso 3. Seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo en dos fases sucesi-
vas, con base en los criterios de elegibilidad previamente establecidos.
En una primera etapa se realiz6 un tamizaje inicial de los titulos y resu-
menes identificados mediante estrategias de btisqueda en bases de datos
cientificas y fuentes de literatura gris. Esta revision preliminar permitié
excluir aquellos documentos que no cumplian con los requisitos definidos
en cuanto a poblacion objetivo (adolescentes de 10 a 19 afios), tipo de
intervencion (mediadas por tecnologias digitales) o tipologia documental.

En una segunda etapa, los textos completos de los estudios poten-
cialmente pertinentes fueron revisados de forma exhaustiva por dos
revisores independientes, quienes evaluaron su pertinencia con base
en los criterios de inclusién y exclusién. En los casos en que surgieron
desacuerdos, estos se resolvieron mediante discusién consensuada o a
la intervencién de un tercer revisor.

Durante el proceso, se utilizo el gestor de referencias Mendeley para
organizar y depurar los registros. Asimismo, se documentaron las razones
de exclusion en cada fase con el propdsito de garantizar la transparencia
y la trazabilidad metodologica.

En total, se identificaron 640 registros a partir de las estrategias de
btisqueda sistematica. Tras eliminar 431 duplicados, se evaluaron 209
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registros en la fase de tamizaje por titulo y resumen, de los cuales 30
estudios fueron seleccionados para evaluacion en texto completo. Final-
mente, se incluyeron 21 estudios que cumplieron con todos los criterios
de inclusion. Este proceso se resume graficamente en un diagrama de
flujo PRISMA adaptado (Figura 1).

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA
= Registros identificados en bases Otros registros identificados en
g de datos otras fuentes
§ n=0)
=]
]
: l
Registros después de eliminar por duplicacion
(n=431)
M
. !
= . .
,-g Registros cribados —_ Reglstr(ls excluidos
] (n=209) (n=189)
N
Articulos de texto completo
Articulos a texto completo excluidos, con motivos
b=l evaluados para su — ; SO,
g clegibilidad (n =20) No db()r'ddhd']‘ls \fmdbles de
= interés (n=2)
=i
o La poblacion no era adolescente
m (n=4)
Eran protocolos (n=3)
N
Y
é Estudios incluidos (n =11)
E
)
RS
—

Fuente: elaboracién propia



386 | Asencion 'y Cutidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud

Resultados
Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Se incluyeron once estudios publicados entre 2017 y 2025, la mayoria
desarrollados en Estados Unidos, aunque también se identificaron inter-
venciones relevantes en paises de ingresos bajos y medios como Bolivia,
Kenia y Rwanda, lo que evidencia el creciente interés por el uso de
herramientas digitales en la salud sexual y reproductiva de adolescentes.

Las muestras estuvieron conformadas por adolescentes de entre 12
y 19 afios, aunque algunos estudios extendieron el rango de edad hasta
los 24 o 25 afios con el fin de incluir poblacion joven adulta. Otros con-
sideraron a adolescentes de la diversidad sexual o a jovenes en situacién
de alta vulnerabilidad socioeconémica.

Respecto a los tipos de tecnologias utilizadas, se documentaron apli-
caciones méviles, plataformas web, chatbots, videos interactivos, men-
sajeria instantanea (SMS, WhatsApp), estrategias sin conexion a internet
(USSD), herramientas con inteligencia artificial e intervenciones basadas
en tabletas o iPads. Ademas, dos estudios exploraron el uso de teleme-
dicina y consultas virtuales como via para facilitar el acceso a servicios
anticonceptivos. En cuanto al disefio metodologico, seis estudios corres-
pondieron a ensayos clinicos aleatorizados, dos fueron estudios piloto
con enfoque cuantitativo-descriptivo y dos emplearon investigaciones
mixtas centradas en la aceptabilidad y percepcion de las y los usuarios.

Resultados principales de las intervenciones digitales

Los hallazgos principales se relacionaron con el incremento del conoci-
miento en salud sexual y reproductiva. Todas las intervenciones reportaron
mejoras significativas en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
riesgos de embarazo y toma de decisiones informadas; en algunos casos,
los incrementos superaron el 40 % en comparacion con los grupos control
(McCarthy et al., 2020; Mesheriakova y Tebb, 2017).

Asimismo, se observé un aumento de la intencion, disposicién y uso
de métodos anticonceptivos, particularmente de larga duracién como
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el dispositivo intrauterino (DIU) y los implantes. Este efecto fue mas
notable en las intervenciones que incorporaron contenidos interactivos,
simulaciones o0 médulos de apoyo a la toma de decisiones (Timmons et
al., 2018; Ybarra et al., 2021).

La mayoria de los estudios reportaron niveles de satisfaccién superio-
res al 80%. Las y los adolescentes valoraron especialmente la confiden-
cialidad, la facilidad de uso, la disponibilidad constante y la posibilidad
de acceder a informacién personalizada. Varias intervenciones ofrecieron,
ademas, enlaces directos a servicios clinicos, prescripcion de anticon-
ceptivos por telemedicina o geolocalizacién de centros de salud (Diaz
et al., 2022; Steinberg et al., 2018), reduciendo barreras tradicionales
como la estigmatizacion o la falta de transporte.

Algunas estrategias se disefiaron para funcionar sin conexion a internet,
como el sistema USSD en Nairobi (Macharia et al., 2022), lo cual am-
plia el alcance de las intervenciones en contextos con marcadas brechas
digitales. Una intervencién fue dirigida a poblacién LGB, lo que indica
la necesidad de trabajar con grupos histéricamente vulnerables (Ybarra
et al., 2021) (Tabla 1).
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Tabla 1

Matriz de extraccion de datos

Autor y afio

Martinez-
Garcia et al.
(2023)

Macharia, et
al., 2022

Knowles et
al. (2025)

Ybarra et al.
(2021)

Hémono et
al. (2021)

Contexto /
Poblacion

1210
adolescentes
de 14218
afios.

109
adolescentes
15 a 19 ailos
Comunidad
urbana
marginalizad
a (Kibra,
Nairobi).

Adolescentes
y adultos
jovenes
(AYA) entre
13-24 aflos
buscando
acceso a
anticonceptiv
0s en
entornos
urbanos.
Adolescentes
LGB (13-18
aflos) en
riesgo de
embarazo no
planeado

Adolescentes
(15-19 ailos)
en zonas
rurales y
urbanas de
Rwanda

Pais

EE. UU.

Kenia

EE. UU.

EE. UU.

Rwanda

Tecnologia
Digital

Aplicacion
movil Crush +
mensajes
multimedia

Servicios
moviles sin
internet

Plataforma
electronica (e-
Platform)
dirigida por
farmacéuticos:
Simulacién de
consultas
virtuales.
Chat en
tiempo real

Aplicacion
movil
(mHealth)
disefiada
especificament
e para
poblacién
LGB

Plataforma
digital
CyberRwanda:
Contenido
web y mévil

Disefio del
estudio

Ensayo
clinico
aleatorizad
o

Ensayo
clinico
aleatorio

Prueba
piloto

Ensayo
clinico
aleatorio

Estudio
piloto
(metodolog
ia mixta)

Caracteristicas
dela
intervencion
App con quizzes,
multimedia,
recordatorios
SMS,
seguimiento a 3
y 6 meses

Seguimiento por
tres meses
Plataforma
interactiva tipo
ment a través de
USSD para
acceder bajo
demanda a
informacion
sobre salud
sexual y
reproductiva,
Disponible 24/7
de forma
anénima y
gratuita.
Simulacién de
escenarios de
acceso a
anticonceptivos.
Integracion con
farmacéuticos
para prescripcion
directa.

Programa de 6
modulos
interactivos
Contenido LGB
inclusivo sobre
salud sexual
Componentes de
autoeficacia y
habilidades
Acceso a
recursos locales

Educacién en
salud sexual y
reproductiva
mediante chatbot
Sistema de
autodiagnéstico

Resultados
principales

Aumento en
confianza para usar
servicios de salud
sexual y
reproductiva

(aOR 1.6), creencias
positivas sobre
anticoncepcion
(aOR 2.3),
conciencia del
riesgo sin proteccién
(aOR 1.5-1.8)
Mejoras
estadisticamente
significativas en
conocimiento sobre
salud sexual, uso de
anticonceptivos
modernos y
autoeficacia para
buscar informacién.
Alta aceptacion
entre adolescentes y
buen nivel de
retencion.

92% de participantes
reportaron facilidad
de uso.

88% prefirio la
plataforma sobre
visitas tradicionales.
Aumento del 40%
en conocimiento
sobre opciones
anticonceptivas.

Reduccién del 45%
en conductas de
riesgo para
embarazo vs grupo
control

Aumento del
conocimiento: 32%
mayor en grupo
intervencion

Alta aceptabilidad:
89% satisfechos con
la app

Aumento del 58%
en conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos
Mejora del 42% en
intencion de uso de
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Rokicki et
al. (2017)

Steinberg et
al.,, 2018

Mesheriakov
a, V.V, &
Tebb, K. P.
(2017)

McCarthy et
al. (2020)

Adolescentes  Ghana
(15-19 afios)

en 160

comunidades

rurales y

urbanas de

Ghan

adolescentes  EE. UU.
de12a19

afios.

Mujeres EE. UU.
adolescentes

(14-18 afios)

atendidas en

centros de

salud

escolares.

Mujeres Bolivia
jovenes (16-

24 afios) en

zonas urbanas

y periurbanas

Chatbot
interactivo
Sistema de
referencia a
servicios de
salud
Programa de
mensajes SMS
unidireccional
es

Aplicacién
movil “Teens
in NYC”:
incluy6 una
funcién
“Where to
Go” para
localizar
servicios de
salud sexual
(por tipo de
servicio,
método
anticonceptivo
Y
geolocalizacio
n).
Aplicacién
para iPad
("Seventeen
Days")

Mensajeria
instantanea
movil
(WhatsApp)

Ensayo
cluster
aleatorizad
0

Estudio
evaluativo
descriptivo
basado en
analisis de
uso de la
app
(informacio
nde
descargas y
busquedas
tnicas
entre 2013—
2016).

Ensayo
clinico
aleatorio

ECA

Georreferenciaci
on de clinicas
Contenido
culturalmente
adaptado

Mensajes SMS
semanales
durante 18 meses
- Contenido
sobre salud
reproductiva y
anticoncepcién
- Lenguaje
culturalmente
adaptado

- Sin
componente
interactivo

App disefiada
por el
Departamento de
Salud;
comprendia
mapas de
servicios,
descripciones de
métodos
anticonceptivos
y videos
educativos, con
alto niimero de
descargas y
biisquedas.

Intervencion
Unica

de 20-30
minutos
Contenido
interactivo sobre
anticoncepcion
Escenarios de
toma de
decisiones
Informacién
sobre métodos
anticonceptivos

Intervencion de
4 meses
mediante
WhatsApp
Mensajes
interactivos
bidireccionales
Contenido sobre
métodos

servicios de salud
sexual

78% de usuarios
activos semanales

Aumento del 11%
en conocimiento
sobre
anticoncepcién
(p<0.05)

- Reduccion del 8%
en embarazos no
planeados (NS)

- Mayor uso de
servicios de salud
sexual (OR=1.4)

Mas de 20 000
descargas y 25 000
biisquedas tnicas en
3 arios; la app
facilité el acceso a
servicios SSR,
incluyendo métodos
menos comunes.

Mejora significativa
en conocimiento
sobre
anticoncepcion
(p<0.001)
Aumento del 27%
en intencion de uso
de métodos
anticonceptivos
Mayor probabilidad
de solicitar
anticonceptivos en
el centro de salud
(OR=1.8)
Aumento del 23%
en uso de
anticoncepcion
efectiva (RR 1.23,
IC 95% 1.06-1.42)
Mayor
aceptabilidad: 82%
de participantes
satisfechas
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anticonceptivos Mejora significativa

efectivos en conocimiento
Consejeria sobre
personalizada anticoncepcion
(p<0.001)
Gomez etal. Jovenes (15-  Nicaragua Plataforma Piloto de Programa de 6 Aumento del 37%
(2023) 24 afios) en digital ensayo meses en conocimiento
zonas urbanas multimodal: clinico Contenido sobre SSR
y Aplicacién aleatorizad  culturalmente (p<0.001)
periurbanas. movil o adaptado Incremento del 29%
SMS Componentes de  en uso de
educativos gamificacion anticoncepcién
Webinars Enlace a moderna
interactivos servicios locales  Reduccién del 41%
de salud en conductas
sexuales de riesgo
Akinola et Mujeres EE. UU. Aplicacion Estudio de  Contenido Alta aceptabilidad:
al. (2019) jovenes movil "My desarrolloy culturalmente 94% satisfechas con
afroamerican Birth Control"  prueba de adaptado el disefio cultural
as y latinas usabilidad Comparador Mejora
(18-24 aios) y interactivo de conocimiento: 62%
en areas factibilidad ~ métodos aumento puntuacion
urbanas (metodolog  anticonceptivos  en test post-
ia mixta) Herramienta de intervencion
autoevaluacion Preferencia: 78%
Localizador de prefirio la app sobre
clinicas materiales impresos

Nota: EE. UU= Estados Unidos; SSR= Servicios de Salud sexual y reproductiva.

Discusion y conclusiones

La revision de alcance proporciona un panorama sobre las intervenciones
dirigidas a la prevencion del embarazo en adolescentes, considerando
estudios publicados entre 2013 y 2024. La evidencia muestra un incre-
mento en el uso de las tecnologias en estas intervenciones, las cuales
incorporan recursos interactivos, adaptacion cultural, integracion con los
sistemas de salud y estrategias de gamificacion. Entre las intervenciones
mas destacadas se encuentra Crush, una aplicacion moévil con enfoque
multimedia y recordatorios de servicios de mensajeria instantanea, que
influyo6 en el uso de los servicios de salud sexual y reproductiva (Marti-
nez-Garcia et al., 2023). Estos hallazgos son congruentes con lo reportado
por Mesheriakova y Tebb (2017), quienes observaron un aumento del
conocimiento y de la intencién de usar anticonceptivos tras una inter-
vencion educativa breve en centros escolares mediante iPads.

En los estudios realizados en paises como Estados Unidos, las inter-
venciones digitales se caracterizaron por el uso de tecnologias avanzadas,
lo que favoreci6é un incremento notable en el conocimiento y la intencion
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de uso de métodos anticonceptivos, especialmente de larga duracion. En
contraste con los paises de ingresos bajos, las intervenciones se enfo-
caron en tecnologias de bajo costo y mayor accesibilidad que lograron
mejorar el conocimiento y la satisfaccién, aunque con menor impacto
en el sostenimiento de anticonceptivas debido a las brechas digitales y
limitaciones contextuales.

No obstante, también se identificaron limitaciones relacionadas con
el acceso a plataformas digitales y a internet. En este tipo de contextos,
el uso de plataformas que funcionan sin necesidad de conexién se ha
mostrado como una solucion eficaz para mejorar el conocimiento y el
uso de métodos anticonceptivos modernos, ademas de favorecer una alta
retencion de participantes (Macharia et al., 2022). Resultados similares
se encontraron en el estudio piloto de Hémono et al. (2021), en el cual
una plataforma digital que integré un chatbot y sistemas de referencias a
los servicios de salud sexual y reproductiva aumento significativamente
la intencion de utilizarlos, destacando la importancia de la adaptacion
cultural y de responder a las necesidades especificas de la poblacion.

Por otra parte, plataformas innovadoras como la e-Platform desa-
rrollada por Knowles et al. (2025), que simula consultas virtuales por
farmacéuticos, mostraron una alta aceptacién entre adolescentes en com-
paracion con la atencion presencial, aumentando el conocimiento sobre
anticoncepcion. Estas propuestas contribuyen a integrar tecnologias con
la asesoria de profesionales de la salud en tiempo real.

Asimismo, se han disefiado intervenciones especificas para pobla-
ciones vulnerables. En este sentido, Ybarra et al. (2021) desarrollaron
una intervencién movil dirigida a adolescentes LGB con alto riesgo de
embarazo, la cual redujo en un 45 % las conductas de riesgo relacio-
nadas con el embarazo y obtuvo altos niveles de satisfaccién por las
participantes, lo que indica la necesidad de intervenciones inclusivas y
culturalmente sensibles.

Asimismo, intervenciones basadas en mensajeria instantanea como las
implementadas en Bolivia (McCarthy et al., 2020) y Ghana (Rokicki et
al., 2017), aunque menos interactivas, mostraron resultados favorables en
el incremento del conocimiento y en el uso de servicios de salud sexual.
Sin embargo, los efectos sobre la reduccion de embarazos no fueron es-
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tadisticamente significativos, lo que evidencia que la informacion debe
ir con acompafiamiento y empoderamiento continuo.

Otros estudios, como el de Steinberg et al. (2018) y Gomez et al.
(2023), destacan el impacto de aplicaciones que incluyen componentes
de geolocalizacion, gamificacion e integracion multimedia, los cuales
favorecen el uso de métodos anticonceptivos modernos y la disminucion
de précticas sexuales de riesgo. En general, los hallazgos muestran que
la integracion de diversos formatos tecnolégicos como aplicaciones
moviles, mensajeria, plataformas web y chatbots constituye una estrate-
gia eficaz para promover conductas saludables, siempre que se adapten
culturalmente, incrementen la accesibilidad, fortalezcan la participacion
y fomenten la permanencia de las y los usuarios en el mantenimiento de
las intervenciones.

En conjunto, los estudios reportan mejoras en el conocimiento sobre
anticoncepcion y en el acceso a servicios de salud sexual, asi como, en
menor medida, en la reduccion de conductas sexuales de riesgo. Sin em-
bargo, persisten desafios importantes; la mayoria de las intervenciones
carecen de seguimiento a largo plazo que permita medir el impacto sos-
tenido. Por otra parte, las tecnologias mas efectivas fueron aquellas que
ofrecieron adaptacion cultural, accesibilidad, acompafiamiento continuo
y vinculacion directa con los servicios de salud.

Esta revision resalta la necesidad de promover estrategias digitales
equitativas, integrales y basadas en evidencia, que consideren las rea-
lidades socioculturales de los distintos contextos. Asimismo, resulta
indispensable fortalecer la evaluacion del impacto conductual y avanzar
en la generacion de politicas ptblicas que integren estas herramientas en
los sistemas de salud y en los programas de educacién sexual dirigidos
a adolescentes.
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Resumen

Objetivo. Identificar las intervenciones implementadas por el personal
de enfermeria en distintos paises para el manejo del duelo perinatal.

Métodos: Revision sistematica basada en Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses; se incluyeron articulos en-
tre 2018 y 2025 en inglés, espafiol y portugués, en Scopus, PubMed y
Ciberindex.

Resultados: Se analizaron un total de 7 articulos. Se identificaron
cuatro subtemas importantes: 1) Formacién de enfermeria en la atencion
del duelo perinatal, 2) Practicas basadas en la creacion de recuerdos para
facilitar un duelo saludable, 3) Impacto de la interaccion profesional con
la intensidad del duelo y 4) Apoyo de la pareja en el proceso del duelo.

Discusion y conclusiones. Se identificaron tendencias comunes y
aspectos relevantes sobre el abordaje del duelo perinatal. La atencién
en el duelo es una necesidad que debe ser cubierta por medio de forma-
cion continua al personal de enfermeria, pero se evidencia que solo es
a través de la experiencia personal que el personal de enfermeria busca
atender el duelo perinatal. Esto es relevante dado que los conocimientos
adecuados reducen la incertidumbre y favorecen una intervencion mas
empatica, ética y humanizada frente a la pérdida gestacional o neonatal.

Introduccion

El duelo perinatal es una experiencia profundamente dolorosa que afecta
a miles de familias en todo el mundo y se deriva de la pérdida perina-
tal, la cual se define como la muerte fetal o neonatal ocurrida entre la
semana 22 de gestacién y los primeros siete dias de vida extrauterina.
Sus repercusiones afectan significativamente la salud emocional y social
de los progenitores y, a pesar de su impacto emocional y social, sigue
siendo un tema poco visibilizado dentro de la atencion en salud, lo que
dificulta la implementacion de estrategias efectivas para su abordaje
(Fernandez-Sola, 2020). De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2024), en 2022 se registraron aproximadamente 2.3
millones de pérdidas perinatales a nivel mundial, lo que equivale a una
pérdida cada 16 segundos.

398
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En México, se reportaron 25 041 pérdidas perinatales, con una tasa
de 72.2 por cada 100 000 mujeres en edad fértil (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica [[INEGI], 2022). Del total, el 83.2 %
ocurrio antes del parto, el 15.8 % durante el parto y el 1.0 % restante
no especifico el momento. El 43.9 % estuvo relacionado con factores
maternos y complicaciones del embarazo y parto. Entre las principales
causas de la pérdida se incluyen el parto prematuro, asfixia perinatal,
infecciones neonatales y anomalias congénitas (OMS, 2024). También
influyen factores maternos como los antecedentes patologicos, problemas
placentarios y alteraciones en el liquido amnidtico, ademas de factores
externos como traumas severos (Redondo de Oro et al., 2016).

En este sentido, el duelo perinatal contempla el proceso de afronta-
miento emocional que viven los padres de familia tras una pérdida peri-
natal. Este duelo puede ser normal, cuando los progenitores atraviesan las
etapas del duelo de forma adaptativa; o patolégico, cuando se prolonga
y afecta el funcionamiento diario de los progenitores (Benavides-Borja,
2024). Dicha pérdida impacta en mayor o menor medida la estabilidad
familiar, dado que un mal manejo de la pérdida y el duelo pueden provo-
car crisis emocionales y afectar la convivencia y comunicacion entre los
miembros del nticleo familiar (Serna Cardona, 2024). Sin embargo, en
muchas ocasiones los padres pueden experimentar un duelo invisibiliza-
do. Un estudio de Fernandez-Sola (2020) encontr6 que los estereotipos
sociales imponen al padre el rol de protector, minimizando su sufrimiento
y generando tensiones emocionales que impiden el proceso natural del
duelo; y a las madres se les impone tanta carga emocional que las hace
mas propensas a desarrollar trastornos emocionales tras una pérdida per-
inatal. Un estudio en Morelia, Michoacan, con 115 mujeres, revel6 que
siete de cada diez mujeres presentaron duelo patolégico (Serna-Cardona,
2024), caracterizado por sintomas prolongados de depresion, ansiedad
y culpa, afectando las actividades de la vida diaria, lo cual requiere in-
tervenciones psicoldgicas profesionales para evitar el empeoramiento
del estado psicologico.

A pesar de lo anterior, el duelo perinatal sigue siendo un tema silencia-
do por tabtes sobre la muerte, el sexo y la reproduccion (Benavides-Borja,
2024); la falta de protocolos hospitalarios limita la atencion y el desarrollo
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de intervenciones psicoldgicas de los padres y madres, lo que dificulta el
desarrollo de un duelo saludable, aumentando las probabilidades de un
duelo patoldgico. Benavides-Borja (2024) destaca la importancia de las
multiples intervenciones psicoldgicas existentes para abordar el duelo
perinatal, incluidas las acciones de apoyo espiritual dentro del programa
de intervenciones de cuidado holisticas, lo que permite a los padres y
madres encontrar sentido a la pérdida, restablecer las rutinas, dar cabida
a la expresion de sentimientos y, finalmente, prevenir duelos patologicos.

En este sentido, el personal de enfermeria juega un papel clave en
todo el proceso de pérdida y duelo perinatal, dado que, bajo fundamento
cientifico, puede contribuir en acciones de apoyo emocional, como la
expresion de sentimientos de ambos padres, la facilitacién de espacios
para la despedida del bebé, lo que puede promover el desarrollo de un
proceso de duelo respetado y humanizado. Por tanto, esta revisién busca
identificar las intervenciones implementadas por el personal de enfer-
meria en distintos paises para el manejo del duelo perinatal, con el fin
de evidenciar estrategias que podrian ser aplicadas por profesionales de
enfermeria en México.

Métodos

Revision sistematica basada en la propuesta de Holly et al. (2016), quienes
consideran seis pasos esenciales para realizar una revision sistematica.
Asimismo, se considera la lista de verificacion de Preferred Reporting
Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020).

Formulacion de la pregunta de investigacion: ¢ En padres y madres
con una pérdida perinatal, las intervenciones dirigidas por el personal de
enfermeria pueden mejorar el proceso del duelo patol6gico?

Criterios de elegibilidad. Esta revision incluyd articulos publicados
entre 2018 y 2025, dado que en Scopus se observo un crecimiento en
la produccién cientifica sobre duelo perinatal, alcanzando 13 articulos
en 2018, cuando en afios anteriores se publicaban entre 1 y 10 articulos
anuales sobre el tema. También se incluyeron estudios en inglés, espafiol
y portugués, con enfoque cuantitativo, con disefios transversales o longi-
tudinales, que analizaron las intervenciones de enfermeria implementadas
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para el manejo del duelo perinatal en padres y madres, publicados en
cualquier parte del mundo.

Se excluyeron aquellos que inicamente analizaron la experiencia del
duelo en los participantes sin efectuar intervenciones, asi como aque-
llos que se centraron exclusivamente en pérdidas perinatales por aborto
inducido.

Estrategia de btsqueda. Se realiz6 una bisqueda sistematica usando las
bases de datos Scopus, PubMed y Ciberindex. Se utilizaron términos en
inglés, espafiol y portugués, combinados mediante los descriptores DeCS
y MeSH, utilizando operadores booleanos para optimizar los resultados.
Se utilizaron las siguientes palabras claves en inglés: Perinatal Death,
Nursing, Midwifery, Grief, Prolonged Grief Disorder, Disenfranchised
Grief, Nursing Care. Espafiol: Muerte perinatal, enfermeria, parteria,
duelo, trastorno de luto prolongado, privacion del duelo, atencion de en-
fermeria. En portugués: Morte perinatal, enfermagem, tocologia, pesar,
transtorno do luto prolongado, luto contido, cuidados de enfermagem.
Utilizando operadores booleanos AND, OR. Teniendo como estrategia de
btisqueda final (Perinatal Death) AND (nursing care OR nursing) AND
(disenfranchised grief) AND (Grief OR Mourning OR Mournings OR
Prolonged Grief Disorder) AND (Midwifery OR Midwife OR Midwives).

Seleccion de articulos. Se evaluaron los registros derivados de la
aplicacién de las estrategias de busqueda, se analizaron por titulo y re-
sumen, posteriormente se realiz6 una lectura de texto completo y solo
se incluyeron textos completos de aquellos articulos con informacién
relevante y de interés con el objetivo de obtener la muestra final. Para la
gestion y organizacion de referencias, se utilizo el gestor de citas End-
Note, asimismo, se utiliz6 la herramienta Rayyan Systems Inc.

Herramientas de valoracion critica. En esta investigacion se emplearon
estudios con disefios transversales o longitudinales. Por esta razon, se
utilizaron las herramientas criticas del Joana Brigs Institute, siguiendo
sus ocho pasos para un analisis y evaluacion precisa de acuerdo con el
disefio de la investigacion.
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Resultados

Se recuperaron 225 articulos cientificos a partir de la aplicacién de las
estrategias de busqueda; posteriormente, se efectud la eliminacion por
duplicados; se realizo la evaluacion por titulo y resumen de los estudios,
se eliminaron aquellos que no se relacionaban con la pregunta PICO;
finalmente, se evaluaron los textos completos de aquellos articulos con
informacion relevante y de interés. El presente procedimiento se apegd
a los criterios metodologicos del PRISMA, los cuales se describen en
detalle en el diagrama de flujo (Figura 1).
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Figura 1
Diagrama de flujo, Prisma 2020

Pubmed —> Ciberindex [—» Scopus

Registro total tras filtrar (n = 225)

}

Articulos duplicados (n = 28) Articulos excluidos por titulos y
resumen

Revisién sistematica (n = 39)

A 4 Estudio cualitativo (n =90)
Estudio mixto (n = 5)
Articulos después de eliminar Otros estudios (n = 9)
duplicados (n = 143) >

4

Articulos evaluados por criterios de

elegibilidad _—

(n=54) Articulos excluidos por no cumplir
criterios de elegibilidad:
(n=47)

\4

Articulos incluidos en la revision
(n=7)

Fuente: PRISMA, 2020.

Para esta revision sistematica se analizaron un total de siete articulos,
todos con metodologia cuantitativa, que abarcaron distintos enfoques:
estudios transversales descriptivos, analiticos, transversales, correlacio-
nales, un cuasiexperimental y un estudio de caso clinico. Esta diversidad
metodolégica permitié observar el fenémeno del duelo perinatal desde
multiples perspectivas clinicas y profesionales. A fin de organizar los
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hallazgos de manera clara y coherente, los resultados fueron clasificados
en subtemas emergentes, los cuales abordan las principales variables
relacionadas con las intervenciones del personal de salud, la experien-
cia emocional del duelo, las barreras institucionales y las estrategias de
acompafiamiento identificadas en los estudios analizados.

Formacion de enfermeria en la atencion del duelo
perinatal

Se identificaron tres articulos (Martinez-Garcia et al., 2023; Ravaldi et
al., 2018; Salgado et al., 2021) que evidencian la falta de capacitacion
formal en los profesionales de enfermeria, como uno de los obstaculos
principales para brindar la atencion de calidad en personas que transitan
por un duelo perinatal.

Italia es uno de los pocos paises que ya posee protocolos de interven-
ciones en duelo perinatal implementados; dichos protocolos derivan de
recomendaciones internacionales; sin embargo, solo el 3 % del personal
de enfermeria cumplia dichas recomendaciones. En Espafia apenas el
10.3 % cumplia las pautas sobre opciones de parto y solo el 23.9 %
cumplia el seguimiento recomendado. En contraste, Brasil tiene pocos
afios de tener implementados protocolos especificos, por lo cual, dada su
reciente aplicacién, ain se desconoce el impacto de dicho efecto.

Por otro lado, en el estudio de Qian et al. (2022), se desarroll6 e im-
plemento el Perinatal Bereavement Care Training (PBCTP), un progra-
ma que se basa en la teoria de la autoeficacia, disefiado para mejorar el
conocimiento, confianza y habilidades del personal de salud, asi como
para reducir el agotamiento emocional y el estrés traumatico secundario;
este programa mostro resultados positivos al incrementar la seguridad
profesional en enfermeras y matronas en el acompafiamiento familiar
durante el duelo perinatal. Qian et al. (2022), destaca que antes de llevar
a cabo el programa de PBCTP el 85.2 % del personal que trabajaba en el
Hospital Materno Terciario en La Provincia de Zhejiang, China no habia
recibido capacitacion formal del duelo perinatal. Ademas, Ravaldi et al.
(2018), menciona que la necesidad de capacitacion fue reconocida por
el 90.2 % de los profesionales italianos y el 74.4 % de los profesionales
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espafioles, lo que indica la carencia de formacion profesional que limita
la puesta en practica de intervenciones de calidad y dificulta la atencion
integral de las personas que transitan esta etapa.

Practicas basadas en la creacion de recuerdos
para facilitar un duelo saludable

La creacién de memorias tangibles del bebé ha sido mencionada por
diversos autores como una practica fundamental para facilitar el duelo
saludable y evitar el patoldgico. Rodriguez Villalon et al. (2022), Mar-
tinez-Garcia et al. (2023) y Salgado et al. (2021) mencionan diversas
practicas para lograr el procesamiento emocional de las pérdidas, como
permitir a los padres ver y sostener al bebé, realizar fotografias, reco-
ger huellas y ofrecer una caja de recuerdos; son fundamentales para su
procesamiento.

Ravaldi et al. (2018), Martinez-Garcia et al. (2023) destacan la practica
del bafio y vestido al bebé antes de presentarlo a los padres, como una
forma de dignificar la despedida. También se sugiere realizar fotografias
profesionales en los hospitales que cuenten con servicio especializado, o
bien capacitar al personal de salud para documentar este momento con
respeto y sensibilidad (Martinez-Garcia et al., 2023). Rodriguez Villalon
et al. (2022) menciona que procesos sencillos como facilitar la eleccion
de la ropa, las mantas o juguetes para acompafiar al bebé en su despedida
son acciones esenciales para lograr la transicion por esta etapa. Salgado
et al. (2021) recomiendan la recoleccion de huellas de manos y pies,
pequefios mechones de cabello, pulseras de identificacion y tarjetas de
recuerdo, asi como el acompafiamiento emocional durante la creacion
de memorias, el cual debe ser asignado a un profesional capacitado que
guie el proceso y proporcione contencién emocional.

Estos autores también mencionan la importancia de no forzar la parti-
cipacion de los padres (o alguno de los dos) si no se sienten preparados,
dado que el respeto a los tiempos de cada miembro de la familia es un
componente ético esencial en este tipo de intervenciones.

Finalmente, Salgado et al. (2021) subrayan que la recoleccién de
recuerdos debe estar enmarcada en una estructura hospitalaria que ga-
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rantice privacidad, intimidad y acompafiamiento continuo para que esta
experiencia de despedida sea humanizada.

Impacto de la interaccién profesional con la
intensidad del duelo

La calidad de la relacién entre los profesionales de salud y las madres en
duelo mostré una influencia estadistica significativa sobre la intensidad
del duelo experimentado. Sanchez Lépez et al. (2021) identificaron que
la interaccion con el personal de salud y la calidad percibida derivada
de la atencion influyen significativamente en la intensidad del duelo que
experimentaron las mujeres (R? ajustada = 0.281; B -0.508, p < 0,001).
También influyen otros elementos como los factores predictivos en la que
ocurri6 la pérdida (R? ajustado = 0.38) y el tiempo transcurrido desde la
pérdida (R? ajustado = 0.409). Asimismo, Ravaldi et al. (2018) refuerzan
que una comunicacién empatica, un lenguaje no juzgador y permitir el
contacto con el bebé reduce significativamente el impacto emocional.

Apoyo de la pareja en el proceso del duelo

Yoon et al. (2022) mencionan que intervenciones de enfermeria que
incluyen a la pareja son esenciales, ya que pueden proteger del duelo pa-
tolégico. Se identifico que el apoyo de pareja puede moderar el efecto del
duelo y facilita el crecimiento postraumatico. El modelo completo explicd
el 42.7 % de la varianza en el crecimiento postraumatico (p < 0.05) y la
interaccién entre duelo y apoyo de pareja fue significativa (B = 1.888,
p < 0.05). En mujeres con alto apoyo de pareja, el duelo derivé en mayo-
res niveles de crecimiento postraumaticos, mientras que en mujeres con
bajo apoyo, el crecimiento fue mucho menor. En la Tabla 1 se muestran
las caracteristicas de los estudios.
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A partir de los estudios revisados, se identificaron tendencias comunes
y aspectos relevantes sobre el abordaje del duelo perinatal, las interven-
ciones implementadas por el personal de enfermeria y las experiencias
emocionales tanto de los profesionales como de los padres y madres que
transitan por esta dura etapa.

Es importante recalcar, de forma inicial, que un elemento recurrente en
la literatura es la falta de formacion profesional para la atencion del duelo
perinatal, tanto en estudios nacionales como internacionales. La atencion
en el duelo perinatal es una necesidad que debe ser cubierta por medio
de formacion continua al personal de enfermeria. Martinez-Garcia et al.
(2023) y Ralvaldi et al. (2018) identificaron bajos niveles de camplimiento
en las practicas recomendadas por estandares internacionales debido a la
falta de capacitacion, lo que afecta negativamente la calidad del cuidado
y los resultados de salud. Pires et al. (2023) manifestaron que gran parte
del conocimiento del duelo perinatal que el personal de enfermeria per-
teneciente a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) tiene
es derivado, en su mayoria, de experiencias personales o practica clinica
acumulada y no precisamente por procesos de formacion especializada.

En este sentido, desde la perspectiva de la Teoria de la Autoeficacia
de Albert Bandura (1977), se entiende que el conocimiento y la com-
petencia percibida fortalecen la confianza del individuo para actuar de
manera eficaz frente a situaciones complejas. Por lo anterior, puede
sostenerse que una formacién profesional s6lida en torno a la atencion
del duelo perinatal no solo mejora las habilidades clinicas del personal
de enfermeria, sino que también incrementa su seguridad para brindar
un cuidado emocionalmente sensible. Contar con los conocimientos
adecuados reduce la incertidumbre y favorece una intervencion mas
empatica, ética y humanizada frente a la pérdida gestacional o neonatal.

Otro elemento importante encontrado es la escasez de intervencio-
nes que reflejen un cuidado humanizado. Sanchez-Lopez et al. (2021)
relatan que las mujeres que experimentan pérdidas tempranas de em-
barazo perciben una falta de atencion emocional y seguimiento clinico
adecuado, sefialan una ausencia de acompafiamiento, de informacién y
comunicacion en el proceso hospitalario; dicho en palabras de Pires et
al., “...las vivencias del personal de enfermeria tampoco son faciles en
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la UCIN...”. Se destacan emociones de tristeza, impotencia y frustracion
frente a una muerte perinatal. También se registra que se identifican dos
respuestas por parte del personal frente a una muerte perinatal: por un
lado, usar estrategias de empatia y cuidado humanizado; por otro lado,
mecanismos de evitacion emocional por parte de los profesionales que
no se sienten preparados para afrontar este tipo de situaciones (2023).

Los profesionales de enfermeria requieren de protocolos institucionales
para un buen trabajo disciplinar e interdisciplinar, con el fin de generar
procesos de afrontamiento adecuados y evitar el desgaste emocional
(Salgado et al., 2021). En respuesta a esta problematica, recientemente
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) implement6 el proto-
colo de atencién “Codigo Mariposa” para las situaciones relacionadas
con pérdidas perinatales o neonatales, el cual promueve un modelo de
atencion centrado en la familia, con énfasis en la empatia, comunicacién
sensible y la creacion de memorias. Desde la perspectiva del profesional
de enfermeria, este protocolo fortalece la practica y permite un entorno
mas humano para las familias que enfrentan una pérdida como para
los propios profesionales. Es posible inferir, entonces, que la adecuada
implementacion de protocolos como el Codigo Mariposa ayudaria no-
tablemente a reducir las deficiencias detectadas, siendo esencial aqui la
participacion del profesional de enfermeria neonat6loga y tanatéloga,
lo que permitiria asumir un papel fundamental en la transicion hacia un
modelo de atencién mas humano, éticamente comprometido y centrado
en las necesidades emocionales e integrales de las familias.

Los estudios indican que una de las intervenciones fundamentales se
basa en la forma en que el personal interactiia con el paciente durante su
pérdida, lo cual puede influir directamente sobre la vivencia del duelo
(Sanchez-Lopez et al., 2021). El duelo perinatal se lleva de forma sa-
ludable, evitando un duelo patolégico cuando las madres y los padres
perciben empatia, respeto y continuidad en el cuidado. Varios autores
enfatizan la necesidad de reformar los protocolos de atencién clinica
para integrar la atencion psicoemocional como parte del estandar en
casos de pérdidas perinatales. Desde la perspectiva tedrica de Elisabeth
Kiibler-Ross, quien propone que el duelo atraviesa diferentes etapas
como la negacién, ira, negociacién, depresién y aceptacion, es razona-
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ble considerar que un acompafiamiento empatico y de alta calidad por
parte del personal de enfermeria facilitaria a las familias alcanzar mas
eficazmente la etapa de aceptacion.

Esto contribuiria, a su vez, a un proceso de duelo mas saludable, dis-
minuyendo la intensidad emocional negativa y promoviendo una mejor
adaptacion a la pérdida experimentada. En este contexto, la enfermeria
desempefia un papel esencial al brindar soporte emocional continuo,
validando los sentimientos y guiando a los padres y madres a través de
las etapas del duelo, lo cual podria ser determinante para alcanzar un
cierre emocional adecuado.

A pesar de los hallazgos, esta revision tiene algunas limitaciones
que se deben considerar, como la diversidad de métodos utilizados en
los estudios incluidos, que incluyen desde enfoques cuantitativos hasta
cuasiexperimentales, lo cual dificulta la comparacion entre los diversos
resultados. En la poblacién estudiada, existe una cantidad importante
de estudios sobre las experiencias maternas en el proceso de la pérdida
y duelo perinatal; sin embargo, la figura del padre como doliente activo
queda poco estudiada y es importante seguir ahondando desde esta pers-
pectiva. Por tltimo, la muestra incluye diferentes contextos geograficos;
sin embargo, se encontré una concentracion de informacién derivada
de paises europeos y latinoamericanos, dejando de lado regiones como
Africa o areas rurales. Es necesario tener en mente que, aunque el fe-
némeno de pérdida y duelo perinatal es el mismo en todos los lugares,
esta determinado por las creencias, las tradiciones y la cultura especifica
de cada region geografica, lo cual puede generar diferentes matices al
momento de implementar intervenciones de enfermeria.

En sintesis, los hallazgos subrayan la necesidad de incorporar for-
macion continua y formal en duelo perinatal, establecer protocolos de
acompafiamiento humanizado y reconocer emocionalmente ambas partes,
tanto a los padres y madres como al personal de salud. Respecto a las
futuras lineas de investigacion, se sugiere evaluar el efecto de las inter-
venciones a mediano y largo plazo en la salud emocional de los padres
y madres, asi como comparar la eficacia de cada intervencion.

Se concluye que el duelo perinatal es una experiencia increiblemente
dolorosa que lamentablemente sigue siendo muy ignorada por los siste-
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mas de salud. Esta revisién sistematica ha puesto de manifiesto que el
profesional de enfermeria juega un papel fundamental al acompafiar a las
familias que enfrentan una pérdida perinatal, mediante la implementacion
de intervenciones que se centran en brindar contencion emocional, crear
memorias significativas y ofrecer cuidados humanizados. Los resultados
de los estudios analizados muestran que, aunque hay buenas practicas en
varios paises, todavia existen areas de oportunidad respecto a la formacién
profesional, la falta de protocolos institucionales y la escasa atencion al
bienestar emocional tanto de los padres y madres como del personal de
salud. Por lo tanto, es esencial implementar programas de capacitacion
formal, como el Codigo Mariposa o el PBCTP, y también incorporar
enfoques tanatolégicos en la formacion del profesional de enfermeria
para mejorar la calidad del cuidado que se ofrece y que redunde en los
resultados en salud de las personas sujetas de dicho cuidado.
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