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Editorial 

 

             En esta edición la Revista EUREKA, se complace en presentar una nueva versión 

Monográfica, el Vol.21, N° M, 2024, Factores de Riesgo y Protección ante la Salud y 

la Enfermedad en Grupos Vulnerables. Es un privilegio grato, de crecimiento 

permanente en nuestra tarea de difundir ciencia con calidad latinoamericana, compromiso 

con la salud integral ambiental sustentable, de todos los seres vivos y sintientes de nuestra 

aldea global, y vinculación enriquecedora con investigadores de la academia universitaria 

de otras latitudes. 

 

 La pandemia de COVID 19, transito dejando consecuencias, y hoy estamos 

viviendo un momento crítico dentro de una sindemia en salud mental que afecta a todos 

los países. Las pérdidas de más de 4 millones de vidas a escala mundial, el crecimiento 

de contagios ante nuevas variantes, la triple sindemia respiratoria en pleno crecimiento 

en ambos hemisferios, el desgaste de nuestros profesionales de blanco, frente a campañas 

de vacunación aun insuficientes, para lograr la ansiada inmunidad de rebaño, caracterizan 

un panorama aleccionador para la humanidad. La salud medioambiental, la física, la 

mental, y la salud sostenible/sustentable, nos interesan en especial, sobre todo, después 

de evidencias contundentes, que demuestran una causalidad humanoperante, una 

interdependencia e interrelación entre los estilos de vida de consumo y hábitos de 

depredación propias de nuestra especie HOMO SAPIENS. 

 

En ese contexto, el número monográfico, que como editora de la Revista 

EUREKA me honro en presentar, no puede ser más oportuno y consonante con dichas 

consecuencias evitables, la responsabilidad social de tomar conciencia y proactividad 

para cambiar nuestros comportamientos nada saludables se llama HOY, no tenemos 

opción B. 
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Este número especial, de la Revista EUREKA, consolida y refuerza la 

cooperación académica en vinculación y difusión científica latinoamericana de 

investigadores y gestores del conocimiento de México y Paraguay, al ser esta la sexta 

edición monográfica que se publica.  Son actores: Universidad Autónoma del Carmen, 

Universidad Autónoma de Nuevo León, Universidad de Guanajuato, Universidad de 

Guadalajara,  Universidad Autónoma de Sinaloa, Universidad Autónoma de Baja 

California, Universidad del Papaloapan, Universidad Autónoma de Coahuila, 

Universidad Autónoma de Chihuahua, Universidad de Monterrey, Universidad 

Autónoma de Zacatecas, Universidad Autónoma de Querétaro, Universidad Autónoma 

de Tamaulipas, Universidad Autónoma de Nayarit, Universidad Autónoma del Estado de 

Hidalgo, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, University of Texas at Austin, 

Clínica Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado (ISSSTE Guanajuato) y Centro de Desarrollo Infantil No. 7, Matamoros, 

Tamaulipas. Así como de las Redes Nacionales de Investigación: Sexualidad, y 

Conductas de Riesgo en Grupos Vulnerables (RED CORI). 

 

El Monográfico presenta 23 articulos de integrantes de los grupos de investigación 

de las universidades citadas con el objetivo de difundir la generación de conocimiento en 

materia de conductas de riesgo para la salud y factores protectores en grupos vulnerables, 

contribuyendo así al desarrollo y fortalecimiento de los grupos de investigación en 

permanente consolidación. Es una muestra de contribuciones tan comprometidas y 

vivenciales del urgente cambio de paradigma en nuestras elecciones y prácticas de vida, 

que nos congratulamos de patrocinar.  

 

Expresamos nuestra gratitud y reconocimiento a TODAS/TODOS los que hacen 

posible esta construcción latinoamericana de RST/RSU, con identidades propias y 

diversidades en respetuosa convivencia. Muy especialmente, a la Dra. Lubia del Carmen 

Castillo Arcos, empoderada de este esfuerzo.  Asimismo, a toda/os las/os autoras/res, a 

los miembros del Comité Científico Dictaminador, jueces pares, especialistas en el tema.  

Y al Equipo Editorial que presido. 

Dra. Norma B. Coppari (MS., ME) 

 EDITORA   
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Prologo: Factores de riesgo y protección ante la salud y la enfermedad 

en grupos vulnerables. 

 

En este número monográfico se abordará la temática de Factores de Riesgo y 

Protección ante la Salud y la Enfermedad en Grupos Vulnerables. Es importante que 

los profesionales de la salud posean información relevante y actualizada sobre diversos 

fenómenos de salud que afectan a la población. Ello permitirá direccionar las acciones 

hacia la solución de las problemáticas identificadas y ocasionadas por varios factores, que 

afectan gravemente a los individuos, sobre todo a los grupos vulnerados. 

 

En este sentido se puede decir que los factores de riesgo son elementos que ponen 

en peligro la salud de la persona, se considera que las características personales, las 

conductas y la exposición a algún agente nocivo, puede influir en forma negativa 

produciendo algún tipo de enfermedad o lesión.  La exposición a los factores de riesgo se 

relaciona a la madurez psicológica, nivel de conocimiento, influencia de otras personas, 

la posición económica y social de la persona, entre otras. Se debe identificar los riesgos 

que afectan a las diversas poblaciones para prevenirlos o tratarlos de forma integral, para 

mejorar la calidad de vida.  

 

Sin embargo, existen factores que permiten al individuo preservar la salud como 

son los factores protectores, los cuales son elementos, competencias, habilidades o 

características de la persona que reducen el riesgo o que evitan que una enfermedad o 

accidente pueda hacer daño a la salud. Los factores se clasifican en individuales, 

familiares y sociales, dentro de ellos se puede mencionar la autoestima, la autoeficacia, 

apoyo de familiares, apoyo del proveedor de salud, por mencionar algunos. Estos factores 

son indispensables para mantener la salud de la persona e influyen de forma positiva para 

prevenir y asumir la responsabilidad del autocuidado. 
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Por otro lado, los grupos vulnerables son gravemente afectados por diversas 

problemáticas que los colocan en una desigualdad social y de salud. Los grupos 

vulnerables son etiquetados de esta manera debido a las condiciones sociales en que viven 

y se desarrollan como son los niños, los adolescentes, las mujeres, los adultos mayores, 

los indígenas, los migrantes, las personas con discapacidad, entre otras condiciones 

sociales. Para el profesional de salud es importante comprender la desigualdad en la que 

están inmersas las personas, de manera que puedan dar atención desde esta perspectiva. 

 

Es por ello, indispensable que los profesionales de la salud realicen estudios que 

identifiquen soluciones que ayuden a mejorar las condiciones de salud de las personas y 

promuevan a su vez la innovación científica disciplinar. Así mismo, contribuyan a que la 

población alcance estilos de vida saludable y reciban cuidados adecuados de acuerdo con 

sus necesidades. Por tanto, es importante continuar detectando áreas prioritarias de 

investigación, estimular a investigadores jóvenes, consolidar grupos de investigación, 

formar recursos humanos en investigación y visibilizar las investigaciones realizadas. 

 

Este número monográfico lo integran 23 artículos originales, donde participan 

investigadores del área de la salud de diversas Instituciones Educativas y de Salud como 

son: Universidad Autónoma del Carmen, Universidad Autónoma de Nuevo León, 

Universidad de Guanajuato, Universidad de Guadalajara, Universidad Autónoma de 

Sinaloa, Universidad Autónoma de Baja California, Universidad del Papaloapan, 

Universidad Autónoma de Coahuila, Universidad Autónoma de Chihuahua, Universidad 

de Monterrey, Universidad Autónoma de Zacatecas, Universidad Autónoma de 

Querétaro, Universidad Autónoma de Tamaulipas, Universidad Autónoma de Nayarit, 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla, University of Texas at Austin, Clínica Hospital del Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE Guanajuato) y Centro de 

Desarrollo Infantil No. 7, Matamoros, Tamaulipas. Así como de las Redes Nacionales de 

Investigación: Sexualidad, y Conductas de Riesgo en Grupos Vulnerables (RED CORI). 

 

Dra. Lubia del Carmen Castillo Arcos 

Profesor Investigador. Universidad Autónoma del Carmen 
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Resumen  
 

Introducción: Los adolescentes indígenas presentan un riesgo mayor de 
embarazos no planeados. Objetivo: Analizar la asociación del sexo, identidad étnica y 
actitudes en la conducta anticonceptiva en adolescentes Indígenas. Métodos: El presente 
estudio utilizó un diseño transversal de tipo correlacional. Participaron 240 adolescentes 
indígenas de 11 a 19 años de secundarias y preparatorias de comunidades de Oaxaca, 
Guerrero y Monterrey, de ambos sexos. Se realizaron modelos de regresión lineales 
múltiples por medio de la técnica backward. Resultados: El modelo final fue 
significativo (F[1,238]=21.63, p<.001) explicando un 7.9% de la varianza en donde la 
identidad étnica tuvo un efecto grande y positivo sobre la prevención proactiva de 
embarazos (β=.28, t=4.65, p<.001). Conclusión: Por lo que puede decir que a mayor 
identidad étnica mayor es la conducta anticonceptiva. Se recomienda considerar estos 
hallazgos para otorgar consejería adecuada al contexto sociocultural de los adolescentes 
Indígenas y así promover el uso de métodos anticonceptivos para prevenir los embarazos 
no planeados.  

 
Palabras clave: Anticoncepción, Pueblos Indígenas, Etnicidad, Actitud, Sexo. 
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Abstract  
 

Introduction: Indigenous adolescents have a higher risk of unplanned 
pregnancies. Objective: To analyze the association of sex, ethnic identity, and attitudes 
on the contraceptive behavior of indigenous adolescents. Methods: The study used a 
cross-sectional correlational design. Participants were 239 indigenous adolescents 
between 11-19 years of age from middle and high schools in communities of Oaxaca, 
Guerrero and Monterrey, of both sexes. Multiple linear regression models were 
performed using the backward technique. Results: The final model was significant 
(F[1,238]=21.63, p<.001) explaining 7.9% of the variance where ethnic identity had a large 
and positive effect on proactive pregnancy prevention (β=.28, t=4.65, p<.001). 
Conclusion: Thus, it can be said that the higher the ethnic identity, the higher the 
contraceptive behavior. It is recommended to consider these findings in order to provide 
counseling tailored to the sociocultural context of Indigenous adolescents and thus 
promote the use of contraceptive methods to prevent unplanned pregnancies. 

 
Key words: Contraception, Indigenous Peoples, Ethnicity, Attitude, Sex. 

 
 

El embarazo en la adolescencia es complejo, debido a que en esta etapa existe una 

marcada transición de la infancia a la adultez, en ella se producen cambios físicos, 

psicológicos, biológicos, intelectuales y sociales. La adolescencia se clasifica de los 10 a 

14 años como adolescencia temprana y entre los 15 a 19 años de edad como adolescencia 

tardía. Esta etapa se caracteriza por múltiples cambios que suelen asociarse con el miedo, 

problemas y prejuicios (Molina-Gómez et al., 2019). 

 

Los adolescentes frecuentemente toman decisiones en búsqueda de su 

independencia, lo que se asocia en ocasiones con consecuencias económicas, sociales y 

de salud. Por ello es frecuente que realicen conductas sexuales de alto riesgo como es el 

sexo sin protección y/o sexo bajo los efectos del alcohol y otras drogas, lo que los pone 

en alto riesgo a embarazos no planeados y no deseados (Molina-Gómez et al., 2019). 

 

Un estudio realizado en 5.5 millones de adolescentes mexicanos de 15 a 19 años 

reportaron que la edad media de la primera relación sexual fue a los 17.5 años y el 33% 

no utilizaron ningún anticonceptivo. Asimismo, refieren que los motivos por los que no 

utilizan un anticonceptivo fueron que no tenían planeado tener relaciones sexuales 

(36.4%), desconocimiento del uso o en dónde adquirirlos (17.3%) y el deseo de 

embarazarse (16%) (Instituto Nacional de las Mujeres [INMUJERES], 2021). 
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Los embarazos en la adolescencia van en aumento en mujeres de 15 a 19 años, la 

tasa de fecundidad pasó de 69.2 hijos por cada mil mujeres en 2007 a 77.0 en el 2012, 

hasta llegar en 2016 a 70.6 (United Nations Fund for Population Activities [UNFPA], 

2018; Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2019). Por otro lado, en el 

2019 se registraron 2 millones de nacimientos, de los cuales 348,046 fueron de madres 

menores de 20 años, de estos, 339,539 fueron en adolescentes y 8,507 se originaron en 

niñas menores de 15 años (INMUJERES, 2021).  

 

Una de las consecuencias de los embarazos no planeados en adolescentes es la 

mortalidad materna, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) señala que las 

adolescentes menores de 16 años tienen un riesgo de muerte materna cuatro veces mayor 

que las mujeres de 20 a 30 años y que a nivel mundial las complicaciones durante el 

embarazo y el parto son la segunda causa de muerte en las adolescentes de 15 a 19 años 

de edad. En México durante el 2019, se registraron 695 muertes maternas, siendo el 9.5% 

de menores de 20 años, entre las cuales incluyen seis casos de niñas de 10 a 14 años 

(INMUJERES, 2021). 

 

En este sentido, un grupo aún más vulnerable son los adolescentes de Pueblos 

Indígenas, un estudio realizado por Pelcastre-Villafuerte et al. (2020) en población 

mexicana reportaron que las mujeres adolescentes Indígenas tienen mayores antecedes de 

embarazos en comparación con aquellas que no lo son, con un 68 y 44% respectivamente. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala qué los niveles más bajos de 

ingresos económicos y el origen étnico se han asociado con la iniciación sexual temprana 

en adolescentes y con resultados adversos para la salud como los embarazos no planeados 

(OPS, 2017). 

 

Los embarazos no planeados en las adolescentes Indígenas generalmente se 

asocian al matrimonio infantil, abusos y costumbres culturales aún empleadas en las 

comunidades, debido a que a esta corta edad aún no cuentan con la madurez intelectual y 

emocional suficientes, para tomar decisiones sobre su vida sexual y reproductiva 

(Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes [ENAPEA], 

2020).  

 

 



Anticoncepción, Pueblos Indígenas, Etnicidad, Actitud, Sexo 

Asunción (Paraguay) 21(M): 12-26, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

En la mayoría de las investigaciones se observa que el sexo puede tener un efecto 

sobre las actitudes. Algunos estudios refieren que los hombres tienen mayores 

probabilidades de tener actitudes negativas hacia el uso del condón o cualquier otro 

método y otros mencionan que las mujeres son las que reflejan actitudes más positivas. 

Siendo no concluyente sobre si las mujeres tienden a utilizar mayormente los 

anticonceptivos que los hombres (Benavides-Torres et al., 2023; Ramírez-Espinobarros, 

2021).  

 

Marco Teórico  

Para guiar la presente investigación se tomó como base el Modelo de Conducta 

Sexual Segura en Adolescentes Nahuas (MOCSSAN) de Meneses-Tirado et al., (2018). 

El cual tiene como objetivo explicar la relación entre los factores personales y ambientales 

y cómo éstos influyen en la conducta sexual segura en adolescentes Indígenas, dicho 

modelo fue desarrollado de manera deductiva a partir de la de Teoría Social Cognitiva 

(TSC) de Bandura (1986) y del concepto de valores culturales de la Teoría Transcultural 

(TTC) de Leininger (1970). A continuación, se describe el antecedente teórico del 

MOCSSAN. 

 

La TSC explica el funcionamiento psicosocial, donde cada persona determina su 

conducta a partir de la interacción entre factores personales internos y factores 

ambientales. Bandura (1986) incluyó el estudio de los procesos mentales internos 

(cognitivos) y el ambiente como causa de la conducta, lo representa a través del modelo 

de reciprocidad triádica, donde se explica que la conducta es el resultado de la interacción 

continua entre los factores personales: biológicos, afectivos y cognitivos, junto con el 

ambiente. 

 

Por su parte el concepto “valores culturales” de Leininger (1970) refiere que estos 

dan sentido a las expresiones humanas y suelen adaptarse en diferentes contextos para 

demostrar los significados aprendidos o transmitidos que generan un impacto en la salud 

a nivel individual o colectivo. La autora plantea por medio del Modelo del Sol Naciente 

que el personal de enfermería debe considerar las dimensiones de los valores 

fundamentales de la cultura como factores que influyen en la vida y el comportamiento 

del individuo. 
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Objetivo  

Analizar la asociación del sexo, identidad étnica y actitudes hacia el uso de 

anticonceptivos en la conducta anticonceptiva en adolescentes Indígenas. 

 

MÉTODO 

  

Diseño  

El presente estudio utilizó un diseño transversal de tipo correlacional para analizar 

la asociación de las actitudes hacia el uso de anticonceptivos en la relación entre la 

identidad étnica y la conducta anticonceptiva (Grove & Gray, 2019). 

 

Participantes  

En el estudio participaron 240 adolescentes indígenas de 11 a 19 años de 

comunidades de Oaxaca, Guerrero y Monterrey de ambos sexos. El tamaño de la muestra 

se calculó con el software estadístico G*Power 3.1.9.7 para un modelo de regresión lineal 

múltiple con tamaño de efecto de .05, poder del 95% y nivel de significancia de p<.05. 

Un criterio de inclusión fue que hayan reportado inicio de vida sexual y como criterios de 

exclusión adolescentes embarazadas o con sospecha de embarazo o casados o que vivían 

en unión libre.  

 

Instrumentos  

Identidad Étnica 

Se empleó la escala de Phinney y Ong (2007) que evalúa la expresión de la 

identidad y el sentido de pertenencia, así como la búsqueda de información y experiencias 

relacionadas con el grupo étnico. Está conformada por 17 afirmaciones, con opciones de 

respuesta en escala Likert, (1) no me describe en absoluto a (4) me describe muy bien. 

Los reactivos 1, 8-13 se invierten para que el total indique un mayor grado identidad. La 

puntuación global va de 17 a 68, por lo que a mayor puntuación mayor es el grado de la 

identidad étnica, de lo contrario indica una identidad difusa con bajo interés y 

compromiso hacia el grupo étnico. Presenta una confiabilidad aceptable en población 

Nahua en México, Alfa de Cronbach = .92 (Benavides et al., 2023). 
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Actitud hacia el Uso de MA 

Esta variable fue medida a través de la escala de actitud anticonceptiva de Black 

(2011) que evalúa las creencias positivas y negativas hacia el uso general de 

anticonceptivos. Este instrumento está compuesto por 32 ítems redactados en 17 

afirmaciones positivas y 15 afirmaciones negativas que indican acuerdo o desacuerdo 

hacia el uso de anticonceptivos a través de una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) y 

5 (muy de acuerdo). El puntaje total se obtiene de la sumatoria de las respuestas de cada 

ítem, un bajo puntaje indica mayor actitud negativa hacia la anticoncepción. Presenta una 

confiabilidad aceptable en población Nahua en México, Alfa de Cronbach = .76 

(Benavides et al., 2023). 

 

Conducta Anticonceptiva 

Se midió a través de la escala de conducta anticonceptiva de Ruey-Hsia et al., 

(2011). Esta escala mide dos dimensiones del comportamiento, la primera relacionada 

con el UMPF (ítems 1, 2, 5) y la segunda sobre la prevención proactiva (ítems 3, 4), que 

incluye la búsqueda activa de información anticonceptiva para la toma de decisiones. 

Consta de cinco ítems, con opciones de respuesta tipo Likert que van desde 1=Nunca, 

hasta 4=Siempre, con un puntaje máximo de 20 puntos y un mínimo de 5, los valores 

altos de las sumatorias indican una conducta anticonceptiva más favorable. Este 

instrumento no se había utilizado anteriormente en población indígena sin embargo 

cuenta con características psicométricas en población adolescente.  

 

Procedimiento de Recolección de datos 

 

Para la recolección de los datos se obtuvo la autorización del Comité de 

Investigación y del comité de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León (FAEN-UANL). La recolección se llevó a cabo 

a través de instrumentos de lápiz y papel. Se seleccionaron escuelas secundarias que 

tuvieran identificadas poblaciones Indígenas y se acudió de manera personal para 

conversar con el director de la institución y dar a conocer la finalidad de la investigación.  
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Posteriormente se acudió a los salones de clases para realizar la invitación a 

participar en el estudio a todos los alumnos que se encontraran presentes y se les explicó 

el objetivo. Se les informó que su participación era voluntaria y anónima. A los 

participantes mayores de edad se les proporcionó el consentimiento informado y a quienes 

aceptaron y lo firmaron se les entregaron los cuestionarios para su debido llenado. A los 

menores de edad se les entregó el asentimiento, así como el consentimiento para 

autorización del padre o tutor y se regresó al día siguiente con quienes llevaron el formato 

firmado para aplicarles los cuestionarios. 

 

Consideraciones éticas 

El presente estudio se apegó a lo establecido en el Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 2014), 

que establece los lineamientos y principios a los que debe someterse la investigación 

científica y tecnológica destinada a la salud. 

 

Procedimiento de análisis de los datos 

 

Los datos del estudio se analizaron mediante el paquete estadístico Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versión 23. Las características sociodemográficas se 

analizaron mediante estadística descriptiva, obteniendo frecuencias, porcentajes, medias, 

desviaciones estándar, valores mínimos y máximos. Para responder al objetivo general 

que es analizar la relación del sexo, identidad étnica, actitudes hacia el uso de 

anticonceptivos y la conducta anticonceptiva en adolescentes Indígenas, se realizaron 

modelos de regresión lineal múltiple considerando un nivel de significancia de p<.05. 

 

RESULTADOS  

 

La muestra estuvo conformada por 240 adolescentes sexualmente activos entre 12 

y 19 años (M=15.52, DE=1.50), de los cuales el 57.10% (f=137) pertenece al sexo 

masculino y el 62.50% (f=150) mencionó ser estudiantes. La edad del inicio de la vida 

sexual fue entre los 9 y 18 años (M=14.28, DE=1.53). 
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 El 50.80% (f=122) de los participantes refirió hablar el Mixteco como lengua 

materna y el 91.70% (f=220) de los adolescentes contestó que sus padres hablan de igual 

forma el Mixteco, así también, debido al contexto multicultural el 26.30% (f=63) se 

consideró como afrodescendiente. Sin embargo, a pesar de que todos los participantes 

incluidos a la muestra final se declararon ser de origen étnico, el 46.70% (f=112) de los 

adolescentes señaló que no hablaban ninguna lengua Indígena, mientras que el 3.80% 

(f=9) mencionó que sus padres no eran hablantes de alguna lengua Indígena. 

 

Confiabilidad de los Instrumentos 

En la tabla 1 se muestra el análisis de consistencia interna de los instrumentos por 

medio del alfa de Cronbach. En cada una de las escalas y subescalas se obtuvieron 

coeficientes aceptables (Grove & Gray, 2019, pp. 395).  

 

Tabla 1 

              Confiabilidad de los instrumentos 

Instrumentos Ítems α  
Identidad Étnica 17 .74 
Actitudes hacia el uso de anticonceptivos 32 .84 
Actitudes positivas 17 .88 
Actitudes negativas 15 .80 
Puntuación total de Conducta Anticonceptiva 5 .78 
Uso de métodos de planificación familiar 3 .77 
Prevención proactiva 2 .61 

Nota. n=240; a=Alfa de Cronbach. 
 

Regresiones múltiples 

Se presenta el modelo de regresión lineal múltiple con la técnica enter para la 

dimensión UMPF perteneciente a la conducta anticonceptiva, teniendo como variables 

independientes el sexo, la identidad étnica y las actitudes hacia el uso de métodos 

anticonceptivos. El modelo inicial fue significativo (F[3,236]=10.78, p<.001) explicando el 

10.9% de la varianza. De las variables que integran este modelo sólo la identidad étnica 

tuvo un efecto grande y positivo sobre la conducta anticonceptiva. Esto quiere decir que 

a mayor identidad étnica (β=.35, t=5.39, p<.001) mayor es la probabilidad de practicar 

una conducta anticonceptiva más favorable (Tabla 2). 
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Tabla 2 

Sexo, identidad étnica y actitudes hacia el uso de anticonceptivos sobre UMPF  

Variable β DE t p 
Constante 1.21 .46 2.59 .010 
Sexo -.05 .12 -.79 .425 
Identidad étnica .35 .16 5.39 .001 
Actitudes hacia el uso de anticonceptivos .00 .13 .06 .949 

Nota. n=240; Variable dependiente=UMPF; β=coeficiente de regresión; DE=desviación estándar; p<.05 
 

En el modelo de regresión lineal múltiple (final) utilizando la técnica backward, 

se obtuvieron 3 modelos de los que se eliminaron las siguientes variables en su respectivo 

orden: actitudes hacia el uso de anticonceptivos y sexo. El modelo final para la variable 

UMPF fue significativo (F[1,238]=31.90, p<.001) y explica el 11.5% de la varianza. De 

igual forma la identidad étnica tuvo un efecto grande y positivo sobre el UMPF  

(β=.34, t=5.64, p<.001). 

 

Se presenta el modelo de regresión lineal múltiple en donde se tomaron como 

variables independientes, el sexo, la identidad étnica y las actitudes positivas y negativas 

hacia el uso de anticonceptivos. El modelo inicial para el UMPF (F[4,235]=8.71, p<.001) 

explicando el 11.4% de la varianza. De las variables que integran este modelo sólo la 

identidad étnica tuvo un efecto grande y positivo sobre el uso de métodos de planificación 

familiar. Esto quiere decir que a mayor identidad étnica (β=.34, t=5.33, p<.001) mayor es 

la probabilidad de usar métodos de planificación familiar (Tabla 3). 

 

Tabla 3 

Sexo, identidad étnica y actitudes positivas y negativas hacia el uso de anticonceptivos 

sobre UMPF  

Variable β DE t p 
Constante 1.05 .47 2.21 .027 
Sexo -.05 .12 -.89 .371 
Identidad étnica .34 .16 5.33 .001 
Actitudes positivas -.05 .08 -.83 .403 
Actitudes negativas  .08 .10 1.28 .201 

Nota. n=240; Variable dependiente=UMPF; β=coeficiente de regresión; DE=desviación estándar; p<.05 
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En el modelo de regresión lineal múltiple (final) utilizando la técnica backward, 

se obtuvieron 4 modelos de los que se eliminaron las siguientes variables en su respectivo 

orden: actitudes positivas, sexo y actitudes negativas. El modelo final para la variable 

UMPF fue significativo (F[1,238]=31.90, p<.001) y explica el 11.5% de la varianza. De 

igual forma la identidad étnica tuvo un efecto grande y positivo sobre el uso de métodos 

de planificación familiar (β=.34, t=5.64, p<.001). 

 

Se realizó el modelo de regresión lineal múltiple con la técnica enter para la 

dimensión prevención proactiva perteneciente a la conducta anticonceptiva, en donde se 

tomaron como variables independientes, el sexo, la identidad étnica y las actitudes hacia 

el uso de anticonceptivos. El modelo inicial para la prevención proactiva fue significativo 

(F[3,236]=8.12, p<.001) explicando el 08.2% de la varianza. De las variables que integran 

este modelo sólo la identidad étnica tuvo un efecto grande y positivo sobre la prevención 

proactiva. Esto quiere decir que a mayor identidad étnica (β=.25, t=3.90, p<.001) mayor 

es la probabilidad de llevar a cabo una prevención proactiva (Tabla 4). 

 

Tabla 4 

Sexo, identidad étnica y actitudes hacia el uso de anticonceptivos sobre prevención 

proactiva  

Variable β DE t p 
Constante .86 .42 2.03 .043 
Sexo -.02 .11 -.36 .715 
Identidad étnica .25 .15 3.90 .001 
Actitudes hacia el uso de anticonceptivos .10 .11 1.62 .105 

Nota. n=240; Variable dependiente=prevención proactiva; β=coeficiente de regresión; DE=desviación 
estándar; p<.05 
 

Del modelo de regresión lineal múltiple (final) utilizando la técnica backward, se 

obtuvieron 3 modelos de los que se eliminaron las siguientes variables en su respectivo 

orden: sexo y actitudes hacia el uso de anticonceptivos. El modelo final para la variable 

prevención proactiva fue significativo (F[1,238]=21.63, p<.001) y explica el 07.9% de la 

varianza. De igual forma la identidad étnica tuvo un efecto grande y positivo sobre la 

prevención proactiva (β=.28, t=4.65, p<.001). 
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A continuación, se presenta el modelo de regresión lineal múltiple en donde se 

tomaron como variables independientes, el sexo, la identidad étnica y las actitudes 

positivas y negativas hacia el uso de anticonceptivos. El modelo inicial para la prevención 

proactiva fue significativo (F[4,235]=6.12, p<.001) explicando el 07.9% de la varianza. De 

las variables que integran este modelo sólo la identidad étnica tuvo un efecto grande y 

positivo sobre la prevención proactiva. Esto quiere decir que a mayor identidad étnica 

(β=.25, t=3.87, p<.001) mayor es la probabilidad de llevar a cabo una prevención 

proactiva (Tabla 5). 

 

Tabla 5 

Sexo, identidad étnica y actitudes positivas y negativas hacia el uso de anticonceptivos 

sobre prevención proactiva  

Variable β DE t p 
Constante .82 .43 1.89 .060 
Sexo -.02 .11 -.39 .696 
Identidad étnica .25 .15 3.87 .001 
Actitudes positivas .06 .07 1.05 .291 
Actitudes negativas .08 .09 1.29 .197 

Nota. n=240; Variable dependiente=prevención proactiva; β=coeficiente de regresión; DE=desviación 
estándar; p<.05  
 

En el modelo de regresión lineal múltiple (final) utilizando la técnica backward, 

se obtuvieron 4 modelos de los que se eliminaron las siguientes variables en su respectivo 

orden: sexo, actitudes positivas y actitudes negativas. El modelo final para la variable 

prevención proactiva fue significativo (F[1,238]=21.63, p<.001) y explica el 07.9% de la 

varianza. De igual forma la identidad étnica tuvo un efecto grande y positivo sobre la 

prevención proactiva (β=.28, t=4.65, p<.001). 

 

DISCUSIÓN  

 

Se encontró que a mayor identidad étnica mayor es la probabilidad de practicar 

una conducta anticonceptiva más favorable, esto significa que aquellos adolescentes que 

expresaron mayor percepción de pertenencia a su grupo Indígena, tenían mayor 

probabilidad de un uso correcto y sostenido de anticonceptivos de corta o larga duración. 
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Estos resultados son similares a los reportados por Benavides-Torres et al. (2023) 

en donde aquellos adolescentes con mayor orientación cultural tenían mayores 

posibilidades para el uso del condón, pero difiere a de la Vara-Salazar et al. (2020) en el 

que la etnia Indígena disminuye la probabilidad de uso de anticonceptivos, esto se debe a 

que los niveles más bajos de ingresos económicos y el origen étnico predisponen la 

iniciación sexual temprana en adolescentes Indígenas y por ende se tienen menores 

probabilidades de usar anticonceptivos. 

 

Sin embargo, existe evidencia que ha demostrado que la identidad étnica no es 

una condición para no utilizar anticonceptivos y a su vez no existe relación con el 

embarazo en la adolescencia, sino que estos problemas de salud son explicados por 

pertenecer a un estrato social bajo y tener una deficiente escolaridad (Sosa-Sánchez & 

Menkes-Bancet, 2019). Lo anterior se debe a la presencia de los determinantes sociales 

de la salud principalmente la pobreza y un bajo nivel educativo (Pelcastre-Villafuerte et 

al., 2020). Ya que se ha evidenciado que tener una educación a nivel superior incrementa 

las posibilidades de usar condón en las relaciones sexuales (Hubert et al., 2020), por lo 

que se debe evitar caer en estigmas inconscientes hacia una población que sigue 

presentando discriminación y desigualdades a través de la historia. 

 

De igual forma los resultados de este estudio son congruentes con lo propuesto 

por Meneses-Tirado et al. (2018) en el MOCSSAN, en el cual los adolescentes Nahuas 

con mayor apego hacia su grupo Indígena tenían mayores probabilidades de tener 

conductas sexuales seguras como el uso del condón, por lo que la identidad étnica puede 

llegar a ser considerada una fuente de apoyo para proteger a los adolescentes de riesgos 

sexuales. No obstante, en la actualidad debido a la discriminación, los adolescentes de 

origen Indígena deciden tener poco apego a su grupo étnico (Ávila-Quiroz et al., 2019), 

situación que se reflejó en la presente investigación ya que menos de la mitad de los 

participantes refirieron no hablar ninguna lengua Indígena. 
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Cabe destacar que una limitación del estudio es que no se analizó la asociación 

entre los determinantes sociales de la salud y la conducta anticonceptiva para esta 

población. Por lo que se requiere realizar mayor investigación especialmente para 

diferenciar si los resultados obtenidos sobre identidad étnica están moderados por el nivel 

socioeconómico y/o el nivel educativo. 
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Resumen  

 
Introducción: Las enfermedades crónico-degenerativas son la principal causa de 

muerte a nivel mundial, a este respecto un grupo altamente vulnerable son los adultos 
mayores con enfermedades cardiovasculares como la hipertensión, debido a que la 
calidad de vida puede verse afectada por dicha condición e impactar también en el disfrute 
de una sexualidad plena en la última etapa de la vida. Objetivo: Analizar la relación de 
la calidad de vida y función sexual en adultos mayores con hipertensión. Método: Diseño 
correlacional-descriptivo, la muestra estuvo constituida por 278 adultos mayores, a 
quienes se aplicó el instrumento Cuestionario de la Calidad de Vida en Hipertensión 
Arterial (CHAL) y Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning Questionnaire, 
los datos los fueron analizados mediante SPSS v.24 con estadística descriptiva e 
inferencial. Resultados: El 60,8% de los Adultos Mayores se encontraban casados y solo 
el 3,2% eran solteros, cómo resultado principal se obtuvo una relación significativa donde 
a mayor calidad de vida mejor función sexual en adultos mayores. Conclusión: Estos 
resultados podrían ser útiles para la creación de intervenciones educativas y preventivas 
y así poder coadyuvar al bienestar sexual de esta población vulnerable. 

  
Palabras clave: adulto mayor, calidad de vida, función sexual, hipertensión. 
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Abstract 
 

Background: Chronic-degenerative diseases are the main cause of death 
worldwide. In this regard, a highly vulnerable group is older adults with cardiovascular 
diseases such as hypertension, because the quality of life can be affected by this condition 
and impact also in the enjoyment of full sexuality in the last stage of life. Objective: To 
analyze the relationship between quality of life and sexual function in older adults with 
hypertension. Method: Correlational-descriptive design, the sample consisted of 278 
older adults, to whom the Quality of Life in Arterial Hypertension Questionnaire (CHAL) 
instrument and the Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning Questionnaire 
were applied, the data were analyzed using SPSS v.24 with descriptive and inferential 
statistics. Results: 60.8% of the Older Adults were married and only 3.2% were single. 
The main result was a significant relationship where the higher the quality of life, the 
better the sexual function in older adults. Conclusion: These results could be useful for 
the creation of educational and preventive interventions and thus contribute to the sexual 
well-being of this vulnerable population. 

 
Key words: elderly, quality of life, sexual function, hypertension. 

 
 

Las enfermedades crónicas degenerativas son la principal causa de muerte en el 

mundo para las personas mayores debido a que en la actualidad se ha cuantificado que 

más de 40 millones de personas pierden la vida cada año (Organización Mundial de la 

Salud, [OMS], 2022), así mismo estas enfermedades son la principal razón de la pérdida 

de años de vida saludable es decir son los años que tendrá discapacidad o afectación física 

por una condición crónica (Instituto Nacional de Geriatría [INGER], 2019).  

 

Entre las patologías más prevalecientes se encuentra la hipertensión arterial 

sistémica, la OMS señaló que la población mundial de los adultos mayores 60 años o más 

se duplicará pasando del 12% al 22% (OMS, 2022). En Latinoamérica se alcanzará hasta 

80 millones de personas, correspondiendo a México el 12.3% en personas de esta edad, y 

en relación con esto en el 2020 se reportó que el 18.4% de los mexicanos tienen 

hipertensión (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2018; Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición [ENSANUT], 2020). Estas condiciones antes señaladas 

afectan al adulto mayor por ende en su calidad de vida, la cual es percibida como el sentir 

paz y tranquilidad, ser cuidado, apoyado y protegido por su red de apoyo o familia con 

dignidad, respeto, amor; así como tener satisfechas sus necesidades como cualquier 

persona, como lo es tener libre expresión, decisión, información y comunicación.  
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Además, por el proceso natural de envejecimiento con el paso del tiempo, existe 

la posibilidad de experimentar por lo menos una o múltiples enfermedades. Por dichas 

razones es que se considera a la calidad de vida, un componente importante para la salud 

en la última etapa de la vida (Alvarado & Salazar, 2014). 

 

En función a lo anterior, es necesario tener en cuenta los factores que pueden 

afectar la calidad de vida de los adultos mayores entre ellos, la vivienda, el empleo, 

enfermedades, alimentación, entre otros, sin embargo es importante resaltar los cambios 

psicológicos, sociales y fisiológicos, y dentro de estos últimos destaca la función sexual, 

la cual se ha considerado un problema importante en esta etapa, debido a que la sociedad 

ha rechazado toda práctica sexual en este grupo poblacional, manifestando ideas erróneas 

y retrogradas (Vera, 2007; De Jaeger, 2018), en donde la sexualidad en dicha etapa es 

irrelevante vivirla y evaluarla lo que afecta un disfrute pleno de la sexualidad, incluso en 

ocasiones también se puede constatar que en parte del personal sanitario debido a 

prejuicios que emiten, pueden llegar a considerar o asegurar que los adultos mayores ya 

no llevan a cabo relaciones sexuales y por ende no evaluarla cómo se debe.  

 

Sin embargo, la intimidad no termina en esta etapa; en relación a esto, según la 

evidencia científica marca que la disminución y/o falta del goce y disfrute de las 

relaciones sexuales, expresión sexual como el erotismo, la sensualidad, estimulación, 

excitación, masturbación y estimulación en los adultos mayores podría generar 

consecuencias como acelerar el proceso del envejecimiento y/o afectar la esfera sexual 

del adulto mayor (Cortes et al., 2021 & Folgar et al., 2018). 

 

La esfera sexual del adulto mayor a lo largo de los años ha sido un tabú, sin 

embargo, la función sexual es uno de los cambios más presentes en esta etapa de la vida, 

donde hace alusión a la capacidad exclusivamente a la fase de erección y excitación, la 

cual puede ser afectada y/o alterada por algunas enfermedades como lo es la hipertensión 

arterial; considerando cómo foco principal a los hombres cómo los más afectados debido 

a la disminución en la función sexual debido a los fármacos antihipertensivos como el 

atenol. 
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 Por otra parte, con el incremento de la esperanza de vida se espera que la 

población con declive gradual en la funcionalidad aumente por los cambios que el 

envejecimiento conlleva, entre ellos a nivel biológico, elevando el riesgo de presentar 

enfermedades que se relacionan en gran medida con los estilos de vida (Campos-Nonato 

et al., 2016; OMS, 2022).  

 

 Lo anterior demostró que, así como la esperanza de vida en los adultos mayores 

se ha incrementado, la prevalencia en el desconocimiento sobre la función sexual en esta 

etapa crece, sumando que estudios reportan que la prevalencia de disfunciones sexuales 

es mayor en hombres adultos mayores con hipertensión (Folgar, Ramos Pastrana, 2018). 

En general, en México y Latinoamérica existen escasa literatura científica sobre la 

sexualidad y su relación con diversos factores como es la calidad de vida en la población 

de adultos mayores, por lo que se considera que se debe ampliar el conocimiento en el 

área de la salud sexual; además de apoyar a la atención profesionales de salud a este grupo 

etario, el cual constituye uno de los grupos más vulnerables en México. 

 

Tomando en cuenta los hallazgos y literatura reportada, el presente estudio tuvo 

como objetivo analizar la relación de la calidad de vida y función sexual en adultos 

mayores con hipertensión. 

 

Método 

El diseño fue descriptivo, correlacional. La población estuvo conformada por 

hombres adultos mayores residentes del estado de Coahuila de Zaragoza, México. El 

tamaño de muestra fue de 278 sujetos, calculado con un nivel de significancia del .05, un 

efecto de diseño de 0.1 y un nivel de confiabilidad del 95%, el muestreo fue de tipo no 

probabilístico por conveniencia debido a la naturaleza y características del presente 

estudio.  

 

Instrumentos 

La recolección de los datos se realizó a través de la aplicación de una entrevista 

constituida por una cédula de datos personales donde se preguntó la edad, el estado civil, 

escolaridad, diagnóstico de hipertensión y si toma tratamiento farmacológico para la 

hipertensión. 
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Por otra parte, se aplicó el cuestionario de la Calidad de Vida en Hipertensión 

Arterial (CHAL), la cual evalúa la calidad de vida, cuenta con 55 ítems y sus respuestas 

son tipo Likert de 0 (No, en absoluto) a 3 (Si, mucho). La puntuación va de 0 a 165, donde 

a menor puntuación mayor calidad de vida. Cuenta con confiabilidad aceptable de 0,96, 

además fue evaluado y validado en español (Baqué et al., 2002). 

 

Para medir la variable de función sexual fue mediante el Massachusetts General 

Hospital-Sexual Functioning Questionnaire (MGH-SFQ), validado en español y en el 

adulto mayor, se utilizó solo el apartado para hombres el cual evalúa las fases de respuesta 

sexual: deseo, excitación, orgasmo, satisfacción y (exclusivo para hombres) erección. 

Cuenta con 5 ítems, se contesta mediante un formato tipo Likert de 1(más de lo normal) 

a 6 (totalmente ausente). Su puntuación oscila entre 5 y 30 en donde indica que a menor 

puntuación mejor funcionamiento sexual. Tiene una fiabilidad de consistencia interna de 

0,90 (Hernández-Soberón et al., 2022). 

 

Procedimiento 

 

Al contar con la aprobación de Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Coahuila (No. Folio: FAENUS-CEI-ME-

2022-14), se llevó a cabo la recolección de datos en residentes de la Ciudad de Torreón, 

Coahuila. Se acudieron a lugares públicos cómo plazas en donde se identificó reuniones 

de adultos mayores, al ser localizados, se abordó a los participantes y se les explico el 

objetivo del estudio, luego aquellos participantes que cumplían los criterios de inclusión 

y estaban de acuerdo en participar en la investigación, firmaron un consentimiento 

informado anteponiendo su confidencialidad, anonimato y voluntariedad en el estudio y 

posteriormente se continuaba a la lectura de la batería de instrumentos.  

 

 Las encuestas fueron contestadas de forma individual y privada (se adoptó un 

espacio cubierto para cuidar su privacidad y anonimato) con una duración aproximada de 

20 minutos, al finalizar se les agradecía por su tiempo y participación.  
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El estudio estuvo apegado al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud y a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, 

Que establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud 

en seres humanos (Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para 

la salud, 2014). 

 

Análisis de datos 

 

Los datos se analizaron con el paquete estadístico Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versión 24. Posteriormente se realizó la prueba Kolmogórov-Smirnov 

con corrección Lilliefors, la cual no presentó el supuesto de distribución normal de los 

datos, por lo tanto, se utilizó el estadístico de correlación de Spearman para dar respuesta 

al objetivo del presente estudio. 

 

Además, se utilizó estadística descriptiva para conocer las características 

demográficas de los participantes como frecuencias y porcentajes para variables 

categóricas y medidas de tendencia central y dispersión para variables continuas. 

 

Resultados 

 

La muestra estuvo constituida por 278 adultos mayores, donde se obtuvo una 

media de edad de 70,56 (DE = 6,58) con un valor mínimo de 60 y un máximo de 88 años, 

en la tabla 1, se pude observar las características sociodemográficas de los adultos 

mayores participantes. 
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Tabla 1  
             Características sociodemográficas de los adultos mayores 
Características Frecuencia Porcentaje 

Estado Civil 
Soltero 
Casado 
Unión Libre 
Separado 
Divorciado 
Viudo 

Escolaridad 
Preescolar 
Primaria    
Secundaria 
Preparatoria 
Licenciatura 
Posgrado 
Sin escolaridad 

Padece alguna enfermedad 
Hipertensión 
Hipertensión y 
Diabetes  
Hipertensión y otra 

Toma algún medicamento 
              Si 
              No 

 
32 
169 
15 
9 
15 
38 
 
46 
97 
49 
34 
29 
1 
22 
 
175 
83 
 
20 
 
278 
0 

 
11,5 
60,8 
5,4 
3,2 
5,4 
13,7 
 
16,5 
35,0 
17,6 
12,2 
10,4 
0,4 
7,9 
 
62,9 
29,9 
 
7,2 
 
100 
0 

 
 
 

En relación con la calidad de vida, los adultos mayores obtuvieron de manera 

general, tener una buena calidad de vida, además de auto reportar tener una función sexual 

moderada, tomando en cuenta el valor de la media en cada una de las variables, ver tabla 

2.  

Tabla 2 

               Descripción de las variables del estudio 

 M Mdn DE Min Max 
Calidad de 
Vida 

6,41 4 8,89 0 78 

Función 
Sexual 

12,98 11 4,86 7 30 

Nota. M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviación estándar; Min = Mínimo; Max = Máximo; n = 278 

 

 

 

Nota. n = 278 
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Finalmente, para dar respuesta al objetivo general e hipótesis planteada se analizó 

la correlación entre las variables calidad de vida y función sexual, en la tabla 3, se puede 

observar una correlación positiva y significativa entre las variables, es decir a mayor 

calidad de vida mejor funcionamiento sexual en adultos mayores.  

 

Tabla 3  

             Correlación entre las variables del estudio 

Variables 1 2 
1. Calidad de 
vida 

-  

2. Función 
Sexual 

    .465** - 

Nota. ** p < 0.01 

 

Discusión 

 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación de la calidad de 

vida y función sexual en adultos mayores con hipertensión, esto con él fin de evidenciar 

datos sobre la temática y coadyubar y/o complementar a los conocimientos existentes, 

mejorando la calidad de vida y salud sexual en esta población vulnerable.  

 

En relación con los resultados descriptivos, se reporta mayor cantidad de adultos 

mayores con estado civil casados con un 60,8%, él 34,9% cursaron la primaria y solo el 

0,4% tenía nivel posgrado. Las edades de los participantes oscilaron entre 60 y 88 años, 

esto coincidiendo con lo reportado por Astrnitas (2020). 

 

Respecto a la calidad de vida de los adultos mayores se encontró una media de 

6,41(DE=8,89), considerando así una buena calidad de vida. Esto coincide con Astonitas 

donde se menciona que la calidad de vida fue buena en un 49%, por otra parte, Souza 

difiere encontrando que la calidad de vida en los adultos mayores fue baja (Souza et al., 

2021 & Hernández et al., 2020). Lo que puede deberse a que la mayoría de la población 

contaba con una actividad de ocio como el trabajo lo que pudiera estar influyendo en la 

percepción de una buena calidad de vida.  
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Por otro lado, en relación con la función sexual los participantes obtuvieron una 

media de 12,98 (DE=4,86), considerando una función sexual moderada, lo cual coincide 

con Hernández, (2020) y con Souza en él 2021, lo cual se atribuye a que la población de 

los artículos coincide en que los adultos mayores reportaron tener una actividad física y/o 

de ocio lo que pueda estar influyendo en mantenerlos activos y funcionales tal cómo lo 

menciona la literatura. 

 

Además, se analizó la correlación entre calidad de vida y función sexual, en donde 

se obtuvo que a mayor calidad de vida en el adulto mayor con hipertensión mejor función 

sexual, concordando con la literatura científica donde en uno de ellos de igual manera la 

relación fue positiva y significativa (Souza, 2021). Estos resultados nos dejan de 

manifiesto la importancia de atención en la salud de los adultos mayores para lograr en 

un futuro mantener su calidad de vida adecuada y con esto apoyar a que su salud sexual 

no se vea afectada por los síndromes geriátricos que puedan llegar a presentar dura su 

etapa de vejez. Por lo anterior, se concluye que la calidad de vida de los adultos mayores 

con hipertensión tiene relación positiva con su función sexual. 

 

Limitaciones 

Dentro de las limitaciones identificadas fue que se buscaron solo adultos mayores 

hombres con hipertensión, imposibilitando la generalización de los resultados a hombres 

en otro contexto, por lo que se recomienda que en futuras investigaciones se realice con 

una muestra representativa de todos los adultos mayores hombres sin importar si cuenta 

con una enfermedad crónica o no. 

 

Conclusiones 

Esta investigación permite evidenciar la importancia que tiene la calidad de vida 

en la salud sexual de los adultos mayores y así tomar medidas en salud, además de incluir 

evidencia científica actual sobre el tema, debido a la escasa evidencia científica 

encontrada al respecto. Finalmente, estos resultados podrían ser útiles para la creación de 

futuras estrategias en intervenciones educativas y preventivas coadyubando al bienestar 

de la población adulta mayor. 
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Resumen  

 
Introducción. La prematurez es un fenómeno multicausal que representa el 

nacimiento antes de las 37 semanas de gestación y trae consigo un mayor riesgo de 
complicaciones en el estado de salud del recién nacido. Objetivo. Medir la intervención 
Neocomfort en recién nacidos prematuros de 28 a 32 semanas de gestación. Metodología. 
Estudio de tipo cuantitativo y diseño pre experimental; en el que participaron diez recién 
nacidos prematuros, seleccionados a través de muestreo no probabilístico por 
disponibilidad. Con apegó a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación, se aplicó la intervención Neocomfort, con 
refuerzos cada seis horas por dos días, que incluyó cuidados para el alivio, la tranquilidad 
y la trascendencia y se evaluó a través de la cédula de datos sociodemográficos y la Escala 
de Confort Neonatal (a=0.82). Resultados. La media del índice general de confort fue de 
38.50 pre intervención y 51.10 post intervención. En el sexto refuerzo se obtuvo una 
media de 48.00 y de 55.70 pre y post intervención, respectivamente, demostrando el 
aumento del confort neonatal en sus tres dimensiones post intervención. Los niveles de 
luz y ruido disminuyeron a medida que se realizaron los refuerzos Conclusión. Tras la 
aplicación de la intervención Neocomfort y sus refuerzos, los recién nacidos prematuros 
obtuvieron mayor alivio, tranquilidad y trascendencia; con diferencia clínicamente 
significativa entre las mediciones pre y post intervención con los respectivos refuerzos. 

 
Palabras clave: intervención Neocomfort, enfermería, confort neonatal, recién 

nacidos prematuros. 
 

1Doctora. Docente Investigadora. Unidad Académica de Enfermería. Universidad Autónoma de Zacatecas. (ORCID 0000-0002-6014-
7341) (Autor de correspondencia: scontreras@uaz.edu.mx). Pérez-Hernández, Sonia (ORCID 0000-0001-9688-2869). 
2Licenciado en Enfermería. Unidad Académica de Enfermería. Universidad Autónoma de Zacatecas. (ORCID 0009-0000-4069-6418) 
3Licenciada en Enfermería. Unidad Académica de Enfermería. Universidad Autónoma de Zacatecas. Garay-Sandoval, Selene (ORCID 
0009-0005-8655-6310); Adame-Castañeda, Adilene (ORCID 0009-0004-8833-6314); Esquivel-Delgado, Ma. Paola (ORCID 0009-
0001-0772-4496). 
4 Correspondencia remitir a: revistacientificaeureka@gmail.com o normacopparipy@gmail.com “Centro de Documentación, 
Investigación y Difusión de Psicología Científica”, de Asunción-Paraguay. 

mailto:revistacientificaeureka@gmail.com
mailto:normacopparipy@gmail.com


Intervención Neocomfort, enfermería, confort neonatal, recién nacidos prematuros. 

Asunción (Paraguay) 21(M):39-53, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

 
Abstract 

 
Introduction. Prematurity is a multicausal phenomenon that represents birth 

before 37 weeks of gestation and brings with it a greater risk of complications in the 
health status of the newborn. Aim. To measure the Neocomfort intervention in premature 
newborns from 28 to 32 weeks of gestation. Methodology. Quantitative study and pre-
experimental design; in which ten premature newborns participated, selected through 
non-probabilistic sampling due to availability. Adhering to the provisions established in 
the Regulations of the General Health Law on Research, the Neocomfort intervention was 
applied, with reinforcements every six hours for two days, which included care for relief, 
tranquility and transcendence and was evaluated through the sociodemographic data card 
and the Neonatal Comfort Scale (a=0.82). Results. The average of the general comfort 
index was 38.50 pre-intervention and 51.10 post-intervention. In the sixth reinforcement, 
an average of 48.00 and 55.70 were obtained pre and post intervention, respectively, 
demonstrating the increase in neonatal comfort in its three dimensions post intervention. 
Light and noise levels decreased as reinforcements were performed. Conclusion. After 
the application of the Neocomfort intervention and its reinforcements, premature 
newborns obtained greater relief, tranquility and significance; with a clinically significant 
difference between the pre- and post-intervention measurements with the respective 
reinforcements. 

 
Keywords: Neocomfort intervention, nursing, neonatal comfort, premature 

newborns. 
 
 

La Organización Panamericana de Salud (2019), define a los recién nacidos 

prematuros como aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestación, y de acuerdo 

a La Organización Mundial de la Salud [OMS] (2023), se subcategorizan según la edad 

gestacional, en: prematuro extremo, menor de 28 semanas; muy prematuro, de 28 a 32 

semanas, prematuro entre moderado y tardío, de 32 a 37 semanas.  

 

En este sentido, un recién nacido es vulnerable al proceso de adaptación y aún más 

siendo prematuro, su propia inmadurez lo predispone a mayor riesgo de complicaciones 

en su estado de salud; como daños neurológicos, infecciones recurrentes, 

hospitalizaciones frecuentes, terapias extensas de rehabilitación, entre otras; que dan 

lugar a la alteración de su estabilidad fisiológica, generada por factores medioambientales 

como la luz, ruido, posición desorganizada, manipulaciones, dolor, temperatura e incluso 

separación de su madre y padre (Carhuarica et al., 2018). 
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Ante este panorama, es fundamental realizar intervenciones de cuidado que 

disminuyan el riesgo de complicaciones en recién nacidos extremadamente vulnerables; 

por ello, el propósito del presente trabajo fue medir la intervención Neocomfort en recién 

nacidos prematuros de 28 a 32 semanas de gestación, para satisfacer sus necesidades de 

alivio, tranquilidad y trascendencia. 

 

Estado del conocimiento 

Desde los inicios de la enfermería como disciplina, el confort es un concepto que 

ha estado presente como objetivo del cuidado y ha demostrado ser un factor que mejora 

las condiciones de salud de las personas; así, la enfermería tiene la responsabilidad de 

entregar el mejor cuidado posible, fundamentando su quehacer en el conocimiento 

científico humanista y en la aplicación de teorías que emergen desde la disciplina 

(Delgado & Valenzuela, 2021). 

 

 En este sentido, Katherine Kolcaba (2003), publicó el concepto de comodidad 

para el cuidado de la salud como “el estado inmediato de ser fortalecidas las necesidades 

de alivio, tranquilidad y trascendencia abordadas en los cuatro contextos de la experiencia 

humana holística: física, psicoespiritual, sociocultural y ambiental”. 

 

En sus proposiciones, se describe el alivio como el estado en el que la persona 

encuentra satisfecha una necesidad de comodidad, lo cual la lleva a un estado de calma; 

mientras que la tranquilidad es el estado de sosiego y alegría; por último, la 

transcendencia es el estado más elevado de confort, que se traduce en el desarrollo de las 

potencialidades de la persona (Paniagua, 2020). 

 

Así mismo, Guamán & Hernández (2021), mencionan que los cuatro contextos en 

los que se produce el confort son; físico, referente a las sensaciones corporales; 

psicoespiritual, pertenece a la consciencia interna del yo, acompañado de la autoestima, 

autoconcepto, sexualidad y el significado de la vida respecto a un estado superior. 

Mientras el social, hace referencia a las relaciones interpersonales; y finalmente, el 

ambiental incluye al entorno y condiciones externas como luz, ruido, temperatura, entre 

otros.  
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Por ello, otorgar el cuidado de enfermería desde la Teoría del Confort (Kolcaba, 

2003), constituye una herramienta importante para satisfacer las múltiples necesidades de 

cuidado que tienen los prematuros, su aplicación no depende de un diagnóstico, edad o 

sitio; puede ser llevada a cabo en cualquier entorno y en diferentes contextos; con el 

objetivo de aliviar, tranquilizar y lograr que vayan más allá de su dolor o su malestar 

(Lizarazo et al., 2019). 

 

Para fines de este estudio se consideraron los tres tipos de confort que son alivio, 

tranquilidad y trascendencia en el contexto físico, ambiental y social. 

 

Problema 

Cada año nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, 

es decir, más de uno en 10 nacimientos; y, aproximadamente un millón de niños 

prematuros mueren cada año debido a complicaciones en el parto y muchos de estos 

prematuros que sobreviven sufren algún tipo de discapacidad de por vida, como aquellas 

relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales y auditivos (Domínguez, 2021).  

 

Mundialmente, uno de los mayores problemas de la salud pública, es el nacimiento 

de un prematuro debido al riesgo que representa, se confirma con las cifras de mortalidad 

que revelan un riesgo de muerte 10 a 15 veces mayor en relación a los nacidos a término, 

lo que representa la causa principal de muertes de recién nacidos en el mundo (Cuevas, 

2019); mientras que en México, cada año se registran entre 180 mil y 200 mil nacimientos 

con menos de 37 semanas de gestación según el Instituto Nacional de Perinatología 

(Secretaría de Salud, 2021).   

 

En este sentido, los cuidados de enfermería al prematuro deben centrarse en la 

satisfacción de sus necesidades, lo que se traduce en cierto modo, en proporcionar 

cuidados lo más fisiológicos posibles y apropiados, que eviten alteraciones anatomo-

fisiológicas especialmente en el sistema cardiorrespiratorio y neurológico.  
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Los cuidados dirigidos a la satisfacción de las necesidades del prematuro se 

orientan en proporcionar intervenciones durante su atención, estas estrategias van 

dirigidas al control de la estimulación lumínica y sonora excesivas, el establecimiento del 

principio de mínima manipulación, estrategias para el control del dolor, el contacto 

humano y proporcionar contención a través del nido, brindando confort y ayudando a su 

pronta recuperación (Argüello et al., 2022). 

 

Por lo anterior se quiso responder ¿cuál es el resultado de la intervención 

Neocomfort en recién nacidos prematuros de 28 a 32 semanas de gestación? 

 

Objetivos 

Objetivo general:  

Medir la intervención Neocomfort en recién nacidos prematuros de 28 a 32 

semanas de gestación. 

 

Objetivos específicos:  

Valorar la satisfacción de las necesidades de alivio de los recién nacidos 

prematuros antes y después de la intervención Neocomfort. 

Determinar la satisfacción de la tranquilidad a través de la medición de ruido e 

iluminación en el área de neonatología antes y después de realizar la intervención. 

Estimar la respuesta de trascendencia de los recién nacidos prematuros, a través 

de la capacidad que tienen para auto-consolarse e interactuar socialmente, antes y después 

de la intervención. 

 

Método 

 

Diseño 

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, dado se utiliza la recolección de datos 

para responder a la pregunta de investigación con base en la medición numérica y el 

análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar la 

intervención Neocomfort. De diseño preexperimental porque es un solo grupo cuyo grado 

de control es mínimo (Hernández et al., 2014). 
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Instrumento 

Se midió la variable confort neonatal, utilizando el instrumento elaborado por 

Contreras-de la Fuente et al. (2017), denominado “Escala de Confort Neonatal”. La cual 

mide las manifestaciones de alivio, tranquilidad y transcendencia del recién nacido 

pretérmino; constituida por 14 ítems subdivididos en tres dimensiones con respuesta tipo 

Likert. La primera mide las manifestaciones de tranquilidad, va de 1 a 3, donde 1 es lo 

más negativo y 3 lo más positivo, comprende desde los ítems 1,2,3,6,7 y 12. La segunda, 

incluye las respuestas de alivio, constituida por los ítems 4,5,8,10 y 11; y la tercera que 

contempla las manifestaciones de trascendencia, ítems 9,13 y 14. 

 

Estas dos últimas dimensiones tienen opción de respuesta que van de 1 a 5, donde 

1 representa lo que no se espera en los prematuros y 5 lo mejor esperado; es decir donde 

a mayor puntaje general, mayor confort neonatal. La escala ha mostrado el .92 por ciento 

de aceptación por parte de los expertos y la prueba de confiabilidad presentó un Alpha de 

Cronbach de .82, en estudios previos. 

 

Por otra parte, también se midieron los factores influyentes, que teóricamente 

representan las condiciones fisiológicas y ambientales que pueden moderar el éxito de los 

cuidados de enfermería. Recabados a través de un registro de datos sociodemográficos 

(edad gestacional, edad posnatal, peso en gramos, sexo y calificación de APGAR a los 

cinco minutos; así como, el nivel de ruido en decibeles y el nivel de luminosidad en lux). 

 

Los materiales y dispositivos para la aplicación de la intervención Neocomfort 

constan de: reloj, termómetro digital axilar, algodón, solución antiséptica, bolígrafo, hoja 

de registro, gorrito, par de calcetas, sabanita de algodón, cojín de región inter-escapular, 

cojín de región pélvica, nido de contención, cubierta para incubadora, luxómetro, 

decibelímetro y manual del facilitador. 

 

Participante 

La población estuvo integrada por recién nacidos prematuros, cuya edad 

gestacional se encontraba entre las 28 y 32 semanas, hemodinámicamente estables, 

independientemente de su peso y fase ventilatoria. Se excluyeron aquellos en estado 

crítico o en situación de riesgo real o potencial. 
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Dada la naturaleza de la población de estudio, no se dispuso de sujetos suficientes 

para ser aleatorizados y asignados al azar al grupo, por lo que se realizó un muestreo no 

probabilístico por disponibilidad, donde los sujetos se reclutaron al momento de nacer en 

función de los criterios de elegibilidad y se asignaron al grupo pre-experimental. 

 

Procedimiento 

Previa autorización del Comité de Ética e Investigación de la Unidad Hospitalaria 

donde se desarrolló el estudio, y con apegó a las disposiciones establecidas en el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (2023), 

donde prevaleció el criterio de respeto a la dignidad y protección de los derechos y 

bienestar del recién nacido prematuro, respetando su privacidad y respetando la libre 

decisión de participación de los padres o en su defecto del cuidador principal en el estudio; 

se seleccionaron los participantes conforme fueron ingresados al área de neonatología y 

cumplieron con los criterios de elegibilidad. 

 

Posteriormente, se explicó a los padres o personas legalmente responsables los 

componentes de la intervención Neocomfort; se les entregó físicamente la carta de 

consentimiento informado, donde con nombre completo y firma autorizaron la 

participación del recién nacido prematuro en la investigación. 

 

Preliminarmente a la aplicación de la intervención, se midió el nivel de luz y ruido 

ambiental (dentro de la incubadora); y, a través de la observación, se identificaron las 

manifestaciones de alivio, tranquilidad y trascendencia de los recién nacidos prematuros.  

 

Posteriormente se brindaron todos los componentes de Neocomfort, que consistió 

en la colocación de gorrito, calcetas, posición prona con apoyo de cojines, nido de 

contención suave y cubierta para la incubadora; además se facilitó al padre, madre o 

persona significativa un momento para interactuar con su hijo o hija, donde podían 

tocarlo, hablarle o expresarle sus sentimientos; acto seguido, se le permitió que durmiera 

al menos una hora. 
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 Al finalizar se midieron nuevamente la luz y ruido ambientales, así las 

manifestaciones de alivio, tranquilidad y trascendencia de los recién nacidos prematuros, 

post intervención, utilizando los mismos instrumentos. Se realizó un refuerzo de la 

intervención cada seis horas por dos días. 

 

Análisis estadístico 

La captura y análisis de datos se realizó en el programa estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), V.25 a través de medidas de tendencias central 

para las variables numéricas (media, mediana y desviación estándar) y medidas de 

dispersión para variables ordinales (frecuencias y porcentajes).   

 

Resultados 

 La muestra estuvo constituida por diez recién nacidos prematuros (n=10), el sexo 

femenino representó el 50% mientras que el sexo masculino representó el 50%; la edad 

gestacional promedio fue de 31 semanas de gestación, todos los recién nacidos 

prematuros fueron intervenidos en su primer día de vida, la calificación máxima del 

APGAR fue ocho y la mínima de seis, teniendo un promedio de peso al nacer 1,437.70 

gramos. 

 

 Respecto al nivel de ruido de la pre-intervención y sus refuerzos se obtuvieron 

valores elevados, siendo el valor máximo de 56 decibeles y el valor mínimo de 32 

decibeles, mientras que, en la post intervención y sus refuerzos se obtuvo como valor 

máximo de 49 decibeles y como valor mínimo de 11 decibeles, disminuyendo 

significativamente el nivel de ruido, si se considera que los rangos normales son 45 

decibeles en el día y 35 en la noche, como se muestra en la figura 1. 
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Figura 1  

               Nivel de ruido ambiental pre y post intervención y sus refuerzos. 

 

La medición del nivel de luz de la pre intervención y sus refuerzos arrojó valores 

elevados al rango normal siendo el valor máximo de 286 luxes y el valor mínimo de dos 

luxes, mientras que, en la post intervención y sus refuerzos se obtuvo como valor máximo 

21 luxes y como valor mínimo de tres luxes, disminuyendo significativamente el nivel de 

luz, considerando que el rango normal es de 60 luxes, como se muestra en la figura 2. 

 

Figura 2  

                Nivel de luz ambiental pre y post intervención y sus refuerzos. 
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En relación a los resultados del confort neonatal de los recién nacidos prematuros, 

se tomaron en cuenta las dimensiones teóricas del instrumento, comparando los datos 

obtenidos de las manifestaciones de alivio, tranquilidad y trascendencia pre y post 

intervención y en cada refuerzo. Al evaluar la manifestación de alivio, se puede observar 

que en la pre intervención se obtuvieron valores disminuidos en comparación con la post 

intervención, siendo el tercer refuerzo pre el de menor valor (16.30 puntos) refuerzo seis, 

post intervención el valor más elevado (22.80), en promedio. Dando un resultado positivo 

en el aumento de alivio de los recién nacidos prematuros, como se muestra en la tabla 1. 

 

Tabla 1 

             Índice de alivio pre y post en los recién nacidos prematuros. 

Variable Máximo Mínimo Media  DE 

Alivio pre 21 15 17.40 1.95 

Alivio R1 pre 24 14 18.40 3.13 

Alivio R2 pre 24 14 17.40 2.98 

Alivio R3 pre 20 11 16.30 2.75 
Alivio R4 pre 23 15 19.40 3.02 
Alivio R5 pre 23 13 19.00 3.52 
Alivio R6 pre 24 14 20.10 3.10 
Alivio post 23 17 21.30 2.26 
Alivio R1 post 24 18 21.20 1.75 
Alivio R2 post 24 17 21.40 2.67 
Alivio R3 post 25 18 22.00 2.26 
Alivio R4 post 25 18 22.70 2.49 
Alivio R5 post 25 15 21.90 2.72 
Alivio R6 post 25 17 22.80 2.34 

Nota. DE= desviación estándar. n=10                               Fuente. Escala de confort neonatal. 

 

 

Respecto a la manifestación de tranquilidad, el promedio más bajo obtenido fue 

en la pre intervención con 15.10 puntos, y el valor más alto fue en el quinto refuerzo post 

intervención con 19.70 puntos en promedio. Mostrando resultados favorables para la 

manifestación de tranquilidad, como se muestra en la tabla 2. 
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Tabla 2 

              Índice de tranquilidad pre y post en los recién nacidos prematuros. 

Variable Máximo Mínimo Media DE 
Tranquilidad pre 18 14 15.10 1.37 
Tranquilidad R1 pre 19 12 16.70 2.16 
Tranquilidad R2 pre 19 12 15.30 2.11 
Tranquilidad R3 pre 19 14 16.30 1.41 
Tranquilidad R4 pre 19 14 16.40 2.31 
Tranquilidad R5 pre 20 15 17.60 1.34 
Tranquilidad R6 pre 20 14 17.60 1.95 
Tranquilidad post 20 15 18.70 1.56 
Tranquilidad R1 post 20 18 19.10   .87 
Tranquilidad R2 post 20 16 18.70 1.70 
Tranquilidad R3 post 20 17 19.00   .81 
Tranquilidad R4 post 20 15 19.00 1.49 
Tranquilidad R5 post 20 19 19.70   .48 
Tranquilidad R6 post 20 15 19.30 1.56 

Nota. DE= desviación estándar. n=10                               Fuente. Escala de confort neonatal. 

 

Además, al evaluar la manifestación de trascendencia, se observa que el valor más 

bajo se obtuvo en la medición pre intervención con un 6.0 y como valor máximo fue en 

el sexto refuerzo post intervención con un valor de 13.60 en promedio. Dando un 

resultado mayor trascendencia de los recién nacidos prematuros. 

 

Finalmente, se medió el índice general de confort de los recién nacidos prematuros 

pre y post intervención, obteniendo en el confort pre intervención una media de 38.50 y 

post de 51.10, y en el confort del sexto refuerzo pre intervención se obtuvo una media de 

48.00 y un post de 55.70, demostrando el aumento del confort neonatal en sus tres 

dimensiones post intervención, como lo muestra la tabla 3.  

 

Tabla 3 

               Índice de Confort general pre y post en los RNPT. 

Variable Máximo Mínimo Media DE 
Confort pre 46 33 38.50 4.22 
Confort post 57 38 51.10 5.97 
Confort R6 pre 56 37 48.00 6.01 
Confort R6 
post 

60 50 55.70 3.36 

Nota. DE= desviación estándar. n=10                               Fuente. Escala de confort neonatal. 
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Discusión 

 

A través de la presente investigación se determinó que la intervención Neocomfort 

en recién nacidos prematuros de 28 a 32 semanas de gestación obtuvo resultados 

favorables en el aumento de confort valorando la satisfacción de las necesidades de alivio, 

tranquilidad y trascendencia, así también en la disminución del ruido e iluminación en el 

área de neonatología antes y después de realizar la intervención con sus respectivos 

refuerzos. 

 

En los estudios realizados por Salas (2018) y Ocaña (2018) quienes midieron los 

niveles de luz y ruido en sus áreas de neonatología respectivas de su unidad hospitalaria, 

mencionan que se duplicaron y se encontraron elevados los niveles de luz y ruidos 

adecuados. Esto concuerda con lo encontrado en este trabajo, en donde los niveles de luz 

y ruido pre, estuvieron aumentados respecto al rango recomendado en recién nacidos 

prematuros.  

Otro estudio realizado por Carhuaricra et al., (2018), se basó en el programa de 

cuidado individualizado del neonato conocido como NIDCAP el cual se centra en el 

ambiente, la manipulación mínima o innecesaria, las diferentes posturas y el dolor, 

también incluye a los padres como cuidadores, asimismo, valorando los signos de estrés 

y confort en cada atención.  

 

Lo que concuerda con el presente estudio, en donde se pudo constatar mayor alivio 

de los recién nacidos prematuros a través de la termorregulación con la colocación de 

gorro y calcetas, la posición corporal en prona con soporte de cojines interescapular y 

pélvico, además de la contención a través del nido. Se observaron más tranquilos con las 

modificaciones ambientales de luz y ruido, colocando una cubierta de tres capas sobre la 

incubadora, favoreciendo un estado de calma. 

 

Además, al igual que en el estudio referido, se logró que los recién nacidos 

prematuros aumentaran su capacidad para auto - consolarse y relacionarse con el cuidador 

o la persona significativa (padres o familiar) a través de palabras de apoyo y contacto 

físico. 
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Se evidenciaron resultados favorables en la saturación de oxígeno con el cambio 

de posición, aumento del periodo de sueño mediante la disminución de luz y ruido; y la 

interacción con el cuidador por medio del contacto y las palabras de aliento al recién 

nacido prematuro; así mismo, se brindó un ambiente confortable y adecuado para 

favorecer su crecimiento y aumento de peso.  

 

Conclusiones, sugerencias y limitaciones 

 

Tras la realización de la intervención Neocomfort y sus refuerzos los recién 

nacidos pretérmino obtuvieron mayor alivio, tranquilidad y trascendencia; con diferencia 

clínicamente significativa del confort entre las mediciones pre y post intervención con los 

respectivos refuerzos. 

 

Aunque el presente estudio es un precedente para continuar con la investigación 

en este grupo de edad o prematuros extremos, se sugiere ampliar el tamaño de muestra 

para futuros estudios relacionados con el confort neonatal; además, de incentivar a los 

jefes del servicio del área de neonatología que estimulen el conocimiento y aprendizaje 

al personal de enfermería para capacitarse sobre los beneficios del confort en los recién 

nacidos. 
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Resumen  

 
Introducción: La depresión es una enfermedad mental que implica un múltiple 

espectro de síntomas. En la actualidad, la salud mental de los estudiantes al ingresar a la 
universidad se encuentra vulnerable, debido a una gran diversidad de pensamientos, 
emociones y conductas, respecto a las expectativas académicas, personales, así como 
sociales. A la vez, la presencia de trastornos depresivos, en estudiantes universitarios 
generan un deterioro significativo en su salud mental, condición que pudiera repercutir 
en su rendimiento académico. Objetivo: Establecer la relación entre la depresión y el 
rendimiento académico en estudiantes universitarios de Enfermería de la Universidad 
Autónoma de Querétaro. Metodología: Investigación cuantitativa, correlacional y 
transversal, con una muestra de 219 estudiantes. Para la recolección de información se 
aplicó el Inventario de depresión de Beck-II y una cédula sobre sociodemográfico e 
información académica, los datos se procesaron en el programa SPSS mediante 
estadística descriptiva y para la prueba de correlación se empleó el coeficiente de 
Spearman. Resultados: Los resultados revelan que el 100% de la población participante 
presenta algún grado de depresión, concentrándose la mayoría (40.6%) en depresión leve. 
Además, se detecta asociación entre depresión y el número de NA (materias no 
acreditadas) acumuladas, pero no con el promedio que reporta el estudiante. Conclusión: 
Se concluye que a mayor número de NA’s se presenta más depresión en los estudiantes 
universitarios de enfermería participantes en el estudio. 
 

Palabras clave: depresión, rendimiento académico, estudiante de enfermería. 
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Abstract 
 

Introduction: Depression is a mental illness that involves a multiple spectrum of 
symptoms. At present, the mental health of students upon entering the university is 
vulnerable, due to a great diversity of thoughts, emotions and behaviours, regarding 
academic, personal, as well as social expectations. At the same time, the presence of 
depressive disorders in university students generates a significant deterioration in their 
mental health, condition that could affect their academic performance. Objective: 
Establish the relationship between depression and academic performance in nursing 
students from the Autonomous University of Queretaro. Methodology: Quantitative, 
correlational and cross-sectional research, with a sample of 219 students. For the 
collection of information, the Beck-II Depression Inventory and a document on 
sociodemographic and academic information, the data was processed in the SPSS 
program through descriptive statistics and the Spearman coefficient was used for the 
correlation test. Results: The results reveal that 100% of the participating population has 
some degree of depression, with the majority (40.6%) concentrating on mild depression. 
In addition, an association between depression and the number of NA (subjects not 
accredited) accumulated was detected, but not with the average reported by the student. 
Conclusion: It is concluded that the greater the number of NAs, the more depression 
occurs in the university nursing students participating in the study. 

 
Keywords:  depression, academic performance, nursing student. 

 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), señala que la depresión es 

una enfermedad, que afecta aproximadamente a más de 300 millones de personas en todo 

el mundo. Lo que constituye un problema grave, debido a que dicha patología en sí misma 

amenaza la capacidad emocional/afectiva e intelectual del individuo, el funcionamiento 

psicosocial, así como su calidad de vida (OMS y Organización Panamericana de la Salud 

[OPS], 2017; Higuera, 2023); lo que acontece a raíz de que la depresión afecta el estado 

de ánimo, y los sumerge en continuos sentimientos de tristeza y una notable pérdida de 

interés (Goldman, 2023). 

 

En consecuencia, la depresión se ha posicionado como una de las principales 

causas de discapacidad (Berenzon et al., 2013) así como de mortalidad, se ha llegado a 

reportar que 800,000 personas que sufren depresión se suicidan, lo que la ubica en el 

segundo lugar de mortalidad en personas de 15 a 29 años de edad (OMS, 2020). En 

México, de cada 100 habitantes 15 personas han sido diagnosticadas con este trastorno, 

sin embargo, habrá que sumarse aquellas personas que jamás han sido diagnosticadas y 

viven sin saber que padecen esta enfermedad (Fernández, 2019). 
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En el estado de Querétaro, se detectó que un millón 822 mil personas mayores a 

los siete años han manifestado algún sentimiento que evidencia la presencia de depresión, 

preocupación o nerviosismo (48% hombre y 52% mujeres), de igual forma se reportó que 

11.4% de las muertes violentas ocurrieron a causa de suicidio (Newsweek Querétaro, 

2018). 

 

Con respecto a los estudiantes universitarios, Auerbach et al. (2018) en una 

población de 13,984 detectaron tres enfermedades mentales, el 18.5% presentaba 

trastornos depresivos, el 16.7% ansiedad generalizada y 6.3% trastorno por uso de 

alcohol. Se reconoce que los estudiantes universitarios están expuestos a una serie de 

factores biológicos, ambientales, sociales, psicológicos e incluso genéticos que pueden 

ser la génesis de la depresión, aunados a los procesos de cambio y pérdida con relación 

al inicio y desarrollo de la vida adulta (Souza et al., 2017).   

 

De igual manera, Cova et al. (2007), evidenciaron que las exigencias y retos que 

el estudiante debe afrontar en lo académico (derivados de la institución, que les brinda las 

herramientas para ser personas competentes en el ámbito laboral), en lo social (exigencias 

familiares y prestigio), y en lo personal (temor al fracaso y la frustración), pueden 

desencadenar síntomas depresivos; los cuales llegan a influir en la disminución de la 

actividad intelectual, física, social y ocupacional, e impactan sobre el rendimiento 

académico del estudiante. En los últimos años, se ha observado la trasformación del perfil 

psicosocial del estudiante universitario, asociado a las expectativas que puede fundar el 

futuro profesional o a la percepción del entorno universitario (Antonín et al., 2009). 

 

Sobre el rendimiento académico, habrá que señalar que este se considera como el 

resultado del aprendizaje o asimilación de contenido de las distintas asignaturas que cursa 

el estudiante, y que regularmente se mide/evalúa por medio de las calificaciones 

(promedio) obtenidas en las mismas (Suárez et al., 2017). Por otra parte, se sabe que el 

desempeño académico se vincula directamente con el estado emocional del estudiante, de 

tal forma que, si este se ve alterado, se rompe esa condición óptima para la aprehensión 

de nuevo aprendizaje, por lo que detectar signos de alarma y atenderlos de forma oportuna 

favorece el rendimiento académico del estudiante (Martínez-Martínez et al., 2016). 
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En esta correspondencia, hay estudios que afirman que sí existe una relación entre 

depresión y rendimiento académico bajo, debido a que el estudiante frente a su malestar 

(físico, mental y social) pierde el interés por el estudio, lo que inicia un círculo vicioso, 

donde la depresión interfiere con su memoria y concentración, dificultando centrar su 

atención en lo que se les enseña, permeando en su actividad intelectual, lo que origina 

fracaso escolar, reprobación de las asignaturas o en casos extremos el continuar de forma 

regular sus estudios (Serrano et al., 2013; Franco et al., 2011). 

 

A la par de estos resultados, un estudio expone la perspectiva, donde la asociación 

entre las variables de estudio se proporciona a la inversa, el rendimiento académico se 

relaciona con la depresión, la cual a medida que se va presentando el estudiante 

experimenta dificultades de aprendizaje o se siente rebasado por las exigencias 

académicas del nivel universitario, por lo que se considera que a más bajo rendimiento 

académico mayor nivel de depresión (Marrón, 2015).  

 

De forma particular, no se logró identificar estudios que midieran las variables de 

estudio anteriormente expuestas en los estudiantes de Enfermería de una Universidad 

Pública del estado de Querétaro. Por lo que se consideró pertinente y relevante cubrir este 

vacío del conocimiento respondiendo la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

relación entre depresión y rendimiento académico en universitarios de Enfermería?  

 

El objetivo general fue establecer la relación entre la depresión y el rendimiento 

académico en estudiante universitarios de Enfermería; para su alcance se plantearon tres 

objetivos específicos: a). Caracterizar a la población participante en el estudio, b). 

Identificar la presencia de depresión en los participantes, y c). Conocer el rendimiento 

académico de los estudiantes. 

 

MÉTODO 

 

Diseño 

Investigación cuantitativa de alcance descriptivo-correlacional y corte transversal 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  
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Participante 

Los participantes en este estudio fueron seleccionados por muestreo de tipo 

probabilístico, aleatorización simple, de tal forma que todos tuvieron la misma 

oportunidad de ser seleccionados, tomando en cuenta los siguientes criterios de selección: 

  

Criterios de inclusión: Estudiantes inscritos del segundo al octavo semestre de la 

Licenciatura en Enfermería, sexo, edad y turno de clases indistinto, así como acceder a 

contestar el cuestionario correspondiente al consentimiento informado. Criterios de 

exclusión: Estudiantes con diagnóstico y tratamiento de depresión, así como aquellos que 

no se encontraran al momento de la colecta de datos. Criterios de eliminación: 

Cuestionarios incompletos. 

 

La muestra se calculó por medio de la fórmula para población finita, siendo 

conformada por 219 alumnos de la Licenciatura en Enfermería, de una Universidad 

Pública del estado de Querétaro. Dichos estudiantes accedieron a participar de forma 

voluntaria y firmaron la carta de consentimiento informado que aseguró en todo momento 

del estudio la confidencialidad y anonimato de los datos, así como el derecho a retirarse 

del estudio a voluntad sin repercusión alguna. 

 

Instrumento 

Para la recolección de datos se aplicó una cédula de datos sociodemográficos: 

sexo, edad, semestre en el que se encuentra inscrito, turno en el que asiste a clases, 

práctica religiosa y de ejercicio o actividad recreativa. Aunado al Inventario de depresión 

de Beck-II (BDI-II), que reporta una consistencia interna aceptable, alfa de Cronbach de 

0.889 (Vega et al., 2014). Dicho inventario es un autoinforme que indica la presencia y 

gravedad de la depresión en adultos y adolescentes de 13 años o más. Está compuesto por 

21 ítems que identifican síntomas que corresponden con los criterios para el diagnóstico 

de los trastornos depresivos recogidos en el DSMIV y CIE-10. Los ítems se agrupan en 

dos dimensiones: a) Cognitivo/Afectivo, y b) Somático/Afectivo (Kupper et al., 2012).  

Cada ítem tiene cuatro alternativas de respuesta, de cero a tres, donde cero significa que 

no experimenta síntomas mientras que tres representa que se experimenta una forma 

severa de los síntomas (Amezaga y Saiz, 2005). 

 



Depresión, rendimiento académico, estudiante de enfermería 

Asunción (Paraguay) 21(M):54-69, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

Así, el puntaje obtenido oscilaría de entre cero y 63 puntos. Cuanto más alta sea 

la puntuación, mayor será la severidad de los síntomas depresivos. Se establecen cuatro 

grupos en función de la puntuación total y se interpretaría de la siguiente manera: de cero 

a nueve puntos se considera depresión mínima, de 10 a 16 depresión leve, 17 a 29 

depresión moderada, y de 30 a 63 depresión severa (Amezaga y Saiz, 2005; Vega- 

Dienstmaier et al., 2014). 

 

Respecto a la variable de rendimiento académico, esta fue valorada a través de un 

cuestionario exprofeso conformado por siete preguntas en las que se indagaba: promedio 

del semestre anterior, promedio general actual, número de materias no acreditadas (NA), 

semestre con promedio más bajo, semestre con promedio más alto, número de materias 

que aún adeuda, así como el nombre de estas. Cabe señalar que las primeras tres preguntas 

buscaron evaluar el rendimiento académico, en tanto que las cuatro últimas se emplean 

para dar contexto al fenómeno de estudio. Dicho cuestionario para su validación además 

de la aplicación de prueba piloso fue sometido a revisión por expertos en el área. 

 

Procedimiento 

Previo a la recolección de datos, el protocolo fue sometido a revisión y dictamen 

por el subcomité de investigación de pregrado de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Querétaro, siendo aprobado con número de registro 479/FE-

SI-06-09-21 (LE), así como al Comité de bioética en donde se obtuvo dictamen 

aprobatorio (COMBIOENF-036-2021-LE). 

 

Una vez registrado el proyecto se acudió con las autoridades de la institución 

educativa elegida con el fin de darles a conocer el protocolo de investigación y 

permitieran contactar a los jefes de grupo de los semestres referidos en los criterios de 

inclusión. Una vez que se obtuvo el acceso a la institución, se solicitaron listas de 

asistencia de cada grupo que conformaban la muestra para poder efectuar la selección del 

participante, posteriormente se capturaron los números en una ruleta online, para el sorteo 

correspondiente. Se procedió a la calendarización de reuniones informativas con los 

estudiantes en las que se les dio a conocer el proyecto de investigación, así como el 

consentimiento informado. 
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La recolección de información se efectúo en los meses de noviembre y diciembre 

del 2021, pero como aún no todos los grupos se reintegraban a clases presenciales por la 

contingencia sanitaria por el COVID-19, se llevó a cabo en dos modalidades: presencial 

y online, esta última por medio de la herramienta Google Forms; se plantearon estas dos 

estrategias para recabar los datos, de tal forma que los estudiantes pudieran optar por la 

modalidad que más cómoda les resultara. 

 

Una vez recolectada la información esta fue procesada en el programa Statiscal 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25. Los datos se analizaron por medio de 

estadística descriptiva para el reporte de resultados descriptivos; en tanto que se empleó 

el coeficiente Rho de Spearman para determinar la relación de significancia entre las 

variables de estudio. 

 

Respecto al marco ético legal, este estuvo sustentado en los principios señalados 

en la Declaración Helsinki (Asociación Médica Mundial [AMM], 2017), Código de 

Núremberg (Comisión Nacional de Bioética, 1997), y Reglamento de la Ley General de 

Salud (2014), que anteponen el bienestar de los sujetos participantes en una investigación, 

protegiendo sus derechos, la toma de decisión, su autonomía y libertad para participar o 

no en proyectos de investigación, en la que se debe resguardar su anonimato, 

confidencialidad y proporcionar un consentimiento informado que contenga toda la 

información necesaria respecto al estudio para que la decisión sea tomada con plena 

conciencia de lo que involucra el  mismo. 

 

RESULTADOS 

 

De los participantes 89.5% (196) eran mujeres. Las edades oscilaron entre los 18 

y 25 años con una media de 4.03 y una DE=1.872. El 96.3% (211) se reportaron como 

solteros, 90.4% (198) sólo se dedicaba al estudio, 64.4% (141) no practicaba algún 

deporte o actividad recreativa. El 26.5% (58) se encontraba inscrito al segundo semestre 

de formación, seguida de un 22.8% (50) en el octavo; y 57.5% (126) tomaba clases en el 

turno vespertino. 
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Los resultados obtenidos en el Inventario de depresión de Beck-II (BDI-II), 

permiten detectar la presencia de depresión en el 100% de los estudiantes participantes, 

sin embargo, los niveles fluctúan, aunque en su mayoría se ubica en depresión leve, 

seguida de depresión mínima, depresión moderada y finalmente depresión severa (ver 

tabla 1). 

 

Tabla 1 

             Nivel de depresión de los estudiantes universitarios de Enfermería. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Depresión mínima 71 32.4 
Depresión leve 89 40.6 
Depresión moderada 44 20.1 
Depresión severa 15 6.8 
Total = 219 100 

 

En cuanto al análisis por dimensión, se puedo detectar que para la 

cognitivo/afectivo de los 13 síntomas que se indagan lo que más se presenta en los 

estudiantes de Enfermería es el llanto (media=1.00 y DE=1.043) donde el 8.7% (19) 

señala que antes era capaz de llorar, pero que ahora no pueden, incluso aunque quieran; 

seguido de la irritabilidad continua (17.8%, media=.87 y DE=.729); la tristeza (media=.77 

y DE=.659) 11.4% (25) reportan sentirse tristes continuamente y que no pueden dejar de 

estarlo; la falta de interés por la gente (media=.76 y DE=.641) 53.4% (117) están menos 

interesados en los demás que antes (tabla 2).  

 

En tanto, para la dimensión somático/afectivo, la mayor recurrencia es el 

insomnio (media=1.02 y DE=.720) 14.6% (32) se despiertan una o dos horas antes de lo 

habitual y les resulta difícil volver a dormir; posteriormente el cansancio (media=.95 y 

DE=.655) 66.7% (146) se cansa más fácil que antes; el bajo nivel de actividad (media=.82 

y DE=.686) 51.1% (112) le cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo, así como la 

baja autopercepción de su aspecto físico (media=.73 y DE=.828) 35.2% (77) teme parecer 

más viejo y poco atractivo o atractiva (tabla 3). 
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Tabla 2  

             Índice de dimensión cognitivo/afectivo. 

Dimensión cognitivo/afectivo Frecuencia Porcentaje 
Tristeza No me siento triste 77 35.2 

Me siento triste 116 53.0 
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de 
estarlo. 

25 11.4 

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo 
soportarlo. 

1 .5 

Llanto No lloro más de lo que solía llorar. 99 45.2 
Ahora lloro más que antes. 39 17.8 
Lloro continuamente. 62 28.3 
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso 
aunque quiera. 

19 8.7 

Irritabilidad No estoy más irritado de lo normal en mí. 73 33.3 
Me molesto o irrito más fácilmente que antes. 105 47.9 
Me siento irritado continuamente. 39 17.8 
No me irrito absolutamente nada por las cosas que 
antes solían irritarme. 

2 .9 

Interés por la 
gente 

No he perdido el interés por los demás. 77 35.2 
Estoy menos interesado en los demás que antes. 117 53.4 
He perdido la mayor parte de mi interés por los demás. 25 11.4 

 

Tabla 3  

            Índice de dimensión somático/afectivo. 

Dimensión somático/afectivo Frecuencia Porcentaje 
____________________________________________________________ __________ __________ 
Autopercepción 
del aspecto 
físico 

No creo tener peor aspecto que antes. 105 47.9 
Me temo que ahora parezco más viejo o poco 
atractivo. 

77 35.2 

Creo que se han producido cambios permanentes en 
mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo. 

29 13.2 

Creo que tengo un aspecto horrible. 8 3.7 
Nivel de 
actividad 

Trabajo igual que antes. 74 33.8 
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo. 112 51.1 
Tengo que obligarme mucho para hacer algo. 32 14.6 
No puedo hacer nada en absoluto. 1 .5 

Insomnio Duermo tan bien como siempre. 45 20.5 
No duermo tan bien como antes. 133 60.7 
Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y 
me resulta difícil volver a dormir. 

32 14.6 

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no 
puedo volverme a dormir. 

9 4.1 

Cansancio 
 
 
_____________ 

No me siento más cansado de lo normal. 45 20.5 
Me canso más fácilmente que antes. 146 66.7 
Me canso en cuanto hago cualquier cosa. 21 9.6 
Estoy demasiado cansado para hacer nada. 7 3.2 
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Por su parte, la variable de rendimiento académico, al ser valorada desde siete 

ítems, y no sólo con el promedio, permite indagar de forma más profunda el estado 

académico de los estudiantes. De esta manera se detecta que el promedio del semestre 

anterior va en un rango de 8 a 9.9 (media=12.17, DE=7.902), en tanto que el promedio 

general actual de 8 a 9.6 (media=14.15, DE=6.135). Respecto al número de NA’s 

media=1.18 y DE=.536. Los semestres en los que se obtienen un promedio más bajo es 

segundo (37%, 81) y tercero (34.7%, 76), en tanto, que el semestre con el promedio más 

alto es primero (39.3%, 86) y cuarto (20.6%, 45). 95% (208) de los estudiantes no 

adeudan materias, 4.6% (10) adeuda una y 0.5% (1) cuatro. 

 

Para poder efectuar la prueba de Spearman se consideró el cruce entre la presencia 

de depresión y los tres primeros ítems que para efectos de la presente investigación miden 

el rendimiento académico. De acuerdo con los datos obtenidos para la relación entre 

depresión y rendimiento académico se observa en la tabla 4 que en el ítem de promedio 

general actual y número de NA´s existe un resultado estadísticamente significativo. 

 

Tabla 4 

            Correlación entre depresión y rendimiento académico. 

Rendimiento académico 
Nivel de depresión 
Spearman (rho) Sig. (p) 

Promedio del semestre 
anterior 

-.039 .566 

Promedio general actual  -.161** .017 
Número de NA’s 0.195** .004 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

DISCUSIÓN 

 

Como se observó, los resultados evidencian que sí hay presencia de depresión en 

estudiantes universitarios de enfermería, y que sí hay relación bilateral entre esta y el 

rendimiento académico del estudiantado. 
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Aunado a esto se debe considerar que la mayoría de la población participante 

fueron mujeres, y se destaca esta situación, ya que podría asumirse que la depresión afecta 

más a la mujer, como lo expone el estudio de Balanza et al. (2009), donde se encontró 

que el ser mujer supone un riesgo elevado e independiente de sufrir trastornos depresivos. 

Asimismo, con el estudio de Martínez-Martínez et al. (2016) donde refieren que la 

afección es mayor en mujeres en contraste con los hombres. Sin embargo, el que hayan 

participado pocos hombres en el estudio, es una limitante para poder afirmar dicha 

presuposición. 

 

Por otra parte, los resultados obtenidos son similares al estudio de Chamaya 

(2021), realizada en una Universidad Nacional Pública de Perú, en donde la edad de los 

participantes osciló entre los 17 y 20 años (62.2%), siendo que en la investigación 

presente la edad se encontró entre 18 y 25 años, edades en que predomina la formación 

universitaria. Volviendo al sexo de los participantes, los resultados de Chamaya muestran 

un 53% de hombres y 47% de mujeres, los cuales se contraponen a los obtenidos en la 

presente investigación, con un 89.5% de mujeres y 10.5% de hombres. Empero se debe 

tener en cuenta que aún hoy día, la práctica de enfermería es una profesión donde 

predomina la mujer.  

 

En cuanto a los resultados sobre la relación entre depresión y rendimiento 

académico, los resultados de la presente investigación se contraponen con los de Trunce 

et. al (2020), quienes mencionan en parte de sus resultados que no hay una asociación o 

relación significativa entre el promedio de los estudiantes y la presencia de un trastorno 

depresivo y el estrés. Sin embargo, coincide con el estudio de Alonso et. al. (2018), debido 

a que concluyen que, entre los principales factores que influyen en el bajo rendimiento 

académico de los estudiantes de enfermería están el estrés, ansiedad y la depresión. 

 

 Esta última coincidencia contribuye a la formulación de nuevos abordajes, puesto 

que, aunque el contexto geográfico de las investigaciones sea diferente, ambas 

poblaciones, denotan una relación entre la depresión y el rendimiento académico.  
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Además, considerando que el padecer esta enfermedad suscribe a la persona a un 

estado de ánimo manifiesto por sentimientos de tristeza, así como pérdida del interés, 

aunado a que la población afectada son estudiantes de enfermería, se podría llegar a 

considerar que el cuidado proporcionado al paciente podría verse influenciado por esta 

patología causando graves estragos en la atención y salud del mismo. 

 

CONCLUSIONES 

 

Los resultados descritos validan la hipótesis de trabajo: Sí existe relación entre 

depresión y rendimiento académico en estudiantes universitarios de Enfermería, de 

acuerdo con la tabla de correlación entre depresión y rendimiento académico hay 

correspondencia bilateral de la depresión con el promedio general actual y el número de 

NA´s acumuladas a lo largo de su formación como licenciados en Enfermería.  

 

Empero el tamaño de la muestra empleada de estudiantes universitarios de 

Enfermería, aunque permite observar el comportamiento de las variables de estudio 

(depresión y su relación con el rendimiento académico, así como las dimensiones: a) 

Cognitivo/Afectivo, y b) Somático/Afectivo), no da pauta para generalizar los resultados, 

ya que el comportamiento en diversas poblaciones puede variar, debido a que es un 

problema completo en el que convergen varios factores personales, familiares, 

educativos, sociales, psicológicos, entre otros. 

 

Sin embargo, los resultados brindan la oportunidad de vislumbrar que la depresión 

en universitarios se está convirtiendo en un fenómeno cada vez más habitual, por lo que 

se hace necesario el desarrollo de investigaciones que evidencien el aumento y 

comportamiento de dicha enfermedad mental. Circunstancia que cobra mayor relevancia 

debido a que se trata de la salud mental de los futuros profesionales de la salud, puesto 

que en un futuro serán ellos quienes provean el cuidado a los individuos, familias y 

comunidades. Por lo que es un aspecto importante que debe estar presente tanto en la 

formación del estudiante como en el ejercicio de la profesión, ya que es necesario forjar 

un alto compromiso ante la sociedad. 
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Resumen  

 
Introducción: Diferentes tecnologías conducen a nuevas formas de interacción 

social y sexual, trasladando la violencia al espacio digital en adolescentes. Objetivo: 
Analizar la relación de los factores de ciberviolencia sexual en adolescencias mexicanas. 
Metodología: Estudio transversal, descriptivo y correlacional, con 91 adolescentes. Se 
aplicaron los instrumentos de Cibervictimización Sexual, Sexting, Supervisión de Padres 
e Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. Resultados: Se 
encontró una prevalencia de ciberviolencia sexual de 60.40% y se asoció con ser mujer 
(X2=4.35, p=.037), inicio de la vida sexual (X2=15.11, p=.0001) y práctica de sexting 
(X2=10.35, p=.001). Ser mujer (OR 2.49; CI 95% [1.04, 5.95]), haber iniciado vida sexual 
(OR 8.29; CI 95% [2.58, 26.62]) y practicar sexting (OR 4.52; CI 95% [1.75, 11.68]) se 
conformaron como factores de riesgo. Conclusiones: La identificación de estos factores 
podría facilitar el diseño de intervenciones para el bienestar sexual y prevenir la 
ciberviolencia sexual en adolescentes. 
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Abstract 

 
Introduction: Different technologies leads to new forms of social and sexual 

interaction, transferring violence to the digital space in adolescents. Objetive: Analize 
the relationship between sexual cyber violence factors in Mexican adolescences. 
Methodology: A descriptive, correlational, cross-sectional study in 91 adolescents. 
Instruments of Sexual Cybervictimization, Sexting, Parental Supervision and the 
Identification Questionnaire of Disorders Due to Alcohol Consumption were applied. 
Results: A prevalence of 60.4% of sexual cyberviolence was found, this was associated 
with being a woman (X2=4.35, p=.037), started sexual life (X2=15.11, p=.0001) and 
practicing sexting (X2=10.35, p=.001). Being a woman (OR 2.49; 95% CI [1.10, 5.95]), 
started sexual life (OR 8.29; CI 95% [2.58, 26.62]) and practicing sexting (OR 4.52; 95% 
CI 95% [1.75, 11.68]) increased the risk of sexual cyberviolence. Conclusions: 
Identification of these factors could facilitate the design of effective interventions for 
sexual well-being and prevent sexual cyberviolence in adolescents. 

 
Key words: Sexual Ciberviolence, Adolescence, Sexting, Factors 
 

 
 

En la actualidad, la considerable cercanía a las nuevas tecnologías permite el 

acceso sencillo e inmediato a diferentes formas de comunicación, de manera que han 

nacido nuevos espacios para la socialización. Esto, aunado a los cambios propios de la 

adolescencia, han nacido nuevas formas de autoconocimiento e interacción sexual. Sin 

embargo, la creciente violencia de tipo sexual que se vive en el mundo offline ha 

penetrado en los espacios virtuales, fenómeno que se conoce como Ciberviolencia Sexual 

(CVS). Según Duran y Rodríguez-Dominguez (2020), la CVS se define como aquella 

forma de violencia que incluye ejercer presión sobre la victima para el envío no deseado 

de contenido sexual a través de mensajes y correos electrónicos; y, también el chantaje y 

solicitud de relaciones sexuales o participar en actos sexuales sabiendo que la víctima no 

lo desea; siendo esta una forma de violencia que perpetúa, particularmente, la 

discriminación contra las mujeres. 

 

La adolescencia como parte del desarrollo humano es una etapa que conlleva 

cambios, búsqueda de la identidad y reconocimiento social, y aquí es donde las 

aplicaciones móviles y redes sociales se han insertado como espacios que les conectan 

con el mundo (Estébanez, 2019), trasladando a su vez ámbitos personales como la 

vivencia de su sexualidad, la cual puede verse afectada por la CVS.  
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En México, el Módulo sobre Ciberacoso 2022, reporta que de las personas que 

señalaron ser víctimas de ciberacoso, el 27% recibieron algún tipo de contenido sexual 

sin su consentimiento, 26.2% recibieron insinuaciones o propuestas sexuales y 4.3% 

publicaron/vendieron imágenes o videos de contenido sexual de su persona sin su 

consentimiento, en todos estos rubros las cifras fueron mayores en mujeres (Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía, 2023). Además, en un estudio de 2020, en México, 

27% de las personas encuestadas entre los 15 y 19 años alguna vez había recibido 

contenido sexual sin su consentimiento y 30% lo había experimentado más de una vez 

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2020). 

 

Diferentes investigaciones, en países desarrollados, reportan la existencia de 

factores que aumentan el riesgo de CVS como la práctica de sexting, la exposición a la 

pornografía, el uso de redes sociales, el número de parejas, la falta de monitoreo parental 

y síntomas de ansiedad o depresión (Ojeda et al., 2020; Quesada et al., 2018; Reed et al., 

2019; Valido et al., 2020; Wachs et al., 2021).  

 

Otros estudios reportan la presencia CVS en adolescentes (Lu et al., 2021; Plan 

International, 2020; Reed et al., 2019) y, que estos mismos, señalan conocer a personas 

cercanas que han sido víctimas de CVS (Rodríguez-Castro et al., 2018; Vente et al., 

2020).  Por otra parte, se ha encontrado que la CVS puede traer consigo consecuencias 

como la pérdida de confianza o baja autoestima y estrés psicológico o emocional y en el 

caso de las mujeres latinoamericanas, mayor inseguridad física (Plan International, 2020).  

 

Pese a la literatura científica reportada, no hay suficiente evidencia en el contexto 

latinoamericano y en particular mexicano, acerca de los factores de riesgo para CVS, 

siendo necesario identificar las diferencias culturales y sociales de la región, y el 

constante cambio en el uso de la tecnología, creencias y estigmas alrededor de la 

sexualidad que podrían conformar otros factores de riesgo hacia la CVS. 
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Para este estudio, se analizó la CVS desde los constructos de micro- y meso- 

sistema del Modelo Ecológico (Bronfenbrenner, 2002). Se entiende que los factores de 

riesgo y/o protección no son situaciones o características aisladas, sino que convergen en 

todo momento, dando lugar a una interacción entre la persona adolescente y su entorno, 

en donde la persona es un ser dinámico que entra en contacto con su contexto inmediato 

(microsistema) que involucra el estilo de vida familiar, la escuela, y la vivencia de su 

sexualidad. Por otra parte, se encuentra la interacción entre diferentes contextos 

(mesosistema) a través del internet y los medios digitales, para establecer vínculos 

afectivos, amistades, o encuentros con personas desconocidas; y al relacionarse con este 

entorno digital, puede ser víctima de CVS, amenazando su bienestar físico, psíquico y/o 

social interfiriendo en su optimo desarrollo (Montiel, 2015).  

 

Objetivo general 

Analizar la relación de los factores de CVS en adolescencias mexicanas 

escolarizadas, de 14 a 18 años, de Jalisco, México 

 

Objetivos específicos 

• Describir las características sociodemográficas de las adolescencias 

• Determinar los tipos y frecuencia de uso de redes sociales y medios digitales 

• Determinar la prevalencia de CVS  

• Identificar factores de riesgo como la práctica de sexting, la supervisión de padres y el 

consumo de alcohol 

 

Método 

Participantes 

En este estudio se incluyeron personas adolescentes entre los 14 y 18 años, 

inscritas a una preparatoria de la Zona Metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México, de 

sexo y género indistinto; y se excluyeron a adolescentes que no estuvieran matriculados 

en la escuela elegida, tuvieran suspensión educativa, o tuvieran el consentimiento 

informado, pero no su asentimiento.  

 

 

 



Erika I. Cardona-González, et al. 

Asunción (Paraguay) 21(M):70-87, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

 

Se calculó la muestra para población finita, con el software Epi Info, versión 

7.2.4.0, a partir de una población de 2371 estudiantes, con un nivel de error de 5%, un 

nivel de confianza del 95%, del cual se obtuvo un tamaño de 397 participantes. Sin 

embargo, antes de la recolección de datos se reportó un caso de violencia sexual dentro 

de la comunidad estudiantil, generando una atmósfera de temor, que causo inasistencia y 

afectó la participación del estudiantado, quedando finalmente una muestra de 91 

adolescentes, que fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

 

Diseño 

 

Este fue un estudio descriptivo, correlacional, de corte trasversal, realizado entre 

los meses de abril y mayo de 2022, que fue aprobado con dictamen CI-00322 por el 

Comité de Investigación y Ética en Investigación del Centro Universitario de Ciencias de 

la Salud de la Universidad de Guadalajara, y aceptado en la escuela seleccionada previo 

a la implementación del protocolo de investigación.  

 

Procedimiento 

 

El procedimiento se llevó a cabo con el apoyo de un equipo de asistentes de 

investigación, previa capacitación. Como primer paso, se visitó cada salón de clases 

donde se les invitó al estudiantado a participar y se les explicó en qué consistía la 

investigación y su participación. A quienes mostraron interés y eran mayores de edad, se 

les entregó un consentimiento informado para que lo firmaran. A quienes eran menores 

de edad se les entregó un consentimiento informado para que lo firmaran sus tutores 

legales y un asentimiento informado para que ellos lo firmaran.  

 

Posteriormente, se acudió a los salones de clases para la recolección de 

consentimientos informados ya firmados y en grupos de 15 a 20 estudiantes, se procedió 

con la aplicación de instrumentos en el aula de cómputo de la escuela mediante el software 

para encuestas QuestionPro.  
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Para garantizar la privacidad, se les asignó una computadora individual, las cuales, 

a su vez, se encontraban a una distancia considerable una de la otra. A través de un código 

QR se les entregó un folleto digital al estudiantado sobre CVS, sitios en los que podían 

indagar más sobre el tema y un directorio donde podrían acudir en caso de ser víctimas 

de este u otros tipos de violencia. Se cuido la privacidad y confidencialidad de la 

información mediante la asignación de un folio a cada cuestionario, nunca se solicitaron 

datos de identificación personal y toda la información recolectada se resguardo 

únicamente por la investigadora principal del estudio.  

 

Instrumento 

 

Para la recolección de datos, se utilizaron cinco instrumentos: una cédula de datos 

sociodemográficos diseñada para el estudio, compuesta de 12 ítems con respuestas 

dicotómicas, numéricas y de opción múltiple, las preguntas se relacionaron con la edad, 

el grado de estudios, el género, la relación de pareja y el uso de medios digitales y redes 

sociales. Para determinar la ciberviolencia sexual, se empleó la Escala de Victimización 

Sexual Online de Gámez-Guadix et al. (2015), que evalúa la victimización de 

comportamientos de acoso por parte de iguales a través de internet o del móvil, contiene 

10 ítems que son afirmaciones y emplea una escala de respuesta Likert de cuatro puntos 

(0= nunca, 1= una o dos veces, 2= tres o cuatro veces y 3= cinco o más veces), además, 

contiene dos preguntas de opción múltiple. Para su interpretación, puntuaciones iguales 

o mayores a uno representaban la presencia de CVS. Este instrumento obtuvo un alfa de 

Cronbach de 0.85. 

 

Para valorar la práctica de sexting se utilizó la Escala de sexting de Gámez-

Guadix, et al. (2015), mide la práctica de sexting a través del envío de fotografías, videos 

y mensajes escritos con contenido íntimo o sexual sobre la misma persona durante el 

último año; mediante tres ítems, su escala de medición es de 0 a 3, donde 0 es nunca, de 

1 a 3 veces, de 4 a 10 veces y más de 10 veces. Para su interpretación, puntuaciones 

iguales o mayores a uno indican la práctica de sexting en el último año. Este instrumento 

tuvo un Alfa de Cronbach de 0.63.  
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Para la variable de supervisión de padres se utilizó el instrumento Parental 

Supervision de Arthur, Hawkins, Pollard, Catalano y Baglioni (2002), contiene 8 ítems 

que miden las percepciones del alumnado sobre las reglas que sus padres y/o madres han 

establecido y qué tan de cerca monitorean esas reglas mediante una escala Likert de 0 a 

3, donde 3 es ¡SÍ! = una afirmación muy cierta, 2 es sí = una afirmación que, si es cierta, 

1 es no= una afirmación falsa y 0 es ¡NO! = una afirmación muy falsa, con una 

puntuación máxima de 24 puntos. Puntajes más altos indican niveles más altos de 

supervisión parental positiva. Esta escala fue traducida del idioma inglés al español por 

medio de una experta; se realizó adaptación y revisión por parte de dos profesionales 

expertas en el área de sexualidad y adolescencia; y finalmente se realizó el pilotaje del 

instrumento (Beaton et al., 2000), se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.74. 

 

Finalmente, para el consumo de alcohol se hizo uso del Cuestionario de 

Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollado 

por la OMS (Babor et al., 2001). El cuestionario identifica cuatro niveles de riesgo: Nivel 

I de 0 a 7 puntos que señala un consumo de bajo riesgo o abstinencia; Nivel II de 8 a 15 

puntos indican consumo por encima de las recomendaciones de bajo riesgo; Nivel III de 

16 a 19 puntos representa un consumo de riesgo y perjudicial; y Nivel IV de 20 a 40 

puntos revelan una posible dependencia al alcohol. El cuestionario está compuesto por 10 

ítems, cada uno medido bajo una escala Likert de 0 a 4. El coeficiente Alfa obtenido fue 

de 0.75.  

 

Análisis 

El procesamiento de los datos se realizó mediante del programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 27 y Epi Info versión 7.2.5.0. Se utilizó 

la prueba de Kolmogov-Smirnov para determinar la distribución normal de los datos, la 

cual mostró valores de p <.05, por lo que se decidió el uso de estadística no paramétrica. 

Para el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia 

central y dispersión. Para estimar la asociación entre variables se aplicó el coeficiente de 

Chi Cuadrada, la U de Mann-Whitney y el cálculo de Odds Ratio (OR), considerando 

como asociación significativa aquellas con un valor de p < .05. 
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Resultados 

La muestra final estuvo compuesta por 91 participantes, cuyas edades oscilaron 

entre 15 y 18 años, con una media de 16.41 años (DE=1.05); el 60.40% (55) eran mujeres. 

El 17.57% (16) refirieron pertenecer a la población LGBTTTIQA+; el 35.16% (32) 

mencionó haber iniciado su vida sexual y el 20.87% (19) tenía pareja. En cuanto a los 

tipos y frecuencia de uso de redes sociales y medios digitales, el total de las personas 

participantes tenían acceso a internet y contaban con un teléfono móvil. La media de 

tiempo que pasaban en las redes sociales fue de 5.47 horas (DE=3.50) y las aplicaciones 

móviles que reportaron de mayor uso fueron WhatsApp (40 [43.95%]) e Instagram (21 

[23.07%]).  

 

Respecto a la prevalencia de CVS, el 60.43% (55) señaló haber sido víctima al 

menos una vez en su vida, de estas el 69.09% (38) eran mujeres, 34.54% (19) personas 

de 16 años y el tipo de violencia más común fue la presión para revelar información 

erótica o sexual (37 [40.65%]). Con respecto a las personas agresoras, en el 25.27% (23) 

fueron personas conocidas, 21.97% (20) amistades y 20.87% (19) exparejas. El medio 

más común en el que se ejerció la violencia fue WhatsApp en el 40.65% (37) y el 66.03% 

(34) indicaron usar las redes sociales cinco o más horas.  

 

Para la identificación de factores de riesgo para CVS, se encontró que el 42.85% 

(39) de las personas afirmó haber practicado sexting en el último año y el 32.23% (29) 

indicó que la forma más común de sextear fue enviar fotos con contenido sexual sobre su 

persona. De acuerdo con el sexo, se encontró que 36.36% (20) de las mujeres y 52.77% 

(20) de los hombres practicaron sexting y la prevalencia de la CVS en quienes realizaron 

esta práctica al menos una vez durante el último año fue de 56.36% (31). 

 

Con relación a la supervisión de padres, las puntuaciones fluctuaron entre los 3 y 

24 puntos, con una media de 18.14 (DE=4.32), en el riesgo de consumo de alcohol, 

67.03% (61) se encontraron en un consumo de bajo riesgo o abstinencia. En cuanto a la 

CVS se observó que el 60.00% (33) de las personas que reportaron un consumo de bajo 

riesgo o abstinencia, fueron víctimas de este tipo de violencia. 
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Para dar resultado al objetivo general de establecer la relación de los factores de 

CVS, se realizó la asociación entre las variables de estudio y la CVS.  La CVS mostró 

una asociación significativa con ser mujer (X2=4.35, p=.037), haber iniciado su vida 

sexual (X2=15.11, p=.0001) y la práctica de sexting (X2=10.35, p=.001); no se encontró 

asociación con la supervisión de padres y el consumo de alcohol. De manera similar, en 

el análisis del exceso de riesgo, se observó que ser mujer (OR 2.49; CI 95% [1.04, 5.95]), 

haber iniciado vida sexual (OR 8.29; CI 95% [2.58, 26.62]) y practicar sexting (OR 4.52; 

CI 95% [1.75, 11.68]) se conformaron como factores de riesgo para quienes participaron 

como se muestra en la tabla 1. Para las variables edad, horas en redes sociales y 

supervisión para padres no se encontraron diferencias significativas.  

 

Tabla 1 
            Asociaciones entre la variable CVS, características sociodemográficas, uso de 
redes, sexting y riesgo de consumo de alcohol 

Variable 
CVS 

X2 (p) OR (IC 95%) 
Presente Ausente 

Sexo     
Mujer 38 17 4.35 (.037) 2.49 (1.04, 5.95) 
Hombre 17 19 
Géneroa     
Femenino 34 17 2.51 (.113) 2.00 (0.84, 4.73) 
Otros 19 19   
Orientación sexuala     
LGB+ 13 3 3.40 (.065) 3.35 (0.87, 12.82) 
Heterosexual 40 31   
Relación de pareja     
Sí 15 4 3.44 (.064) 3.00 (0.90, 9.92) 
No 40 32   
Inicio de Vida Sexual     
Sí 28 4 15.11 (.000) 8.29 (2.58, 26.62) 
No 27 32   
RSU     
WhatsApp 24 16 .006 (.939) 0.96 (0.41, 2.25) 
Otras 31 20   
Horas     
< 5 horas 20 18 1.66 (.197) 0.57 (0.24, 1.34) 
≥ 5 horas 35 18   
Sexting     
Presencia 31 8 10.35 (.001) 4.52 (1.74, 11.68) 
Ausencia  24 28   
RCAa     
Altob 22 8 3.11 (.078) 2.33 (0.89, 6.05) 
Bajo 33 28   

Nota: a. Se agruparon según el riesgo; b. Por encima de las recomendaciones de bajo riesgo; RSU= Redes 
Sociales más utilizadas; RCA=Riesgo de Consumo de Alcohol; valor de p < 0.05. 
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Discusión 

A partir del objetivo planteado para este estudio, se encontraron como factores 

asociados a la CVS, ser mujer, haber iniciado vida sexual y la práctica de sexting. 

Nuestros hallazgos indican que más de la mitad de las personas participantes fueron 

víctimas de CVS y las mujeres presentaron dos veces más riesgo, resultados similares a 

otros estudios (Quesada et al., 2018; Wachs et al., 2021), que informaron que las mujeres 

tienen mayor probabilidad de experimentar CVS (sexting presionado) y que ellas fueran 

víctimas de agresiones psicológicas, físicas y sexuales por medios cibernéticos y 

presenciales. Las mujeres son las que tienden a ser más castigadas por entrar en el juego 

erótico o no haber dicho “no” de manera explícita (Estébanez, 2019), siendo 

revictimizadas (Montiel, 2018) y afectadas por estereotipos de género perjudiciales, 

estigmatizando la forma en la que las mujeres ejercen su sexualidad. Además, la 

revictimización suele conducir a que ellas disminuyan su presencia o se retiren de los 

espacios digitales y se aíslen socialmente (Šimonović, 2018), limitando el desarrollo de 

habilidades, comunicación y convivencia digital. 

 

Es importante comprender que detectar la CVS afecta especialmente a las mujeres, 

no solo se trata de entender lo que pasa propiamente en el mesosistema, como las redes 

sociales, sino que se deben ver otros aspectos que se encuentran en otros sistemas, como 

en el macrosistema bajo esta visión de la sexualidad de la mujer, la presión social sobre 

su apariencia y sus cuerpos, las creencias sexistas que las culpabilizan sobre su sexualidad 

o la normalización del control dentro de sus relaciones (Estébanez, 2019). Esto facilitado 

por la instantaneidad, la virilización, la permanencia, la replicabilidad y alcance global de 

la tecnología y el internet, que permite ubicar y revictimizar a las personas agredidas y 

que las personas agresoras se queden en el anonimato (Vera et al., 2022).  

 

Por otro lado, en lo que respecta a las personas que identificaron como agresoras, 

pertenecen a su sistema inmediato (microsistema), es decir, personas conocidas, 

amistades y exparejas. Esto es similar a lo reportado por Reed et al. (2019), quienes 

colocan estas mismas personas como agresoras (conocidos y amistades) y Oropa (2022) 

que menciona que el 81% de las personas agredidas conocían a sus víctimas, es decir, se 

encontraban dentro de sus sistemas más cercanos.  
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Asimismo, debemos considerar que los espacios digitales se han situado como un 

medio más de comunicación en el noviazgo, sin embargo, este también se ha vuelto un 

conducto para la violencia durante y al finalizar la relación (Herrera, 2023). En los 

hallazgos de Gelpi et al. (2019), se encontró que la CVS es un castigo frente a una ruptura 

de una relación afectiva-sexual. Situaciones en las que podrían verse involucrados 

quienes participaron puesto que las exparejas se encontraron dentro de las primeras 

personas agresoras.  

 

En relación con el sexting nuestros resultados señalan que se llevó a cabo por 

cuatro de cada 10 personas que conformaron nuestra muestra. De manera similar, otras 

investigaciones también reportan que las adolescencias practican sexting (Alonso y 

Romero, 2019; Gámez-Guadix et al., 2017; Quesada et al., 2018; Vente et al., 2020; 

Yépez, 2020), aunque las prevalencias son diferentes entre sí. Esto puede deberse a las 

diferentes formas de medir la variable, así como a las edades de quienes participaron, ante 

esto, Quesada et al. (2018), Gámez-Guadix et al. (2017) y Yépez (2020) afirman que esta 

práctica aumenta a lo largo de la adolescencia, siendo más común en la etapa tardía y, 

además, concuerdan con que esto se puede deber a que a edades mayores aumenta la 

probabilidad de establecer relaciones íntimas e incrementa el acceso a la tecnología.  

 

Asimismo, encontramos que los hombres son quienes sextean con mayor 

frecuencia. Esto es similar a otras investigaciones (Quesada et al., 2018; Rodríguez-Otero 

y Cerros-Rodríguez, 2021; Vente et al., 2020; Yépez, 2020), sin embargo, difiere con 

otros estudios (Alonso y Romero, 2019; Gámez-Guadix, et al., 2017), en los que no se 

encontró diferencia significativa entre la práctica en mujeres y hombres. Esto nos sugiere 

que sextear podría estar cada vez más extendido y aceptado entre las adolescencias (Ojeda 

et al. 2020). 

 

En esta misma línea, nuestros resultados apuntan que más de la mitad de las 

personas que sextearon fueron víctimas de CVS, encontrándose asociación entre ambas 

variables y un riesgo cuatro veces mayor respecto a quienes no practicaron sexting.  
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Con respecto a esto, estudios mencionan que el sexting en las mujeres viene 

acompañado de CVS, como la extorsión y el acoso (Álvarez, 2021; Gelpi et al., 2019), 

otras investigaciones han encontrado asociaciones positivas entre estas variables 

(Moreno, 2020; Ojeda et al., 2020; Quesada et al., 2018; Valido et al., 2020), estos 

resultados a su vez se relacionan con lo expresado en investigaciones de tipo cualitativo 

(Rodríguez-Castro et al., 2018), que afirman que las adolescencias reconocen la 

existencia de CVS después de practicar sexting, especialmente la difusión de contenido 

íntimo sin consentimiento, y que, como ya se ha visto anteriormente, las víctimas en su 

mayoría son mujeres.  

 

Las semejanzas encontradas entre la CVS y el sexting podría relacionarse con 

vínculo cercano que se ha desarrollado entre las adolescencias y la tecnología. Se 

combinan la necesidad que surge en esta etapa de experimentar nuevas sensaciones 

(Estébanez, 2019), de estar donde están sus pares y del contexto violento que también se 

ha instaurado en el mundo virtual. Aun así, es importante destacar que, aunque se ha 

encontrado relación entre el sexting y la presencia de CVS, debe evitarse la 

estigmatización del sexting, puesto que, como parte de sus derechos sexuales, tienen 

derecho a decidir sobre su cuerpo y sexualidad de manera libre, autónoma e informada. 

 

La variable de supervisión de padres no tuvo asociación con la CVS. A diferencia 

de lo expuesto en el estudio de Valido et al. (2020), quienes señalan una asociación 

negativa significativa entre el monitoreo de los padres y la CVS en las y los adolescentes 

LGBTTTIQA+. Esto podría deberse a que la participación de los padres dentro del 

contexto mexicano aún es cercana durante la adolescencia especialmente por parte de la 

madre, quien brinda cierto nivel de exigencia, madurez, autonomía, competencia y amor, 

desarrollándose en dimensiones de la afectividad y educación, a diferencia de los padres 

a quienes se les asocia al control (Casais, et al., 2017; Flores, et al., 2019). En cuanto al 

consumo de alcohol no se encontró una asociación con la CVS. Esto difiere con otros 

estudios, que señalan que el consumo de alcohol y drogas se asocia con las personas que 

fueron víctimas de CVS (Reed et al., 2019; Valido et al., 2020).  
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Conclusiones 

 

En la actualidad la presencia de medios digitales y redes sociales han influenciado 

nuestro entorno, impactando en cómo nos concebimos dentro de las redes, la creación de 

una identidad digital, la intimidad y la privacidad, la autoestima, la participación social, 

entre muchas otras cosas. Para las adolescencias esta estrecha conexión genera 

oportunidades y aprendizajes, pero a la vez ha cambiado los paradigmas de crecimiento 

y desarrollo que anteriormente se tenían, incluido el desarrollo sexual, lo que a su vez ha 

traído consigo riesgos para este grupo poblacional y su salud sexual.  

 

En este estudio se identificó que ser mujer, la práctica de sexting y el inicio de 

vida sexual son factores de riesgo para la CVS. Es imperativo el diseño de intervenciones 

y estrategias, con la participación multidisciplinaria del equipo de salud, dirigidas a las 

adolescencias para la prevención de la CVS y promoción de una sexualidad saludable con 

perspectiva de género y derechos humanos. De manera que, se garantice el ejercicio de 

sus derechos sexuales con libertad, el respeto a los derechos de las otras personas y el 

desarrollo de habilidades para la atención de diversas situaciones en contextos actuales y 

reales. También es importante involucrar a las adolescencias como agentes de cambio 

para que se apropien de los espacios en los que se desarrollan, cuiden de estos y participen 

en pro de su salud física, psicológica, sexual y social evitando la violencia dentro y fuera 

del espacio digital. 

 

Este estudio presentó varias limitaciones. La muestra final obtenida fue pequeña 

y se realizó un muestreo no probabilístico que condujo a un mayor predominio en la 

participación de las mujeres. Estos aspectos limitan la generalización de los resultados. 

Para futuras investigaciones, se sugiere considerar muestras de mayor tamaño y con 

muestreo probabilístico. También, se propone el uso de diseños de investigación 

cualitativa, investigación-acción-participativa, con perspectiva de género y promoción de 

la salud sexual, que permitan analizar las desigualdades sociales y como ellas influyen en 

el desarrollo sexual de las adolescencias, además, de visibilizar problemáticas, 

necesidades y oportunidades propias desde la diversidad sexual. 
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Resumen  

 
Introducción: La relación entre el machismo sexual y la depresión en mujeres es 

un área de investigación que ha dejado de ser tan explorada como en décadas anteriores. 
Sin embargo, existe evidencia que algunas actitudes sexistas, pueden contribuir al 
desarrollo de trastornos depresivos en mujeres. Objetivo: determinar la correlación del 
machismo sexual sobre depresión en mujeres jóvenes. Método: Diseño correlacional 
predictivo y trasversal, muestra de 177 participantes entre 18 a 24 años, se utilizaron la 
escala de machismo sexual y el inventario de Beck para la medición de las variables. 
Resultados: se pudo observar la existencia de valores predictivos (β= .19, F[1, 175]= 
6.97, p= .009), que indican que el machismo sexual es un factor de riesgo para la 
depresión. Conclusión: este estudio proporciona una contribución valiosa al explorar la 
relación entre las variables mencionadas, los hallazgos actuales destacan la importancia 
de abordar el machismo como un factor de riesgo potencial para la salud mental de las 
mujeres. 
 

Palabras clave: Depresión, Sexismo, Mujeres, Jóvenes. 
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Abstract 
 

Introduction: The relationship between sexual sexism and depression in women 
is an area of research that has become less explored compared to previous decades. 
However, there is evidence suggesting that certain sexist attitudes may contribute to the 
development of depressive disorders in women. Objective: To determine the correlation 
of sexual sexism on depression in young women. Method: A predictive and cross-
sectional correlational design was employed, with a sample of 177 participants aged 18 
to 24 years. The Sexual Sexism Scale and the Beck Inventory were used for variable 
measurement. Results: Predictive values were observed (β= .19, F [1, 175] = 6.97, p= 
.009), indicating that sexual sexism is a risk factor for depression. Conclusion: This study 
makes a valuable contribution by exploring the relationship between the mentioned 
variables. The current findings underscore the importance of addressing sexism as a 
potential risk factor for the mental health of women. 
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Las experiencias de vida de las mujeres difieren de las de los hombres de muchas 

maneras, dado que, durante el transcurso de sus vidas, se hacen evidentes sus carencias 

de poder en las relaciones personales, laborales, económicas, sociales, profesionales y 

políticas. Las investigaciones acerca de las diferencias y desigualdades de han buscado 

evaluar la importancia relativa de los factores de riesgo desde diferentes dominios, 

incluyendo los aspectos biológicos, psicológicos y socioculturales (Krieger, 2020). 

 

Algunos autores coinciden en destacar las perjudiciales consecuencias de la 

perpetuación del estigma de la mujer como el "sexo débil". Subrayan que este calificativo, 

aunque no siempre refleje la realidad, tiene el poder de nombrar, instaurar y repercutir en 

experiencias que afectan la realidad de las mujeres, generando secuelas psicológicas 

duraderas. Así mismo destacan que la falta de equidad de género originada en desventajas 

educativas, propicia conductas machistas que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres 

frente a la desigualdad (Bolaños, 2013; Osorio, 2015). 

 

Un atenuante particular que acompaña a la desigualdad de género y repercute 

significativamente en el accionar de quien la ejerce es el sexismo. La ideología de género 

o sexismo sostiene que hombres y mujeres son diferentes, y que unos y otras ocupan, a 

su vez, lugares diferentes en la sociedad, a la vez que establece conductas “adecuadas” 

para varones y mujeres, y lo que se espera de cada género en una relación interpersonal 

(McKetta et al., 2022). 
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El sexismo alude al ejercicio del poder para mantener en situación de inferioridad, 

subordinación y explotación a la víctima, y en el que, al mismo tiempo, se realiza una 

valoración en las dimensiones biopsicosociales de la persona afectada, atendiendo a la 

categoría de género de quien padece de esta situación, quien suele ser etiquetada 

negativamente. No obstante, existe una tendencia mayoritaria a circunscribir cualidades 

“negativas” y, por lo tanto, sexistas, hacia las mujeres (Flores & Espejel, 2015). 

 

Desde una perspectiva psicosocial de género, el sexismo es considerado como una 

de las principales creencias que mantienen las desigualdades entre hombres y mujeres. 

Las investigaciones que han analizado la relación entre sexismo y autoestima en general 

muestran que las personas sexistas tienen inferior autoestima, al compararlas con las 

personas con bajos niveles del constructo mencionado. Además, sugieren que las personas 

con altos niveles de ideologías de género tienen pocos sentimientos de felicidad, siendo 

la baja felicidad un predictor del sexismo (Garaigordobil & Maganto, 2015). 

 

Por otro lado, y fuertemente ligado al sexismo, se encuentra el machismo sexual, 

que es una forma de expresión del machismo que se manifiesta específicamente en el 

ámbito de las relaciones sexuales y de género. Se refiere a actitudes, creencias, 

comportamientos y prácticas que perpetúan la idea de la superioridad del hombre sobre 

la mujer en el ámbito sexual (Borrel & Artazcoz, 2009). Las investigaciones indican que 

las mujeres experimentan sufrimiento psicológico debido al machismo sexual. 

Numerosas mujeres experimentan graves niveles de depresión o ansiedad, mientras que 

algunas manifiestan signos de estrés, mostrando elevadas tasas de trastornos ansiosos y 

depresivos, además de un aumento en la frecuencia de intentos de suicidio (Lara-Caba et 

al., 2019).  

 

El machismo sexual, arraigado en las estructuras patriarcales de la sociedad, ha 

sido identificado como un factor significativo que influye en la salud mental de las 

mujeres. Esta manifestación del patriarcado, que se manifiesta en diversas formas de 

desigualdad de género en el ámbito sexual, no solo impacta las relaciones interpersonales, 

sino que también se ha correlacionado con la prevalencia de condiciones de salud mental, 

siendo la depresión una de las más destacadas (Gerdes et al., 2018).  

 



Depresión, Sexismo, Mujeres, Jóvenes 

Asunción (Paraguay) 21(M):88-102, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

La depresión es una de las consecuencias psicológicas que con más frecuencia se 

ha estudiado en mujeres víctimas de desigualdad de género. Ciertas características 

asociadas a las situaciones machismo se pueden considerar como predictores de la 

aparición de este trastorno como, por ejemplo: las humillaciones y desvalorizaciones 

constantes, las agresiones y castigos incongruentes, el refuerzo de conductas de 

sometimiento, la disminución del refuerzo positivo y el progresivo menosprecio (Aguilar-

Maita et al., 2022).  

 

La relación entre el machismo sexual y la depresión en mujeres es un área de 

investigación que ha dejado de ser tan explorada como en décadas anteriores. Sin 

embargo, existe evidencia que algunas actitudes sexistas, la objetificación sexual y la 

violencia de género pueden contribuir al desarrollo y exacerbación de trastornos 

depresivos en mujeres (Homan, 2019). 

 

La población femenina que sufre esta situación se aísla de su entorno, ve alterada 

su estabilidad emocional y puede llegar incluso a presentar graves lesiones que pongan 

en riesgo su vida (Villamarín-Rodríguez & García-Pazmiño, 2019). Al comprender estas 

interconexiones, se puede avanzar en la generación de conocimiento nuevo y actual 

acerca de la interacción de estos fenómenos. Por lo que con base en los anterior 

mencionado se plantea propósito de investigación, de determinar el efecto del machismo 

sexual sobre depresión en mujeres jóvenes. 

 

METODO  
Diseño 

 Diseño no experimental de tipo correlacional predictivo y transversal. 

 

Participantes 

La población se estructuró con mujeres jóvenes universitarias, con edades entre 

los 18 a 24 años, con una muestra obtenida por medio de un cálculo estadístico con un 

95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error, constituida por 177 participantes 

por medio de un muestreo aleatorio simple.  
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Instrumentos y materiales 

Para el estudio se emplearon 2 instrumentos, el primero fue la Escala de Machismo 

Sexual, creada por Díaz et al. (2010), que evalúa conductas, actitudes y creencias 

machistas que permiten conocer los niveles de riesgo que se manifiestan al ejercer o 

tolerar el machismo en una situación que puede tornarse de riesgo como lo es la 

sexualidad. Se compone de 12 ítems en escala de Likert de cinco puntos que van desde 

total desacuerdo hasta el total acuerdo, y sus resultados pueden evaluarse dentro de una 

escala de 12 a 60 puntos, considerándose que, a menor puntaje, menor presencia de 

creencias machistas. Esta escala ha presentado Alpha de Cronbach con un valor de 0.91 

y fuertes correlaciones entre los ítems.  

 

El segundo instrumento implementado fue el Inventario de Depresión de Beck: 

BDI-II (Sánz & Vázquez, 1998), compuesto por 21 ítems de tipo Likert con indicativos 

de los siguientes síntomas: tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos 

de culpa, sentimientos de castigo, disconformidad con uno mismo, autocrítica, 

pensamientos o deseos suicidas, llanto, agitación, pérdida de interés, indecisión, 

desvalorización, pérdida de energía, cambios en los hábitos de sueño, irritabilidad, 

cambios en el apetito, dificultad de concentración, cansancio o fatiga y pérdida de interés 

en el sexo.  

 

Cada ítem se responde en una escala de cuatro puntos, de cero a tres, las 

puntuaciones mínima y máxima son 0 a 63, y se establecen puntos de corte que permiten 

clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: de 0 a 13 puntos con 

mínima depresión, de 14 a 19 puntos con depresión leve, de 20 a 28 puntos con depresión 

moderada y de 29 a 63 puntos con depresión grave. El análisis de la consistencia interna 

del BDI ha arrojado un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.83. 

 

Procedimiento 

Este trabajo se llevó a cabo bajo las directrices del Reglamento General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987), contemplando las 

disposiciones de respeto a la dignidad, protección de derechos, bienestar, protección de 

la privacidad, garantía de recibir información, clasificación de riesgo del estudio y uso de 

consentimiento informado. 
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El trabajo se sometió a revisión por un comité de ética e investigación, el cual dio 

su aprobación bajo el número de registro 074. Posterior al dictamen se elaboró el oficio 

de solicitud para la realización de la recolección de datos en la institución educativa. Una 

vez obtenida la aprobación por la autoridades y previo acuerdo de logística de recolección 

de datos por ambas partes, se acudió a la institución según lo planeado y por medio del 

acceso a las listas de estudiantes, fue posible la aleatorización de las participantes, una 

vez ubicadas en el área designada se procedió a explicar el objetivo de la investigación y 

el procedimiento general, se explicaron sus derechos incluyendo el de negarse a participar 

o retirarse en el momento que desearan.  

 

Una vez que aceptaron la participación se les brindó un consentimiento informado 

por escrito y una vez firmado se procedió a la entrega de los instrumentos, brindando el 

tiempo necesario para la conclusión de éstos y se tuvo la disposición de solventar dudas 

en todo momento, al finalizar se agradeció la participación a cada participante y se les dio 

información de contacto para que cualquier duda posterior.  

 

RESULTADOS 

 

Una vez recabados los datos fueron capturados y analizados en el paquete 

estadístico SPSS versión 23. Se utilizó tanto estadística descriptiva como inferencial. 

Primeramente, dentro de los datos descriptivos de las participantes, la media de edad fue 

de (X= 19.90, DE= 1.39), respecto a la situación sentimental, se pudo observar que el 

52% mencionó que se encuentra en una relación de noviazgo, seguido de un 43.5% que 

se encuentra soltera, el resto indicó vivir ya con su pareja sentimental ya sea en 

matrimonio o unión libre. 

 

De igual forma, se analizaron las medidas de tendencia central de los instrumentos 

utilizados, en donde de manera preliminar a un análisis más complejo, puede descartarse 

la existencia de machismo sexual dentro de la muestra, de acuerdo a la puntuación media 

obtenida. Al mismo tiempo, se destaca la presencia de sintomatologías de depresión en 

modalidades moderadas y graves entre una parte de las participantes, esto de acuerdo con 

los puntajes obtenidos (Tabla 1). 
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Tabla 1 

             Medidas de dispersión y tendencia central de instrumentos  

 Min Max Media DE 
Escala de Machismo Sexual 12 30 17.59 3.76 

Inventario de Depresión de Beck 
0 34 11.06 7.58 

Nota: Min= Valor mínimo; Max= Valor Máximo; DE= Desviación estándar 

 

 

Una vez obtenidos los datos descriptivos de los instrumentos, se procedió a 

realizar una prueba de normalidad a los mismos, para ello se utilizó el estadístico 

Kolmogórov-Smirnov con corrección Lilliefors, que determina el uso de estadística 

paramétrica o no paramétrica. Se observó que de acuerdo con la significancia estadista, 

hay una ausencia de normalidad en los instrumentos machismo sexual (Da = .099, p= 

.001) y Depresión (Da = .106, p= .001), lo cual indica el uso de estadística no paramétrica. 

 

Una vez obtenido el resultado de la prueba de normalidad, se realizó un análisis 

de correlación entre las variables de depresión y machismo sexual, encontrándose una 

relación entre las mismas, sin embargo, cabe mencionar que se trata de una correlación 

débil entre ambas categorías de estudio (rs= .158, p= .050). Posteriormente, para 

responder el objetivo planteado se realizó un análisis para verificar los efectos del 

machismo sexual sobre la depresión. Este procedimiento se inició elaborando pruebas de 

los efectos inter sujetos, en donde los valores de p menores a 0.050 indican la existencia 

de significancia y efectos generados dentro de las variables estudiadas. 

 

 Por último, se realizó el análisis de regresión lineal para corroborar el efecto del 

machismo sexual sobre la depresión. Se pudo observar la existencia de valores predictivos 

(β= .19, F [1, 175]= 6.97, p= .009), que indican que el machismo sexual es un factor de 

riesgo para la depresión (Tabla 2). 
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Tabla 2 

             Regresión lineal de coeficiente beta para machismo sexual con depresión 

Modelo Suma de 
cuadrados 

gl Media 
cuadrática 

F p 

Regresión 387.854 1 387.854 6.977 .009 
Residual 9728.463 175 55.591   
Total 10116.316 176    
Nota: R2= 3.3% 

 

DISCUSIÓN 

 

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo de determinar el efecto del 

machismo sexual sobre depresión en mujeres jóvenes, con base en este a continuación, se 

discuten los resultados y su comparación con distintas referencias relacionadas en la 

literatura encontrada. En primera instancia, de acuerdo con los resultados recabados 

sobre el machismo sexual, Castillo-Acobo y Choqque-Soto (2018) buscaron analizar las 

percepciones de estudiantes universitarios en torno al sexismo desde una perspectiva de 

género, concluyendo que cuentan con información sobre las desigualdades entre hombres 

y mujeres, y acerca de que la violencia sexista afecta a las mujeres a nivel de sociedad y 

en el ámbito universitario, así mismo, tipifican las características de los hombres como 

agresivas y más violentas. De manera implícita, perciben que hay una dependencia 

emocional de las mujeres en las relaciones de pareja, lo que crea notoria vulnerabilidad, 

destacando que los hombres indican que se sienten controlados por las mujeres, en tanto 

que las mujeres indican que se sienten dominadas por los varones. 

 

Una similitud para destacar dentro del estudio citado previamente, en comparativa 

con el presente trabajo de investigación, reside en la concientización alcanzada en los 

estudiantes universitarios acerca de las implicaciones derivadas del ejercicio del sexismo 

en contra de las mujeres. Si bien, un sector de la población masculina aún desconoce u 

omite las consecuencias negativas de estas conductas, con el paso de los años se ha ido 

logrando generar una brecha de conocimientos por parte del mismo género femenino, en 

el cual se ha logrado impulsar una nueva cultura de sororidad a favor de sí mismas.  
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Sin embargo, dentro del trabajo de los autores se consideró la inclusión de varones, 

generando una diferencia significativa con este estudio, ya que si bien, los hombres que 

conformaron la muestra evaluada son estudiantes universitarios, podría decirse que no se 

encuentran completamente exentos de desconocer e incurrir en conductas violentas y 

contar con creencias sexistas y machistas dentro de su estilo de vida, lo que generaría una 

perspectiva distinta, y por ende, sesgada acerca de estos fenómenos, pasando por alto las 

posibles afectaciones que pudieran generar en las mujeres que padecen estas situaciones. 

 

Por otra parte, debe reconocerse como una diferencia significativa adicional el 

rango de edad de los participantes dentro de la labor investigativa de estos autores, la cual 

es menor a la del presente estudio, por lo que debe considerarse la posibilidad de que los 

participantes del mismo consideren que la presencia de situaciones de creencias sexistas 

son situaciones de la vida cotidiana que suelen no ser percibidas en el transcurso de la 

adolescencia y de la juventud temprana, contrario a las participantes del presente trabajo 

de investigación, quienes como estudiantes universitarias, han ido aprendido a reconocer 

conductas y situaciones de violencia que podrían poner en riesgo su bienestar físico y 

emocional.  

 

De igual forma, Cardona et al. (2015) estudiaron el sexismo y la violencia de 

género contra la mujer, empleando diferentes escalas y factores asociados, encontrando 

diferencias significativas entre géneros tanto en la escala de sexismo hostil, como en el 

sexismo benevolente, y existiendo diferencias entre el asumir por parte de los hombres 

un comportamiento machista acerca de la forma en la cual resuelven problemas 

interpersonales, en comparación con lo manifestado por las mujeres, siendo estas más 

discretas y expresando su rechazo con respecto a la conducta asumida por parte de los 

hombres en relación al modo en el que utilizan la libertad sexual como instrumento para 

solucionar un conflicto.  
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Una de las similitudes del presente estudio con el trabajo de investigación 

mencionado por los autores radica en que la intervención y evaluación se realizó con 

estudiantes universitarios, los cuales dada su preparación académica e incluso, emocional, 

cuentan con una mayor cantidad de nociones informativas acerca de situaciones de 

violencia de género, y pueden reaccionar de forma asertiva y consciente ante las mismas.  

 

Sin embargo, dentro de las similitudes existen también diferencias significativas, 

puesto que en el estudio citado se evaluó también a estudiantes varones, por lo que se 

abre la posibilidad de que éstos vislumbren una perspectiva distinta acerca de la 

desigualdad de género que pudieran ejercer en contra de la mujer e incluso, puedan 

desestimar, promover y tolerar sentimientos, creencias y conductas que alteren el 

bienestar físico y emocional del género femenino. 

  

De igual forma, Espinoza et al. (2015) analizaron las relaciones existentes entre 

sexismo hostil, sexismo benevolente y sexismo ambivalente con emociones positivas y 

con emociones negativas, y buscaron identificar variables predictoras de sexismo hostil 

y sexismo benevolente, en donde sugieren que las personas con altos niveles de sexismo 

hostil y sexismo ambivalente tienen bajos niveles de sentimientos de felicidad y 

autoestima, así como altos niveles de ansiedad y de ira, es decir, bajos niveles de 

emociones positivas y altos niveles de emociones negativas. Además, sugieren que las 

personas con altos niveles de sexismo tienen pocos sentimientos de felicidad, siendo la 

baja felicidad un predictor del sexismo.  

 

Puede considerarse como una similitud entre el estudio citado y este trabajo de 

investigación, la referencia a la existencia de emociones negativas relacionadas a la 

presencia de creencias sexistas hostiles y ambivalentes, las cuales pueden enlazarse a la 

manifestación de patrones de conductas de desigualdad y perjudiciales para la mujer que 

pudieran llegar a repercutir en su salud mental y física. 
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Sin embargo, debe referirse también como indicadores diferenciales entre ambos 

trabajos dos aspectos fundamentales. Primeramente, la inclusión de varones dentro del 

estudio de estas autoras, en donde puede considerarse la existencia de una visión distinta 

de la desigualdad de género y sexismo, en comparación de las experiencias vividas por 

las mujeres afectadas por este tipo de situaciones. Además, se debe considerar que, dentro 

de la muestra de trabajo de las autoras, existe una brecha de edad menor a la del presente 

estudio, en donde puede deducirse la posibilidad de que los encuestados desconozcan la 

gravedad de las conductas violentas que permean dentro del espectro de la violencia de 

género y el sexismo, o que incluso no las consideren como algo dañino o que perjudique 

la estabilidad emocional de las mujeres. 

 

Por otra parte, una de las principales diferencias entre la investigación 

referenciada y este trabajo reside en la elección de la muestra evaluada, ya que en el 

primer estudio se procuró incluir a mujeres que habían sido víctimas de violencia 

doméstica antes o en el momento de ser realizada la evaluación, por lo que los autores 

citados procuraron dirigirse a un sector de población vulnerable, en donde la posibilidad 

de encontrar patrones de sintomatologías depresivas fuera mayor, contrario a la muestra 

evaluada en este estudio. Es importante mencionar que desafortunadamente no fue 

posible realizar una discusión con base a las asociaciones existentes entre el machismo 

sexual y la depresión, dado que la literatura relacionada a estos temas es muy escasa. 

 

Limitaciones 

La falta de participantes masculinos en la muestra limita la generalización de los 

resultados a la población en su conjunto. Es importante reconocer que las percepciones y 

experiencias de machismo pueden variar significativamente entre géneros. 

 

La muestra compuesta principalmente por mujeres universitarias puede no reflejar 

completamente las experiencias de mujeres de diferentes edades. Se sugiere precaución 

al extrapolar los resultados a grupos de edad más jóvenes o mayores. Dado que la 

investigación se centró en mujeres universitarias, los resultados pueden no ser aplicables 

a mujeres fuera de este contexto. Se sugiere discreción al generalizar los hallazgos a 

mujeres de diferentes entornos socioeconómicos o niveles educativos. 
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CONCLUSIONES 

 

Este estudio exploratorio sobre el efecto del machismo sexual en la depresión en 

mujeres jóvenes ha proporcionado resultados significativos que merecen atención. 

Aunque la muestra de mujeres universitarias en su mayoría presenta un bajo grado de 

machismo, sin embargo, se ha identificado una leve correlación estadística entre el 

machismo y la presencia de síntomas depresivos. Estos hallazgos, aunque no 

concluyentes, sugieren la existencia de un efecto del machismo en la salud mental de las 

mujeres evaluadas. 

 

La comparación de los resultados con estudios previos revela tanto similitudes 

como diferencias, que se describen a continuación. En concordancia con investigaciones 

anteriores, los participantes demuestran una creciente conciencia sobre las implicaciones 

negativas del sexismo y la violencia de género. Sin embargo, la ausencia de participantes 

masculinos en la muestra podría sesgar la comprensión completa de esta dinámica, ya que 

se reconoce que tanto hombres como mujeres contribuyen a la perpetuación de creencias 

sexistas. 

 

La variación en la edad de los participantes en comparación con estudios previos 

también destaca diferencias cruciales. Las mujeres universitarias, al estar inmersas en un 

entorno educativo, muestran una mayor sensibilidad y reconocimiento de situaciones de 

violencia de género en comparación con participantes más jóvenes. Este conocimiento 

adquirido podría influir en la percepción y respuesta ante el machismo. 

 

Resulta relevante señalar que la correlación identificada entre el machismo y la 

depresión respalda estudios anteriores que indican que las creencias sexistas están 

asociadas con emociones negativas y bajos niveles de bienestar emocional. Este hallazgo 

sugiere que el machismo no solo afecta las relaciones interpersonales, sino que también 

tiene implicaciones directas en la salud emocional de las mujeres. 
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En conclusión, este estudio proporciona una contribución valiosa al campo al 

explorar la relación entre el machismo y la depresión en mujeres jóvenes. Aunque se 

necesitan investigaciones adicionales para confirmar y ampliar estos resultados, los 

hallazgos actuales destacan la importancia de abordar el machismo como un factor de 

riesgo potencial para la salud mental de las mujeres.  

 

Sugerencias 

 

Dada la naturaleza de las relaciones de género y la percepción del machismo, se 

sugiere la inclusión de participantes masculinos en futuras investigaciones. Esto 

permitiría obtener una comprensión más completa de las dinámicas de género y cómo 

ambos sexos contribuyen a la perpetuación de creencias sexistas. 

 

Considerar la inclusión de participantes de diferentes rangos de edad podría 

proporcionar una perspectiva más amplia sobre cómo las percepciones y experiencias de 

machismo varían a lo largo del tiempo. Incluir mujeres más jóvenes y mayores permitiría 

explorar cómo estas actitudes afectan a diferentes cohortes. 

 

Para comprender mejor la relación entre machismo y depresión, se podría 

considerar un enfoque longitudinal. Seguir a los participantes a lo largo del tiempo podría 

revelar cómo las actitudes machistas impactan la salud mental a lo largo de sus vidas y si 

existen cambios significativos en estas asociaciones. 

 

Aumentar el tamaño de la muestra podría mejorar la validez externa de los 

resultados. Esto facilitaría la generalización de los hallazgos a una población más amplia 

y brindaría mayor confianza en la representatividad de los resultados. 
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Resumen 

                   
Introducción: El embarazo en la adolescencia es un problema que persiste en 

México. Este, se presenta cada vez a menor edad, con mayor riesgo para madre e hijo. 
Objetivo: Adaptar la intervención CAMI-Spa al contexto clínico para el uso de 
anticonceptivos en adolescentes en etapa perinatal. Metodología: Estudio piloto de 
intervención, antes y después, de un grupo, con 10 adolescentes embarazadas, mediante 
el Modelo de adaptación de Mckleroy. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, la 
selección de la intervención, preparación de materiales didácticos, y prueba piloto de la 
intervención. Resultados: Se modificaron instrucciones de cuatro pasos del manual y 
entrega de la intervención; además, se integró un componente m-Health. Se observó 
incremento en la media del pre- al post-test en la variable principal preparación para el 
uso de anticonceptivos (M = 2.9 vs M = 20.7). Conclusión: La adaptación de la 
intervención incrementa la eficacia potencial de la anticoncepción en adolescentes 
embarazadas. 
 

Palabras clave: Embarazo en la Adolescencia, Adaptación, Intervención, 
Anticoncepción. 
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Abstract 
 

Introduction: Adolescent pregnancy is a persistent problem in Mexico. 
Pregnancy is occurring at increasingly younger ages, with greater risk for mother and 
child. Objective: To adapt the CAMI-Spa intervention to the clinical context for the use 
of contraceptives in adolescents in the perinatal stage. Methodology: Pilot intervention 
study, before and after, of a group of 10 pregnant adolescents, using the McKleroy 
Adaptation Model. Semi-structured interviews, intervention selection, preparation of 
didactic materials, and pilot testing of the intervention were carried out. Results: Four-
step instructions of the manual and delivery of the intervention were modified; in 
addition, an m-Health component was integrated. An increase was observed in the mean 
from pre- to post-test in the main variable contraceptive readiness (M = 2.9 vs M = 20.7). 
Conclusion: The adaptation of the intervention increases the potential efficacy of 
contraception in pregnant adolescents. 
 

Keywords: Adolescent Pregnancy, Adaptation, Intervention, Contraception. 
 
 
 

El embarazo durante la adolescencia ha representado una preocupación 

internacional con respecto al estado de salud de las jóvenes madres y sus hijos puesto que 

las consecuencias han sido descritas como adversas para el desarrollo biopsicosocial con 

un incremento de la pobreza intergeneracional (González et al., 2020; Maravilla et al., 

2019). Incluso, se ha atribuido a este suceso 107 muertes de adolescentes (Fondo de 

Población de Naciones Unidas [UNFPA], 2019), aspecto que amenaza a la integración y 

dinámica familiar y en consecuencia en la composición social (Romero-Guzmán et al., 

2020). Uno de los países con mayor número de casos de embarazo adolescente (EA) ha 

sido México (Instituto Nacional de Salud Pública, 2021) en donde este fenómeno se 

presenta cada vez a menor edad (Villaseñor, 2020). 

 

 Las adolescentes que experimentan la maternidad a temprana edad se enfrentan a 

la ambivalencia de un embarazo subsecuente (ES) por una parte visualizan efectos 

positivos como vivir en pareja, lograr una familia, sentimientos de amor por el vínculo 

con su hijo (LaCross et al., 2019). Por otro lado, experimentan sensación de frustración 

por no continuar con sus estudios, enfrentarse a la responsabilidad de ser madres, perder 

su libertad y temor a no tener recursos suficientes para sostener a su hijo (Govender et al., 

2020; Moreno et al., 2020; Reyes-López, et al., 2020). 
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Aunado a lo anterior, existen factores que limitan la prevención de un ES como la 

baja calidad de consejería anticonceptiva y falta de ambientes de confianza para el 

asesoramiento del uso de anticonceptivos para adolescentes (Vanegas López et al., 2021) 

transmisión de experiencias no gratas por parte de familiares y compañeros las cuales  

desencadenan temor a los efectos de los anticonceptivos (Govender et al., 2020), además 

que madres adolescentes han expresado que no eligieron el anticonceptivo, éste fue 

prescrito por el personal de salud y no fue el resultado de una decisión consensuada 

(González et al., 2020), incluso las mujeres han expresado ser víctimas de engaños por 

parte del personal sanitario para obtener la firma del consentimiento informado y aceptar 

el anticonceptivo (Grupo de información en reproducción elegida A.C., 2021)  esta forma 

directiva de proveer la anticoncepción puede condicionar el abandono del anticonceptivo 

de forma temprana. 

 

Por tal motivo es urgente diseñar intervenciones en salud, evaluadas, replicables 

y sostenibles. Por lo que el diseño de las intervenciones debe ser con apego a la práctica 

basada en evidencia, para asegurar que la metodología sea la ideal para el contexto y 

necesidades de la población, de lo contrario el esfuerzo será en vano. Asimismo, se ha 

considerado que la adaptación de las intervenciones al entorno ha demostrado tener un 

efecto moderador hacia la conducta anticonceptiva (Evans et al., 2020). Por lo que este 

trabajo tiene por objetivo adaptar al contexto clínico la intervención Motivacional 

Asistida por Computador versión español (CAMI-Spa) de Manjarres (2020). 

 

CAMI-Spa es una intervención adaptada al contexto cultural en población 

mexicana para prevenir el embarazo subsecuente en adolescentes (Manjarres, 2020), su 

base teórica fue el Modelo Transteórico (MTT) de Diclemente y Prochaska (2005) el cual 

menciona que las personas transitan desde la precontemplación, contemplación, 

preparación y acción. A su vez estas etapas se relacionan con los procesos de cambio, 

balance decisional y autoeficacia para en su conjunto explicar el cambio de conducta 

(Prochaska y Prochaska, 2019). Este modelo tiene sinergia con la Entrevista Motivacional 

(EM) la cual es una herramienta de comunicación centrada en la persona y su propósito 

es motivar el cambio de una conducta nociva (Miller & Rollnick, 2015) por lo que ambas 

metodologías han demostrado sinergia en la conducta anticonceptiva (Barnet et al., 2009). 
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El CAMI-Spa se entregó en dos sesiones de 30 - 60 minutos, cara a cara, de forma 

individual, en visita domiciliaria, conformada por dos componentes: entrevista 

motivacional, creación de un plan seguro y siete actividades (Manjarres, 2020). Esta 

intervención fue aplicada en un diseño de Ensayo Clínico Aleatorizado Piloto (ECAP), 

posterior a la intervención sus participantes incrementaron la conducta anticonceptiva, 

actitud anticonceptiva y tuvieron mayor uso de los procesos de cambio al postest, sin 

embargo, este cambio no se mantuvo a los dos meses. 

 

En sus resultados de factibilidad se reportaron contratiempos como inseguridad 

en las colonias, falta de privacidad, dificultad para ingresar a los hogares, interrupciones 

durante las sesiones, situaciones que posiblemente influyeron en los resultados del 

seguimiento. No obstante, al contar con resultados positivos en la eficacia preliminar al 

postest y ante la evidencia de que esta intervención había sido evaluada como efectiva 

para dicho fenómeno en adolescentes (Manjarres-Posada et al., 2022) se cumplía con los 

elementos requeridos por la ciencia de la implementación para ubicarla en la fase II de la 

línea tradicional de intervenciones (Gitlin & Czaja, 2016) y llevar esta intervención a una 

nueva adaptación. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue adaptar al contexto clínico 

de un hospital público de segundo nivel de atención la intervención CAMI-Spa para el 

uso de anticonceptivos en adolescentes en etapa perinatal del estado de Guanajuato, 

México. 

 

 

Método 

 

Para realizar esta adaptación se empleó el Modelo de adaptación de intervenciones 

conductuales de McKleroy et al., (2006), el cual consta de cinco pasos; 1) Evaluación: a 

través de entrevistas semiestructuradas validada por expertos se identificaron los factores 

de riesgo, determinantes del comportamiento, comportamientos de riesgo, preferencias 

en la forma de entrega de la intervención en 10 adolescentes embarazadas que asistían a 

la consulta prenatal de dicho hospital y que previamente recibieron información del 

objetivo de la entrevista, tanto ellas como sus tutores otorgaron el consentimiento y 

asentimiento informado.  
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Asimismo, se entrevistó a los líderes de la institución para indagar la capacidad 

organizacional del hospital, recurso humano, material e infraestructura para implementar 

una intervención diferente a la consejería anticonceptiva habitual. Posterior se realizó la 

comparación de los aspectos descritos en la evaluación de las adolescentes que 

participaron en CAMI-Spa vs las adolescentes entrevistadas para esta adaptación con la 

finalidad de identificar las brechas que sugirieran los cambios pertinentes al contexto del 

hospital. 

 

  2) Selección: Se eligió la intervención CAMI-Spa, para valorar la pertinencia de 

ajustes para esa adaptación clínica se solicitó la opinión de expertos en EM, académicos, 

expertos en salud sexual y reproductiva de la Secretaría de Salud del Estado de 

Guanajuato, autora del CAMI-Spa y un experto en bioética. 

 

3) Preparación: Se realizaron reuniones de trabajo con el equipo directivo del 

hospital con el objetivo de difundir la intervención, discutir las necesidades de las 

adolescentes vs las necesidades del hospital, se explicó la dinámica de la implementación, 

los acuerdos generados se realizaron por escrito. Así mismo, se buscaron y adoptaron los 

materiales didácticos en anticoncepción que cubrieran las necesidades manifiestas de las 

adolescentes y las recomendaciones de los expertos.  

 

Por último, posterior a la revisión de la literatura, ver (Morales-Álvarez et al., 

2022), se valoró la pertinencia de agregar un componente m-Health que abonará la 

comunicación positiva entre el proveedor de salud y las adolescentes, para lo cual se 

siguió la metodología de Germet-Pijnen (2018) la cual consistió en una investigación 

contextual, identificación de valores de las partes interesadas, el diseño de la tecnología, 

operacionalización y evaluación, así mismo se contó con la asesoría de una experta en e-

Health. 

 

4) Prueba piloto: el propósito de esta etapa fue para determinar si el CAMI-Spa 

adaptado al contexto clínico (CAMI-Spa-Clínico) tenía probabilidad de lograr el 

incremento de AC en adolescentes.  
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 Previo consentimiento y asentimiento informado se aplicó a 10 adolescentes, 

en cualquier trimestre de embarazo, que no hubieran recibido ningún tipo de consejería 

anticonceptiva en los últimos dos meses. La duración de esta prueba piloto fue de 28 días, 

en la primera semana se aplicó el pretest en lápiz y papel, en la semana subsecuente se 

les aplicó la intervención CAMI-Spa-Clínico en una sesión de 30 min, cara a cara, de 

forma individual, en un consultorio clínico, la tercera semana se enviaron los m-Health 

vía WhatsApp y en la última semana se aplicó el postest con la misma dinámica, se utilizó 

estadística descriptiva para evaluar el comportamiento de las variables. 

 

 5) Implementación, consiste en la ejecución de la intervención adaptada con la 

metodología apropiada, en este caso se diseñó un ECAP, estudio de fase II de acuerdo con 

la ciencia de implementación de Gitlin y Czaja (2016). No obstante, los resultados de este 

estudio no se muestran en este artículo por lo extenso de su metodología. 

 

Instrumento 

 

Para la prueba piloto se utilizaron los siguientes instrumentos: una cédula de datos 

personales con 8 ítems; 5 de opción múltiple y 3 preguntas abiertas. El instrumento 

utilizado para medir las variables uso de anticonceptivo perinatal y preparación para el 

uso de anticonceptivo fue el instrumento Evaluación del uso de anticonceptivos que en 

su dimensión uso de anticonceptivos contiene nueve ítems diseñados algorítmicamente 

para obtener puntaje final como resultado, cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.80.  

 

Para la segunda variable se empleó la dimensión intención de uso de 

anticonceptivo comprendido por seis ítems con una confiabilidad de 0.70 a 0.79 

(Manjarres-Posada et al., 2021). Con respecto a la comunicación anticonceptiva perinatal 

se utilizó la Escala de consejería anticonceptiva para adolescentes con una confiabilidad 

de 0.941 contiene 23 ítems en escala likert (Morales, 2023).  
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Con la Escala de actitud anticonceptiva de Black (2011) la cual reportó una 

confiabilidad de Test-retest de .88 y validez de criterio, r = .72, 32 ítems y opción de 

respuesta múltiple se midió la variable disposición contraceptiva perinatal. El saber 

contraceptivo perinatal fue medido con el cuestionario Evaluación de conocimientos de 

Haynes et al. (2017) el cual contiene 25 ítems, la prueba test-retest reportó una p = 0.667 

posterior a su aplicación en dos grupos. 

 

Con respecto a los procesos de cambio anticonceptivo perinatal se midieron con 

la Escala de procesos de cambio, reportada con una confiabilidad de 0.90 para la 

dimensión procesos experenciales y confiabilidad de 0.81 para los procesos conductuales, 

la escala cuenta con 25 ítems en escala Likert (Parrish et al., 2016). La autoeficacia 

anticonceptiva perinatal fue medida con la Escala de autoeficacia de Galavotti et al. 

(1995) conformada por 15 preguntas en escala likert con una confiabilidad de 0.84 de 

forma general y el balance decisional anticonceptivo perinatal se evaluó con la Escala 

diseñada por Galavotti et al. (1995) con una confiabilidad de 0.86 y constituida por 30 

ítems en escala Likert. 

 

Consideraciones éticas  
El presente trabajo se adhirió a los principios éticos para la investigación de la 

declaración de Helsinki con respecto a la privacidad, confidencialidad y obtención del 

consentimiento informado, así como a la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud y fue sometido al escrutinio de los Comités de Investigación 

y ética de la Facultad de enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León con 

folio 19-CEI-004-20180614 y del Hospital dónde se llevó a cabo esta adaptación R-2020-

1006-029. 

 

Resultados 

Con respecto al primer paso (evaluación), posterior a la comparación de las 

características y determinantes riesgos relacionados al fenómeno de estudio entre las 

adolescentes del CAMI-Spa (< 18 años) y CAMI-Spa-Clínico, se determinó ampliar el 

rango de edad de las adolescentes (10 a 19 años) ya que en esta población la media de 

edad fue reportada un año más que en la reportada en la adaptación cultural. 
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Tabla 1 

          Plantilla de adaptaciones del CAMI-Spa-Clínico de acuerdo con el consenso de expertos  

Componente 
Del CAMI-Spa 

Actividad 
CAMI-Spa 

Adaptaciones realizadas 
CAMI-Spa-Clínico 

Justificación 

Anticonceptivos  
Manual del 
consejero CAMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entrega de la 
intervención 
 

Paso 3 
Revise la información 
generada en la 
evaluación de riesgo de 
embarazo, etapa de 
cambio y riesgo de 
Infecciones de 
Transmisión Sexual 
(ITS). 
 
Paso 5  
Revise las experiencias 
sexuales y uso de 
anticonceptivos 
recientes de la 
participante basándose 
en la evaluación de 
riesgo 
 
Paso 8 
Revise los resultados 
de las evaluaciones de 
riesgo de embarazo e 
ITS. 
 
Paso 9 
Síntesis de la discusión 
acerca de la evaluación 
de riesgos de embarazo 
e ITS  
 
2 sesiones presenciales 
de 30 a 60 minutos, en 
etapa postnatal 
-Modo de entrega: 
Cara a cara, 
individualmente en el 
domicilio de la 
adolescente. 
 

Revise la información 
generada en la evaluación 
de riesgo de ITS. 
 
 
 
 
 
 
Revise las experiencias 
sexuales y uso de 
anticonceptivos en el 
pasado reciente, antes al 
embarazo actual, así 
como intención de uso 
AC posterior al 
embarazo. 
 
Revise los resultados de 
las evaluaciones de riesgo 
de ITS e intenciones de 
un segundo embarazo. 
 
Síntesis de la discusión 
acerca de la evaluación 
de riesgos de un segundo 
embarazo e ITS. 
 
2 sesiones presenciales de 
30 minuto:  
Primera sesión cercana a 
la semana 28 de 
gestación 
Segunda: lo más cercano 
a la semana 32 de 
embarazo. 
Modo de entrega: 
Cara a cara, 
individualmente en un 
consultorio 
 

En esta versión, la 
adolescente se encuentra en 
periodo prenatal. No es 
posible evaluar el riesgo de 
embarazo ni la etapa de 
cambio. 
 
Los expertos mencionaron 
que es importante 
profundizar en el uso de 
anticonceptivo (AC) incluso 
antes al embarazo para 
conocer sus creencias sobre 
los AC y los motivos de no 
usarlo para de esta forma ir 
construyendo la EM. 
 
El 50% de las adolescentes 
manifestaron que mantenían 
vida sexual durante el 
embarazo. 
 
El vivir en pareja las 
mantiene sexualmente 
activas se ha reportado que 
tener < 25 años se asocia 
con la reanudación sexual, 
antes de seis semanas 
postparto. 
(Campero et al., 2022) 
 
En la intervención CAMI, 
las pacientes se reclutaron a 
las 24 semanas de gestación 
y se aleatorizaron a la 
semana 32, involucrar a la 
paciente poco después de 
reclutamiento, minimizar 
retrasos en las citas genera 
confianza en las madres 
adolescentes (Barnet et al., 
2009). 
 

 

En cuanto al segundo paso, los expertos en EM mencionaron que el CAMI-Spa 

contaba con elementos esenciales para favorecer el cambio de conducta y disminuir la 

reactancia psicológica. Las expertas en intervenciones sugirieron la modificación de las 

instrucciones de los pasos 3,5,8 y 9 de la intervención, considerando que en esta 

adaptación las adolescentes se encontraban embarazadas (Ver tabla 1).  
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Preparación: Sobre los materiales se encontró que el hospital tenía bastantes 

recursos didácticos para promocionar el uso de AC, se eligió un kit de AC que contenía; 

Dispositivos Intra-Uterinos (DIU), hormonales orales, inyectables, en parches, implante, 

preservativos (masculinos y femeninos) y un rotafolio ilustrativo de AC, por último, se 

agregó un pintaron en tamaño carta y plumones para explicar el mecanismo de acción de 

los AC de forma más gráfica. Se diseñaron 36 mensajes de texto con frases 

motivacionales hacia el uso de anticonceptivos adaptados al lenguaje coloquial de las 

adolescentes los cuales fueron enviados vía WhatsApp de forma unidireccional tres veces 

a la semana. 

 

Los resultados de la prueba piloto mostraron que 7 adolescentes vivían en unión 

libre, la mitad de las adolescentes eran estudiantes (n=5) y la mayoría reportó mantener 

actividad sexual durante el embarazo (n=7) y no haber utilizado un anticonceptivo previo 

al embarazo actual (n=9) el resto de las variables sociodemográficas se pueden apreciar 

en la tabla 2. 

 

Tabla 2 

Características demográficas de las adolescentes en etapa perinatal  

 

Con respecto a la evaluación del pretest vs el postest, la mayoría de las variables 

incrementaron el puntaje con énfasis en la preparación para el uso de anticonceptivos. 

 

 La variable comunicación anticonceptiva perinatal mostró una elevada 

puntuación M=95.3%, DE=3.5. Cabe mencionar que esta variable sólo se midió al postest 

con la intención de evaluar la percepción de la comunicación durante la entrega de la 

intervención CAMI-Spa-Clínico (Ver tabla 3).  

 

Características n Min Max M DE 

Edad 10 14.0 19.0 17.0 1.8 
Número de embarazos 10 1.0 2.0 

 
1.2 0.4 

Semanas de gestación 10 9.0 35.0 20.7 7.4 

Años estudiados 10 9.0 15.0 13.3 1.2 

Menarca 10 9.0 14.0 11.7 1.4 

Inicio de vida sexual 10 15.1 1.3 15.1 1.3 
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Tabla 3 
       Puntuación de las variables al pretest y postest de las adolescentes en etapa perinatal  

Nota.a El instrumento para evaluar la comunicación anticonceptiva perinatal no se aplicó al pretest, 
motivo por el cual no se muestran resultados al pretest 
 

Discusión 

La media de edad de las participantes (M=17) fue similar a la reportada por Pérez 

(2022), la ocupación (estudiante) también reportó una similitud con el estudio de Hubert 

et al. (2018), por lo que se estima que la maternidad anticipada y la llegada de un segundo 

o tercer hijo en la adolescencia interfiere en la permanencia escolar (González et al., 2020) 

y en consecuencia en un menor poder adquisitivo económico.  

 

El inicio de vida sexual activa se reportó a los 15 años y la mayoría de las 

adolescentes mencionaron no haber usado protección, situaciones similares a las 

expuestas por Pérez et al. (2019), por lo que es importante realizar mayores esfuerzos 

hacia la educación sexual integral a temprana edad, ya que el inicio de la vida sexual en 

esta etapa y con desconocimiento del uso de anticonceptivos condiciona una maternidad 

prematura o embarazos de segundo y tercer orden con alto riesgo de que los hijos de estas 

adolescentes repitan el fenómeno de forma inconsciente (Margherita et al., 2017) con las 

afecciones al desarrollo social y económico que esto representa para un país.  

 

 Pretest Postest 
Variable n Min Máx M DE n Min Máx M DE 

Disposición 
contraceptiva 

10 109.0 143.0 130.3 11.3 10 98.0 145.0 131.6 14.8 

Saber 
contraceptivo 

10 4.0 17.0 9.0 9.0 10 7.0 16.0 11.9 11.9 

Procesos de 
cambio 
anticonceptivo 
perinatal 

10 73.0 10.4 88.6 9.5 10 83.0 116.0 100.4 8.7 

Balance 
decisional 
anticonceptivo 
perinatal  

10 75.0 116.0 95.3 15.5 10 88.0 136.0 108.5 18.3 

           
Autoeficacia 
anticonceptiva 
perinatal 

10 15.0 67.0 46.9 17.4 10 15.0 75.0 50.9 20.5 

Preparación 
para el uso de 
anticonceptivos 

10 0.0  7.0 2.9 5.5 10 7.0 33.0 20.7 8.4 

a Comunicación 
anticonceptiva 
perinatal 

 10 89.8 100.0 95.3 3.5 
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Ante la magnitud del desafío que representa el embarazo adolescente en 

Latinoamérica y en particular en México es necesario diseñar o adaptar intervenciones de 

forma más rigurosa, esta metodología permite tomar en cuenta las debilidades y fortalezas 

de la institución con respecto a sus recursos humanos y materiales para poder adoptar la 

nueva intervención lo que podría favorecer la aceptabilidad, viabilidad y sostenibilidad 

en hospitales de segundo nivel dónde se atiende una gran cantidad de eventos obstétricos, 

pues al momento existen poca evidencia de intervenciones dirigidas a la prevención del 

ES en el contexto clínico (Frederiksen et al., 2018). 

 

En este sentido, este estudio se considera innovador ya que contribuye con los 

primeros cimientos del proceso de adaptación a un espacio poco explorado ante un 

problema de salud pública dirigido a un grupo vulnerable, además de que esta adaptación 

tiene el potencial de ser escalada a un diseño de fase III y a nuevas adaptaciones que 

satisfagan las necesidades del contexto, considerando que, dentro del sistema nacional de 

salud mexicano los contextos hospitalarios difieren en su organización y financiamiento 

es necesario analizar la complejidad de estos entornos en la práctica para introducir este 

tipo de intervenciones y contar con una forma más clara de cómo los factores 

organizacionales afectan la absorción de conocimientos y las barreras para la adopción 

(Potančok, 2017), hasta llegar a la implementación eficaz y segura para lo cual es 

necesario considerar la ciencia de la implementación de Gitlin y Czaja (2016). 

 

Durante esta adaptación se detectó que uno de los principales riesgos para la 

adopción de esta intervención fue la consejería prescriptiva que ejerce el personal de salud 

por lo que se incluyó un instrumento que midiera la percepción de la comunicación 

anticonceptiva y se adicionó un componente m-Health de refuerzo para mantener la 

motivación de usar un anticonceptivo, de acuerdo a Barnet et al. (2009) este tipo de 

interacción tecnológica permite la construcción de servicios de salud equitativos y 

accesibles (Hubert et al., 2021) ya que también tiene bases teóricas en la atención centrada 

en el paciente (Germet-Pijnen, 2018) al igual que la EM.  
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Por tanto, se consideró que las modificaciones realizadas a la intervención CAMI-

Spa para adaptarla al contexto clínico fueron mínimas debido que no se eliminaron 

componentes centrales ni la base teórica de la intervención. De acuerdo con McKleroy et 

al., (2006) para conservar el efecto de la intervención original se debe preservar estos 

elementos. No obstante, es importante asegurar la recepción y comprensión de los 

mensajes motivacionales por parte de las adolescentes por lo que se sugiere que la entrega 

sea de forma bidireccional y en horario vespertino como estrategia para mantener el 

interés y retención de las participantes (Chernick et al., 2021; Ybarra et al., 2020). Además 

de continuar trabajando en la estandarización de este componente para garantizar que su 

eficacia sume a la intervención principal en este tipo de contextos. 

 

 A pesar que, las m-Health han demostrado factibilidad y viabilidad en contextos 

clínicos (Akinola et al., 2019; Chernick et al., 2021; Maslowsky et al., 2019), que hoy en 

día un gran número de adolescentes poseen un móvil (McCarthy et al., 2020), lo cual 

facilita su entrega, podría haber limitaciones en el acceso a internet. Por tanto, brindar un 

incentivo incrementaría la posibilidad de recepción, como se ha reportado en países con 

índices elevados en embarazo adolescente que han invertido en estas tecnologías ya que 

la exposición al internet elevó la utilización de anticonceptivos (Toffolutti et al., 2020). 

 

Conclusiones  
El modelo de adaptación utilizado en este trabajo permitió la adaptación de la 

intervención CAMI-Spa a CAMI-Spa-Clínico. Sin embargo, es necesario considerar 

nuevas adaptaciones de acuerdo al contexto clínico que se pretenda utilizar ya que de 

acuerdo a la evidencia científica el entorno influye de forma directa en la adopción de 

nuevas intervenciones y tecnologías a la práctica del mundo real. 

 

Sugerencias y limitaciones 

Para una nueva adaptación se sugiere estandarizar los materiales en base a lo 

descrito en este trabajo y a las preferencias que manifiesten las participantes debido a que 

la estandarización de los materiales didácticos y del componente m-Health forman parte 

de la fidelidad de la intervención. Al tratarse de una metodología de adaptación con 

muestras pequeñas la generalidad de los datos no es absoluta, por lo que sus resultados 

deben tomarse con precaución. 
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Resumen  

 
Introducción: La violencia de pareja es uno de los tipos de violencia contra las 

mujeres más recurrente. Objetivo: Este estudio piloteó un programa de intervención para 
la prevención secundaria de violencia de pareja en hombres universitarios de Mexicali, 
Baja California. Metodología: Se trató de un estudio cuantitativo, fase II de 
comparaciones iniciales para estudios experimentales. El tamaño de la muestra fue de 7 
participantes. El grupo recibió 8 sesiones presenciales. Resultados: Cinco hombres 
concluyeron la intervención, se presentó disminución en pensamientos distorsionados y 
el uso de la violencia. Las actitudes hacia el machismo aumentaron al finalizar la 
intervención.  Conclusión: El efecto preliminar de la intervención, sugiere que puede 
funcionar como estrategia de prevención secundaria de la violencia, sin embargo, se debe 
de seguir probando y modificando. 

 
Palabras clave: Intervención, enfermería, violencia contra las mujeres, violencia 

de género. 
 
 
 

 

 
1 Estudiante Maestría en Enfermería en Salud Comunitaria, Universidad Autónoma de Baja California 
2 Facultad de Enfermería, Universidad Autónoma de Baja California (https://orcid.org/0000-0002-2501-2820) Autor de 
Correspondencia: Correo: alma.villa@uabc.edu.mx  
3 Facultad de Trabajo Social Culiacán, Universidad Autónoma de Sinaloa (https://orcid.org/0000-0002-1748-9303) 
4 Instituto Regional de Investigación en Salud Pública, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara  

(https://orcid.org/0000-0003-2143-0897) 
5 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Autónoma de Baja California (https://orcid.org/0000-0003-0613-167X) 
6Correspondencia remitir a: revistacientificaeureka@gmail.com o normacopparipy@gmail.com “Centro de Documentación, 
Investigación y Difusión de Psicología Científica”, de Asunción-Paraguay. 

https://orcid.org/0000-0002-2501-2820
mailto:alma.villa@uabc.edu.mx
mailto:revistacientificaeureka@gmail.com
mailto:normacopparipy@gmail.com


Intervención, enfermería, violencia contra las mujeres, violencia de género 

Asunción (Paraguay) 21(M):120-140, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Intimate partner violence is one of the most frequent types of 
violence against women. Aim: This study piloted an intervention program for the 
secondary-prevention-level of intimate partner violence in male university students in 
Mexicali, Baja California. Methodology: It was a quantitative study, phase II of initial 
comparisons for experimental studies. The sample size was 7 participants. The group 
received 8 face-to-face sessions. Results: Five men concluded the intervention; there was 
a decrease in distorted thoughts and the use of violence. Attitudes towards machismo 
increased at the end of the intervention.  Conclusion: The preliminary effect of the 
intervention suggests that it may work as a strategy for secondary-prevention-level of 
violence, however, it should be further tested and modified. 

 
Key words: Intervention, nursing, violence against women, gender violence.   

 
 
 

 

Las violencias contra las mujeres, particularmente la violencia de pareja es el tipo 

de violencia más recurrente en el mundo, incluyendo a la región de Latinoamérica. Se ha 

reconocido su alto grado de prevalencia y los daños a la salud, tanto biológica, como 

psicológica y social, por lo cual se considera como un problema de salud pública. Por esta 

razón, su prevención y erradicación es una prioridad para los Estados que buscan 

promover una sociedad justa e igualitaria (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2021; OMS, s.f.). 

 

Una de cada tres mujeres ha experimentado violencia física y/o sexual por parte 

de su pareja actual o pasada (OMS, 2013). En Latinoamérica, los casos de violencia contra 

las mujeres son alarmantes. De acuerdo datos del Observatorio de Igualdad de Género de 

América Latina y el Caribe (2021), once países en América Latina con tasas de femicidio 

o feminicidio de al menos un caso por cada 100.000 mujeres. Estos países son: Argentina, 

Bolivia, Brasil, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panamá, Paraguay, 

República Dominicana y Uruguay. De estos países, Honduras presentó la tasa más alta 

(4.6), seguido por República Dominicana (2.7) y El Salvador (2.4). 
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La Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los hogares 2021 

(ENDIREH) indican que el (70.1%) de las mujeres a nivel nacional del total de mujeres 

de 15 años y más, han sufrido al menos un tipo violencia a largo de su vida. La violencia 

psicológica es la que presentó una mayor prevalencia (51.6%), seguido de la violencia 

sexual (49.7%), la violencia física (34.7%) y la violencia económica, patrimonial o 

discriminación (27.4%). 

 

En México, los casos de violencia contra las mujeres son prioritarios para el 

gobierno. De acuerdo con el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad 

Pública (SESNSP, 2022) se registraron en México al menos 240,692 llamadas 

relacionadas con incidentes de violencia de pareja. Baja California es una de las entidades 

con las mayores incidencias, con 41,594 llamadas de emergencia y en vista del fenómeno 

que representa la violencia contra las mujeres, la Secretaría de Gobernación, a través de 

la Comisión Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres 

(CONAVIM), ha declarado en el 2021 la Alerta de Violencia de Género (AVGM) en seis 

municipios de Baja California, incluyendo Ensenada, Mexicali, Tecate, Tijuana, Playas 

de Rosarito y San Quintín, debido a la preocupante prevalencia de violencia contra las 

mujeres (Comisión Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las 

Mujeres2021; Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2021). 

 

 La violencia contra las mujeres es un problema de salud pública requiere un 

enfoque integral para prevenir, atender y erradicarlo. Para lograr esto, hay que involucrar 

tanto al aparato gubernamental como a las mujeres, las organizaciones civiles, la 

comunidad y a las instituciones de educación. Las universidades, como parte de esas 

instituciones, deben ofrecer espacios de igualdad de oportunidades para todos sin 

distinción de género. Por lo tanto, desarrollar programas de prevención dirigidos 

específicamente a los hombres y hombres universitarios es una necesidad para erradicar 

la violencia contra las mujeres (Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2020).  
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Esto incluye el desarrollo de estrategias para aumentar la conciencia de los 

hombres sobre la desigualdad de género y la violencia de género, así como el desarrollo 

de habilidades para afrontar situaciones potencialmente violentas (manejo del conflicto). 

Además, deben incluir iniciativas para reducir la tolerancia a la violencia, promover el 

respeto de los derechos humanos y promover la igualdad de género (Fernández de Juan 

et al., 2016).  

 

Los programas de prevención de la violencia contra las mujeres dirigidos a los 

hombres son una herramienta esencial para combatir este tipo de violencia a nivel mundial 

(Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2008). Estos programas tienen como 

objetivo promover la igualdad de género y la prevención de la violencia iniciando un 

cambio de mentalidad entre los hombres para eliminar la cultura de la violencia de género. 

Aunque estos programas están diseñados de manera diferente en cada país, se busca la 

misma meta en todos ellos: reducir la violencia contra las mujeres.  

 

Los programas de prevención de la violencia contra las mujeres dirigidos a los 

hombres están generalmente diseñados para ayudar a los hombres a identificar los 

comportamientos y patrones de pensamiento que alimentan la violencia de género y 

aprender a reemplazarlos con comportamientos más saludables. Estos programas también 

buscan enseñar a los hombres sobre la desigualdad de género y cómo contribuyen ellos a 

la violencia contra las mujeres, al igual que ofrecerles herramientas para abordar de 

manera efectiva situaciones que puedan desencadenar la violencia, y para resolver 

conflictos (Idriss-Wheeler et al., 2021; Stephens-Lewis et al., 2021). 

  

El modelo de Duluth de tipo cognitivo-conductual es un importante referente en 

Estados Unidos para la prevención de violencia de pareja. Esta perspectiva teórica tiene 

raíces en el feminismo, ya que reconoce la violencia ejercida hacia la mujer como una 

consecuencia del poder y el control masculinos basados en el género (Domestic Abuse 

Intervention Programs [DAIP], s.f.). 
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En España, los programas dirigidos a los hombres se han desarrollado para 

promover la igualdad de género y desalentar los comportamientos violentos. Estos 

programas buscan capacitar a los hombres sobre la violencia de género y cómo pueden 

contribuir a su prevención. Los programas también están diseñados para ayudar a los 

hombres a desarrollar habilidades para relacionarse de manera saludable con las mujeres 

y para ayudarles a reconocer sus propios patrones de comportamiento y cómo pueden 

contribuir a la violencia contra las mujeres (Ferrer y Bosch, 2016).  

 

Por ejemplo, el Programa de intervención para Agresores (PRIA) de tipo 

cognitivo-conductual se centra en reflexionar sobre las formas inadecuadas de interpretar 

la realidad (distorsiones cognitivas) que justifican el uso de la violencia contra la mujer 

como un medio para resolver conflictos (Pérez-Ramírez, 2010). En el caso de México, el 

Programa de Reeducación para Víctimas y Agresores de Violencia de Pareja (PRVAVP) 

del Centro Nacional de Equidad de Género de la Secretaría de Salud del Gobierno de 

México, así como el Programa Multidimensional y Multicomponente para Detener la 

Violencia de Género de los Hombres en las Familias, de Hombres por la Equidad, A. C. 

(HPE), son ejemplos de iniciativas que contribuyen al avance de la igualdad de género en 

nuestro país (Híjar y Váldez Santiago, 2010; HPE, s.f.).  

 

Los programas se han aplicado en diferentes entornos y formatos (cárcel, 

comunidad o alternativas a la prisión; individual, grupal o mixto). Estos programas en 

algunos casos se aplican a los hombres condenados por delitos de violencia de género, 

que es lo que se conoce como prevención terciaria de violencia. En otros los participantes 

son derivados por el sistema judicial, recibiendo una pena suspendida o sustituida 

relacionada a la violencia de género, y también aquellos que se desarrollan en el entorno 

comunitario bajo un régimen de libertad (por ejemplo, cuando las personas asisten 

voluntariamente a los programas o por presión de sus parejas) (Ferrer-Perez et al., 2016; 

Garda Salas, 2018; Maldonado et al., 2014).  

 

 

 

 



Intervención, enfermería, violencia contra las mujeres, violencia de género 

Asunción (Paraguay) 21(M):120-140, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

 

Algunos programas de prevención de violencia contra las mujeres, de tipo terapia 

cognitivo-conductual individual y desarrollados en comunidad, han mostrado resultados 

positivos (Echeburúa et al., 2009). Se han evaluado, por ejemplo, variables de expresión 

y control de la ira, celos patológicos, atribución y minimización de responsabilidad, 

conflictos de pareja y violencia física, agresión, abuso emocional, actitudes sexistas, 

calidad en la relación de pareja, distorsiones cognitivas, disposición al cambio, sexismo 

hostil, sexismo benevolente, pensamientos distorsionados hacia la mujer, pensamientos 

distorsionados sobre el uso de la violencia, maltrato hacia la mujer justificado (Arias y 

Expósito Jiménez, 2008; Béccheri Cortéz et al., 2005; Menacho Jiménez et al., 2016; 

Pérez-Ramírez et al., 2013 55-59). 

 

En relación con México, aunque existen manuales de programas de prevención de 

violencia de pareja, no se encontraron resultados sobre la evaluación de los programas de 

intervención (Bolaños Ceballos y Hernández Castrejón, 2018), se reportan narrativas o 

daos descriptivos a manera de diagnóstico (Castro y Vázquez, 2008; Castro Saucedo, 

2020) y /o no están enfocados en el ámbito universitario (Boira et al., 2017; Valdéz 

Santiago et al., 2015).  

 

Las intervenciones de prevención de la violencia de pareja suelen manipular las 

creencias y actitudes de los roles y estereotipos de género, ya que, en las masculinidades 

hegemónicas, las diferencias biológicas entre hombres y mujeres se transforman en 

desigualdades sociales cuando en el imaginario social prevalece la idea de que los 

hombres son importantes, activos, autónomos, fuertes y poderosos, además de ser 

racionales y tener un control emocional. Lo que suele significar que los hombres asumen 

el papel de proveedores en la familia y suelen estar más presentes en el espacio público-

económico. 

 

La masculinidad hegemónica promueve la idea de que los hombres deben cumplir 

ciertos estándares para ser considerados masculinos. Esto implica la utilización de la 

violencia como una forma de resolver conflictos, la necesidad de ser fuerte, el rechazo a 

lo femenino, la participación en actividades peligrosas y el papel de proveedor y protector 

de la familia (Tolalpa Escorcia, 2004; Montesinos, 2002; Olavarría, 2017).  
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Entonces, es en este campo de roles y estereotipos de género que entran como 

variables importantes a considerar/manipular los pensamientos distorsionados hacia la 

mujer y el uso de la violencia (Armas Vargas, 2020; Echeburúa et al., 2016), que se 

definen como las distorsiones cognitivas que vienen de la interpretación incorrecta de la 

realidad de la personas, se han identificado con frecuencia en hombres agresores y están 

tejidas entorno a los roles de género, por ejemplo, incluyen la creencia de que la mujer es 

inferior al hombre y que la estrategia de resolución de conflictos principal es la violencia 

(Loinaz. 2014). Por su parte, las actitudes hacia el machismo son: 

 

actitudes de los individuos, cuyo grupo de leyes, normas y características socioculturales 

tienen como objetivo directa o indirectamente, producir, conservar y subsistir el someter 

a la mujer en todos los niveles: social, procreativo, laboral y afectivo” (Bustamante, 

1990). 

 

En este sentido, el presente estudio buscó explorar el efecto preliminar de un programa 

de intervención comunitaria, basado en los pensamientos distorsionados hacia la mujer y 

las actitudes hacia el machismo, para la prevención secundaria de reducción del riesgo de 

ejercer violencia de pareja en hombres universitarios de Mexicali, Baja California. 

 

Metodología 

Se llevó a cabo una investigación cuantitativa de tipo pretest-postest sin grupo de 

comparación (66).  

 

Participantes 

 

Se incluyeron hombres universitarios cisgénero, heterosexuales, estudiantes de la 

Universidad Autónoma de Baja California. Se excluyeron del programa a los hombres 

con diagnósticos previos de trastornos de salud mental y abusos de sustancias. En relación 

con la presencia de un diagnóstico en salud mental o antecedentes de delitos de violencia 

doméstica en los hombres universitarios, esta fue evaluada en una entrevista antes de 

incorporar a las personas a la intervención.  
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Para determinar la presencia de algún trastorno de consumo de sustancias se 

utilizaron los criterios específicos para el diagnóstico de trastornos por consumo de 

sustancias del DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2022). 

 

Los hombres universitarios que no alcanzaron el 80% de asistencia fueron 

descalificados. Igualmente, los que profirieron agresiones verbales o físicas hacia los 

facilitadores o participantes durante la implementación de la intervención también fueron 

expulsados. 

 

 Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia, con un tamaño 

de muestra mínimo de 20 participantes. Esto se basó en el criterio para pruebas piloto o 

de efectos preliminares de Glittin y Czaja (2016), correspondientes a la fase II 

(comparaciones iniciales). 

 

Instrumentos y materiales  

 

Se utilizó el Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la Mujer y el Uso 

de la Violencia (IPDMUV R) diseñado por Echeburúa et al., (2016) para determinar los 

sesgos cognitivos que presentaban los hombres violentos contra la pareja. Consta de 21 

ítems binarios que permiten detectar sesgos cognitivos relacionados con el uso de la 

violencia en contra de las mujeres por agresores. En relación con la confiabilidad 

utilizaron el coeficiente alfa de Cronbach de .74 encontrándose valores aceptables. El 

rango de la prueba oscila entre 0 y 21 puntos. Cuando mayor es la puntuación mayor son 

las posibilidades de cometer actos de violencia en contra de las mujeres por parte de los 

hombres.  

 

El segundo instrumento utilizado fue la Escala de Actitudes hacia el Machismo 

diseñada originalmente por Bustamante adaptada por Huaman y Vilela (2018). 

Compuesta por 16 ítem y 2 dimensiones; dominio masculino y control de la sexualidad.  
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En relación con la estimación de la fiabilidad se obtuvieron resultados de 

confiabilidad por consistencia interna a través del coeficiente omega de .70. La escala es 

de tipo Likert con 5 alternativas: Completamente de acuerdo, simplemente de acuerdo, 

indeciso, simplemente en desacuerdo y completamente en desacuerdo. La transformación 

directa del valor para esta escala se debe de realizar en relación con la escala de valores 

de cada factor. Cada factor trabaja con los valores del 1 al 5 donde 1 indica: 

completamente en desacuerdo y 5 indica: completamente de acuerdo, cuando mayor es la 

puntuación mayor son las actitudes hacia el machismo. Durante la intervención se utilizó 

un diario de campo (cuaderno físico) para reportar los aspectos más relevantes de la 

sesión. 

 

Procedimiento 

 

La difusión para participar en el programa de intervención se hizo a través de las 

redes sociales de las distintas facultades de la UABC y grupos de estudiantes. Desde el 

primer contacto con los participantes se le explicó el objetivo del programa, duración, 

beneficio, confidencialidad y que existía una entrevista como filtro para participar. Una 

vez que accedían participar se intercambiaron números telefónicos para agendar día y 

hora de la entrevista. En el lugar designado para la entrevista filtro, se explicó el objetivo, 

beneficios y duración del programa de intervención. Se le entregó el consentimiento 

informado donde de forma clara y concisa venia toda la información relacionada con el 

programa. Se resolvieron todas las dudas relacionadas con el consentimiento informado 

y el programa de intervención.  Una vez que el sujeto decidió participar se le entregó una 

copia y se procedió a realizar la entrevista.  

 

Se mantuvo una actitud empática y respetuosa en todo momento. Si el participante 

cumplía con las características o “perfil” del agresor se le contacto para determinar el día 

y hora de la primera sesión. Con el propósito de medir la aceptabilidad de la intervención 

se entregaron hojas en blanco para que los participantes pudieran expresar su opinión 

sobre la intervención.  
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La difusión de los resultados del proyecto de intervención se dará mediante los 

medios de comunicación oficiales de la UABC. De la misma forma se colocarán carteles 

informativos en las unidades académicas, de igual manera se realizarán publicaciones en 

las redes sociales creadas. Y por último se buscará publicar los resultados en revistas y 

medios especializados.   

 

La intervención se basó en los lineamientos establecidos por Garda para las 

intervenciones en hombres que ejercen violencia contra su pareja (Garda Salas, s.f.; 2018; 

s.f.). Además, cuenta con técnicas que pertenecen al modelo de Híjar y el Manual: 

“Previniendo la violencia con jóvenes: talleres con enfoque de género y masculinidades” 

(Híjar et al., 2010; Obach y Aguayo, 2011).  

 

El programa se basa en el modelo ecológico y en la teoría de masculinidades, y 

busca disminuir las prácticas de violencia contra la mujer a través de la reducción de los 

factores de riesgo que provocan la violencia de pareja. El programa incluyó dinámicas 

grupales para sensibilizar a los participantes y propiciar discursos alternativos sobre la 

violencia de género y el uso de la violencia como método de resolución de conflictos. El 

programa consta de 8 sesiones, impartidas una vez a la semana, con duración de 1 hora 

con 30 minutos cada una. Para asegurar la fidelidad de la intervención se utilizó la lista 

de verificación por sesión. 

 

Se utilizó el programa estadístico SPSS v.23 para el análisis de los datos. Se 

utilizaron frecuencias, medidas de tendencia central y porcentajes para la descripción de 

los datos sociodemográficos. La información se convierto en relación con las 

instrucciones para cada instrumento y se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

determinar la curva de normalidad. La curva es normal (p >.05) por lo tanto se utilizó 

estadística paramétrica (t de Student). El estudio se apegó a lo establecido en la Ley 

General de Salud en Materia de investigación para la Salud y fue aprobado por el Comité 

e Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la UABC con código de registro 

CEI-FEMXL-UABC/04.  
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Resultados 

 

Se reclutaron Se acercaron 14 personas para el estudio, se excluyeron a 6 personas 

que no cumplían con los criterios y de los 9 restantes se seleccionaron 7. El total de 

participantes se presentó a la primera sesión y a la tercera sesión llegaron solo 6 

participantes. La persona que se retiró indicó problemas personales. Se excluyó a un 

participante por tener una asistencia menor al 80%. 

 

La tabla 1 muestra las características demográficas de las personas participantes. 

La edad osciló en un rango de 21 a 25 años con un promedio de 23 años. Se puede 

observar que debido a que son un grupo que se encuentran en una etapa de formación 

academia el estado civil más frecuente fue soltero.   

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de la población. 

 f % 

Edad   
22 1 20 
21 1 20 
22 1 20 
24 1 20 
25 1 20 

Estado civil 
Casado 1 20 
Soltero 4 80 
Procedencia 
Mexicali 4 80 
Valle de Mexicali 1 20 
Tiene Hijos/hijas?   
Sí 1 80 
No 4 20 
¿Trabaja actualmente? 
Sí 5 100 
No 0 0 

Nota: f=Frecuencia, %= Porcentaje. 
 

 

 



Intervención, enfermería, violencia contra las mujeres, violencia de género 

Asunción (Paraguay) 21(M):120-140, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

 

Tabla 2 
               Características del estilo de vida 

  f % 
Fuma   

Sí 5 100 

 Cantidad de cigarros al día   

4 a 6 cigarros al día 4 80 
7 a 10 cigarros al día  1 20 

¿Consume bebidas alcohólicas? 
Sí 4 80 
No 1 20 
 Frecuencia a la semana 

Dos veces a la semana 1 20 

Tres veces por semana 4 80 

 ¿Consume algún tipo de sustancia? 
Sí 4 80 
No 1 20 
 Tipo de sustancia 
Marihuana 4 80 
No aplica 1 20 
Frecuencia a la semana 
Fines de semana 4 80 
¿En los últimos doce meses tuvo algún problema en el hogar, trabajo debido al consumo de sustancias? 
No 5 100 
¿En los últimos doce meses ha consumido sustancias en lugares físicamente peligrosos? 
No 5 100 

Nota: f=Frecuencia, %= Porcentaje. 
 

La tabla 2 y 3 muestran los datos con relación a los estilos de vida reportados y 

características de salud mental y uso de violencia. 

 

Tabla 3 
             Características de salud mental y uso de violencia 

 f % 
Frase con la que se identifica 

Me preocupa mi salud 5 100% 
¿Fue testigo de violencia domestica durante la infancia? 

Sí 5 100% 
¿Sufrió abuso de cualquier tipo (físico, sexual, psicológico) por parte de sus padres o algún familiar? 

Sí 5 100% 
Tipo de violencia  

Física 3 80% 
Psicológica 5 20% 

Relación de la persona que le ha violentado 
Padres 4 80% 

Familiar 1 20% 
Ha ejercido violencia de cualquier tipo en contra de su pareja (física, sexual, psicológica, económica) 

Sí 5 100% 
Tipo de violencia ejercida en contra de la pareja 

Física 4 80% 
Psicológica 1 20% 

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje 
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La mayoría de los hombres durante la medición previo a la intervención 

presentaron una mayor posibilidad de cometer actos de violencia contra las mujeres. 

Posterior a la intervención se presentó una disminución del porcentaje de hombres con 

mayor probabilidad de cometer actos de violencia en contra las mujeres y se registró un 

incremento del 20% en hombres que presentaron un alto nivel de actitudes hacia el 

machismo, en contraste con la medición previo a la intervención, donde el porcentaje era 

menor (40%). La prueba de t student indica que, no existieron diferencias significativas 

entre la medición de las variables previo y posterior a la intervención. Por lo tanto, las 

variables no cuentan con una relación estadística significativa (Tabla 4). 

 

Tabla 4  

              Resultados pretest de la escala de actitudes hacia el machismo 

 Pre test  Post test 
 f %  f % 

Instrumento      
Actitudes hacia el machismo 
Bajo nivel de actitudes hacia el machismo 3 60  2 40 
Alto nivel de actitudes hacia el machismo 2 40  3 60 
Pensamientos Distorsionados Hacia la mujer y el uso de la violencia 

Menor posibilidad de cometer actos de violencia 
en contra las mujeres 

4 80  1 20 

Mayor posibilidad de cometer actos de violencia 
en contra las mujeres 

1 20  4 80 

      
Nota: I= interpretación f= frecuencia %= Porcentaje  

 
Discusión 

 

El objetivo principal de la presente investigación consistió en pilotear un 

programa de prevención secundaria de violencia de pareja basado en los pensamientos 

distorsionados hacia la mujer y las actitudes hacia el machismo en hombres universitarios 

de Mexicali, Baja California. En relación se evidencia que la mayoría de los hombres que 

participaron en la intervención son solteros, sin hijos, desempeñan algún tipo de empleo 

secundario a su ocupación principal de estudiantes. A pesar de que se encuentran en la 

etapa de la juventud y no cuentan con alguna enfermedad diagnosticada, mostraron 

preocupación por su estado de salud.  
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Asimismo, fue posible notar que la mayoría consume alcohol y marihuana de 

forma recurrente. Sin embargo, ninguno refirió problemas en su vida diaria debido al 

consumo de alcohol o marihuana. La violencia fue algo presente en los participantes, la 

mayoría fue víctima de violencia domestica durante la infancia y expresaron haber 

cometido algún tipo de violencia contra la mujer (a su pareja). Si bien los participantes se 

encontraban en una etapa sensible y de formación académica se identificaron en ellos 

identidades tradicionales en relación con las ideas y roles asociados al género masculino. 

Los resultados obtenidos mostraron variaciones en los pensamientos y comportamientos 

de los participantes, alcanzándose una disminución significativa en los pensamientos 

distorsionados hacia la mujer y el uso de la violencia, sin embargo, se evidenció un 

aumento en las actitudes que atestiguan el machismo en los hombres. 

 

 Los resultados demuestran preliminarmente que los pensamientos distorsionados 

hacia la mujer y el uso de la violencia, cuando se presentan en un hombre, aumentan la 

probabilidad del cometer agresiones contra la mujer (Armas, 2020; Boira et al., 2017). 

Los resultados de este estudio sugieren que los programas de intervención de prevención 

de violencia contra las mujeres dirigidos a los agresores son efectivos para reducir el 

comportamiento violento de los participantes. Aunque este programa pudo proporcionar 

una idea general de la efectividad de la prevención de violencia dirigida a los hombres, 

los resultados deben interpretarse con cautela debido al limitado tamaño de la muestra y 

la relativamente baja retención de los participantes en el programa. Aun así, estos 

resultados apoyan algunos otros estudios sobre el tema en los que se demuestra que tal 

prevención puede tener un impacto positivo importante en la prevención de los actos de 

violencia hacia la mujer (Echeburúa et al., 2009). 

 

 Se ha demostrado que la mayoría de las intervenciones de prevención de violencia 

en contra de las mujeres consisten en métodos cognitivo-conductuales de prevención 

terciaria con una duración aproximada de un año. Esto llevó a especular que, el presente 

programa con una duración de dos meses no tendría características metodológicas 

suficientes para modificar las variables relacionadas.  
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No obstante, se encontró otro estudio con una duración similar que demostrado 

que pueden contribuir a reducir los pensamientos distorsionados hacia la mujer y el uso 

de violencia en los hombres (Béccheri et al., 2005). Los estudios previos presentaron 

limitaciones, como el diseño sin grupo de control, tamaño de la muestra y la interferencia 

de otros factores externos. Estas limitaciones deben ser consideradas al evaluar los 

resultados de estos estudios. 

  

 Los resultados muestran que el programa de intervención diseñado para prevenir 

la violencia contra las mujeres fue efectivo en aumentar los conocimientos de los 

participantes sobre temas relacionados con la violencia de género, así como en modificar 

sus actitudes. Es difícil retener la participación de los hombres durante tiempo 

prolongado, y esto puede ser un desafío para la aplicación de este programa. Los 

resultados de otras investigaciones han mostrado dificultades similares para retener a los 

participantes (Garda Salas, s.f.). No obstante, cabe señalar que hay algunas limitaciones 

asociadas con este estudio que merecen ser destacadas. En primer lugar, el tamaño de la 

muestra fue relativamente pequeño, lo que limita la generalización de los resultados a la 

población general. Además, la duración del programa fue relativamente corta, por lo que 

es posible que los resultados no sean sostenibles a largo plazo. Finalmente, la creación e 

implementación de programas de prevención secundaria de violencia en contra las 

mujeres en hombres no se debe únicamente considerar un indicador de éxito. Debe tenerse 

en cuenta los retos personales e institucionales que presentan los hombres para abrir y 

participar en dichos programas. Por lo tanto, una vez lograda la apertura de los programas, 

se debe hacer todo lo posible para mantenerlos abiertos. 

 

Conclusión 

Los programas prevención de violencia contra las mujeres dirigido a los hombres 

ha demostrado ser efectivos. Los hombres que recibieron capacitación para prevenir la 

violencia doméstica mostraron una disminución en los pensamientos distorsionados hacia 

la mujer. Esto sugiere que los programas dirigidos específicamente a los hombres pueden 

ser una herramienta útil para la prevención eficaz de estas formas graves y perjudiciales 

de violencia. No obstante, se debe continuar realizando investigaciones y mejorando el 

diseño y contenido de estos tipos de programas para ampliar sus alcances.  
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Se recomienda mejorar y hacer modificaciones a la intervención, además de 

contar con nuevas estrategias para captar y conservar a la población. Para lograr un 

programa exitoso, hay que tener en consideración las limitaciones culturales e 

individuales que pueden surgir al abrir un grupo de prevención de violencia dirigido a 

hombres. De igual forma, se debe garantizar su apretura, pues es usual que la captación 

sea lenta y progresiva. Se sugiere que para futuras intervenciones similares se realice una 

evaluación más sólida como, por ejemplo, el uso de muestras más grandes y una retención 

más alta de los participantes. Estos cambios permitirían obtener conclusiones con mayor 

grado de certeza acerca de los efectos del programa y proporcionar información concreta 

para establecer programas de calidad.  
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Resumen  

Introducción: Por los efectos de la pandemia del Covid-19, las universidades 

iniciaron a implementar nuevas estrategias y modalidades de enseñanza, mediante las 

clases virtuales. Esto causó repercusiones en la salud mental en los estudiantes de 

Enfermería. Objetivo: determinar las repercusiones en la salud mental de los estudiantes 

de Enfermería asociadas a las clases virtuales. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, 

de corte transversal. La muestra integrada por 200 estudiantes de una universidad pública, 

en Tepic, Nayarit; México. Los participantes seleccionados a través de una técnica no 

probabilística de muestreo intencional que aceptaron participar de forma voluntaria. Los 

instrumentos aplicados fueron: cuestionario de datos sociodemográficos e Inventario de 

Ansiedad Estado Rango (STAI). De acuerdo a los criterios de inclusión: estudiantes 

universitarios hombres y mujeres, mayores de 18 años, inscritos en el periodo escolar. El 

muestreo fue por conglomerados, con un nivel de confianza del 95%, margen de error del 

5%. Resultados y Conclusión: evidencian que la salud mental de los estudiantes se ha 

afectado, mostrando niveles de estrés elevados, el 30% presentó altos niveles de estrés, el 

51.5% refiere un nivel de estrés moderado. En relación con la ansiedad más del 80% de 

los estudiantes presentaron ansiedad. Los que mayormente predominaron fueron los 

niveles de Ansiedad -Estado con niveles de ansiedad promedio, y medio alto. En relación 

a la Ansiedad – Rasgo los estudiantes se ubicaron el nivel medio alto y promedio y en 

menor porcentaje para el muy alto. En lo relacionado al tiempo de clases virtuales está en 

promedio de 5 a 7 horas 

 
Palabras clave: salud mental, estudiantes de enfermería, clases virtuales. 
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Abstract 

 
Introduction: Due to the effects of the Covid-19 pandemic, universities began to 

implement new teaching strategies and modalities, through virtual classes. This caused 

repercussions on the mental health of nursing students. Objective: to determine the 

repercussions on the mental health of Nursing students associated with virtual classes. 

Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 200 

students from a public university in Tepic, Nayarit; Mexico. Participants selected through 

a non-probabilistic purposive sampling technique who agreed to were participate 

voluntarily. The instruments applied were: sociodemographic data questionnaire and 

State traif Anxiety Inventory (STAI). According to the inclusion criteria, male and female 

university students over 18 years of age, enrolled in the school period. Cluster Sampling 

was used, with a confidence level of 95%, and a 5% Results and Conclusions: show that 

the mental health of the students has been affected, showing elevated stress levels, 30% 

presented high levels of stress, 51.5% reported a moderate level of stress. In relation to 

anxiety, more than 80% of the students presented anxiety. Those that most predominated 

were the levels of State Anxiety with average and above average levels of anxiety. In 

relation to Trait Anxiety, the students were ranked at above average and average level 

and in a lower percentage for the very high level. Regarding the time of virtual classes, it 

is on average of 5 to 7 hours. 

 
Keywords: mental health, nursing students, virtual classes.   

 

 

Los seres humanos desde sus inicios han experimentado una serie de cambios, 

significativos a lo largo de su historia, los problemas de salud que integran el perfil de 

daños a la salud son producto de las actividades que realizan en diversos contextos, donde 

viven y se desarrollan. Dichos cambios han originado modificaciones en todos los 

aspectos de su vida tanto: físicos, biológicos psicológicos, sociales y culturales; que han 

permitido que la persona se adapte y sobreviva en diferentes entornos y situaciones. No 

obstante, dichas circunstancias repercuten de manera directa en su salud biopsicosocial, 

lo que ha sido motivo de replantear nuevos estilos de vida (Campos et al, 2018). 

 

La pandemia del COVID-19 es la enfermedad causada por un coronavirus 

denominado SARS-CoV-2. Por lo general, se propaga entre personas que están en 

contacto directo. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) tuvo conocimiento 

por primera vez de este nuevo virus en diciembre de 2019, tras la notificación de un 

conglomerado de casos de la llamada neumonía viral, ocurridos en Wuhan (República 

Popular China).  
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Dada la rápida propagación del virus, la OMS, (2019) declaró a la enfermedad 

como una emergencia de salud pública. Desde 2019 se han registrado en todo el mundo 

más de 760 millones de casos y 6,9 millones de fallecimientos; no obstante, se cree que 

la cifra real es mayor (OMS, 2023). 

 

A nivel mundial las repercusiones originadas por la pandemia del Covid -19 se 

presentaron en más de 17 países en los que se encuentra Estados Unidos de América con 

cerca de 3 millones de contagios, seguido de Brasil, con 1.7 millones de casos, y la India 

con 767 mil. Rusia está en el cuarto sitio con 707 mil personas infectadas, seguido de 

Perú, con 309 mil casos y Chile con poco más de 303 mil.  En relación a México se ha 

convertido en el octavo país con más casos de contagio, y en América Latina se ubica en 

la quinta posición. Referente a la letalidad México se ubica dentro de los países con más 

pérdidas de vidas humanas por COVID-19, con una tasa de letalidad de 12 defunciones 

por cada 100 contagios (Kanter Coronel, I. 2020). 

 

Ante esta situación epidemiológica donde se reconoce a esta patología (Covid-19) 

como pandemia, las autoridades sanitarias implementaron diversas medidas para contener 

la infección y reducir los contagios. Si bien, los diferentes ámbitos administrativos no 

tomaron las mismas medidas, la más adoptada fue la práctica del distanciamiento social 

(Bezerra, 2020). Esta medida de contención de contagios generó cambios específicos en 

el comportamiento, en ese momento la prioridad era salvar vidas y no determinar los 

efectos psicológicos del distanciamiento social por la pandemia. En la actualidad, la 

situación ha cambiado, por lo tanto, es importante evaluar el impacto que el 

distanciamiento social y las clases virtuales han producido en la salud mental de las 

personas (Oliveira, 2020). 

 

En China, se realizaron estudios que demostraron que el aislamiento social genera 

trastornos de ansiedad, depresión, somatización y trastornos de estrés en la población 

general, por ello, es fundamental conocer cuales repercusiones han presentado los 

estudiantes especialmente los del área de la salud (Zanon & Ozamiz, 2020).  
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A medida que el mundo sigue enfrentando los efectos de largo alcance de la 

pandemia de Covid-19 y aprende de ellos, es importante reflexionar sobre uno de sus 

aspectos más patentes: las repercusiones en la salud mental de las personas. (OPS, 2023). 

Actualmente las tasas de algunos problemas de salud mental que ya eran comunes, como 

la depresión y la ansiedad, aumentaron considerablemente durante la pandemia, lo que 

generó un mayor incremento de personas con algún trastorno mental (OPS, 2023). 

Aunque los problemas de salud mental son muy comunes en todo el mundo, la mayoría 

de las personas, descuidan este aspecto quizás por desconocimiento.   

 

La salud mental es mucho más que la ausencia de enfermedad: es una parte 

intrínseca de nuestra salud y bienestar individual y colectivo. De acuerdo con la OMS 

(2018), lo conceptualiza en un estado de bienestar mental, que permite a la persona la 

capacidad de afrontar los momentos de estrés mediante el desarrollo de habilidades, para 

aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su entorno. En otras 

palabras, la salud mental tiene un valor único es parte integral de nuestro bienestar 

general, es un derecho fundamental, un elemento esencial para el desarrollo personal, la 

cual está determinada por múltiples factores sociales, psicológicos y biológicos (OMS, 

2018). 

 

La mayoría de las personas tienen una notable resiliencia entendida como la 

capacidad que tiene el individuo para adaptarse y afrontar situaciones adversas, sin 

embargo, cuando las personas están expuestas a circunstancias desfavorables corren un 

mayor riesgo de sufrir trastornos mentales.  

 

Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida, pero los que 

sobrevienen durante períodos sensibles del desarrollo, son especialmente perjudiciales. 

Los factores de protección también aparecen a lo largo de la vida y sirven para reforzar 

la resiliencia; entre ellos se encuentran las habilidades y atributos sociales y emocionales 

individuales, así como, las interacciones sociales positivas, la educación de calidad entre 

otros (OMS, 2022). 
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La pandemia de COVID-19 ha repercutido gravemente en la salud mental y el 

bienestar de las personas en todo el mundo (OMS, 2020). Si bien, muchas personas se 

han adaptado, otras han sufrido problemas de salud mental, entre sus numerosas 

repercusiones se encuentra el estrés a corto y largo plazo, con afectaciones en la salud 

mental de millones de personas. Se calcula que el aumento de los trastornos de ansiedad 

y depresión ha sido de más del 25% durante el primer año de la pandemia. Al mismo 

tiempo, los servicios de salud mental se han visto gravemente perturbados y la brecha 

terapéutica de los trastornos mentales se ha ampliado (OMS, 2020). 

 

La educación ha sido fundamental en el desarrollo de la humanidad. Es uno de los 

principales instrumentos que ha permitido a las sociedades desarrollarse a través de 

diversas carreras profesionales, generación de conocimiento, aprendizaje y habilidades. 

Ha consentido la mejora continua de procesos y maneras de cómo las personas hacen las 

cosas. Este proceso dinámico enriquece la cultura, creencias, y todo lo que caracteriza al 

ser humano; por tal razón es importante en todos sus sentidos, ya que transforma vidas y 

genera cambios que garantizan una mejora en la calidad de vida (Hurtado, 2020). 

 

La pandemia del Covid-19 ha provocado una crisis sin precedentes en todos los 

ámbitos. En la esfera de la educación, esta emergencia ha dado lugar al cierre masivo de 

las actividades presenciales de instituciones educativas en más de 190 países, con el fin 

de evitar la propagación del virus y mitigar su impacto. Según datos de la Organización 

de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2020), a 

mediados de mayo más de 1.200 millones de estudiantes de todos los niveles de 

enseñanza, en todo el mundo, habían dejado de tener clases presenciales en la escuela. De 

ellos, más de 160 millones eran estudiantes de América Latina y el Caribe (CEPAL, 

2020). Bajo este contexto la pandemia ha lesionado todos los ámbitos de la vida de las 

personas, el sector de la educación ha sido uno de los más afectados, dejando a millones 

de estudiantes y docentes fuera del sistema educativo.  
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En la primera fase de la pandemia la UNESCO (2020) reportó que 

aproximadamente 1.6 mil millones de estudiantes en más de 190 países habían sido 

perjudicados en sus estudios, representando así el 94 % de los estudiantes de la población 

mundial. Incluso a finales de octubre de 2020 en más de 31 países, las escuelas 

permanecían cerradas. Esta situación de salud, llevó a las instituciones de educación 

superior a postergar las clases presenciales a reemplazarlas por clases virtuales 

(UNESCO, 2021). 

 

Esta crisis mundial ha desencadenado un replanteamiento de la prestación de 

servicios educativos en todos los niveles. El uso intensivo de todo tipo de plataformas y 

recursos tecnológicos para garantizar la continuidad del aprendizaje es el experimento 

más audaz en materia de tecnología educativa, aunque inesperado y no planificado 

(UNESCO, 2020). 

 

Hoy, el COVID-19 se ha convertido en una oportunidad en la educación virtual, 

considerando el aprendizaje en línea y flexible. La pandemia, que ha imposibilitado el 

desarrollo de actividades educativas presenciales, ha acelerado de manera crítica un 

proceso incipiente que hoy está instalado respecto al uso de la virtualidad en la educación 

generando, entornos que promueven interacciones y experiencias de interconexión e 

innovación educativa (Briceño et al., 2020; García, 2021; Varguillas & Bravo, 2020). 

  

De este modo, el espacio virtual pasa a convertirse en el nuevo entorno educativo, 

donde el estudiante debe poner en funcionamiento todas sus estrategias cognitivas, 

afectivas y motivacionales para autorregular su aprendizaje del modo más exitoso posible 

(Polo et al., 2021). Por lo tanto, se aplican varias iniciativas para brindar una educación 

flexible, abierta y en línea (Huang et al., 2020). En ese orden, las personas confrontan sus 

fortalezas, frente a diversos desafíos y exigencias del entorno, en el plano académico y 

psicosocial, poniendo a prueba sus potencialidades y habilidades (De la Fuente et al., 

2017). 
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Dicha situación hace evidente sobre la importancia de que los estudiantes 

universitarios conozcan y utilicen la tecnología para favorecer su educación. Sausnabas 

et al., (2017) afirma que, en definitiva, el uso de las tecnologías de la información y de la 

comunicación (TIC) son la palanca principal de transformaciones sin precedentes en el 

mundo contemporáneo. En efecto, ninguna otra tecnología originó tan grandes 

transformaciones en la sociedad, la cultura, economía y que decir en la educación. 

Actualmente es universalmente reconocido que las TIC son responsables de aumentos en 

productividad, anteriormente inimaginables, en variados sectores de la actividad 

empresarial, y de manera destacada en las economías del conocimiento y de la 

innovación. (Sausnabas et al., 2017). 

 

Respecto a la educación superior brindan múltiples usos que refuerzan el carácter 

innovador de un aprendizaje que plantea nuevos retos para toda la comunidad estudiantil. 

De este modo, los procesos cognitivos del estudiante en el ámbito digital se ven 

potenciados y estimulados para mejorar el rendimiento académico generado durante el 

proceso de enseñanza -aprendizaje (Carneiro et al, 2021). 

 

Es evidente que los impactos vistos por la pandemia en la digitalización y 

virtualidad han obligado a las personas a adaptarse a nuevos escenarios. Más aún en el 

rubro de educación, donde la interacción en la educación presencial se hace inevitable, 

considerando que el uso tecnológico es vital en el campo educativo (Barrientos, 2022). 

Por otra parte, la docencia, debe abordar esta nueva realidad redefiniendo su rol docente, 

considerando que el mismo no se reduce a transmitir solo contenidos, sino a trabajar 

emociones, como una manera atípica vinculada al aprendizaje (Villanueva, 2021).  

 

Sin duda la pandemia, aceleró un proceso que ya se había iniciado en los años 

previos y muestra además la complejidad de adaptación a las nuevas estrategias de 

enseñanza, considerando la disponibilidad de medios y tecnologías para su 

implementación, así como la cultura digital necesaria para su utilización (Barrientos, 

2022). 
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Mucho se ha escrito sobre la creciente educación virtual y sus ventajas en la 

educación superior, sin embargo, la mayoría de las universidades del país no estaban 

preparadas para afrontar los desafíos de una educación virtual. En especial cuando fue 

fruto de una adaptación forzosa. Esto permitió visualizar las deficiencias del sistema de 

educación superior, sino que también es oportuna para reformular la calidad de la salud 

mental de estudiantes en el contexto universitario. 

 

Actualmente la situación de salud que se vivió a consecuencia de la pandemia del 

Covid-19 tuvo serias repercusiones que son evidentes hasta el día de hoy, esta situación 

se sensibiliza en varios ámbitos, donde se desenvuelve el individuo como la económica, 

social, laboral, educativa y familiar. (Sánchez et al. 2021) Uno de los sectores con más 

consecuencias fue el educativo, a nivel mundial esta enfermedad (Covid-19) ha 

provocado la mayor interrupción de la historia en los sistemas educativos, los cierres de 

escuelas y otros centros de enseñanza han afectado al 94% de los estudiantes a nivel 

mundial (UNESCO, 2021). 

 

Bajo este contexto el sistema educativo es el que más cambios experimentó, uno 

de ellos fue la implementación de la educación online. En un país con un modelo 

educativo tradicional, la educación a distancia, supone un drástico cambio en las 

actividades del personal docente y estudiantes (Martínez, 2020). 

 

Los desafíos relacionados con la vida independiente y los retos académicos, las 

presiones familiares, económicas y sociales y otros factores que al interactuar con los 

identificados como de riesgo (el sexo, los antecedentes familiares y personales de 

depresión, un diagnóstico de enfermedad grave, divorcio de los padres, consumo de 

alcohol, en otros) pueden causar un deterioro en su salud mental (Gutiérrez et al., 2020).  

 

Al igual que el aumento de la preocupación por parte de estudiantes por la gran 

incertidumbre de las clases online debido a la pandemia (Mejía et al., 2021). Son 

situaciones que frecuentemente enfrentan las estudiantes universitarias, generando una 

mayor predisposición a presentar depresión, ansiedad y estrés; generando un impacto 

negativo en el rendimiento académico (Cáceres et al., 2023).  
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Esta situación ha tenido serias repercusiones en la salud física y mental de los 

estudiantes como en su formación académica, a consecuencia de las clases virtuales, y 

largos períodos de conectividad, que impacta de forma directa en la adquisición de las 

competencias profesionales, y en el bienestar de la persona. La transición no ha sido fácil, 

pues implica la implementación de nuevas estrategias didácticas de forma sincrónica y 

asincrónica, muy distintas a las que se realizan en aulas en modalidad presencial.  Es 

importante reconocer las deficiencias en los modelos de educación virtual, y las 

modificaciones en su dinámica social generan repercusiones con impacto mental y 

desgaste emocional a raíz del estrés académico, debido a la adaptación de la educación a 

distancia por clases virtuales, asimismo, el de afrontar la presión de los maestros, los 

trabajos académicos, el tiempo compartido con otras actividades como: las prácticas 

clínicas y profesionales, la investigación y la presión de los padres (Alania-Contreras et 

al., 2020). 

 

Esta problemática en la educación universitaria, afecta diversos enfoques desde la 

percepción del estudiante sobre su capacidad para enfrentar exitosamente las exigencias 

académicas, lo que puede generar pensamientos y emociones negativas, afectación física 

y psicológica (Sánchez et al. 2021).  

 

Diversos autores consideran que los estudiantes de nivel superior son un grupo 

susceptible a la aparición de trastornos mentales. Alrededor del 15% al 25% de los 

estudiantes universitarios tienen repercusiones en su salud mental durante su formación 

profesional, los trastornos más prevalentes son la depresión y la ansiedad, que se 

presentan con mayor frecuencia durante su formación académica (Araújo, 2023). 

 

Como menciona García (2022), en comparación con la educación presencial, el 

entorno virtual puede generar un estado de hastío, cansancio y aburrimiento que puede 

sentir un usuario al atender múltiples reuniones, clases o eventos online durante el día. 

Esta situación limita el desarrollo de los aspectos socializadores y emocionales con serias 

repercusiones en la salud física y mental de los estudiantes (García, 2020). 

 

La presente investigación tiene como objetivo determinar las repercusiones en la 

salud mental de los estudiantes de Enfermería asociadas a las clases virtuales. 
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Método  

 

El estudio tuvo un abordaje cuantitativo con diseño de tipo descriptivo, de corte 

transversal (Grove y Gray, 2019). La población estuvo conformada por 780 estudiantes 

de licenciatura en enfermería de la Universidad Autónoma de Nayarit en la ciudad de 

Tepic, Nayarit.  De acuerdo a los criterios de inclusión se realizó en estudiantes 

universitarios hombres y mujeres mayores de 18 años inscritos en el periodo escolar. El 

tipo de muestreo que se utilizo fue por conglomerados, con un nivel de confianza del 

95%, margen de error del 5%, una Desviación Estándar (DE) del 60%, heterogeneidad 

del 60% obtenida mediante EPIDAT.4 se obtuvo una muestra final de 200 participantes. 

 

El estudio se llevó a cabo siguiendo las normativas del Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 2014). 

Los instrumentos de recolección de datos se aplicaron en línea mediante la plataforma 

digital Google Forms, la cual permite la aplicación de los instrumentos a través de 

computadoras o dispositivos móviles con acceso a internet. La invitación a participar en 

el estudio se realizó vía WhatsApp a través de jefes de grupo de cada grado escolar. En 

el formulario, se presentó la descripción del consentimiento informado y se expusieron el 

objetivo del estudio y las instrucciones para el llenado. Se enfatizó que la participación 

sería anónima y que los participantes podrían abandonar el formulario en cualquier 

momento, si desean hacerlo. 

 

Los instrumentos utilizados fueron: una cédula de datos sociodemográficos que 

recabo información como: edad, sexo, semestre, estado civil y lugar de procedencia. Otro 

instrumento utilizado fue el Inventario de Ansiedad Estado Rango (STAI) con 40 

preguntas con respuesta tipo Likert que va de 0. Casi nunca, 1. A veces, 2. A menudo y 

3. Casi siempre. Este inventario fue tomado de Del Río et al., (2018). STAI. Este 

cuestionario evalúa la ansiedad desde dos conceptos independientes. 
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Ansiedad como estado (A/E): evalúa un estado emocional transitorio, 

caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atención y 

aprensión y por hiperactividad del sistema nervioso autónomo. Ansiedad como rasgo 

(A/R): señala una propensión ansiosa, relativamente estable, que caracteriza a los 

individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras mediante 20 

reactivos para cada una, con una escala de respuesta tipo Likert de 4 alternativas. En el 

caso de la ansiedad estado, la escala va de 0 (nada) a 3 (mucho), mientras que en la 

ansiedad rasgo comprende de 0 (casi nunca) a 3 (casi siempre). La puntuación total se 

obtiene mediante la suma de los reactivos tras la inversión de los que están redactados en 

positivo.  

 

Para medir el estrés académico, se utilizó el Inventario de Estrés Académico 

SISCO (Barraza-Macías, 2007), que consta de 31 ítems. El primer ítem es dicotómico (sí 

o no) y determina si el estudiante debe completar el inventario. Los ítems restantes son 

tipo Likert (nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) y permiten evaluar la 

intensidad del estrés académico (ítem 2), la frecuencia de las demandas del entorno que 

causan estrés (ítems del 3 al 10), la frecuencia de los síntomas o reacciones al estrés (ítems 

del 11 al 25) y las estrategias utilizadas para hacer frente al estrés académico (ítems del 

26 al 31). Se ha reportado una confiabilidad aceptable (α= 0,84). Para el análisis de datos 

se empleó el paquete estadístico SPSS versión 27 para Windows en español. Se 

emplearon frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión para 

describir las características sociodemográficas.  

 

Resultados 

 

El grupo estuvo conformado por 200 estudiantes de licenciatura en enfermería; de 

acuerdo con las variables sociodemográficas de los participantes en relación al sexo 

corresponde a 158 mujeres que representan al 79% y 42 hombres que corresponde al 21%, 

la edad de los participantes oscilo de 19 a 24 años, con una media de edad de 20.82, y 

(DE = 1.45). 
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 Referente al lugar de procedencia el 63.5% pertenece a zona urbana y el 36.5% a 

zona rural, de acuerdo con el estado civil, el mayor porcentaje 78% fue la los que están 

solteros, el 15% para los que tienen una relación de noviazgo, seguido por los que están 

casados con un 4.5% y en menor proporción para los que están en unión libre con 2.0%. 

En la tabla 1 se muestra las variables sociodemográficas de los estudiantes de enfermería. 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los estudiantes de enfermería 

Características sociodemográficas f % 
Edad 19-21 130 65 

22-24 70 35 
Sexo Hombre 42 21 

Mujer 158 79 

Procedencia zona urbana 127 63.5 

zona rural 73 36.5 

Estado civil Soltero 156 78 

relación de noviazgo 30 15 

unión libre 4 2.0 

Casado 9 4.5 
Nota: Elaboración propia, n= 200 

 

 

La tabla 2 hace referencia al Nivel de estrés asociado a las clases virtuales los 

estudiantes, donde se observa que 51.1% de los encuestados presentan un nivel de estrés 

moderado, seguido por un 30% para el nivel de estrés y en menor proporción un nivel 

bajo con un 18.5%.  

 

Tabla 2 

          Nivel de estrés académico asociado a las clases virtuales 

Estrés académico f % 
Bajo 37 18.5 

Moderado 103 51.5 

Alto 60 30.0 
Nota: Elaboración propia, n = 200 
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La Tabla 3 es referente al Nivel de Ansiedad relacionada con las clases virtuales 

de acuerdo al Inventario de Ansiedad como Estado (A/E): evalúa un estado emocional 

transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de 

atención y aprensión y por hiperactividad del sistema nervioso autónomo y la Ansiedad 

como rasgo (A/R) señala una propensión ansiosa, relativamente estable, que caracteriza 

a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras, de acuerdo 

al sexo se encontró lo siguiente: el Nivel de Ansiedad - Estado en el hombre el mayor 

porcentaje se ubicó en nivel promedio con 47.6%, seguido por el nivel medio alto en 

28.6% y en menor proporción para el nivel muy alto con el 9.5%.  

 

En el caso de las mujeres los datos muestran que el mayor porcentaje se ubica en 

el nivel promedio con un 42.4%, seguido por el nivel medio alto 18.2% y en menor 

cantidad para los estudiantes que tienen un nivel muy alto de ansiedad con el 15.1%. 

 

Para el Nivel de Ansiedad - Rasgo en los hombres el mayor porcentaje se ubicó 

en nivel promedio con 40.5%, seguido por el nivel medio alto en 26.1% y en menor 

proporción para el nivel muy alto con el 14.3%. En el caso de las mujeres los datos son 

similares ubicándose con un mayor porcentaje para el Nivel Medio Alto 41.1%, seguido 

por el Nivel Promedio con un 38%, y en menor cantidad para los estudiantes que tienen 

un Nivel Muy Alto de ansiedad con el 7.6%. 

 

Tabla 3  

           Nivel de ansiedad- estado - ansiedad rasgo/sexo asociado a las clases virtuales 

Categoría del nivel de ansiedad hombres  Mujeres 
 a/e a/r a/e a/r 
 F % f % f % f % 

Muy alto 4 9.5 6 14.3 24 15.1 12 7.6 

Medio alto 12 28.6 11 26.1 29 18.3 65 41.1 

Promedio 20 47.6 17 40.5 67 42.4 60 38 

Medio bajo 5 11.9 5 11.9 24 15.1 15 9.5 

Muy bajo 1 2.4 3 7.2 14 8.9 6 3.8 
      Nota: STAI 
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En la Tabla 4 se puede observar la evaluación global del nivel de Ansiedad, donde 

se puede inferir que el 82% de los estudiantes refieren presentar Ansiedad, los datos 

muestran que el Nivel de Ansiedad -Estado el mayor porcentaje se ubicó para la categoría 

promedio en un 43.5%, seguido para el nivel medio alto con un 20.5% y para el nivel 

muy alto con un 14%. Con relación a nivel de Ansiedad - Rasgo los resultados se ubican 

en un nivel promedio y nivel medio alto con un 38% para cada categoría, seguido por el 

nivel muy alto con un 9%. 

 

Tabla 4 

Nivel de ansiedad-estado /ansiedad- rasgo global asociado a las clases virtuales 

Categoría del nivel de ansiedad a/e a/r 
 F % f % 

Muy alto 28 14 18 9.0 

Medio alto 41 20.5 76 38.0 

Promedio 87 43.5 77 38.5 

Medio bajo 29 14.5 20 10.0 

Muy bajo 15 7.5 9 4.5 
Nota: STAI 

 

En la tabla 5 se describe el tiempo que el estudiante pasa frente a la computadora 

por las clases virtuales el 43.5% refiere en promedio 5 horas diarias, seguido por 7 horas 

al día con un 23.4%, en menor porcentaje para 6 horas con un 21%, seguido por el de 3 

horas con un 14.5% y en menor cantidad para las 3 horas con el 7.5%.  

 

Tabla 5 

             Tiempo frente a la computadora diariamente durante las clases virtuales 

Horas diarias de clases virtuales f % 
7 horas 47 23.4 

6 horas 42 21.0 

5 horas 45 43.5 

4 horas 36 14.5 

3 horas 30 7.5 
Nota: Elaboración propia, n= 200 
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Discusión  

 

De acuerdo con el objetivo planteado que es determinar las repercusiones en la 

salud mental de los estudiantes de Enfermería asociadas a las clases virtuales, se observar 

que los niveles de ansiedad de acuerdo a los tipos, para la Ansiedad Estado de forma 

global se ubicó en ansiedad promedio con el 43.5%, seguido por el nivel medio alto con 

un 20.5% y en menor proporción para el nivel muy alto con un 14% y para la ansiedad 

rasgo los datos reflejan similitudes para el nivel de ansiedad promedio y medio alto son 

porcentajes fueron similares ya que ambos refieren un 38%. es importante señalar que los 

estudiantes refieren temor, ansiedad, tensión nerviosismo y en ocasiones malestar físico 

dolores musculares y alteraciones del sueño a consecuencia de las clases en línea, el 

confinamiento y el estrés académico.  

 

Dichos datos son similares a los reportados por Méndez y Arévalo (2022) donde 

se encuentra una asociación entre la ansiedad y el estrés, con prevalencias de estrés en un 

54.6% entre las categorías alto a moderado y la prevalencia de ansiedad en 55.6%. Estos 

resultados son similares a los de Velastegui (2021) reportando que estados de ánimo y los 

síntomas de ansiedad y estrés, están asociados significativamente en los estudiantes, 

durante la pandemia del COVID-19.  

 

De igual forma el nivel de estrés académico severo en el 23%, con una prevalencia 

mayor en mujeres (Carrión et al., 2022). Asimismo, se encontró que las mujeres tienen 

mayores probabilidades de sufrir ansiedad, en comparación a los hombres, con una 

probabilidad del 85% (Cáceres et al., 2023). 

 

Por otro lado, se observa que los estudiantes que tienen antecedentes familiares 

de ansiedad tienen dos veces más probabilidades de sufrirla también en comparación a 

las personas que no tienen antecedentes familiares. Esta situación se refleja en los 

resultados dando puntuaciones mayores las mujeres.  
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En un estudio realizado por Castillo (2021) encontró que al desagregar las 

puntuaciones de ansiedad al aprendizaje en línea en función del género se encontraron 

diferencias en la misma dirección sugerida por algunos estudios sobre ansiedad situando 

al género femenino en una condición de mayor fragilidad frente a los efectos indirectos 

de la pandemia. Dichos datos son similares a los encontrados en el presente estudio, donde 

las mujeres presentan un mayor nivel de ansiedad ubicándose en un nivel medio alto con 

un 41.1%. Este hallazgo también es consistente con las mayores tasas de estrés 

postraumático que han experimentado las mujeres en comparación con los hombres. En 

relación con el estrés los datos reflejan que un 51.5% de los estudiantes refieren un nivel 

de estrés moderado, seguido por un 30% que se ubica en alto.  

 

Datos similares se presentan en el estudio realizado por Rodríguez et al., (2022) 

donde se encontró que 45.40 % de los estudiantes tenía nivel leve de ansiedad y 19.80 % 

nivel severo; un 18.90 % presentó depresión mayor leve y 2.10 % depresión mayor severa, 

sin embargo, algunos datos difieren sobre todo lo relacionado al nivel de depresión de 

acuerdo con el género, donde los hombres mostraron mayores niveles de depresión en 

comparación con las mujeres; en este sentido, a diferencia de otros estudios donde se 

encontró que la tercera parte de estudiantes de enfermería experimentó depresión 

moderada y alta, en especial en los estudiantes de países donde la COVID-19 ha generado 

mayor impacto, sin encontrarse diferencias significativas en cuanto a género.   

 

Aunque la mayoría de los estudios indiquen que el género femenino está más 

asociado con la depresión, existen estudios donde esta situación es diferente. De acuerdo 

con Wykes et al. (2021) se observa un mayor riesgo de síntomas severos de depresión en 

los hombres que en las mujeres, esto debido a patrones culturales, se sabe que las mujeres 

tienden más a exteriorizar sus problemas como estrategia de afrontamiento, a diferencia 

de los hombres, que suelen ser más reservados. 
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Conclusiones  

La educación a distancia fue una solución oportuna para continuar con la 

formación académica, sin embargo, esta modalidad educativa tuvo repercusiones que hay 

que considerar para mejorar la sistematización de la enseñanza-aprendizaje en contextos 

similares al de la pandemia de COVID-19.  Al analizar las diferentes repercusiones en la 

salud mental de los estudiantes derivado de la situación epidemiológica, las 

consecuencias que presentan en los estudiantes de la unidad académica de enfermería fue 

un mayor número de casos con crisis de ansiedad, estrés y alteraciones físicas, con serias 

repercusiones en la salud y el bienestar de los jóvenes. 

 

Al evaluar los niveles de ansiedad en los estudiantes, se identificó en qué nivel 

están posicionados y de esta forma implementar estrategias que coadyuven a controlar las 

crisis de ansiedad. De acuerdo con la clasificación de ansiedad, (el nivel de ansiedad – 

estado) se posicionó en un nivel promedio, seguido por el nivel medio alto, lo que 

significa que los estudiantes presentaron crisis de ansiedad moderada.  El nivel de 

Ansiedad-Rasgo, de acuerdo con los resultados se muestra que los niveles de ansiedad 

promedio y medio alto, son los que más presentaron los estudiantes y solo solo un 14% 

se ubicó en un nivel muy alto de ansiedad.  De forma general más del 82% de los 

estudiantes presentaron algún nivel de ansiedad durante las clases virtuales. En relación 

con el nivel de estrés este se presentó en un 30% de los estudiantes en nivel alto y en más 

del 50% en nivel moderado. 

 

Sugerencias  

Dar seguimiento a estudiantes de Enfermería que presentan crisis de ansiedad para 

prevenir secuelas que alteren su estado de salud. Implementar un programa de atención y 

orientación psicológica en estudiantes, para prevenir situaciones de riesgo y promover el 

desarrollo integral del estudiante. Aumentar los espacios de orientación psicológica para 

que haya un mejor seguimiento de los estudiantes. Realizar investigaciones que evalúen 

a los estudiantes las repercusiones que tuvo la pandemia en la formación académica y en 

la práctica clínica de enfermería, para conocer las imitaciones que tiene este tipo de 

enseñanza y establecer las bases para elaborar políticas públicas que favorezcan el acceso 

a internet y a equipos digitales para todos los estudiantes. 
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Resumen  

 
Introducción: el uso de las tecnologías a través de las redes sociales ha estado 

ligada al desarrollo de comportamientos de riesgo como el sexting y la ciberagresión, 
generando importantes efectos negativos para la salud psicosocial de la víctima. 
Objetivo: determinar la prevalencia del sexting y la ciberagresión en adolescentes y 
jóvenes del sur de México. Métodos: Estudio cuantitativo con diseño descriptivo 
correlacional con una muestra de 370 participantes. Se utilizó la escala de 
Comportamientos de Sexting y la escala de Ciberagresión. Resultados: en cuanto al 
sexting, los adolescentes y jóvenes obtuvieron 9.13 puntos (DE = 4.69), con relación a la 
ciberagresión obtuvieron 1.11 puntos (DE = 1.96). Al comparar los índices del sexting y 
la ciberagresión por sexo no se encontraron diferencias significativas (p > .05). Existe 
correlación positiva y significativa entre el sexting y la ciberagresión (rs = .257, p < .001). 
Conclusión: el sexting es un factor de riesgo que pueden llevar a otros comportamientos 
como la ciberagresión y conductas sexuales de riesgo. 
 

Palabras Claves: Sexting, Ciberagresión, Adolescentes, Jóvenes, Conducta 
Sexual 
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Abstract  
 

Introduction: the use of technologies through social networks has been linked to 
the development of risk behaviors such as sexting and cyberaggression, boths behaviors 
trigger important negative effects on the psychosocial health of the victim. Objective: to 
determine the prevalence of sexting and Cyberaggression in adolescents and youths of 
both sexes in southern Mexico. Methods: Quantitative study with descriptive 
correlational design with a sample of 370 participants. The Sexting Behaviors scale and 
the Cyberaggression scale were used. Results: regarding sexting, adolescents and youths 
obtained 9.13 points (SD = 4.69), in relation to cyberaggression they obtained 1.11 points 
(SD = 1.96). When comparing the rates of sexting and cyberaggression by gender, no 
significant differences were found (p > .05). It was identified correlation positive and 
significant between sexting and cyberaggression (rs = .257, p < .001). Conclusion: 
sexting is a risk factor that can deriver to other behaviors how cyberaggression and 
behaviors risky sex. 

 
Key words: Sexting, Cyberaggression, Adolescent, Young, behaviors risky 
 

 
 

La adolescencia y la juventud representan un proceso singular del desarrollo 

humano, donde los individuos experimentan un rápido crecimiento físico, cognoscitivo y 

psicosocial, lo cual influye en cómo se sienten, piensan, toman decisiones e interactúan 

con su entorno. Durante estos procesos se pueden establecer las bases de una buena salud, 

sin embargo, también se pueden asumir comportamientos de riesgos (uso de sustancias, 

conductas sexuales riesgosas, mala alimentación, etc.), lo cual pueden producir muertes, 

enfermedades y traumatismos en una proporción considerable (Organización Mundial de 

la Salud [OMS], 2022).  

 

En la última década la forma de socializar entre jóvenes y adolescentes ha sufrido 

grandes cambios. El avance de la tecnología y la aceleración de los tiempos de esta 

misma, donde las redes sociales a través del Internet ofrecen un elemento para que los 

adolescentes y jóvenes creen una identidad (rastro que dejan nuestras actividades como 

fotos, videos, publicaciones y comentario), se comuniquen con otros y construyan lazos 

sociales. Esta nueva forma de comunicación ha generado un intercambio global y 

expedito que plantea una modificación de los paradigmas de la comunicación (Arab & 

Diaz, 2015).  
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Actualmente son millones los individuos en todo el mundo, especialmente 

adolescentes y jóvenes, que se han dejado cautivar por las nuevas tecnologías e internet, 

así como por las redes sociales (facebook, twitter), incorporándolos en su vida cotidiana, 

en sus comunicaciones y en sus vínculos (Guan & Subrahmanyam, 2009), debido que 

ofrecen grandes ventajas para establecer nuevas amistades y para mantener el contacto 

con familiares y amigos. Sin embargo, el uso de las tecnologías a través de las redes 

sociales ha estado ligada al desarrollo de comportamientos de riesgo como el sexting, así 

como de conductas antisociales y violentas como la Ciberagresión (García-Maldonado et 

al., 2012). 

 

En cuanto al sexting se entiende como el acto de enviar, recibir o publicar 

mensajes, fotos o vídeos sexualmente provocativos o explícitos a través de un teléfono 

celular o una red social (Ybarra & Mitchell, 2014). Esta conducta se ha convertido cada 

vez más común entre adolescentes y jóvenes, donde existen riesgos y peligros de 

compartir imágenes de tipo sexual de sí mismos en redes sociales en las que no existe una 

verdadera privacidad (Almansa et al., 2013). El sexting es un fenómeno influenciado por 

diferentes aspectos, entre la que destaca la conducta sexual, estudios realizados con 

adolescentes y jóvenes reportan que la práctica habitual de sexting incrementa las 

probabilidades de tener relaciones sexuales de riesgo, además se asocia con tener 

múltiples parejas sexuales. 

 

En México, los resultados de estudios efectuados en adolescentes de secundaria y 

preparatoria muestran que el 52.2% de los estudiantes de secundaria manifestó haber 

practicado sexting al menos una vez, frente al 39.9% de estudiantes de preparatoria. En 

el caso de los jóvenes, esta conducta notablemente se incrementa, reportándose en 64.7%, 

de los cuales el 70.12% son hombres y el 60.98% mujeres. Aunque, las diferencias entre 

sexo no han sido consistentes, por lo cual, la evidencia no ha podido ser contundente 

respecto a si los hombres o las mujeres practican más en el sexting (Moreno-Bernal et al., 

2017). 
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Por otro lado, la falta de supervisión de los padres en las redes sociales y la 

facilidad de acceso a las nuevas tecnologías y al internet, ha desencadenado un 

incremento considerable de conductas antisociales, como es el caso de la ciberagresión, 

la cual se caracteriza donde el adolescente o joven actúa de manera intencionada y 

consciente, para causar daño, perjudicar, agredir y mantener control sobre la victima a 

través de dispositivos digitales, utilizando agresiones de tipo verbal (insultos, amenazas, 

humillaciones o la difusión de rumores), visual (distribución de información personal con 

contenido comprometido para la víctima), de exclusión (expulsar de un grupo on-line) y 

de suplantación (la manipulación, creación de perfiles de identidad falso, robo de 

contraseñas) dentro de las más comunes (Corcoran et al., 2015; Garaigordobil, 2015). 

 

En este sentido, las agresiones virtuales favorecen el anonimato del agresor y con 

ello, la desinhibición de su conducta, generando importantes efectos negativos para la 

salud psicosocial de la víctima. Diversos estudios en España han reportado que los tipos 

más frecuentes de ciberagresión son la verbal a través de comentarios mal intencionados 

enviados por internet como son los mensajes de texto amenazantes o insultantes y las 

llamadas anónimas para atemorizar a la víctima. La menos habitual es la visual, que puede 

ser sexual usando grabaciones o fotografías y difusión de imágenes intimas de una 

persona; o puede ser el happy slapping que consiste en agredir físicamente u obligar a 

hacer algo humillante a alguien, grabarlo y difundirlo a través de las redes sociales para 

denigrarlo y someterlo (Buelga et al., 2015; Garaigordobil, 2015).  

 

En el caso de México, los estudios efectuados en población adolescente y joven 

han reportado que las prevalencias de violencia que se expresan a través de medios 

electrónicos en hombres y mujeres se distribuyen de la siguiente manera: agresión verbal 

= 15.5%; agresión sexual = 11.9%; coerción sexual = 7.7% y humillación = 6.1%. Esta 

situación ha colocado a los adolescentes en una posición de riesgo, la cual ha ido en 

aumento de manera acelerada, donde su integridad física y mental se ven seriamente 

amenazadas (García-Sánchez et al., 2017; Jaen-Córtes et al., 2017). 
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Con base a lo planteado se puede determinar que la adolescencia y juventud, son 

etapas donde se experimenta cambios físicos, inestabilidades emocionales y 

transformaciones en la vida social y personal, propiciando un estado de mayor 

vulnerabilidad y susceptibilidad a las influencias negativas del medio social y las 

tecnologías como puede ser el Sexting y la Ciberagresión. A esto hay que sumarle también 

la maduración sexual (inicio de vida sexual) que lleva a experimentar nuevas sensaciones 

y procesos desconocidos, que pueden desencadenar conductas.  

 

Aunque se han desarrollado investigaciones sobre el Sexting y la Ciberagresion, 

en el sur de México existen pocos estudios, por lo que resulta preciso realizar 

investigación en población adolescente y joven del contexto mexicano, que den una 

visión general del sexting y la ciberagresión.  

 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia del sexting y la Ciberagresión en una muestra de 

adolescentes y jóvenes del sur de México. 

 

Objetivo Especifico 

 Identificar la relación entre el sexting y la ciberagresion en adolescentes y 

jóvenes. 

 

Metodología 

 

Diseño de estudio 

  Estudio cuantitativo con diseño descriptivo correlacional (Grove & Gray, 2019).  

Participante 

  El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, la muestra estuvo integrada 

por 370 adolescentes y jóvenes de ambos sexos, inscritos a tres Instituciones de 

Educación Pública de Ciudad del Carmen, Campeche durante el ciclo escolar agosto 

2022-julio 2023.   
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 Instrumento 

 

  Se llevó a cabo la recolección de datos a través de una cedula de datos personales 

que busco recabar información acerca del sexo, edad, y si actualmente presentan vida 

sexual activa.  

 

También se utilizó la Escala de Comportamientos de Sexting de Weisskirch y 

Delevi (2011), adaptada y validada al español en adolescentes por Rodríguez-Castro et 

al. (2021). En su versión original la escala original consta de 5 ítems, sin embargo, en esta 

adaptación el número de ítems se incrementó a 9, divididas en dos subescalas, la primera 

subescala estructurada por los ítems 1, 2, 3, 4 y 5 evalúa la práctica de sexting por medio 

de contenidos erótico-sexuales a través exclusivamente del teléfono móvil (mensajes de 

texto), mientras que la segunda subescala conformada por los ítems 6, 7, 8, y 9 mide la 

práctica del sexting por medio de contenidos eróticos-sexuales a través de redes sociales, 

Skype o similares (videos o fotos). Los ítems se responden con una escala tipo Likert, que 

va desde 1= nunca, 2 = casi nunca, 3 = en ocasiones, 4 = frecuentemente, y 5 = siempre.  

 

Para fines de este estudio y de una mejor interpretación los puntajes se 

convirtieron a índices de 0 a 100, donde puntuaciones más elevadas representan una 

mayor participación en comportamientos de sexting. La confiabilidad en estudios previos 

en adolescentes ha mostro ser aceptable α = 0.86, para este estudio se mantuvo la 

confiablidad de α = 0.94. 

 

Para la medición de la ciberagresión se consideró la escala de Ciberagresión de 

Buelga et al. (2012). La escala evalúa las agresiones cometidas por el adolescente durante 

el último año a través las nuevas tecnologías de la información y comunicación (teléfono 

móvil y Internet) por medio de 10 ítems que implican agresiones de hostigamiento, 

persecución, denigración, violación de la intimidad, exclusión social y suplantación de la 

identidad. Cada ítem tiene un rango de respuesta de 1 a 5, donde nunca = 1, pocas veces 

(entre 1 y 2 veces) = 2, algunas veces (entre 3 y 5 veces) = 3, bastantes veces (entre 6 y 

10 veces) = 4, y muchas veces (más de 10 veces) = 5.  
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Para fines de este estudio y de una mejor interpretación los puntajes se 

convirtieron a índices de 0 a 100, donde puntuaciones más elevadas implican mayor 

ciberagresión. En estudios previos con adolescentes latinoamericanos la escala ha 

mostrado una consistencia interna adecuada de α = 0.88 (Redondo et al., 2016). En el 

presente estudio arrojo una consistencia interna α = 0.84. 

 

Procedimiento 

 

Para la implementación del estudio se contó con la aprobación del Comité del 

Investigación y Ética en Investigación de una Institución de Educación de Nivel Superior 

y se consideró sin riesgo para los participantes. Además, se contó con la autorización de 

las Instituciones Educativas donde se efectuó la aplicación de los instrumentos. 

 

El estudio se realizó por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia 

para cuidar la integridad del ser humano, que garantizaron el bienestar del estudiante. Con 

base al Título II, Capítulo I, Artículo 14, fracción V, VI y VII; los artículos 20 y 36 

fracción II del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud (SSA, 1987), se solicitó el consentimiento informado de los jóvenes antes de la 

aplicación de los instrumentos, a los menores de edad se les pidió a los padres de familia 

firmar el consentimiento informado y a los adolescentes se les proporciono el 

asentimiento informado. Además, se les dio la libertad de participar o desistir en el 

momento que lo decidieran son que por ello se afecte su situación escolar. 

 

También, se garantizó de que no se identificará al participante respetando el 

anonimato al omitir en la ficha de datos nombre, apellidos, matrícula (artículo 13 y 16), 

se mantuvo la confidencialidad de la información relacionada con su privacidad así como 

lo establece artículo 21 VI, VII y VIII y artículo 58 fracciones I y II. En todo momento, 

la investigación se apegó a las consideraciones éticas y a lo dispuesto en el Reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (SSA, 1987). 

 

 

 

 

 



Sexting, Ciberagresión, Adolescentes, Jóvenes, Conducta Sexual 

Asunción (Paraguay) 21(M):163-181, 2024   ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026 

 

Análisis de los datos 

 

Los datos fueron procesados en el programa Excel y posteriormente trasladados 

al programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) versión 24.0 

para Windows. Se realizó estadística descriptiva, como frecuencias y proporciones, 

medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersión (desviación estándar). 

Para comparar las variables cualitativas se aplicó Chi cuadra, asimismo, para comparar 

los índices de sexting y ciberagresión por sexo y vida sexual activa se aplicó la prueba de 

U de Mann-Whitney, al comparar por edad se aplicó la H Kruskal-Wallis, para establecer 

la relación entre el sexting y la ciberagresión se realizó análisis de correlación de 

Spearman, debido a que no se cumplió el supuesto de la normalidad de la distribución de 

los datos. 

 

Resultados 

 

  De los 370 participantes, el 55.9% corresponde al sexo femenino (f = 207) y el 

44.1% al sexo masculino (f = 163), predominando el grupo etario de 16 a 18 años con el 

72.2% (f = 267), seguido del grupo de 12 a 15 años con el 23.0% (f = 85), y de 19 a 20 

años con 4.9 % (f = 18). Del total de participantes, el 23.5% (f = 87) reporto tener vida 

sexual activa.  

 

Al comparar por sexo, se identificó diferencias estadísticamente significativas (2 

= 6.946, p = .008), siendo los hombres con mayor proporción de vida sexual activa 

(23.9%) en comparación con las mujeres (18.4%).  

 

  Al comparar por grupo de edad la vida sexual activa de los participantes, en la 

tabla 1 se logra apreciar diferencias estadísticamente significativas (p < .05), presentando 

mayores proporciones (66.7%) de vida sexual activa los participantes que se encuentran 

en el rango de edad de 19 a 20 años en comparación con el grupo etario de 12 a 15 años 

(11.8%) y de 16 a 18 años (24.3%). 
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Tabla 1  
                Vida sexual por edad 

 Grupo de edad   

 
Variable 

12 a 15 años 16 a 18 años 
 

19 a 20 años 
 2 P 

ƒ % f % ƒ % 

Vida sexual activa 
Sí  
No 

10 
75 

11.8 
88.2 

65 
202 

24.3 
75.7 

12 
6 

66.7 
33.3 

 
25.264 

 
.001 

Nota:  2 = Chi cuadrada p = significancia estadística, n = 370. 
 

  En cuanto a la escala de sexting, los participantes obtuvieron 9.13 puntos (DE = 

4.69), en la tabla 2 se muestran las prevalencias de los diferentes ítems que componen el 

constructo de sexing, donde destacan con mayor proporción: enviar una foto y/o video de 

mí mismo/a en ropa interior usando un teléfono móvil (18.4%), seguido de enviar un 

mensaje de texto con proposiciones sobre actividad sexual usando un teléfono móvil 

(12.4%). 

 

Tabla 2  
Datos descriptivos de Sexting 

Ítems Si No 

f % f % 
1. Enviar una foto y/o video de mí mismo/a sexualmente 
sugerente 

48 13 322 87 

2. Enviar una foto y/o video de mí mismo/a en ropa interior 
usando un teléfono móvil 

68 18.4 302 81.6 

3. Enviar una foto y/o video de mí mismo/a en ropa interior 
usando las redes sociales (Skype, o similares) 

20 5.4 350 94.6 

4. Enviar una foto y/o video de mí mismo/a desnudo/a 
usando un teléfono móvil 

28 7.6 342 92.4 

5. Enviar una foto y/o video de mí mismo/a desnudo/a 
usando las redes sociales 

16 4.3 354 95.7 

6. Enviar un mensaje de texto sexualmente sugerente 
usando un teléfono móvil 

70 19 300 81 

7. Enviar un mensaje de texto sexualmente sugerente a 
través de las redes sociales 

33 9.9 337 91.1 

8. Enviar un mensaje de texto con proposiciones sobre 
actividad sexual usando un teléfono móvil 

46 12.4 324 87.6 

9. Enviar un mensaje de texto con proposiciones sobre 
actividad sexual a través de las redes sociales. 

22 6 348 94 

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 163 
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  Mientras que en la escala de ciberagresión, los participantes obtuvieron 1.11 

puntos (DE = 1.96). La tabla 3 muestra las frecuencias y porcentajes de la Ciberagresión, 

donde se puede observar que el 22.4% de los encuestados ha insultado o ridiculizado a 

alguien por internet y/o móvil, así también se destaca que el 20% de la muestra ha llamado 

a alguien y cuando contestan ha permanecido en silencio. 

 

Tabla 3  
            Datos descriptivos de Ciberagresión 

Ítems Si No 

f % f % 
1. He insultado o ridiculizado a alguien por internet y/o 
móvil. 

83 22.4 287 77.6 

2. He obligado a hacer cosas con amenazas (ej. Traer 
dinero, no hablar con alguien, hacer algo, mantener 
relaciones sexuales, etc.) por internet y/o por móvil. 

32 8.6 338 91.4 

3. He publicado mentiras y rumores de alguien por internet 
y/o por móvil. 

14 3.8 356 96.2 

4. He publicado secretos íntimos de alguien por internet y/o 
por móvil. 

9 2.3 361 97.7 

5. He enviado y/o trucado fotos o videos de alguien sin su 
permiso. 

27 7.3 343 92.7 

6. He acechado o perseguido a alguien por la red o por el 
servicio d localización móvil (GPS). 

17 4.6 353 95.4 

7. He llamado a alguien y cuando me ha contestado he 
permanecido en silencio. 

74 20 296 80 

8. Me he metido en cuentas privadas de otras personas 
(Twitter, Facebook, Messenger, etc.) sin su consentimiento. 

21 5.7 349 94.3 

9. He enviado cosas para asustar o fastidiar. 47 12.7 323 87.3 
10. Me he hecho pasar por otra persona para hacer cosas 
malas en internet o por el móvil.  

21 5.7 349 94.3 

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 370 
 

  Al comparar los índices del sexting y la ciberagresión por sexo no se encontraron 

diferencias significativas (p > .05), lo cual indica que tanto los hombres como las mujeres 

pueden ejercer ambos comportamientos. Sin embargo, un hallazgo colateral es que, al 

comparar por vida sexual activa, en la tabla 5 se muestra que el grupo de estudiantes que 

mencionaron tener vida sexual activa presentan mayores medias y medianas en ambas 

variables en comparación con aquellos jóvenes que no presentan vida sexual activa (p 

<.05). 
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Tabla 4 
              Comparación de sexting y ciberagresión por vida sexual activa 

 
Variable 

Vida sexual activa  
 

U 

 
 
p 

No si 
 

M 
 

Mdn DE 
 

M 
 

Mdn DE 

Sexting 23.56 25.0 10.2 31.2 25.0 18.5 9194.00 .001 

Ciberacoso 3.30 0.00 6.14 6.05 3.33 9.73 10167.00 .008 
Nota: M = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia estadística, n = 370 

 

 Esta misma tendencia ocurrió al comparar por grupo de edad (tabla 5), 

identificando diferencias significativas en el sexiting para el grupo de 19 a 20 años de 

edad (H = 7.019, p = .030), indicando que los participantes de este segmento poblacional 

presentan mayor puntaje en sexting (M = 26.5, Mdn = 25.0) en comparación con los 

grupos de edad de 12 a 15 años (M = 22.7, Mdn = 25.0) y de 16 a 18 años (M = 26.1, Mdn 

= 25.0). En cuanto a la ciberagresión los datos se mostraron homogéneos en relación a la 

edad (p > .05). 

 

 
Tabla 5  
               Puntajes del sexting y ciberagresión por edad 

 Grupo de edad   

 
Variables  

12 a 15 años 16 a 18 años 19 a 20 años  
 H 

 
p M Mdn DE M Mdn DE M Mdn DE 

Sexting 22.7 25.0 12.1 26.1 25.0 13.2 26.5 25.0 13.4 7.019 .030 

     
 Ciber 
agresión 
 

4.00 0.00 6.99 3.96 .00 7.51 3.52 3.33 3.12 1.386 .500 

Nota: M = media, Mdn = mediana, H = Kruskal-Wallis, p = significancia estadística, n = 370 
 

Finalmente, para conocer la relación entre el sexting y la ciberagresión se realizó 

análisis de correlación de Spearman, encontrándose una correlación positiva y 

significativa entre el sexting y la ciberagresión (rs = .257, p < .001), lo que implica que a 

mayor sexting mayor agresiones. De igual manera por sexo se identificaron correlaciones 

positivas y significativas entre ambas variables (p < .001), donde los hombres como las 

mujeres que ejercen sexting ejercen mayor ciberagresión. 
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Discusión 

                      

           El presente estudio permitió la comprensión del sexting y ciberagresión en 370 

participantes, donde predomino el sexo femenino, lo cual es consistente con otros estudios 

donde la mujer es más participativa y se interesa por los problemas de salud (Choi et al., 

2016, Gassó et al., 2020). Los participantes varones de 19 a 20 años presentaron mayor 

vida sexual activa, lo que coincide con Morales (2021) quien encontró que los hombres 

presentan mayor vida sexual activa, pero inician a más temprana edad (16 años). Lo 

anterior muestra que a edades más temprana los jóvenes inician con conductas sexuales 

que en muchas ocasiones se convierten de riesgo, ocasionando deterioro de su salud 

sexual y mental. 

 

           En este sentido, el uso de las nuevas tecnologías como los teléfonos inteligentes 

ha sido un medio muy importante para la difusión de contenido sexual en línea, ya que 

poseen cámara, audio, videos que permite tomar imágenes, grabar y a través del internet 

compartirlos en cuestión de segundos, desde cualquier sitio a cualquier hora. Esta 

tecnología cuando son utilizadas de forma negativa se convierte en un serio problema 

social entre los jóvenes, como es el caso del sexting y la ciber agresión.  

 

            En cuanto al sexting se encontró en mayor proporción que los jóvenes enviaban 

fotos y/o videos de sí mismo/a en ropa interior usando un teléfono móvil. Lo anterior 

concuerda con Gámez-Guadix et al., (2015) y Klettke et al., (2014) quienes encontraron 

que tanto hombres como mujeres envían mensajes, fotos y videos a amigos, personas 

conocidas y hasta a desconocidos. Aunque los resultados descriptivos muestran 

porcentajes relativamente bajos, indican como las tecnologías han cambiado el 

comportamiento sexual, donde la sexualidad puede ser vivida de manera diferente, ya sea 

como emisor o receptor de contenido sexual explícito, esta tendencia ha ido al alza en 

este grupo de población. 
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         De acuerdo con los resultados descriptivos de ciberagresión se pudo observar que 

un bajo porcentaje de jóvenes consideran haber realizado ciberagresión en diversas 

formas, siendo más frecuente haber insultado o ridiculizado a alguien por internet y/o 

móvil. Lo que concuerda con diversos investigadores como Turan et al., (2011) que en su 

estudio encontraron que el 20,7% refirieron ser agresores; Musharraf y Anis-ul-Haque 

(2018) indicaron que el 4% reportaron ser ciberacosadores y Redondo et al., (2017) 

mencionan que el 26,7% ha sido acosador. Esto muestra como estos patrones de agresión 

se hacen más comunes ente los jóvenes volviéndose una conducta que poco a poco se 

hace más frecuente. 

 

        Por otro lado, en relación al sexting por sexo no se encontraron diferencias 

significativas, lo que muestra que tanto el hombre como la mujer pueden realizar ambos 

comportamientos, lo que concuerda con Gassó et al., (2020), Klettke et al., (2019) y 

Gámez-Guadix et al., (2015) quienes refieren en sus resultados que no encontraron 

diferencias significativas en las tazas de prevalencia entre ambos sexos para el sexting 

(crear y enviar imágenes de contenido sexual).  Lo anterior muestra como independiente 

de ser hombre o mujer esta conducta es realizada por iniciativa propia del joven o en 

ocasiones puede ser presionado por amigos para realizarla.  

 

         De acuerdo con la ciberagresión no se encontraron diferencias significativas entre 

ambos sexos, lo que concuerda con Gámez-Guadix et al., (2017) y Sevcikova (2016) 

refieren en sus estudios que el sexo no presentaba diferencias significativas. Sin embargo, 

se encontraron que las mujeres reportaron ser más víctimas y los hombres más agresores. 

Lo anterior indica que ambos sexos pueden ejercer ciberagresión a menor o mayor 

intensidad dependiendo del género. Esto puede ser influido por la cultura donde los 

hombres muestran su masculinidad y poder a través de la agresión, poniendo en riesgo la 

integridad física y psicológica de quien la padece, siendo las redes sociales un medio para 

ejercer la agresión.  
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          Así mismo, hallazgos muestran que los jóvenes con vida sexual activa presentan 

mayor prevalencia de conductas de sexting y ciberacoso, lo anterior concuerda con 

Morales (2021) quienes encontraron que un porcentaje considerable de jóvenes practicaba 

sexting cuando desea tener relaciones sexuales, siendo esta la principal motivación para 

realizarla. Por su parte, Strohmaier et al., (2014) refieren que un porcentaje significativo 

de los participantes realiza sexting cuando tiene como objetivo tener contacto sexual en 

un corto tiempo. Esto muestra que la conducta de sexting se ve enmarcada en muchas 

ocasiones por el deseo de tener relaciones sexuales de parte de la persona que la ejerce, 

lo que pone en peligro a los jóvenes ante esta situación que se vuelve más intensa y 

riesgosa, a medida que continua se convierte en una ciberagresión.   

 

        En relación con la edad se encontró que la población de 19 a 20 años presentó mayor 

puntaje de sexting, lo que concuerda con Gámez-Guadix et al., (2015) quienes indican 

que el grupo que realizó más sexting fue de 19 a 24 años. Esto muestra que la población 

adolescente y joven se convierte en un grupo blanco de riesgo, lo anterior puede deberse 

a la etapa de transición de joven a adulto donde se encuentran vulnerables por los cambios 

físicos, mentales y sociales que experimenta donde busca ser aceptado y al peligro del 

mal uso de las redes sociales. 

 

         Por otro lado, se encontró una relación positiva y significativa entre el sexting y la 

ciberagresión. Lo anterior concuerda con Choi et al., 2016 y Medrano et al., (2018) 

quienes encontraron una relación significativa entre la presencia del sexting con ser 

víctima del ciberbullying. Lo anterior indica que estas dos conductas están muy 

relacionadas y va escalando intensidad de acuerdo al acoso que la persona recibe y no hay 

un alto efectivo para detener la agresión. 

 

         En relación con el sexo se encontró una relación positiva y significativa donde tanto 

los hombres como las mujeres con practica de sexting presentan más ciberagresión, 

contrario a lo encontrado por Walker et al., (2013) y Gámez-Guadix et al., (2015) quienes 

mencionan que las mujeres refieren más agresión y acoso sexual. Esta conducta cuando 

acurre en la mujer es considerada con más estigma produciendo en la victima ansiedad, 

depresión y en algunos casos ha llegado hasta el suicidio, se puede decir que en el hombre 

se ha normalizado desde su posición de género.  
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Conclusiones 

 

 Las practicas del Sexting y de la Ciberagresion están presentes en los 

adolescentes y jóvenes, por lo que es de gran preocupación debido a las repercusiones 

que pueden tener a corto y mediano plazo en la salud y vida de los adolescentes y jóvenes. 

Además, se puede observar que ambos comportamientos de riesgo inician en la 

adolescencia (12 a los 18 años), pero se presentan en mayor medida durante la juventud 

(19 a 20 años), de tal manera que es necesario intervenir de manera oportuna en la 

adolescencia temprana, para limitar el inicio de estos comportamientos de riesgo, y 

redireccionar la práctica del sexting hacia un entorno seguro, dado que el sexting es un 

factor de riesgo que pueden llevar a otros comportamientos como la ciberagresión y 

conductas sexuales sin protección, y detonar a otras complicaciones de salud y de tipo 

legal.  

 

La disciplina de enfermería desde su campo de acción en el primer nivel de 

atención puede desarrollar actividades para prevenir el sexting y la ciberagresión en los 

adolescentes y jóvenes, al intervenir principalmente estos comportamientos de riesgos a 

través de la ciberseguridad de los dispositivos, así como promover y fortalecer los 

conocimientos sobre la protección de la identidad digital de cada persona (en las redes 

sociales), con la finalidad de proteger la integridad física y psicológica de los adolescentes 

y jóvenes. 

 

Limitaciones 

 

           Una limitación importante que se observo fue que algunos padres de familia 

desconocían sobre los temas y no le dan la importancia que se requiere para poder apoyar 

a sus hijos en este problema. Se recomienda proporcionar información sobre estos temas 

a los padres de familia en las instituciones educativas a través de charlas educativas donde 

participe profesionales de la salud. Así mismo, se recomienda realizar estudios 

cualitativos que permitan profundizar en el tema a través de las voces de los adolescentes 

y jóvenes, así como, implementar intervenciones de enfermería enfocadas a la salud 

reproductiva de los adolescentes.  
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Resumen  

Introducción: El desarrollo de sobrepeso y obesidad (SP-OB) infantil es 
multifactorial y aunque se conoce que la disminución de la ingesta calórica es primordial 
para disminuir su incidencia, esta práctica es difícil de lograr debido al arraigo de 
conductas alimentarias inadecuadas en las primeras etapas de vida. Objetivo: Determinar 
la relación entre la lactancia con el comportamiento alimentario y el desarrollo del SB-
OB en preescolares. Método: Estudio descriptivo, correlacional y transversal, en una 
población integrada por 210 diadas (madre-hijo preescolar), excluyendo a niños con 
enfermedades tales como: diabetes, cáncer, paraplejia y cardiopatías referidas por la 
madre. Se aplicó el cuestionario Children's Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) para 
evaluar los comportamientos alimentarios.  Resultados: El 22.4% de los niños tenían SB-
OB infantil y con respecto a las conductas alimentarias, se encontró que la voracidad e 
ingesta emocional tenía la media más alta 29.0 (DE 7.81) además estas conductas se 
asociaron con la duración de la lactancia materna y con el inicio de formula infantil, (Rho 
= -0.141 [p < 0.05], Rho = -0.165 [p <0.05]) respectivamente finalmente, se encontró que 
el IMC de las madres y las subescalas de atracción predicen el IMC del niño. 
Conclusiones: La lactancia mixta, así como el inicio temprano de fórmula, contribuyen 
a establecer conductas alimentarias que promueven el desarrollo de SB-OB en 
preescolares. 

 
 Palabras Clave: Conductas alimentarias, Lactancia materna, Sobrepeso, Obesidad 
infantil  
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Abstract 

 
 Introduction: The development of childhood overweight and obesity (SP-
OB) is multifactorial and although it is known that reducing caloric intake is essential to 
reduce its incidence, this practice is difficult to achieve due to the entrenchment of 
inappropriate eating behaviors in the early stages of childhood. life. Objective: To 
evaluate the relationship between breastfeeding, eating behavior and the development of 
SB-OB in preschoolers was determined. Method: A descriptive, correlational and cross-
sectional study was carried out in a population made up of 210 dyads (mother-preschool 
child), excluding children with diseases such as: diabetes, cancer, paraplegia and heart 
disease reported by the mother. The Children's Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) 
was applied to evaluate eating behaviors. Results: The 22.4% of the children had 
childhood SB-OB and with respect to eating behaviors, it was found that voracity and 
emotional eating had the highest mean of 29.0 (SD 7.81) and these behaviors were 
associated with the duration of breastfeeding and with the start of infant formula, (Rho = 
-0.141 [p < 0.05], Rho = -0.165 [p <0.05]) respectively. Finally, it was found that the 
mothers' BMI and the attraction subscales predicted the child's BMI. Conclusions: The 
mixed breastfeeding, as well as early initiation of formula, contribute to establishing 
eating behaviors that promote the development of SB-OB in preschoolers. 
 
 Keywords: Eating behaviors, Breastfeeding, Overweight, Childhood obesity 
 
 
 
 

El Sobrepeso y Obesidad (SP-OB) han alcanzado proporciones epidémicas y son 

uno de los principales factores de riesgo para numerosas enfermedades crónicas, entre las 

que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensión y los 

accidentes cerebrovasculares, así como varios tipos de cáncer.   

 

Además, los niños con sobrepeso tienen un mayor riesgo de tener sobrepeso o ser 

obesos en la edad adulta. Las tasas de obesidad casi se han triplicado desde 1975 y han 

aumentado casi cinco veces en niños y adolescentes, afectando a personas de todas las 

edades de todos los grupos sociales en la Región de las Américas y del mundo, (OMS, 

2021). 

 

La Región de las Américas tiene la prevalencia más alta de todas las regiones de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), con 62,5% de los adultos con sobrepeso u 

obesidad (64.1% de los hombres y 60.9% de las mujeres).  
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Si se examina únicamente la obesidad, se estima que afecta a un 28% de la 

población adulta (un 26% de los hombres y un 31% de las mujeres).  La epidemia no es 

ajena a los niños y adolescentes.   

 

En el grupo de 5 a 19 años, el 33,6% de los niños, niñas y adolescentes están 

afectados por sobrepeso u obesidad, y el 8% de los niños y niñas menores de cinco años, 

de acuerdo con las últimas estimaciones de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial (Fondo 

UNICEF, 2021).  

 

El SP-OB infantil en México, es uno de los problemas de salud pública más 

importantes y de acuerdo a las Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición (ENSANUT), 

México ocupa los primeros lugares de obesidad infantil en el mundo, dado que la 

prevalencia de sobrepeso es en menores de 9 años con el 23% y en la adolescencia el 

24.7% a nivel nacional; Obesidad es en menores de 10 años con el 25% y en adolescentes 

el 18% a nivel nacional (Cuevas-Nasu et al., 2023). 

 

La literatura refleja que el factor principal para el desarrollo del sobrepeso y la 

obesidad es el desequilibrio entre el gasto y la ingesta calórica (OMS, 2021). Sin embargo, 

también existen otros factores que aumentan el riesgo de SP-OB, dentro de los que se han 

descrito los comportamientos alimentarios, los cuales son definidos como la relación 

entre el ser humano y los alimentos, e implican una red multifacética de influencias 

genéticas y ambientales, así mismo se ha descrito que cuando los comportamientos 

alimentarios adquiridos en la infancia son disfuncionales, pueden afectar la salud de los 

niños y parecen influir en la conducta alimentaria de los adultos (Ergang et al., 2021). 

 

Algunos de los comportamientos alimentarios que se han asociado con resultados 

de peso posteriores en la infancia, son la capacidad de respuesta a las señales de saciedad, 

voracidad e ingesta emocional, así como la melindrosidad; estos comportamientos surgen 

temprano y están determinados en parte por el entorno alimentario.  
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Debido a que la lactancia materna es el primer tipo de alimentación al que están 

expuestos muchos bebés, se ha planteado la hipótesis de que la lactancia materna influye 

en la conducta alimentaria del niño (Pang et al., 2020). Una explicación sugerida es que 

se han introducido en la leche materna una variedad de sabores a través de la madre, que 

no están presentes en la fórmula, lo que facilita que los bebés amamantados acepten 

alimentos con sabores similares, por lo que la transición de la leche materna a los 

alimentos complementarios parece más fácil para los niños con lactancia exclusiva que 

para los niños alimentados con fórmula (Specht et al., 2018). 

 

Otros factores de alimentación temprana son la duración de la lactancia, la edad y 

el método de introducción de la alimentación complementaria; así como los tipos de 

alimentos complementarios y el ambiente durante la comida, pueden estar relacionados 

con los comportamientos alimentarios, así como una mayor ingesta de verduras y la 

evitación de bebidas azucaradas en la infancia (Masztalerz-Kozubek et al., 2022; Kheir, 

et al., 2021). Además, se ha descrito que no amamantar y la lactancia de corta duración 

pueden contribuir al desarrollo de conductas alimentarias obesogénicas en los niños 

(Yelverton et al., 2021). 

 

De igual forma, algunos estudios sugieren que no existe relación alguna entre la 

lactancia y los comportamientos alimentarios, denotando que una mayor exposición a la 

lactancia materna durante la infancia no está asociada con conductas alimentarias 

relacionadas con la regulación de la ingesta de energía en la infancia (Pang et al., 2020). 

Por lo que la investigación sobre la lactancia materna y las conductas alimentarias 

relacionadas con el sobrepeso y obesidad infantil sigue siendo limitada, existe muy poca 

información, y dado que la literatura no es concluyente se desarrolló esta investigación, 

para determinar la relación entre la lactancia y el comportamiento alimentario y el 

desarrollo del sobrepeso y la obesidad infantil para que un futuro se elaboren estrategias 

de intervención que puedan coadyuvar a la disminución del sobrepeso y la obesidad en 

niños preescolares. 
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Método 

Diseño 

Se realizó un estudio descriptivo, correlacional y transversal, la población se 

integró por diadas (madre-hijo preescolar). Las madres fueron seleccionadas en un primer 

nivel de atención del Estado de Hidalgo, México seleccionadas de forma aleatoria simple, 

a partir del listado de la Secretaría de Salud publicado en su página oficial. Las 

participantes acudieron a consulta para la atención materno infantil y vigilancia de la 

nutrición donde se les invitó a participar de forma voluntaria con previa autorización de 

los directivos. 

 

Participante 

El tamaño de muestra se calculó para una población infinita mediante el paquete 

estadístico nquery advisor para una correlación con un poder de .90 y efecto de .2 con lo 

cual resultó un tamaño de muestra de 210 diadas. Los criterios de inclusión fueron: niños 

en edad preescolar y mujeres que se identificaran como madre del niño, que supiera leer 

y escribir. Los criterios de exclusión fueron: mujeres embarazadas; niños con 

enfermedades como diabetes, cáncer, paraplejia y cardiopatías referidas por la madre en 

la cédula de datos del preescolar. 

 

Instrumento 

Para verificar el tipo y el tiempo de lactancia las madres contestaron algunas 

preguntas dicotómicas en una cédula de datos personales, y se les solicitó contestar el 

cuestionario Children's Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) para evaluar los 

comportamientos alimentarios. El CEBQ fue desarrollado por Wardle et al., (2001) y 

validado para uso en población mexicana por Vázquez et al., (2020) este instrumento 

evalúa la conducta de ingesta en niños basándose en el testimonio de los padres acerca de 

la conducta de sus hijos. Consta de 34 reactivos en dos dimensiones: Atracción por la 

comida y Evitación de la comida; la primera dimensión está integrada por escalas que 

miden voracidad e ingesta emocional, disfrute de la comida, deseo de beber; mientras 

apetito moderado, ayuno emocional y melindrosidad corresponden a la segunda 

dimensión. La consistencia interna del CEBQ muestra una consistencia interna adecuada 

(α = 0.72 a 0.88). 
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Procedimiento 

Se realizaron mediciones de peso y talla de las diadas para calcular el estado 

nutricio, el peso se midió con una báscula SECA 813 con capacidad para 200 kilogramos, 

precisión de 0.1 g; la talla se midió con un estadímetro SECA 213 y se registró en el punto 

más próximo a 0.1 cm, ambos procedimientos se realizaron con el participante de pie y 

sin zapatos. Con los datos obtenidos se calculó el IMC de las diadas mediante una 

calculadora de sistema métrico y se clasificó de acuerdo a los estándares de la OMS.  

 

En el caso de las madres, la clasificación se realizó de acuerdo a la categoría del 

nivel de peso según el IMC, definidos por los OMS: Bajo peso por debajo de 18.5; Normal 

de 18.5 a 24.9; Sobrepeso de 25.0 a 29.9; Obesidad ≥30. Mientras que para identificar el 

estado nutricio de los niños se utilizaron las estimaciones de crecimiento de los CDC de 

acuerdo a los siguientes criterios: bajo peso menos del percentil 5, peso saludable del 

percentil 5 hasta por debajo del 85, sobrepeso del percentil 85 hasta por debajo del 

percentil 95 y obesidad igual o mayor al percentil 95. 

 

El presente estudio se apegó a las recomendaciones éticas de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud y las Normas Éticas de la Declaración de 

Helsinki de 1973 (CICEICB-PEx-2023-02).  El procesamiento de datos se realizó en el 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25. Se obtuvieron 

estadísticas descriptivas de las variables sociodemográficas, se calcularon índices de las 

dimensiones: Atracción por la comida y Evitación de la comida, finalmente se realizó 

análisis de regresión lineal múltiple para determinar las variables predictoras del IMC del 

hijo preescolar.  

 

Resultados 

 

Participaron 210 díadas conformadas por madre-hijo con un rango de edad 

materna entre 16-51 años, promedio 29.44 años (DE ± 6.71); una media de escolaridad 

de 12.06 años (DE ± 2.69); el ingreso económico familiar mensual promedio de $4805.71 

MXN (28 dólares estadounidenses por mes).  
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Con relación a la ocupación de las participantes, la mayoría refirió ser de ama de 

casa con un 8.3%, seguido de madres comerciantes con un 2.4%, el resto de las 

participantes refirió ser jornalera, estudiante o empleada con un 1.9%, 1.4% y un 1.1% 

respectivamente. Por otra parte, la edad de los preescolares osciló entre 2 a 5.9 años, con 

un promedio de 3.77 (DE ± 0.93), en cuanto al género de los preescolares, 55.7% fueron 

del sexo masculino y el 44.3% correspondió al sexo femenino. 

 

En lo relativo al estado nutricio, más del 50% de las madres presentó sobrepeso u 

obesidad, el 35.7% peso normal, y un 2.9% obtuvo un bajo peso. Respecto a los hijos, el 

69% presentó peso normal, 22.4% SP-OB y una menor proporción presentó bajo peso 

(8.6%), lo cual se puede contrastar en la Tabla 1. 

 

Tabla 1 
              Estado nutricio de las diadas. 

Variable Frecuencia Porcentaje (%) 

Madre   

Bajo peso 6 2.9 

Peso saludable 75 35.7 

Sobrepeso 91 43.3 

Obesidad 38 18.1 

Hijo   

Bajo peso 18 8.6 

Peso saludable 145 69.0 

Sobrepeso 25 11.9 

Obesidad 22 10.5 

 
 

Con respecto a las conductas alimentarias de los niños, se encontró un mayor 

índice de conductas por voracidad e ingesta emocional, seguido de un apetito moderado 

y el índice más bajo en las conductas alimentarias que presentaron los niños fue la 

melindrosidad y el deseo de beber (Tabla 2). 
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Tabla 2  
 
             Análisis descriptivo de las conductas alimentarias 
Variable Media DE Valor 
    Minino Máximo 

Atracción por comida     

Voracidad e ingesta emocional 29.00 7.81 13.00 53.00 

Disfrute de la comida 18.34 3.57 7.00 25.00 

Deseo de beber 9.74 2.94 3.00 15.00 

Evitación de la comida     

Apetito moderado 22.00 5.48 10.00 40.00 

Ayuno emocional 12.37 2.64 5.00 20.00 

Melindrosidad 8.92 1.98 3.00 15.00 

 
 

Por otra parte, el 48.1 % de las madres reportaron haber incluido fórmula infantil 

durante los primeros meses de vida de sus hijos, el 15.2% los primeros seis meses, 21%, 

después de los primeros seis meses y el 11.9% después del año (Tabla 3).  

 

Tabla 3 
 
             Estadística descriptiva de lactancia mediante fórmula infantil 
Variable Frecuencia Porcentaje (%) 

De 0 a 6 meses 32 15.2 

Después de los seis meses 44 21.0 

Después del año 25 11.9 

Nunca 109 51.9 

Total 210 100 

Nota: n= 210 
 

Para verificar la relación entre las conductas alimentarias, la lactancia materna se 

realizó un test de Spearman dada la distribución de los datos, y se encontró que el tiempo 

de lactancia se correlaciona de manera negativa con el apetito moderado (Rho = -0.169 p 

< 0.05), la voracidad e ingesta emocional (Rho = -0.141 p < 0.05).  
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Además, la lactancia materna exclusiva se correlaciona de forma negativa con el 

deseo de beber (Rho = -0.240 p < .05) y el ayuno emocional (Rho = -0.209 p<0.05), por 

otra parte, el periodo del inicio de fórmula también se correlaciona negativamente con la 

voracidad e ingesta emocional (Rho = -0.165 p <0.05) así como con el deseo de beber 

(Rho = -0.181 p < 0.05) lo cual se aprecia en la Tabla 4.  

 

Tabla 4  
 
             Relación entre los comportamientos alimentarios y la lactancia 
Variable Duración de la 

Lactancia 
Durante de la LME 

 
PIFI 

Voracidad e ingesta 
emocional 

-.141* -.039 -.165* 

Disfrute de la comida .012 -.028 -.004 
Deseo de beber -.089 -.240** -.181** 
Apetito moderado -.169* -.091 -.125 
Ayuno emocional -.051 -.209** -.127 
Melindrosidad -.062 -.029 -.105 

Nota: LME= Lactancia Materna Exclusiva, PIFI = Periodo de inicio de formula infantil * significancia, al 
nivel del .05 significancia, ** significancia al nivel del .01 significancia, n = 210. 

 

 

Finalmente, se realizó regresión lineal múltiple univariada con procedimiento 

Backward y se encontró que el IMC de las madres y las subescalas de la atracción de la 

comida predicen el IMC del niño (Tabla 5). 

 

Tabla 5  
 
                 Regresión lineal múltiple del IMC del niño 
Variable Coeficientes no 

estandarizados 
Coeficientes 

estandarizados 
t p 

  ß Error 
estándar 

ß     

IMC de la madre .048 .021 1.52 2,24 .026 

Atracción de la comida .035 .012 .227 2.98 .003 

Evitación de la comida -.054 .015 -.270 -3.54 .000 

Nota: Modelo 7: R= .281, R2 = .079 R2C = .065 t= Valor comparado de medias p = <.05 significancia. 
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Discusión 

 

Esta investigación se llevó a cabo para determinar la relación entre la lactancia y 

el comportamiento alimentario en preescolares con sobrepeso y obesidad infantil, 

observando que la mitad de las madres incluidas en el estudio tuvieron sobrepeso u 

obesidad, la lactancia exclusiva se correlaciona de forma inversa con el deseo de beber y 

el periodo de inicio de fórmula se asocia negativamente con la voracidad e ingesta 

emocional. 

 

Las conductas alimentarias desempeñan un papel fundamental en la etiología de 

la obesidad y comprender los factores que afectan los comportamientos apoya a 

identificar áreas de intervención para frenar la progresión del sobrepeso y la obesidad en 

niños (Yevelton et al, 2021). Además, se ha documentado que hay estudios que han 

respaldado el efecto de la lactancia materna como un factor protector que reduce el riesgo 

de obesidad infantil (Zheng et al, 2014; Yang et al, 2014). En un metaanálisis con un total 

de 226,508 participantes, en 12 poblaciones diferentes, se observó una reducción 

significativa del riesgo de obesidad en niños que tuvieron lactancia materna. Además, se 

observó que un mes de lactancia materna se asoció con la disminución del 4% en el riesgo 

de obesidad (Qiao et al., 2020). 

 

En este estudio observamos que la mayoría de las madres encuestadas tienen un 

ingreso económico muy limitado. Los efectos del nivel socioeconómico sobre la lactancia 

materna pueden ser dispares, pero se ha establecido que representan un mecanismo 

potencial que vincula la inseguridad alimentaria con la obesidad infantil (Gross et al, 

2016). La inseguridad alimentaria prenatal se ha asociado con una menor ingesta de 

verduras, lo cual limita la calidad de la leche materna y la disponibilidad de nutrientes 

(Gross et al, 2018); asimismo, en preescolares con recursos limitados e inseguridad 

alimentaria durante su crecimiento, se observó que afecta negativamente el acceso a 

alimentos saludables y el uso de tamaño de porciones adecuadas (Gross et al, 2019). 
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) en 2022, 

se reportó una prevalencia nacional de SP-OB de 7.7% en preescolares, la cual puede 

variar en la región centro y en la Ciudad de México hasta el 23.3% (Cuevas-Nasu et al, 

2023). En la muestra de preescolares de esta población observamos una prevalencia alta 

de SP-OB (22.4%), mientras que el 50% de madres tuvieron SP-OB, inferior a lo 

reportado en la ENSANUT 2022, en donde el SB-OP en mujeres es del 76.8% a nivel 

nacional (Campos-Nonato et al, 2023). 

 

Se ha discutido ampliamente los factores que durante el desarrollo de los niños 

pueden perpetuar la obesidad hasta la edad adulta. Entre estos factores, la exposición a 

sustancias alimenticias consideradas como “obesogénicas”, que, durante la exposición 

fetal e infantil, pueden alterar el equilibrio energético y alterar las señales que controlan 

el apetito y la saciedad, provocando efectos endocrinos durante el desarrollo hasta la 

adolescencia y la edad adulta (Trandafir & Temneanu, 2016). 

 

Se ha destacado la importancia del estudio del entorno familiar como factores 

relacionados con el aumento de peso en edades tempranas. En un estudio transversal de 

12 países, el IMC no se relacionó directamente con el IMC de los niños, pero se asoció 

con patrones dietéticos poco saludables (Jalo et al, 2019).  En este estudio únicamente el 

IMC de las madres y las subescalas de la atracción de la comida predicen el IMC del niño, 

confirmando que los patrones dietéticos adquiridos en los primeros años pueden influir 

en el incremento de masa corporal. Además, se ha observado que en niños preescolares 

incrementaron la ingesta de alimentos en respuesta a señales externas cuando sus madres 

adoptan un estilo de alimentación indulgente y les brindan una orientación mínima sobre 

sus conductas alimentarias (Papaioannou et al, 2022). 

 

El comportamiento alimentario de los padres se ha asociado con el aumento de 

peso e incremento de ingesta calórica a una edad temprana, lo cual se asocia con 

sobrealimentación emocional de niños, con aumento de la ingesta calórica ante 

situaciones de estrés que promueve un ambiente obesogénico (Jalo et al, 2019). En esta 

investigación se encontró un mayor índice de conductas por voracidad e ingesta 

emocional. 
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La alimentación o ingesta emocional se refiere a la tendencia de comer más en 

respuesta de emociones negativas, por consecuencia las emociones pueden regular la 

alimentación y la alimentación puede regular las emociones. En estudios clínicos se ha 

documentado que la ira se asocia con comportamientos como atracones y se mantienen 

patrones alimentarios patológicos, los cuales complican los intentos de normalizar la 

alimentación (Troop et al, 2002).   

 

También se ha investigado la alimentación materna para calmar las emociones del 

niño a los 12 meses y la alimentación permisiva a los 2 años se asocian con 

sobrealimentación emocional o falta de alimentación emocional y deseo de beber del 

niño, así como una edad temprana en la introducción de alimentos dulces (Lipsky et al., 

2023). En esta investigación se observó que el periodo del inicio de fórmula se asocia con 

la voracidad e ingesta emocional en preescolares.  

 

Entre los factores protectores de conductas de riesgo de desarrollo de obesidad 

infantil, la lactancia materna ha sido ampliamente promovida por sus beneficios tanto en 

la salud materna como en la de los lactantes, en comparación a la dieta mixta o de fórmula 

(Weber et al, 2014). En un estudio en población latinoamericana de Brasil, se observó 

que los niños amamantados con lactancia materna exclusiva tenían 5 veces más 

probabilidades de seguir una dieta saludable (Bortolini et al., 2019).  

 

Por otro lado, en una cohorte de 630 niños de 8 a 10 años, encontraron que los 

niños amamantados por 3 a 6 meses, o que nunca lo hicieron, tuvieron menos probabilidad 

de consumir vegetales que aquellos que fueron amamantados por más de 6 meses y 

además tenían mayor riesgo de ingerir bebidas azucaradas (Kheir et al, 2021). Esto podría 

explicar por qué en esta investigación la lactancia materna exclusiva se correlacionó de 

manera negativa con el deseo de beber. Además, identificamos que el tiempo de lactancia 

se correlaciona inversamente con el apetito moderado, el reflejo de voracidad e ingesta 

emocional.  
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Limitaciones  

 

Si bien, el tamaño de muestra es limitada y por el diseño del estudio no se lograron 

identificar factores causales de las conductas alimentarias, el conocimiento de los efectos 

como el reflejo de voracidad e ingesta emocional, revelan que se debe abundar en el 

estudio de los efectos de lactancia materna exclusiva. Por tanto, se sugiere realizar 

estudios longitudinales de Cohorte en donde puedan analizar los factores causales que 

inciden en la toma de decisiones para la elección de la lactancia materna exclusiva, así 

como los efectos a largo plazo en el desarrollo infantil. 

 

Conclusión 

 

Este estudio sugiere que la duración de la lactancia materna y la lactancia exclusiva 

parece influir en los comportamientos alimentarios mismos que contribuyen al desarrollo 

de SP-OB infantil. Por lo que es indispensable desarrollar intervenciones encaminadas a 

aumentar el tiempo de lactancia materna, así como el uso de la lactancia exclusiva. Dado 

que los niños amamantados, son menos propensos al sobrepeso o la obesidad y, más tarde 

en la vida, a padecer enfermedades crónicas no transmisibles, además de que las mujeres 

que amamantan también presentan un menor riesgo de padecer cáncer de mama y de 

ovario.  
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Resumen 

 
          Introducción: Desde la perspectiva de A. Beck y A. Ellis las creencias irracionales 
pueden ser asociadas con manifestaciones depresivas. Objetivo: Describir la relación entre 
las creencias irracionales e indicadores depresivos en estudiantes universitarios. Método: 
Investigación de tipo descriptivo-correlacional, a muestra está compuesta por 94 estudiantes 
del curso de admisión (n = 94); seleccionada por muestreo intencional, no probabilístico, y 
participación voluntaria de una Universidad Privada de Asunción, Paraguay. Los 
instrumentos que se utilizaron son el "Inventario de Creencias Irracionales" de Ellis (1962) y 
el "Inventario de Depresión de Beck (1996)". Para el análisis y procesamiento de datos se 
aplicó técnicas de estadística descriptiva e inferencial. Resultados: En el inventario de Beck 
no se encontraron diferencias significativas en relación con el sexo. En el inventario de Ellis, 
los medias estándares más altos se encontraron en el patrón 6. Las correlaciones más 
significativas con el inventario de Beck se encontraron, en orden descendente para el patrón 
9, 2 y 7 en dirección positiva. Conclusión: Importante trabajar la prevención en esta materia 
a nivel de educación emocional en las universidades. 
 

Palabras clave: creencias irracionales, indicadores depresivos, correlación, 
estudiantes 

 
 

Abstract 
 
Introduction: From the perspective of A. Beck and A. Ellis, irrational beliefs can be 
associated with depressive manifestations. Objective: Describe the relationship between 
irrational beliefs and depressive indicators in university students. Method: Descriptive-
correlational research, the sample is made up of 94 students from the admission course (n = 
94); selected by intentional, non-probabilistic sampling, and voluntary participation of a 
Private University of Asunción, Paraguay. The instruments that were used are the "Irrational 
Beliefs Inventory" by Ellis (1962) and the "Beck Depression Inventory (1996)". Descriptive 
and inferential statistics techniques were applied for data analysis and processing. Results: In 
the Beck inventory, no significant differences were found in relation to sex. In the Ellis 
inventory, the highest standard means were found in pattern 6. The most significant 
correlations with the Beck inventory were found, in descending order for pattern 9, 2 and 7 in 
a positive direction. Conclusion: It is important to work on prevention in this matter at the 
level of emotional education in universities. 
 
Keywords: irrational beliefs, depressive indicators, correlation, students 
 
Abstract o Resumen en inglés: Debe contener el resumen en español, pero en 
traducción técnica al idioma ingles. 
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formato modificable.  
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-Resumen – temas en el siguiente orden, sin rotulación: 
*Introducción.  Objetivos.  Método.    
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-Abstract: máximo 250 palabras.    

-Palabras Claves: máximo 5 palabras, en orden descendente de importancia.   
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-Estado del Conocimiento (antecedentes).   

-Problema.   

-Hipótesis.    

     -Objetivos. 
*Objetivo General.   

*Objetivos Específicos.   

-Método. 
• Diseño.    

• Instrumentos y materiales o Dispositivos.   

• Participantes.   

• Procedimiento.   

- Análisis y Discusión de Resultados.   

- Conclusiones, Sugerencias y Limitaciones.   

-Referencias Bibliográficas.   

9.    No tiene citas y/o notas al pie de página.   
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