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La imagen social de la vejez, así como 
de las personas envejecidas, es ne-
gativa, pues las relacionamos con el 
miedo, aislamiento, la tristeza, depre-
sión, con las faltas de creatividad y 

productividad, al igual que con dificultades 
para valerse por sí mismas1. De ahí que la no-
ción del envejecimiento haya impactado la 
estructura de la población y condicionado 
las relaciones intergeneracionales. 

Esta percepción se basa en estereotipos y 
prejuicios en forma sistemática que gene-
ran acciones discriminatorias individuales e 
institucionales hacia las personas por el solo 
hecho de ser mayores. Dicho de otro modo, 
el edadismo2 es utilizado para categorizar 
y dividir a las personas por su edad, lo que 
ocasiona daño, desventajas e injusticias; 
éste constituye la tercera causa de discri-
minación en el mundo3 y se compone de 
las dimensiones cognitiva (cómo se pien-
sa), afectiva (cómo se siente) y conductual 
(cómo se actúa).

Entre las causas del edadismo se encuen-
tran: el miedo a la vejez, la excesiva ideali-
zación de la juventud o la belleza física, el 
desconocimiento del proceso de enveje-
cimiento, la falta de empatía y solidaridad 
entre generaciones, la escasa formación del 
personal que atiende a las personas mayo-
res y la medicalización de la vejez2.

La percepción negativa hacia las personas 
mayores se presenta también en el per-
sonal de salud que las atiende, quienes las 
perciben como deprimidas, frágiles y dé-
biles. Lo que provoca un trato paternalista 
que anula la autonomía de los pacientes al 
asumir otras personas su cuidado, vigilancia 
y decisiones, a la vez que no permiten la 
satisfacción de sus necesidades ni el desa-
rrollo de su potencialidad. De esta manera, 
surgen la discriminación, exclusión social y 
marginalidad2.

El enfoque médico de la vejez que se cen-
tra más en la curación que en la prevención 
tiende a relacionar a las personas mayores 
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con enfermedades específicas y con la pér-
dida de facultades físicas y mentales (lo que 
implica el desconocimiento de la heteroge-
neidad en el proceso de envejecimiento)1. 
Si bien, las personas con enfermedades 
crónicas y limitaciones en su capacidad 
funcional pueden llegar a la vejez, no es 
efectivo que la edad sea el único factor que 
influya en los dictámenes médicos.

Las características atribuidas a la vejez tam-
bién se reflejan en la forma de comunica-
ción del personal de salud con los mayores, 
pues adoptan un tono condescendiente 
e infantil al darles indicaciones: el uso de 
términos cariñosos (abuelita), de diminu-
tivos (Juanita), de pronombres colectivos 
(nosotros en lugar de usted)5 y el empleo de 
materiales infantiles para realizar activida-
des de ocio impacta de forma negativa en 
el autoconcepto, la  autoestima y autoefi-
cacia de la persona adulta mayor4 e implica 
una falta de profesionalidad,  de respeto e 
incapacidad para comunicarse correcta-
mente5. Las palabras son el modo en que 
las personas se construyen e intervienen en 
lo que son en el mundo que habitan. De ahí 
su importancia en la medida en que éstas 
marcan el límite entre el buen y el mal trato 
que se da a las personas mayores. 

El artículo nueve de la Convención Intera-
mericana sobre la Protección de los Dere-
chos de las Personas Mayores establece 
que la persona mayor tiene derecho a la 
seguridad y a una vida sin ningún tipo de 
violencia, a recibir un trato digno y a ser 
respetada y valorada independientemente 
de la raza, el color, sexo, idioma, la cultura, 
religión, su contribución económica o cual-
quier otra condición. De igual forma, en el 
artículo cinco se establece la igualdad y no 

discriminación por razones de edad; ambos 
pilares básicos en la obtención de un cuida-
do ético de la persona.

La conmemoración del Día Internacional 
de las Personas Mayores el primero de oc-
tubre (cuyo lema “Envejecer con dignidad: 
la importancia de fortalecer los sistemas de 
atención y apoyo para las personas mayores 
en todo el mundo”) subraya la importancia 
de la promoción de condiciones de vida 
saludables para las personas mayores, con 
la finalidad de que respeten la dignidad, 
las creencias, las necesidades y la privaci-
dad de las personas mayores, así como su 
derecho a la toma de decisiones sobre su 
atención y la calidad de sus vidas.

Su lema se asocia con lo establecido en el 
Área I de acción de la Década del Enveje-
cimiento Saludable 2021-2030, que busca 
cambiar la forma en que pensamos, senti-
mos y actuamos hacia la edad y el envejeci-
miento, pues a pesar de todas las contribu-
ciones y acciones que las personas mayores 
han hecho a sus comunidades y familiares, 
todavía existen estereotipos, prejuicios y 
discriminación hacia las personas en fun-
ción de su edad. Lo que produce efectos 
perjudiciales en su salud y bienestar.

La Convención Interamericana (2015), el Área 
I de la Década del Envejecimiento saludable 
(2021) y el lema del Día Internacional de las 
personas Mayores 2024 se suman a los Prin-
cipios de las Naciones Unidas en favor de las 
Personas Mayores (1991): independencia, 
participación, cuidados, autorrealización y 
dignidad; así como a la Declaración Política 
y el Plan de Acción Internacional de Madrid 
sobre el Envejecimiento (2002) en la que 
se declaran acciones para el mejoramiento 

Envejecer en el siglo XXI: desafíos pendientes
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de la salud y el bienestar, y la creación de 
ambientes favorables y de apoyo a las per-
sonas mayores.

Esto evidencia que desde hace más de 
treinta años que se habla del mejoramiento 
de las condiciones para las personas mayo-
res (trato digno, necesidad de la formación 
en gerontología de los profesionales que les 
atienden; actores políticos y sociales, y de la 
comunidad en general; del fortalecimiento 
de las relaciones intergeneracionales). El 
logro de estos objetivos y la implementa-
ción de las acciones propuestas ha sido 
demasiado lento para la rapidez con la que 
la población está envejeciendo.

Lo que me hace preguntarme: ¿qué falta 
para sensibilizar a los futuros viejos para 
que tomen conciencia de que los actuales 
viejos no pueden seguir esperando por una 
mejor calidad de vida, reconocimiento de 
su aporte a la sociedad y que noten que lo 
que hagan ahora les beneficiará también en 
el futuro?
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Resumen 

Introducción: Actualmente la demencia ha 
incrementado significativamente. Ante la 
falta de tratamientos farmacológicos efec-
tivos, las medidas preventivas y la detección 
oportuna son de gran importancia. 

Objetivo: Identificar los cuidados y estilos 
de vida que contribuyen a la detección y 
prevención del deterioro cognitivo y la de-
mencia en personas mayores. 

Metodología: Se hizo una búsqueda de 
información en la base de datos de Google 
Scholar y se utilizaron las siguientes palabras 
de búsqueda: “demencia”, “prevención”, 
“factores protectores”, “estilos de vida” y 
“factores de riesgo”, en español e inglés; se 
seleccionaron trabajos publicados entre 
2019 y 2024 que aportasen recomendacio-
nes sobre prevención, factores de riesgo y 
factores protectores de la demencia. Se in-
cluyeron estudios transversales, correlacio-
nales, revisiones, informes y meta-análisis. 

Jorge Eduardo Zarur Cortés1
https://orcid.org/0000-0001-8349-6993

1 Centro Universitario UAEMéx-Zumpango, 
Estado de México.

2 Instituto Nacional de Salud Pública, 
Cuernavaca, Morelos.

REVISIÓN
Y RELATOS DE EXPERIENCIA
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Resultados: Se seleccionaron 22 artículos 
que aportaron distintos enfoques para la 
prevención. Éstas se clasificaron en cinco 
categorías: cambios en el estilo de vida; 
control de enfermedades de riesgo; suple-
mentos nutricionales y vitamínicos; accio-
nes para incrementar la reserva cognitiva; y, 
tamizaje y detección oportuna.  

Discusión y conclusiones: Las intervencio-
nes de prevención y detección se pueden 
implementar en diferentes etapas de la 
vida, así como también proponen alterna-
tivas para mejorar la calidad de vida de las 
personas mayores.

Palabras clave: Demencia. Prevención pri-
maria. Estilos de vida saludables. Factores 
protectores. Factores de riesgo. Adultos 
mayores. Deterioro cognitivo.

Abstract

Introduction: Dementia has significantly 
increased in recent years. Given the lack of 
effective pharmacological treatments, pre-
ventive measures and timely detection are 
of great importance.

Objective: To identify care practices and 
lifestyles that contribute to the detection 
and prevention of cognitive decline and 
dementia in older adults.

Methodology: A literature search was con-
ducted using the Google Scholar database, 
employing the following search terms in 
Spanish and English: "dementia," "preven-
tion," "protective factors," "lifestyle," and 
"risk factors." Articles published between 
2019 and 2024 that provided recommenda-
tions on dementia prevention, risk factors, 
and protective factors were selected. The 

review included cross-sectional studies, 
correlational studies, reviews, reports, and 
meta-analyses.

Results: A total of 22 articles were selected, 
offering various approaches to prevention. 
These were classified into five categories: 
lifestyle changes; control of risk-related dis-
eases; nutritional and vitamin supplements; 
actions to enhance cognitive reserve; and 
screening and timely detection.

Dissemination and Conclusions: Preven-
tion and detection interventions can be 
implemented at different stages of life. They 
also propose alternatives to improve the 
quality of life for older adults.

Keywords: Dementia, primary prevention, 
healthy lifestyles, protective factors, risk 
factors, older adults, cognitive decline.

Resumo

Introdução: A demência aumentou signi-
ficativamente. Na ausência de tratamen-
tos farmacológicos eficazes, as medidas 
preventivas e a deteção atempada são de 
grande importância.

Objetivo: Identificar os cuidados e estilos 
de vida que contribuem para a deteção e 
prevenção da deterioração cognitiva e da 
demência em idosos. 

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa 
de informação na base de dados Google 
Scholar e foram utilizadas as seguintes pa-
lavras: "dementia", "prevention", "protective 
factors", "lifestyles" e "risk factors", em espa-
nhol e inglês; foram selecionados estudos 
publicados entre 2019 e 2024 que forne-
ceram recomendações sobre prevenção, 
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factores de risco e factores de proteção da 
demência. Foram incluídos estudos trans-
versais, correlacionais, revisões, relatórios e 
meta-análises.

Resultados: Foram selecionados 22 artigos 
que forneceram diferentes abordagens 
para a prevenção. Estes foram classificados 
em cinco categorias: mudanças no estilo de 
vida; controle de doenças de risco; suple-
mentos nutricionais e vitamínicos; ações 
para aumentar a reserva cognitiva; e rastreio 
e deteção atempada.  

Discussão e conclusões: Intervenções de 
prevenção e deteção podem ser imple-
mentadas em diferentes fases da vida, bem 
como propor alternativas para melhorar a 
qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Demência, prevenção 
primária, estilos de vida saudáveis, fatores 
de proteção, fatores de risco, adultos mais 
velhos, comprometimento cognitivo.

Introducción

Actualmente la demencia constituye una 
de las enfermedades cuya aparición con-
tinúa incrementando en la población de 
personas mayores, y que tienen graves 
repercusiones en su manejo, ya que causa 
discapacidad, alta dependencia y muerte. 
Según reportes de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), 55 millones de personas 
en el mundo padecían demencia en 2018, lo 
que generó un billón de dólares de costos 
para su atención. En América se estima una 
prevalencia de más de 10 millones y, según 
estimaciones, esta cifra se duplicará en los 
próximos 20 años1. En México, el alzhéimer 
constituye el principal tipo de demencia, 

pues abarca el 60% del total de los diagnós-
ticos2.

“

“

La Enfermedad de Alzheimer re-
presenta un tipo de demencia de 
difícil manejo, lo que constituye 
un reto tanto para familiares e 
instituciones de salud; situación 
para la que nuestro país no está 
preparado si se mantienen las pro-
yecciones de envejecimiento po-
blacional para los siguientes años.

La demencia, en sí, es una enfermedad tra-
table. Sin embargo, no hay un tratamiento 
realmente efectivo porque se trata de una 
enfermedad neurodegenerativa, por lo que 
las intervenciones preventivas (conside-
radas “áreas de acción estratégicas para la 
demencia” en el plan de acción mundial de 
la OMS, cuya meta es: “Conseguir retrasar 
unos años el inicio del deterioro cognitivo 
(DC) y demencia para reducir la prevalencia 
y la carga humana y socioeconómica aso-
ciada a la enfermedad”)3 han sido de gran 
importancia.

El diagnóstico oportuno es una de las me-
didas que representan una oportunidad 
para un manejo adecuado de la enferme-
dad pues, generalmente, la presencia de 
síntomas cognitivos y neuropsiquiátricos, 
así como los cambios en la capacidad fun-
cional, son las señales principales de diag-
nóstico cuando ya se está muy avanzada. 
Por otro lado, las pruebas de cribado de 
forma indiscriminada y que no están es-

Intervenciones de prevención y detección en la demencia: una revisión sistemática
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tandarizadas pueden carecer de precisión 
diagnóstica, por lo que es importante que el 
personal de salud se mantenga actualizado 
acerca de la prevención, detección, el diag-
nóstico y tratamiento de los distintos tipos 
de demencia.

Esta revisión tiene como objetivo presentar 
las recomendaciones más recientes para 
la detección y prevención del deterioro 
cognitivo que ocasiona la demencia, desta-
cando aquellas intervenciones que, según 
la evidencia disponible, ofrecen los mayo-
res beneficios y cuya implementación es 
factible.

Metodología

Se realizó una revisión sistemática con el 
método PRISMA para garantizar la exhaus-
tividad y calidad de la revisión sobre los 
aspectos que contribuyen a una detección 
oportuna, así como intervenciones preven-
tivas para aminorar el deterioro cognitivo y 
la demencia en personas mayores. Se utilizó 
Google Scholar, para la búsqueda a partir 
de las palabras: “demencia”, “prevención”, 
“factores protectores”, “estilos de vida”, “fac-
tores de riesgo” y “factores de detección”; 
éstas también se investigaron en inglés. 
La búsqueda sólo incluyó publicaciones 
de cinco años anteriores a la fecha actual: 
2019-2024; por lo que la revisión se llevó a 
cabo de enero a febrero de 2024. Se dio 
preferencia a artículos científicos, revisio-
nes y meta-análisis; se excluyeron ensayos, 
informes y tesis.

Para la selección se elaboró una ficha 
instructiva con los datos de los abstracts 
y resúmenes en el primer filtro; poste-
riormente, se hizo la lectura completa de 
los documentos y se aplicó el análisis de 
contenido tipo directo para integrar las 
temáticas: “intervenciones de prevención”, 
“factores de riesgo”, “factores protectores” 
y “pruebas de detección oportuna”; si los 
artículos tenían información al respecto 
entonces serían incluidos. Como criterios 
de exclusión se tuvo en cuenta la informa-
ción incompleta y no sustentada científica-
mente (estudios con sesgos considerables, 
pocas citas o muestras no representativas). 
En las consideraciones éticas, se garantizó 
la rigurosidad y objetividad de la búsqueda, 
selección y el tratamiento de los datos; así 
como el respeto y reconocimiento a los 
autores para evitar plagio.

Resultados

Se identificaron 186 publicaciones. El primer 
filtro se realizó a partir de los títulos y lectura 
de resúmenes, con lo que se descartaron 116 
artículos que estudiaban la demencia, pero 
no desde el punto de vista preventivo (del 
mismo modo, se excluyeron publicaciones 
que no estaban disponibles para su revisión 
completa y los duplicados). El segundo filtro 
se ejecutó mediante lectura en extenso, por 
lo que se aplicaron criterios de elegibilidad: 
restaron, en total, 22 publicaciones, de las 
cuales la mayoría consisten en revisiones no 
sistemáticas (Figura n.º 1).
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Características de los estudios incluidos

Los estudios encontrados consisten en: 
revisiones no sistemáticas (12), revisiones 
sistemáticas (3), estudios transversales (3), 
estudios correlacionales (2) y meta-análisis 
(2); los países con mayores publicaciones 
fueron España (7), Argentina (3) y Ecuador 
(3), mientras que los textos restantes pro-
vienen de Colombia (2), Chile (2), México (2), 
Cuba (1), Brasil (1) y Reino Unido (1).

En cuanto a los aspectos preventivos de la 
demencia, se clasificaron las intervenciones 
preventivas en las siguientes categorías: las 
que emiten recomendaciones relacionadas 
con la implementación de estilos de vida 
saludables como: actividad física, alimenta-
ción saludable, evitar fumar, evitar el alcohol, 
manejo del estrés, etc.3-8; los estudios que 
se enfocaron en identificar factores de ries-
go relacionados con otras patologías como: 

hipoacusia, hipertensión, diabetes mellitus, 
obesidad y algunas alteraciones mentales 
como la depresión y la soledad. Así como 
con alteraciones de funcionalidad (como 
la disminución de la marcha)3, 8-15; un tercer 
grupo de estudios que enfatizan el uso de 
suplementos vitamínicos y nutricionales 
para el manejo de un tipo de dieta especí-
fica (MIND), la suplementación con el ácido 
fólico, omega 3, las vitaminas B12, B16 y D7, 8, 

16-20; otros estudios que proponen factores 
protectores a partir de la reserva cognitiva: 
el nivel de escolaridad, ocupación laboral y 
las estrategias de estimulación cognitiva4, 

8, 21 y 22; y, por último, las recomendaciones 
relacionadas con la detección temprana y 
oportuna de la demencia a partir de la apli-
cación adecuada de marcadores o scree-
nings para identificar síntomas tempranos, 
así como los instrumentos de detección 
más sensibles (Tabla n.º 1)3-8.

Intervenciones de prevención y detección en la demencia: una revisión sistemática
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Fomento de estilos de vida saludables para 
la prevención de la demencia

La mayoría de los estudios analizados hacen 
referencia a la promoción de estilos de vida 
saludables desde edades tempranas para 
prevenir la demencia. El último reporte de 
la Comisión Lancet 2020 describe doce 
factores potencialmente modificables que 
promueven estilos saludables (como la ac-
tividad física, evitar ingesta de alcohol y ta-
baquismo, protegerse de la contaminación 
ambiental y auditiva, evitar el aislamiento 
social, entre otras), ya que estas acciones 
impactan en muchos otros problemas de 
salud que, a su vez, son factores de riesgo 
para su desarrollo y de los cuales emanan 
políticas públicas8,22. Por otro lado, Benitez 

también propone la promoción de conduc-
tas saludables en salud ambiental, preven-
ción de accidentes, hábitos saludables de 
nutrición, ejercicio, hábitos tóxicos, higiene 
del sueño, uso de audífonos o revisión de la 
medicación3.

Factores de riesgo para desarrollar demen-
cia relacionados con otras patologías

En este grupo de estudios se menciona que 
muchos de los factores de riesgo para la de-
mencia también son factores de riesgo para 
otras enfermedades crónico-degenerativas 
como accidentes cerebrovasculares, enfer-
medades cardiovasculares u obesidad3. Se 
recomienda el control de los factores de 
riesgo cardiovascular (control de la HTA, hi-

Intervenciones de prevención y detección en la demencia: una revisión sistemática
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perlipidemias, diabetes mellitus, obesidad, 
entre otras) en especial por sus efectos en 
la incidencia de las demencias vasculares y 
alzhéimer8 y 13. Por otro lado, Santamaria et 
al. encontraron que la demencia tipo alzhéi-
mer se correlaciona con la diabetes me-
llitus, mientras que la hipertensión arterial 
con la demencia vascular, aunque no se ha 
podido explicar y comprobar esta relación11. 
Esto prioriza a la Atención Primaria (AP) en 
la prevención de la demencia a través del 
control de enfermedades crónicas como 
la hipertensión, diabetes y la prevención de 
accidentes cerebrovasculares; se retoman 
aspectos relacionados con la polifarma-
cia y los efectos que tiene la medicación 
crónica, en especial antihipertensivos y el 
control efectivo de la hipertensión como 
preventivo de ECV y sus efectos con la de-
mencia; se destaca también la importancia 
del manejo no farmacológico para ciertos 
padecimientos de forma inicial o comple-
mentaria con recomendaciones para privi-
legiar la modificación de los estilos de vida3. 
Por otro lado, se han asociado aspectos de 
salud mental; Santabárbara J. et al. encon-
traron una asociación significativa entre la 
depresión y el riesgo de demencia de 1,63 
(IC 95%: 1.30-2.04), según un meta-análisis 
realizado en ocho estudios12. Otra revisión 
describe una relación directa e indirecta 
entre la depresión y el deterioro cognitivo9. 
Del Solar et al. describen que la hipoacusia 
(cuando es mayor a 40db) afecta directa e 
indirectamente en la cognición puesto que 
provoca ansiedad, depresión, aislamiento 
social y alto riesgo de demencia cuando 
ésta sobrepasa los 9 años de evolución10. 
A su vez, la soledad también mostró ser 
un predictor del deterioro cognitivo en 
personas mayores, pues de acuerdo con 
una revisión hecha en España, detona alte-
raciones psicológicas como la ansiedad y 

depresión15.

Uso de suplementos vitamínicos y nutri-
cionales

Las recomendaciones relacionadas con la 
nutrición sugieren que ésta influye significa-
tivamente en el funcionamiento cognitivo y 
que ayuda a prevenir el deterioro neurocog-
nitivo. La vitamina D y vitaminas como la E y 
B tienen efectos positivos en la cognición y 
se ha demostrado que la vitamina B12 redu-
ce la atrofia de la materia gris.

Se nota que alimentos como frutas, vege-
tales y mariscos ofrecen beneficios neuro-
protectores, y dietas como la Mediterránea, 
DASH y MIND están asociadas con un me-
nor riesgo de demencia7. Por otro lado, el 
consumo de omegas, según la investigación 
sobre enfermedades neurodegenerativas, 
ha mostrado pocos avances en tratamien-
tos farmacológicos pese a que los estudios 
preventivos han sido prometedores. Sin 
embargo, son recomendados como trata-
miento preventivo, pues controlan factores 
de riesgo vascular como la hipertensión, 
diabetes y obesidad, a la vez que fomentan 
factores protectores como la estimulación 
cognitiva y la actividad física y social20.

Aunque el uso de la suplementación con 
diversas vitaminas (A, B, C, D y E), así como 
el consumo de calcio, zinc, cobre, multivi-
tamínicos, omega-3, antioxidantes (incluso 
probióticos y plantas) es recomendado, 
una revisión sistemática de ensayos clínicos 
controlados, hecha por Cochrane, concluye 
que no hay suficiente evidencia para apoyar 
la idea de que la suplementación con estos 
nutrientes conserve la función cognitiva o 
prevenga la demencia16. Sin embargo, la pre-
vención debe abordar todos los factores de 
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riesgo modificables (entre ellos la nutrición 
y los componentes nutricionales) pueden 
representar un factor protector e, inclusive, 
influir en la prevención del deterioro cogni-
tivo.

La reserva cognitiva y la demencia

La reserva cognitiva es la capacidad de 
generar plasticidad cerebral pese a la re-
ducción de las áreas cerebrales conforme 
el paso del tiempo. Ésta se adapta a dichos 
cambios y preserva las funciones cognitivas 
en el día a día; los estudios revisados sos-
tienen que diversos factores (como el nivel 
educativo, la complejidad de la actividad 
ocupacional que se ha realizado en la vida 
y las actividades de ocio) se promueven a 
edades tempranas.

El análisis resalta la importancia de la re-
serva cognitiva y otros tipos de reserva 
en la protección contra la demencia. A su 
vez, sugiere que estilos de vida activos y la 
educación sostienen un papel crucial en la 
preservación de la función cognitiva a lo 
largo del tiempo. También señala que la ex-
posición a accidentes y lesiones cerebrales 
también pueden generar una predisposi-
ción a disminuir funciones3. Una observa-
ción relevante es que las mujeres mayores 
tienden a desarrollar demencia con más 
frecuencia que los hombres, lo que se atri-
buye en parte a que, en promedio, ellas han 
tenido menos educación. 

Esto refuerza la hipótesis de que la educa-
ción y otros factores relacionados pueden 
ser determinantes en la capacidad del 
cerebro para resistir el daño. También se 
menciona el impacto de factores socioe-
conómicos (cultura, pobreza y desigualdad) 
como barreras y motores de cambio nece-

sarios para mejorar la reserva cognitiva8, en 
el entendido de que factores de exclusión 
y falta de acceso a oportunidades de desa-
rrollo durante la vida son dañinos para una 
salud mental a largo plazo. 

Tamizaje y detección oportuna de la de-
mencia

Las recomendaciones sobre tamizajes 
según la OMS son reservadas, ya que no se 
han demostrado beneficios potenciales en 
la detección temprana del deterioro cog-
nitivo, por lo que no está indicado realizar 
cribados para el DC en personas mayores 
de 65 años. En comunidad y asintomáticos 
se sugiere que, ante la presencia de signos 
de alarma, se realice una evaluación amplia 
que incluya una entrevista a familiares y 
pacientes para la detección de síntomas 
cognitivos o neuropsiquiátricos, así como 
cambios en la capacidad funcional.

Para una precisión diagnóstica se reco-
mienda integrar cuestionarios a los cui-
dadores como el IQCODE o escalas que 
analicen alteraciones del comportamiento 
del paciente como el inventario Neuropsi-
quiátrico (NPI-Q). La valoración adecuada 
permite diferenciar entre quejas cogniti-
vas, alteración conductual leve, deterioro 
cognitivo leve y demencia1. La velocidad 
de la marcha también se propone como un 
predictor de riesgo de deterioro cognitivo. 
Según la encuesta Encuesta Nacional de 
Salud en Chile se estudió la velocidad de 
la marcha, los estilos de vida y el deterioro 
cognitivo en 1082 personas mayores y resul-
tó que aquellos que llevan más de 4 horas 
diarias sedentarias o que tienen una marcha 
lenta, incrementan hasta 5.2 veces más sus 
probabilidades para presentar deterioro 
cognitivo14.

Intervenciones de prevención y detección en la demencia: una revisión sistemática
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Discusión

La mayor evidencia disponible hasta el mo-
mento sobre intervenciones preventivas 
para la demencia enfatiza la importancia 
de los estilos de vida saludables3, 8, 15 y 22. Es-
tudios como el de la Comisión Lancet 2020 
identifican doce factores modificables 
que fomentan estilos saludables, lo cual 
impacta en otras condiciones de salud22; se 
reconoce que muchos factores de riesgo 
para la demencia (como la hipertensión y la 
diabetes) son comunes a otras enfermeda-
des crónicas3, 8 y 15.

La atención primaria juega un papel crucial 
en el control de estos factores y la pre-
vención de accidentes cerebrovasculares. 
Se discute sobre la poca evidencia que 
sustente la administración de suplementos 
vitamínicos y nutricionales, ante esto se re-
comienda una buena alimentación (como 
la Mediterránea y la MIND) pues ayudan a 
prevenir el deterioro cognitivo. Sin embar-
go, la evidencia sobre la eficacia de la suple-
mentación es aún limitada7, 16 y 20.

Es importante mencionar que actualmente 
se exploran nuevos enfoques sociales para 
comprender y prevenir la demencia, como 
la reserva cognitiva, en la que el nivel edu-
cativo y la complejidad de las actividades 
ocupacionales pueden proteger contra 
la demencia en edades tempranas4,8, 21 y 22. 
Las recomendaciones sobre la detección 
temprana son cautelosas, pues la OMS no 
respalda el cribado rutinario en personas 
mayores asintomáticas. Se sugiere evaluar 
la presencia de síntomas cognitivos y el uso 
de herramientas específicas para un diag-
nóstico preciso1 y 14.

“

“

En general, se propone que la pre-
vención de la demencia implica un 
enfoque multidimensional que in-
cluye cambios en el estilo de vida, 
así como en el manejo de factores 
de riesgo y estrategias de detec-
ción temprana.

Conclusiones

Habitualmente se piensa que las investiga-
ciones en torno a la demencia son propias 
de los especialistas geriatras y neurólogos. 
Sin embargo, los estudios sugieren que los 
aspectos preventivos tienen cabida en 
cualquier etapa de la vida, ya que éstas son 
el producto de enfermedades que surgen 
desde la juventud debido a los malos hábi-
tos y a las conductas de riesgo, malnutrición 
y los factores socioeconómicos.

La evidencia propone que, para prevenir la 
demencia, es necesario continuar la promo-
ción de estilos de vida saludables, así como 
trabajar con los factores modificables tan 
pronto como sea posible. También se resal-
ta que la actividad física, mental y social es 
crucial. Aun así, el diagnóstico oportuno no 
es posible, ya que no existen acuerdos en 
cuanto a la sensibilidad del screening, y la 
aparición de los primeros síntomas implica 
un indicador de etapas avanzadas e irrever-
sibles de la demencia. 
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Resumen 

Introducción: El personal de enfermería 
desempeña un papel crucial en el registro y 
documentación por escrito de las interven-
ciones y cuidados hacia los pacientes en 
instituciones hospitalarias, pues represen-
tan un medio para garantizar la continuidad 
de la atención entre el equipo multidisci-
plinario de salud, además de que propician 
un marco de seguridad durante la estancia 
de los usuarios. Por el contrario, la falta de 

registros claros y completos, así como la 
variabilidad de su estructura, puede resultar 
en tratamientos inadecuados, o bien, en co-
municación deficiente dentro del sistema 
de salud.

Desarrollo: Las notas de enfermería deben 
construirse bajo aspectos cognitivos y pro-
pios de la enfermería (Proceso de Atención 
de Enfermería, juicio clínico, razonamiento 
diagnóstico, entre otros), así como los que 
contribuyen en el desarrollo del lenguaje 
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disciplinar (semántico, gramatical y prag-
mático) asentados en el género discursivo 
de la descripción y la argumentación.

Conclusiones: Identificar y construir los re-
gistros clínicos y notas de enfermería bajo 
una construcción social-profesional, permi-
tirá contar con escritos que representan en 
sí a la profesión y sus acciones profesiona-
les, dentro del sistema de salud.

Palabras clave: Registros de enfermería, 
continuidad de la atención del paciente, 
comunicación multidisciplinaria, escritura

Abstract

Introduction: Nursing staff play a crucial 
role in recording and documenting inter-
ventions and care provided to patients in 
hospital settings. This serves as a means to 
ensure continuity of care within the multi-
disciplinary healthcare team, as well as to 
foster a safety framework during hospital-
ization. Conversely, the lack of clear and 
comprehensive records, along with the vari-
ability in their structure, can result in treat-
ment errors or communication deficiencies 
within the healthcare system.

Development: Nursing notes must be 
constructed based on cognitive aspects 
intrinsic to nursing, such as the Nursing Care 
Process, clinical judgment, and diagnostic 
reasoning. Additionally, other elements 
that contribute to the development of 
disciplinary language, including semantics, 
grammar, and pragmatics, should be incor-
porated, grounded in the discursive genres 
of description and argumentation.

Conclusions: Identifying and constructing 
clinical records and nursing notes within a 

social-professional framework will enable 
the creation of written documents that rep-
resent the profession and its professional 
actions within the healthcare system.

Keywords: Nursing records, patient care 
continuity, multidisciplinary communica-
tion, writing.

Resumo

Introdução: A equipa de enfermagem de-
sempenha um papel crucial no registro e 
documentação escrita das intervenções 
e cuidados aos utentes em instituições 
hospitalares. Isso representa um meio de 
garantir a continuidade do cuidado entre a 
equipa multidisciplinar de saúde, além de 
proporcionar um quadro de segurança du-
rante a permanência. Pelo contrário, a falta 
de registos claros e completos, e a variabi-
lidade da sua estrutura, podem resultar em 
erros sobre os tratamentos, ou em deficiên-
cias de comunicação dentro do sistema de 
saúde.

Desenvolvimento: As notas de enferma-
gem devem ser construídas sobre aspe-
tos cognitivos e de enfermagem, como 
o Processo de Cuidado de Enfermagem, 
julgamento clínico e raciocínio diagnósti-
co, além de outros que contribuam para o 
desenvolvimento da linguagem disciplinar, 
como semântica, gramatical e pragmática, 
baseada no género discursivo da descrição 
e da argumentação.

Conclusões: Identificar e construir prontu-
ários clínicos e notas de enfermagem sob 
uma construção sócio-profissional per-
mitir-nos-á ter escritos que representem 
a profissão e as suas ações profissionais 
dentro do sistema de saúde.

Los registros clínicos de enfermería como proceso social-profesional en la comunicación multidisciplinaria
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Palavras-chave: Registos de enfermagem, 
continuidade do cuidado ao paciente, co-
municação multidisciplinar, escrita.

Introducción 

La documentación de los registros clínicos 
surge gracias a Florence Nightingale, quien 
comprendió que era necesario recolectar 
los datos de sus pacientes y organizarlos a 
través de la escritura. Esta documentación 
tomaría el nombre de registros de enfer-
mería (RE) que, en términos generales, son 
documentos que avalan la continuidad 
de la atención y mejoran la comunicación, 
evitando errores durante el cuidado en 
un entorno hospitalario. Esta práctica del 
registro correcto, en enfermería, serviría 
para evidenciar y mejorar la atención en los 
hospitales militares1. Desde entonces, los 
RE son relevantes, pues no solo registran 
hechos, sino que ayudan a tomar medidas 
correctivas y normativas, mejorando el cui-
dado de las personas2.

Para adentrarse en materia, es sustancial 
identificar la importancia de la escritura 
desde la investigación sociocultural, enten-
dida como el proceso tecnológico com-
plejo que resalta el valor de la unión entre la 
teoría y la práctica, para dar respuesta a ne-
cesidades socioculturales, circunstancias 
humanas y de salud, incluyendo el campo 
profesional3,4. En cada contexto escribir y 
leer adopta prácticas propias, en forma de 
géneros discursivos que cumplen deter-
minadas funciones. Evidencia de ello, en el 
ámbito de enfermería se recuperan los gé-
neros narrativo, descriptivo, argumentativo 
y expositivo.

Estos géneros se recuperan en los diferen-
tes grupos y actividades de la comunidad 

de enfermería; por citar algunos, adminis-
trativos, docentes, investigadores y enfer-
meras de práctica clínica. Sin embargo, se 
considera que, dentro del gremio, uno de 
los grupos más desfavorecidos respecto a 
la construcción de escritos es el personal 
de enfermería en la atención directa a los 
usuarios o de práctica clínica. Esto se debe 
a que, dentro de sus actividades, se incluye 
el documentar de manera continua el pro-
ceso de atención de los usuarios a su cargo5.

Con los cambios y avances profesionales, 
a la fecha del presente escrito, se debe 
evidenciar y plasmar en la memoria impre-
sa (llamada expediente clínico) escritos 
argumentativos y científicos en sus regis-
tros clínicos y notas de enfermería. Si bien, 
los textos descriptivos son relevantes, en 
ocasiones carecen de un sentido científico 
o profesional, principalmente cuando no 
van acorde con los avances en materia de 
enfermería.

El tema de la escritura disciplinar no es nue-
vo, pero sí actual, debido a que aún prevale-
ce el hecho de que la falta de claridad, co-
herencia y precisión en los registros y notas 
bajo estas características, pueden dar lugar 
hasta en un 57% a eventos adversos en la 
administración de medicamentos6. En este 
contexto, Ramos-Silva et al. encontraron 
que más de la mitad de los profesionales 
en enfermería, de cierta comunidad, des-
conocía los requisitos legales y científicos 
para completar sus registros y escribir no-
tas. Esto debido a que, a pesar de tener el 
conocimiento adecuado, desconocían de 
qué manera redactar, lo cual resultaba en 
una baja calidad de la escritura7.

El registro de enfermería (RE), en el ámbito 
hospitalario, es un sistema que mantiene 
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su propia estructura, transformaciones y 
desarrollo. En este sentido, se comprenden 
dos componentes fundamentales; por un 
lado, se visibiliza la filosofía del cuidado de 
enfermería y los aspectos inherentes a la 
profesión, por otro lado, se recuperan las 
acciones dentro de un sistema. Estas accio-
nes permiten responder el qué, el cómo y el 
cumplimiento de objetivos alcanzados con 
respecto a la atención de la salud o enfer-
medad de una persona en una empresa de 
servicios de salud.

Los RE, como proceso social, implican com-
prender la escritura de enfermería como un 
instrumento que media las relaciones del 
equipo multidisciplinario de la salud con 
respecto al seguimiento de la atención del 
usuario. Por esta razón, la escritura para la 
profesión no debe ser una actividad me-
cánica de estímulo-respuesta. Desde esta 
perspectiva, los registros de enfermería 
son una actividad integradora que surge 
de contextos situacionales profesionales, 
académicos, administrativos de calidad 
y seguridad en la atención en el contexto 
hospitalario.

Las instituciones de salud cuentan con 
expedientes clínicos con los que el perso-
nal, en particular enfermería, completa sus 
registros; no obstante, la capacitación y el 
seguimiento del llenado es responsabilidad 
de cada institución. De esta manera,  según 
la Norma Oficial Mexicana de la Secretaría 
de Salud8 y el Modelo de Evaluación del 
Expediente Clínico Integrado y de Calidad 
(MECIC)9, es obligatorio rellenar los siguien-
tes apartados: identificación del paciente, 
habitus exterior, gráfica de signos vitales, 
administración de medicamentos y sus 
correctos, procedimientos realizados y va-
loración de algunas escalas, como el dolor, 

nivel de riesgo de caídas, observaciones 
relevantes y nombre completo, así como la 
firma del personal de enfermería en turno.
En el caso de la redacción de notas de 
enfermería han surgido diversas propues-
tas. De las cuales se destacan el modelo 
SOAPIE, cuyo significado, por sus siglas es: 
S (datos subjetivos), O (datos objetivos), A 
(análisis de los datos), P (plan de atención), 
I (intervención o ejecución), y E (evaluación 
de los resultados esperados); y el modelo 
VDPIE (Valoración, Diagnóstico, Planeación, 
Intervención y Evaluación): ambos guiados 
a través de las etapas del Proceso de Aten-
ción de Enfermería (PAE). 

El presente artículo aborda el tema desde 
el constructo teórico de los criterios de 
las reglas morfosintácticas y el Proceso de 
Atención de Enfermería, como los elemen-
tos que guían el orden y estructura bajo el 
lenguaje técnico de la profesión y del con-
texto hospitalario.

Principales debilidades en los registros

A medida en que los profesionales de enfer-
mería visualizan la relevancia de sus propios 
escritos y su contribución al bienestar del 
paciente, recuperan y analizan datos de sus 
prácticas hospitalarias. De igual forma, ten-
drán herramientas necesarias para demos-
trar que los cuidados de enfermería marcan 
la diferencia en la atención al paciente10.

Gracias a la investigación y evaluación en 
la calidad de los registros se detectó que 
las principales áreas de oportunidad se 
centran en notas incompletas, falta de 
coherencia, escritura poco legible y en la 
identificación del paciente, así como la 
valoración de enfermería y evaluación (dos 
de las etapas principales del PAE). Por ello, 
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queda en duda la calidad de la planificación 
y, por lo tanto, de las intervenciones hechas 
al paciente11. Es evidente que como profe-
sionales de enfermería, el modelo que guía 
los cuidados es el Proceso de Atención de 
Enfermería (PAE), entonces ¿por qué cuesta 
trabajo plasmar por escrito lo que profesio-
nalmente sabemos hacer?

Algunas de las limitantes que se presentan 
durante la práctica y que generan riesgo de 
accidentes, así como de iatrogenias noso-
comiales, son: la falta de simultaneidad en 
el registro; datos inexactos de los usuarios; 
ausencia de información sobre anteceden-
tes clínicos por una lectura inadecuada del 
expediente, asignaciones repentinas de 
pacientes, el desconocimiento de alergias 
medicamentosas, revisión de equipos y 
material a utilizar; así como la revisión de 
procedimientos de gabinete o cirugías.

Así, ciertos factores se asocian con la pro-
ducción y calidad de los registros enfer-
meros: factores institucionales, ambiente 
laboral, ausentismo, carga de trabajo, así 
como instrucciones de redacción; además, 
las circunstancias personales como la moti-
vación, el tiempo de servicio y la identidad 
profesional. Por consiguiente, existe una 
relación directa y significativa entre dichos 
factores y el nivel de calidad de los regis-
tros12.

Así pues, también existe la minusvaloración 
del RE por parte del personal de enfermería, 
quienes desestiman la documentación de 
sus tareas, anteponiendo la presión de las 
otras actividades que realizan7; la existencia 
de un formato base (o machote) genera 
una acción mecánica de copiar y pegar, en 
la que no se reflexiona o delibera respecto 
del seguimiento profesional para los usua-

rios, por lo que se ha identificado que la 
problemática radica en la dificultad para 
plasmar por escrito las acciones y cuidados 
realizados. 

Por ello, surge la pregunta de si el personal 
hospitalario requiere de un modelo instruc-
cional que contrarreste las prácticas in-
adecuadas del RE y que, simultáneamente, 
atienda los principales indicadores de cali-
dad en el ámbito institucional y disciplinario. 
Siguiendo esta línea, las áreas de oportuni-
dad no solo derivan de la carga de trabajo 
y de la falta de habilidades escriturales para 
tal fin, sino de que las instituciones de salud 
y la Academia no fomentan la creación de 
modelos educativos para la escritura ade-
cuada de RE (y que éstos, a su vez, atiendan 
las necesidades de cada institución). 

De este modo, se favorece la identidad y el 
crecimiento de la profesión de enferme-
ría, al igual que se refuerzan las bases del 
PAE para enfatizar: la planificación de las 
dinámicas laborales; la responsabilidad de 
valorar a los pacientes; y el conocimiento 
o desconocimiento de su evolución (que 
se ve reflejada en la ausencia de RE, lo que 
constituye una falta legal y ética)13.

Identidad profesional en los riesgos 
clínicos
 
Para la profesión de enfermería, la escritura 
es idónea, pues permite la visibilización de 
las acciones profesionales en el entorno 
hospitalario, además de que establece la fi-
losofía y la identidad en equipo. Si bien ésta 
ha jerarquizado socialmente a las personas, 
también ha permitido la caracterización 
profesional dentro de la comunidad de sa-
lud14.
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“

“

En el ámbito profesional, los RE vi-
sibilizan el rol autónomo del perso-
nal de enfermería y evidencian el 
cuidado que proporcionan; tam-
bién implican la documentación 
escrita, completa y exacta de los 
acontecimientos, al igual que las 
necesidades de atención, planea-
ción y administración de interven-
ciones profesionales requeridas 
para la obtención de resultados 
benéficos para el paciente, las 
cuales se proporcionan dentro de 
un marco de calidad y seguridad15.

La importancia de la calidad y seguridad del 
paciente se constata a través de los aspec-
tos legales. Según la Comisión Nacional de 
Arbitraje Médico en México (CONAMED), la 
cuarta parte de expedientes clínicos, cuyas 
quejas fueron atendidas mediante arbitraje, 
evidenció que los RE no cumplieron con lo 
establecido en la normativa oficial, por lo 
que implican un factor de riesgo para la se-
guridad del paciente y un documento que, 
por su estructura y falta de información o 
coherencia, pueden contraer implicaciones 
legales para el personal de enfermería16.

La mayoría de las evaluaciones de los RE 
son cuantitativas, pues se concentran en el 
llenado completo de los formularios y no 
en la calidad de la escritura y la correlación 
clínica entre lo plasmado y el estado actual 
de los usuarios; algunos autores, como Julia 
Evetts, refieren que la identidad profesio-
nal es un proceso de carácter dinámico 

mediante el cual el sujeto adquiere formas 
de entender conocimientos técnicos co-
munes, así como maneras coincidentes de 
percibir los problemas y sus posibles solu-
ciones dentro de un espacio de trabajo17, un 
grupo o un colectivo profesional. 

Esto permite interactuar con otros a través 
de la comunicación escrita para el estable-
cimiento del objeto de estudio y las con-
venciones que definen a la profesión. Por 
ello, los registros son considerados como 
herramientas que proyectan a la enferme-
ría y permiten dar cuenta de los cuidados 
brindados, a la vez que reflejan el carácter 
científico, profesional, ético, legal, humano 
y práctico, y que también informan sobre el 
tratamiento y rehabilitación del usuario. 

Cabe resaltar que los principales modelos 
de enfermería fueron desarrollados hace 
más de veinte años, y que respondieron a 
un contexto histórico concreto. Por tanto, 
debe cuestionarse si los modelos respon-
den actualmente al carácter dinámico de 
la construcción de la identidad profesional 
enfermera y a sus formas de entender los 
saberes relacionados (sumando a ello los 
avances tecnológicos que permiten la 
transmisión y procesamiento de la informa-
ción científica a una velocidad nunca vista).

Cumplimiento de aspectos legales y admi-
nistrativos

Las instituciones de salud buscan la mejora 
continua en la atención hacia el pacien-
te, puesto que es mandatorio brindarles 
atención de alta calidad. De acuerdo con lo 
reportado en investigaciones ante deman-
das y problemas legales médicos, los RE 
son auditados con mayor rigurosidad, por 
lo que se encuentran deficiencias durante 
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su evolución. De esta manera, los registros 
en las hojas de enfermería (ya sea en for-
mato físico o digital) son el soporte de los 
cuidados que se brindan a cada una de las 
personas que son asignadas en una jornada 
laboral; lo cual los convierte en un elemento 
importante para la toma de decisiones du-
rante la gestión del cuidado, convirtiéndose 
así en un registro esencial de gran valor legal 
e indicador de calidad18.

Aunado a lo anterior, los RE constituyen un 
instrumento de gestión que respalda el que-
hacer profesional en una jornada de trabajo, 
pues están integrados en el expediente 
clínico del paciente. Por consiguiente, están 
sujetos a la normatividad establecida que, 
en caso de no cumplirse, conllevan una se-
rie de repercusiones y responsabilidades de 
índole profesional y legal; en México, la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 
del expediente clínico que, en relación con 
la hoja de enfermería, puntualiza lo siguien-
te: “Deberá elaborarse por el personal de 
turno, según la frecuencia establecida por 
las normas del establecimiento y las órde-
nes del médico y deberá contener como 
mínimo: habitus exterior, gráfica de signos 
vitales, ministración de medicamentos, 
fecha, hora, cantidad y vía, procedimientos 
realizados y observaciones”18.

Entre los factores institucionales se inclu-
yen el ambiente laboral inestable y la falta 
de personal profesional que, al ser inade-
cuados, influyen desfavorablemente en la 
actuación del personal de enfermería, lo 
que provoca la sobrecarga de pacientes, así 
como la saturación de la actividad asisten-
cial del servicio. En consecuencia, el incum-
plimiento de los registros genera la falta de 
continuidad en la atención a la salud. 

En el ámbito laboral-administrativo los 
profesionales de la salud, como médicos 
y nutriólogos, identifican y perciben una 
elevada utilidad del expediente y los re-
gistros clínicos, por otro lado, el personal 
de enfermería percibe menos utilidad del 
expediente clínico y existe, por ende, una 
menor consulta19.

Las investigaciones sobre la percepción de 
la utilidad de los RE por otras profesiones 
también son limitadas. Sin embargo, se re-
conoce que su interés se centra en los grá-
ficos de constantes vitales, el registro del 
cumplimiento de las indicaciones médicas 
y en los controles de ingresos y egresos de 
líquidos. Por tanto, las acciones enferme-
ras evidenciadas en otras secciones del 
formato no suelen ser relevantes para dar 
continuidad a la atención interprofesional, 
al menos no de forma cotidiana. Pese a ello, 
estos registros están sujetos a escrutinio y 
evaluación frente a situaciones específicas, 
como la presentación de eventos adversos, 
auditorías externas o protocolos de investi-
gación retrospectivos20.

En los últimos años se ha impulsado, desde 
diferentes instancias nacionales e inter-
nacionales, el uso de un lenguaje estanda-
rizado enfermero dentro de los registros 
clínicos para evidenciar el cuidado y las in-
tervenciones (dependientes e interdepen-
dientes), así como la evolución del estado 
del paciente21. De este modo, se espera que 
este lenguaje documente la aplicación del 
proceso de enfermería y que, a la vez, valide 
su utilidad dentro de las instituciones de 
salud. 

Es necesario mencionar que los formatos en 
papel (al igual que en los sistemas electróni-
cos) se han adaptado en diferentes niveles 
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para favorecer la aplicación de modelos 
conceptuales, tanto para los registros de 
la etapa de valoración como para el desa-
rrollo de diagnósticos de acuerdo con la ta-
xonomía de NANDA y los correspondientes 
planes de cuidado con el uso de NOC y NIC.
Estos proyectos han afrontado tres proble-
máticas principales: a) la heterogeneidad 
en el nivel de conocimientos de los pro-
fesionales de enfermería respecto a los 
componentes, la aplicación del proceso 
de enfermería y el uso de taxonomías; b) la 
percepción de utilidad de las mismas por el 
propio gremio; y c) el desconocimiento de 
los lenguajes enfermeros por parte de otras 
profesiones del área de la salud. A estas 
problemáticas se suman investigaciones 
como la de Carrington22, quien plantea los 
desafíos semánticos en la aplicación de las 
taxonomías NANDA-NOC–NIC y su limita-
ción en la comunicación entre enfermeras 
en torno a eventos clínicos.

Respecto a la auditoría de los RE en el ám-
bito laboral, los requisitos de la NOM 004, 
apartado 9, no solicitan el empleo de taxo-
nomías, ni el uso conceptual de elementos 
de algún modelo de enfermería, por lo que 
vale la pena cuestionar la utilidad y la nece-
sidad de separar lo que es propio de la es-
critura académica y de los requerimientos 
de los textos administrativos y legales de las 
instituciones.

El papel de las instituciones de Salud y de 
la Universidad

Como una acción remedial, las institucio-
nes laborales de salud se han dedicado por 
años a la evaluación de los RE; sin embargo, 
no se han encontrado investigaciones que 
se ocupen de la escritura de los mismos Si 
bien, a las instituciones laborales les aqueja 

cumplir con estándares de calidad por la 
atención a la salud de las personas, no todo 
corresponde a tratar de desaparecer las 
lagunas en este ámbito 

A pesar de ello, como organización laboral, 
está obligada a proveer de cualquier re-
curso a los trabajadores para eficientizar 
el desempeño de sus labores. Por su parte, 
a la Universidad le corresponde fomentar 
la creación de escritos o registros de cada 
disciplina, así como su lectura especializada 
e interpretación. De modo que se requiere 
el fomento de procesos metacognitivos 
para una construcción estructurada del 
método científico, argumentada y adap-
tada al contexto (así como al emisor en un 
lenguaje especializado y coherente).

“

“

Escribir permite incidir sobre el 
propio conocimiento; en este sen-
tido, poner por escrito una serie 
de conceptos implica compren-
der mejor la acción, que cuando 
simplemente se realiza de manera 
mecánica (cuidado directo), ya 
que la coherencia de un texto 
exige establecer las relaciones de 
esos conceptos entre sí y entre 
el conocimiento previo de quien 
escribe23.
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Elementos a considerar para la escritura 
enfermera

En la escritura de los registros, notas y otros 
documentos (como los reportes de inves-
tigaciones), se han encontrado múltiples 
situaciones que limitan la comunicación 
dentro del equipo de salud. Por ejemplo, la 
falta de planeación del escrito, párrafos ex-
tensos y con ideas incompletas, dificultad 
para identificar la idea central, uso inade-
cuado de un lenguaje técnico enfermero 
estandarizado, ausencia de elementos 
argumentativos, debilidades gramaticales 
y ortográficas, así como una limitada incor-
poración de elementos que, desde la evi-
dencia científica, visualizan los beneficios 
de los cuidados o intervenciones por parte 
del personal de enfermería.

La escritura de enfermería tiene sus propias 
normas y estándares que deben seguirse 
para asegurar la calidad y la validez de los 
textos. Sin embargo, existen algunas va-
riaciones entre las normas para registros 
clínicos, notas de enfermería y artículos de 
revistas, entre otros, las cuales son identifi-
cables de acuerdo con el soporte o canal 
en el que se colocarán para ser leídos. Así, 
se mencionan los elementos que, a razón 
de las autoras, deben ser las competencias 
que el profesional de enfermería debe tener 
para escribir registros y notas adecuados. 
Se destaca que, preferentemente, la ense-
ñanza de la escritura debe ser otorgada por 
personal de enfermería con experiencia 
hacia quienes poseen menor competencia 
en este ámbito.

En general, éstas son las propiedades dis-
cursivas que los textos deben considerar 
para su construcción: coherencia24, que 
refiere a la planificación y el orden lógico 

de las ideas que se pretenden comunicar. 
Estableciendo la idea central y las ideas 
derivadas, siendo estas últimas las que 
respalden o contradigan la idea principal; 
asimismo, al redactar el texto es importante 
tener en cuenta la cohesión, que refiere el 
uso adecuado de conectores entre oracio-
nes y párrafos, al igual que el uso correcto 
de los signos de puntuación entre todas las 
partes del registro25.

Por otro lado, para llegar a un juicio clínico, 
se deben contemplar los principios inves-
tigativos, teniendo como punto de partida 
la etapa de valoración del Proceso de Aten-
ción de Enfermería, así como la gestión de 
la información y las competencias para ob-
tener el razonamiento diagnóstico a partir 
del análisis de la información26.

El presente artículo proporciona un acer-
camiento para la construcción de textos de 
calidad y lo que el personal de enfermería 
debe considerar al escribir lo propio. En pri-
mer lugar, de tipo cognitivo, se debe tomar 
en cuenta la producción de significados 
para cumplir con el objetivo. En segundo 
lugar, se implican acciones morfosintác-
ticas, puesto que el texto exige un orden y 
una conformación. En tercer lugar, acciones 
semánticas, cuando se organiza el texto se 
establecen relaciones entre sus elementos 
para darle significado y, de esta manera, ha-
cer que sea coherente y tenga sentido. Por 
último, se contemplan las acciones pragmá-
ticas cuando buscamos que el texto tenga 
relación con la situación comunicativa y la 
intención de la enfermera o enfermero3.
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En otras palabras, en el escrito se ejecutan 
acciones que requieren la realización de 
operaciones cognitivas, lingüísticas y socio-
culturales que hacen posible el proceso de 
producción del registro.

“ “

Por ende, escribir es una actividad 
de producción de sentido que 
implica la realización de procesos 
cognitivos, como la interpretación 
textual, la reflexión, la revisión y la 
textualización.

Conclusiones

Los RE son documentos esenciales que 
respaldan la calidad y continuidad de la 
atención que, a la vez, mejoran la comunica-
ción y evitan errores durante el cuidado del 
paciente. La importancia de éstos radica en 
que sirven como base de información para 
determinar el estado de salud de los usua-
rios, así como para probar factores asocia-
dos y evaluar la calidad de los servicios de 
salud27. Los registros son fundamentales 
para evidenciar la calidad de cuidados en 
hospitales y deben enseñarse en institucio-
nes de salud y universidades, por las y los 
mismos profesionales de enfermería.

De lo anterior se resume que la escritura 
de enfermería es una actividad compleja 
que debe cumplir con objetivos cognitivos, 
morfosintácticos, semánticos y pragmáti-
cos para la comunicación multidisciplinaria 
en el sistema hospitalario. Asimismo, las y los 
escritores de enfermería deben fortalecer 
competencias profesionales propias, como 
la utilización del Proceso de Atención de 
Enfermería, para desarrollar un razonamien-
to diagnóstico, al igual que juicio clínico y los 
elementos que deben incorporarse en los 
textos.

Por ende, la problemática en torno a los re-
gistros es tal, que se han desarrollado varios 
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modelos para mejorar la calidad y la eficacia 
de las notas de enfermería, pero será deci-
sión de cada institución el uso del modelo 
que convenga a sus necesidades. De igual 
forma, algunas instituciones de salud han 
tenido la necesidad de mejorar las prácti-
cas de escritura a través de cursos que, de 
preferencia, deberían ser impartidos por las 
mismas enfermeras.

Para concluir, un registro clínico adecuado 
garantiza una atención segura y de calidad, 
así como el seguimiento de la evolución del 
paciente y un valor científico para futuras 
investigaciones. Elementos clave en la co-
municación del equipo de salud que pro-
mueven la confianza, el respeto y la com-
prensión en el cuidado profesional; además 
de que expresan una interacción recíproca 
y precisa del hecho de cuidar28.
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Resumen 

Introducción: La tuberculosis pulmonar 
(TBP) es un problema de salud pública a 
nivel mundial, pues es considerada una de 
las enfermedades infecciosas más letales; 
lo que implica consecuencias económicas 
y sociales. 

Objetivo: Determinar la relación existente 
entre la percepción del nivel socioeconó-
mico y el grado de conocimientos sobre la 

1 Universidad Contemporánea de las Américas, 
Bosques Camelias, Michoacán. 

2 Hospital General de Saltillo, Saltillo, Coahuila.

ARTÍCULO ORIGINAL

tuberculosis pulmonar en estudiantes de 
Saltillo, Coahuila.

Metodología: Transversal, correlacional; se 
realizó en estudiantes de una Universidad 
en Saltillo. Los criterios de inclusión fueron: 
estudiantes inscritos, que supiesen leer y 
utilizar Google Forms. El instrumento que 
se utilizó fue el cuestionario propuesto por 
Calderón B., Alfa de Cronbach de 0.915; los 
datos se procesaron a través del Statistical 
Package for the Social Sciences; y, se apegó 
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a la Ley General de Salud en materia de In-
vestigación.  

Resultados: La muestra estuvo conformada 
por 215 estudiantes. De los cuales: el 79% 
son mujeres y el 21% hombres; la edad pro-
medio es de 20 años, el promedio en cuanto 
al semestres es el tercero (x=20 y grado de 
estudio x=3). Se encontró una relación esta-
dísticamente significativa (p<=0.00) entre 
el nivel socioeconómico y el conocimiento 
de la TBP. También se utilizó la prueba esta-
dística de Tau-b de Kendall=0.284 con un 
nivel de significancia de p=0.00. 

Discusión y conclusiones: Se encontró una 
relación entre la percepción económica y el 
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis 
pulmonar. Se recomienda el uso de estrate-
gias educativas tanto para las instituciones 
de salud como para los futuros profesiona-
les de las mismas.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar. Co-
nocimiento. Estudiantes. 

Abstract 

Introduction: Pulmonary tuberculosis (PTB) 
is a global public health problem and is con-
sidered one of the most lethal infectious 
diseases, leading to significant economic 
and social consequences.

Objective: To determine the relationship 
between the perception of socioeconomic 
level and the level of knowledge about pul-
monary tuberculosis in university students 
from Saltillo, Coahuila.

Methodology: A cross-sectional, correla-
tional study was conducted with university 
students in Saltillo. Inclusion criteria includ-

ed being an enrolled student, being able to 
read, and using Google Forms. The instru-
ment used was the questionnaire proposed 
by Calderón B., with a Cronbach's alpha of 
0.915. Data were processed using the Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) 
and adhered to the General Health Law on 
Research Ethics.

Results: The sample consisted of 215 stu-
dents, of whom 79% were women and 21% 
men. The average age was 20 years, and 
the average semester of study was the 
third (x̄=20, study level x̄=3). A statistically 
significant relationship (p ≤ 0.00) was found 
between socioeconomic level and knowl-
edge of PTB. Kendall’s Tau-b statistical test 
was also used, yielding a value of 0.284 with 
a significance level of p= 0.00.

Dissemination and conclusions: A relation-
ship was found between economic per-
ception and the level of knowledge about 
pulmonary tuberculosis. The use of educa-
tional strategies is recommended for both 
health institutions and future healthcare 
professionals.

Key words:  Tuberculosis pulmonary. Knowl-
edge. Students.

Resumo

Introdução: A tuberculose pulmonar (TBP) 
é um problema de saúde pública mundial, 
pois é considerada uma das doenças infe-
ciosas mais letais, o que implica consequ-
ências económicas e sociais.

Objetivo: Determinar a relação entre a per-
ceção do nível socioeconómico e o grau de 
conhecimento sobre a tuberculose pulmo-
nar em estudantes de Saltillo, Coahuila.
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Metodologia: Transversal, correlacional; foi 
realizado em estudantes de uma universi-
dade em Saltillo. Os critérios de inclusão fo-
ram: alunos matriculados, que soubessem 
ler e utilizar o Google Forms. O instrumento 
utilizado foi um questionário proposto por 
Calderón B., Alfa de Cronbach de 0,915; os 
dados foram processados através do Sta-
tistical Package for the Social Sciences; e, 
aderiu à Lei Geral de Saúde sobre Pesquisa.

Resultados: A amostra foi constituída por 
215 estudantes. Destes: 79% são mulheres e 
21% homens; A idade média de idade é de 
20 anos, o semestre em média é o terceiro 
(X=20 e grau de estudo x=3). Foi encontrada 
uma relação estatisticamente significativa 
(p<=0,00) entre o nível socioeconómico e o 
conhecimento da TBP. Também foi utilizado 
o teste estatístico Tau-b de Kendall = 0,284, 
com um nível significância de p = 0,00.

Discussão e conclusões: Encontrou-se uma 
relação entre a perceção económica e o 
nível de conhecimento sobre a tuberculose 
pulmonar. O uso de estratégias educativas é 
recomendado tanto para as instituições de 
saúde, como para os futuros profissionais 
de saúde.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Co-
nhecimento. Estudantes.

Introducción 

La tuberculosis pulmonar (TBP) es un pro-
blema de salud pública a nivel mundial, 
pues es considerada una de las enfermeda-
des infecciosas más letales, lo que implica 
consecuencias económicas y sociales. 
La TBP es una patología transmisible que, 
principalmente, se adquiere por vía aérea, y 
es causada por bacterias del orden Actyno-

micetales, de la familia Mycobacteriaceae; 
ésta ataca y afecta al sistema respiratorio, 
por lo que, en caso de no tratarse oportuna 
y eficazmente, puede ocasionar la muerte.1 

- 3

Se calcula que en 2019, a nivel mundial, 10 
millones de personas adquirieron TBP (una 
cifra que se ha reducido lentamente en los 
últimos años), de las cuales: el 2.9% perte-
neció a la región de las Américas; incluso, se 
estimó que del 88.1% de los casos de TBP, 
México representa un 10.3%. Por ejemplo, 
en 2021, en Coahuila, se presentó una inci-
dencia de 14 casos lo que se encuentra por 
debajo de la media nacional.4 - 7

La tuberculosis es una prioridad a nivel 
internacional, por ello, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) aprobó la estrategia 
“Poner fin a la tuberculosis”, con la que se 
pretende reducir su incidencia hasta un 
80% para el 2035. Asimismo, en el objetivo 3 
de la Agenda 2030 por un Desarrollo Soste-
nible, se incluye la meta 3.3: eliminación de 
la epidemia global de TB para el 2030.8, 9

La TBP recibe una gran influencia de los 
determinantes sociales en salud. Es decir, 
que las posibilidades de vida dependen del 
lugar en que la gente nace y crece (no sólo 
entre distintos países sino también dentro 
del país mismo), pues se observa que las 
personas con un nivel socioeconómico 
bajo presentan más riesgo de enfermeda-
des y muerte prematura. Esto representa un 
reto para la epidemiología y la salud pública 
en varias partes del mundo, principalmen-
te para México10 - 12. Es por ello que el nivel 
socioeconómico ejerce un factor predomi-
nante ante esta enfermedad.

Por ende, las familias con un ingreso econó-

Relación del nivel socioeconómico con el grado de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de una Universidad en Saltillo, Coahuila
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mico más alto pueden permitirse inscribir 
a sus hijos en programas de educación de 
calidad y en actividades extracurriculares 
enriquecedoras (como clases de música, 
arte, deportes y ciencias). Estas oportuni-
dades adicionales fomentan el desarrollo 
cognitivo, social y emocional de los estu-
diantes desde una edad temprana. De esta 
manera, se sientan las bases para un mayor 
éxito académico en el futuro.1, 13

Las consecuencias que la tuberculosis 
acarrea para la salud pública hacen que su 
estudio sea esencial, especialmente para 
los estudiantes de enfermería. Bajo esa 
línea, la compresión a fondo de la TB no 
solo contribuye al conocimiento clínico, 
sino que también potencia las habilidades 
necesarias para abordar eficazmente las 
enfermedades infecciosas en diversas po-
blaciones. 

Los estudiantes de enfermería, como futu-
ros profesionales de la salud, desempeñan 
un papel crucial en la prevención, el diag-
nóstico y tratamiento de la tuberculosis, lo 
que subraya la importancia de su prepara-
ción integral en esta área, pues ésta es una 
de las profesiones más involucradas en el 
cuidado de la patología8, 14. Dicho lo anterior, 
se planteó como objetivo determinar la 
relación entre la percepción del nivel so-
cioeconómico y el grado de conocimientos 
sobre la tuberculosis pulmonar en estudian-
tes de Saltillo, Coahuila.

Metodología

El estudio es transversal, pues se realiza 
una medición en un periodo de tiempo 
determinado, y correlacional, dado que se 
asocian variables mediante un patrón pre-
decible para una población fija.

El universo de estudio estuvo constituido 
por el estudiantado de una Universidad en 
Saltillo, Coahuila. La muestra fue no proba-
bilística por conveniencia debido a que se 
incluyeron a los individuos que aceptaron 
participar en la investigación, por lo que 
se obtuvo un total de 215 alumnos; de los 
cuales se seleccionaron a aquellos que 
estuviesen inscritos en dicha institución, y 
que supiesen leer y utilizar la herramienta 
de Google Forms, mientras que los criterios 
de exclusión englobaron a:  personas sin 
acceso a internet; que no tuviesen algún 
dispositivo electrónico; que no firmaran el 
consentimiento; tener o haber tenido fami-
liares con TB; y, haber realizado algún curso 
o capacitación sobre el mismo. 

Una vez identificados los participantes, se 
les explicó el objetivo y en qué consistía 
su participación, posteriormente se les 
proporcionó el consentimiento informado. 
Para medir las variables de estudio se utilizó 
una cedula de datos (CDP) en la que se les 
preguntó su sexo, ocupación, así como la 
percepción del nivel socioeconómico. 

Por otra parte, se utilizó el cuestionario 
propuesto por Calderón B., para identificar 
los conocimientos sobre el cuidado de los 
pacientes con tuberculosis. Éste consta de 
20 ítems y se evalúa a través de una escala 
Likert de 1 (correcta) y 0 puntos (incorrec-
ta); ello, permitió la siguiente clasificación: 
conocimiento bajo (0-10), medio (11-15) y 
alto (16-20) y con un Alfa de Cronbach de 
0.915.15

Los datos obtenidos en el presente pro-
yecto se procesaron a través del Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS®), 
versión 23 para Windows®. Se utilizaron es-
tadísticas descriptivas (media, desviación 
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estándar, frecuencia y porcentaje). Poste-
riormente, se llevó a cabo la prueba Kolmo-
górov-Smirnov de ajuste a una distribución 
normal, con el que las variables obtuvieron 
una distribución no normal. Por último, se 
evaluó la correlación con el estadístico 
Tau-b de Kendall.

Las consideraciones éticas se deliberaron 
como riesgo bajo, por lo que se asentaron 
de acuerdo con la Declaración de Helsinki 
y el Código de Núremberg (que indican que 
el estudio de los seres humanos deberá ser 
con defensa de la vida, beneficio, libre daño 
y con el consentimiento informado). Del 
mismo modo, esta investigación se basó 
en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, la cual establece los criterios 
para la ejecución de proyectos de inves-
tigación para la salud en seres humanos; 
por último, también se fundamentó con los 
artículos 32 y 100 de la Ley General de Salud 
de México.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 215 
estudiantes de enfermería. Dentro de los 
datos sociodemográficos se encuentra 
que el 79% (169) fueron mujeres y el 21% 

(46) hombres, con una edad promedio de 
20 años, una desviación estándar de ± 5 y 
de tercer semestre; de esta manera, el 2% 
(5) menciona tener una percepción alta 
de nivel socioeconómico,  medio de 92% 
(197) y tan solo un 6% (13) bajo; en cuanto a 
su estado civil, el 86% (184) menciona que 
están solteros, mientras que el 7% (14) son 
casados, y un 6% (13) divorciados; a la vez, el 
64% (137) solo se dedica a estudiar mientras 
que un 36% (78) estudia y trabaja. 

En relación con los conocimientos genera-
les de la TB, se encontró que: el 77% (166) 
conoce que el Mycobacterium tuberculo-
sis ataca frecuentemente a los pulmones; el 
92% (197) no identifica la importancia de la 
comunicación en el control de esta enfer-
medad; el 52% (111) no reconoce la vacuna 
BCG como medida preventiva en los recién 
nacidos; el 51% (110) no se percata de que 
el uso de mascarilla N95 es una medida de 
bioseguridad que debe aplicarse durante la 
atención del paciente con tuberculosis; el 
73% (156) no distingue los esquemas de tra-
tamiento que se utilizan para la TB, así como 
el 77% (164) no conoce las reacciones de los 
medicamentos. A continuación, se describe 
el nivel de conocimiento por semestre: 

Relación del nivel socioeconómico con el grado de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de una Universidad en Saltillo, Coahuila
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Por otra parte, el 67% (144) reconoce que 
la promoción de la salud en relación con la 
TB busca prevenir la propagación y difusión 
del Mycobacterium tuberculosis, el 59% 
(126) no identifican que los medicamentos 
de la profilaxis se administran por vía oral; 
con respecto al nivel de conocimientos, se 
encuentra un 28% (60) en el rango bajo, y un 
72% (155) en medio. 

A través de la prueba estadística de Tau-b 
de Kendall=0.284, se encontró una rela-
ción estadísticamente significativa entre la 
percepción de nivel socioeconómico y el 
grado de conocimiento sobre la tubercu-
losis pulmonar en el estudiantado de una 
Universidad en Saltillo, con un nivel de signi-
ficancia p=<0.001.

Discusión 

El objetivo de esta investigación se basó en 
relacionar la percepción del nivel socioe-
conómico con el grado de conocimiento 
sobre tuberculosis pulmonar que poseen 
los estudiantes de una Universidad en Sal-
tillo, Coahuila; los resultados muestran que 
la mayoría pertenece al sexo femenino, con 
una edad promedio de 21 años y que cursa 
el tercer semestre; esto difiere de un estu-
dio realizado en Lima, pues se encontraron 
resultados diferentes debido a la muestra. 
Sin embargo, se refiere similitud en los da-
tos con una investigación realizada en Co-
lombia16; al igual que con una elaborada en 
Guadalajara, México17. Esto puede deberse 
a la transición propia del país mexicano, 
que se encuentra en bono demográfico 
(es decir, que vive un cambio transitorio de 
grupos poblacionales, en los que el sexo fe-
menino demuestra mayor prevalencia para 
este fenómeno). 18

En relación con el grado de conocimiento, 
se muestra que la mayoría presenta un ni-
vel medio al compararse con dos estudios 
realizados en Lima, Perú2, 19, y se encuentra 
similitud en ambos, aunque su tipo de po-
blación no sea la misma (es decir, que su 
nivel educativo era secundario). Esto difiere 
de la investigación realizada en Turquía20, 
en la que la mayoría de la muestra tiene 
conocimientos bajos, pese a que se aplicó 
en estudiantes de enfermería de primero, 
segundo, tercero y cuarto semestres; por 
el contrario, los estudios hechos en Italia e 
Irán21, 22 mencionan que la mayoría de sus 
estudiantes tiene un conocimiento alto 
(lo que podría deberse a que, en ambos 
estudios, los participantes pertenecían a 
semestres intermedios de medicina). 

Por otra parte, se encontró una relación en-
tre la percepción del nivel socioeconómico 
con el conocimiento que los estudiantes 
poseían sobre tuberculosis pulmonar. Esto 
se asemeja con una investigación realizada 
en Etiopía, aunque, en ésta, los participantes 
eran adultos y no estudiantes de la salud; no 
obstante, difiere en su totalidad del estudio 
realizado en Filipinas, esto podría ser por-
que la muestra fue constituida por comuni-
dades urbanas en Metro La Gran Manila con 
diferentes niveles socioeconómicos. 

Lo anterior está vinculado porque la educa-
ción integral está altamente asociada con el 
grado de conocimiento que posee el estu-
diantado sobre la tuberculosis y con su nivel 
socioeconómico, por lo que se infiere que 
los participantes de las investigaciones con 
ingresos altos tienen acceso a diferentes 
fuentes de información y les es más sencillo 
comprender mensajes más complejos.23, 24
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Conclusión 

Después de analizar la información obteni-
da en la encuesta, se concluye que el co-
nocimiento básico es medio al respecto de 
la TBP. Así como también, se observa que 
hay una asociación entre la percepción de 
nivel socioeconómico y el grado de cono-
cimiento de la tuberculosis pulmonar en la 
población estudiantil de una Universidad en 
Saltillo. 

La participación de los estudiantes de en-
fermería, en cuanto a la prevención de la 
tuberculosis y la promoción de estilos de 
vida saludables para los pacientes, emerge 
como un pilar fundamental para las insti-
tuciones educativas de la salud. La tuber-
culosis aún es una preocupación de salud 
pública a nivel mundial, y la formación sólida 
de los futuros profesionales de enfermería 
desempeña un papel insustituible en su 
control y gestión.

Es por ello que debe mejorarse el acceso a 
la educación. Es decir, es fundamental que 
las escuelas proporcionen educación de 
calidad a todos los estudiantes, indepen-
dientemente de su nivel socioeconómico. 
Y que, también, se aseguren de que el es-
tudiantado reciba educación integral en 
salud, especialmente sobre tuberculosis 
pulmonar, y, a la vez, fomenten habilidades 
de pensamiento crítico para que puedan 
buscar información de manera proactiva. 

Los estudiantes de enfermería, al compren-
der a fondo la tuberculosis, no solo se pre-
paran para abordar los desafíos clínicos y 
epidemiológicos, sino que también se con-
vierten en agentes clave en la promoción de 
prácticas saludables en sus comunidades. 
Su influencia en la prevención de la tuber-

culosis no solo beneficia a nivel individual, 
también contribuye a un impacto positivo 
en la salud pública general.

La solución requiere un esfuerzo conjunto 
entre el sistema educativo, el sistema de 
salud, las comunidades y el gobierno para 
asegurar el acceso a la educación, la infor-
mación y la atención médica necesarias 
para entender y prevenir la tuberculosis 
pulmonar.
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Resumen 

Introducción: El lavado de manos quirúr-
gico es un aspecto crítico en el ámbito 
hospitalario, ya que, en muchas ocasiones, 
no se realiza con la técnica correcta o se 
omite por completo. No obstante, es un 
procedimiento esencial en las intervencio-
nes quirúrgicas. 
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ARTÍCULO ORIGINAL

Objetivo: Identificar el nivel de conoci-
mientos, actitudes y prácticas del lavado de 
manos quirúrgico con clorhexidina al 4%. 

Metodología: Estudio transversal y descrip-
tivo. Se utilizó un muestreo no probabilístico 
a criterio del investigador, se incluyeron a 50 
profesionales de enfermería quirúrgica. El 
conocimiento y las actitudes se evaluaron 
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mediante un cuestionario, mientras que la 
práctica fue evaluada a través de la obser-
vación directa de la técnica de lavado de 
manos. Para el análisis de datos, se empleó 
la prueba de Chi² de Pearson. 

Resultados: Participaron 50 profesionales 
(25 en el grupo de intervención y 25 en el 
grupo de control). La media del conoci-
miento fue mayor en el grupo de interven-
ción (9 ± 0.86). Las prácticas se describen 
en los tres tiempos del lavado de manos, 
donde las medias fueron mayores en el 
grupo de control [8 ± 0.71; 2.96 ± 0.81; 2.24 
± 0.74)]. Asimismo, las actitudes mostraron 
una media de 2.88± 0.20, siendo esta última 
estadísticamente significativa (p ≤ 0.05). 

Discusión y conclusiones: El conocimiento, 
la práctica y las actitudes respecto al lavado 
de manos quirúrgico son inadecuados, por 
lo que se recomienda diseñar un programa 
de educación continua. 

Palabras clave: Enfermería quirúrgica. Co-
nocimiento. Actitudes y prácticas. Lavado 
de manos. Clorhexidina al 4 %.

Abstract

Introduction: Surgical hand washing is a 
critical aspect in the hospital setting, as it is 
often not performed correctly or is entirely 
omitted. However, it is an essential proce-
dure in surgical interventions.

Objective: To identify the level of knowl-
edge, attitudes, and practices regarding the 
technique of surgical hand washing with 4% 
chlorhexidine.

Methodology: This was a cross-sectional 
and descriptive study. A non-probabilistic 

sampling method was used at the discre-
tion of the researcher, including 50 surgical 
nursing professionals. Knowledge and atti-
tudes were assessed using a questionnaire, 
while practice was evaluated through direct 
observation of the hand washing technique. 
Pearson’s Chi² test was used for data analy-
sis.

Results: A total of 50 professionals partici-
pated (25 in the intervention group and 25 
in the control group). The mean knowledge 
score was higher in the intervention group 
(9 ± 0.86). Practices were described in the 
three stages of hand washing, with higher 
means in the control group [8 ± 0.71; 2.96 
± 0.81; 2.24 ± 0.74]. Additionally, attitudes 
showed a mean of 2.88 ± 0.20, which was 
statistically significant (p ≤ 0.05).

Discussion and Conclusions: Knowledge, 
practice, and attitudes regarding surgical 
hand washing are inadequate; therefore, it 
is recommended to design a continuous 
education program.

Keywords: Surgical Nursing. Knowledge. 
Attitudes and Practices. Hand Washing. 4% 
Chlorhexidine.

Resumo 

Introdução: A lavagem cirúrgica das mãos 
é um aspeto crítico no ambiente hospitalar, 
uma vez que muitas vezes não é realizada 
com a técnica correta ou é omitida comple-
tamente. No entanto, é um procedimento 
essencial nas intervenções cirúrgicas.

Objetivo: Identificar o nível de conheci-
mento, das atitudes e das práticas na téc-
nica cirúrgica de lavagem das mãos com 
clorexidina a 4%.

Estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas del lavado de manos quirúrgico con clorhexidina al 4%.
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Metodologia: Estudo transversal e descriti-
vo. Foi utilizada uma amostra não probabi-
lística a critério do investigador, incluindo 
50 profissionais de enfermagem cirúrgica. 
Os conhecimentos e as atitudes foram 
avaliados por meio de um questionário, 
enquanto a prática foi avaliada por meio da 
observação direta da técnica de lavagem 
das mãos. Para a análise dos dados, foi utili-
zado o teste Chi² de Pearson.

Resultados: Participaram 50 profissionais 
(25 no grupo de intervenção e 25 no grupo 
de controle). A média de conhecimento foi 
maior no grupo de intervenção (9 ± 0,86). As 
práticas são descritas nos três momentos 
de lavagem das mãos, onde as médias fo-
ram maiores no grupo de controle [8 ± 0,71; 
2,96 ± 0,81; 2,24 ± 0,74)]. Da mesma forma, as 
atitudes apresentaram uma média de 2,88± 
0,20, sendo esta última estatisticamente 
significativa (p ≤ 0,05).

Discussão e conclusões: O conhecimento, 
a prática e as atitudes em relação à lavagem 
cirúrgica das mãos são inadequados, por 
isso recomenda-se a concepção de um 
programa de educação contínuo.

Palavras-chave: Enfermagem cirúrgica. Co-
nhecimento. Atitudes e práticas. Lavagem 
das mãos. 4% clorexidina.

Introducción

El lavado de manos es el procedimiento de 
prevención más importante en el ámbito 
hospitalario. Si no se lleva a cabo correcta-
mente o se desconoce su técnica, puede 
provocar infecciones asociadas a la aten-
ción de salud (IAAS), las cuales afectan entre 
el 5 % y el 10 % de los pacientes que ingresan 
a una institución de salud. Estas infecciones 

están relacionadas con procedimientos 
médicos invasivos, como la infección del 
sitio quirúrgico.1

A nivel mundial, el lavado de manos quirúr-
gico es un procedimiento fundamental para 
realizar intervenciones quirúrgicas. Se trata 
de una técnica que ha evolucionado y se ha 
actualizado con base en el surgimiento de 
pruebas científicas que la respaldan como 
la medida más efectiva para disminuir las 
infecciones en el ámbito hospitalario.2,3

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
calculó en 2007 que, si el lavado de manos se 
realizara correctamente, se evitarían diaria-
mente 1.4 millones de casos de infecciones 
adquiridas en hospitales en todo el mundo, 
así como la propagación de microorganis-
mos pertenecientes a la flora transitoria 
de las manos. Además, se reducirían las 
infecciones asociadas al sitio quirúrgico y 
a la atención de salud, lo que disminuiría la 
duración de la estancia hospitalaria.4,5

Sin embargo, las infecciones del sitio qui-
rúrgico siguen siendo una causa importan-
te de morbimortalidad en los pacientes, 
ya que representan la principal causa de 
muerte en un 75 % de los casos, prolongan la 
estancia hospitalaria y aumentan los costos 
sanitarios.1,6

El equipo quirúrgico puede convertirse en 
un vehículo de transmisión de gérmenes 
patógenos y no patógenos, así como de mi-
croorganismos contaminantes provenien-
tes de los pacientes que ingresan al quiró-
fano para ser sometidos a una intervención 
quirúrgica. Esto ocurre si no se llevan a cabo 
los procedimientos establecidos. Por ello, 
tanto el personal de enfermería como el 
equipo sanitario deben fortalecer su «con-
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ciencia quirúrgica», concepto definido por 
Florence Nightingale como la actuación 
juiciosa basada en la aplicación de normas 
y principios.7

El desarrollo de esta consciencia se logra 
a través de la actualización continua en 
períodos determinados. Desde el enfoque 
de la psicolingüística, se ha demostrado 
que el 80 % de la información adquirida se 
pierde en un lapso de 24 horas y que, si no 
se practica de manera constante, su fiabi-
lidad disminuye significativamente en un 
período de dos años y medio. En este senti-
do, cuando los profesionales de la salud no 
reciben capacitación periódica, existe un 
mayor riesgo de cometer errores con con-
secuencias fatales. En el área de enfermería, 
la responsabilidad de la formación recae en 
los supervisores, quienes deben promover 
programas de educación, entrenamiento y 
verificación de cada uno de los procesos. 
Estos programas permiten realizar un se-
guimiento y garantizar la aplicación de los 
principios de bioseguridad.7,8

La bioseguridad está regulada en docu-
mentos internacionales y nacionales que 
establecen normas preventivas para evitar 
el contagio por exposición a agentes infec-
ciosos, capaces de causar daño tanto a los 
pacientes como al personal sanitario. Estas 
medidas se aplican en áreas quirúrgicas y se 
complementan con regulaciones como la 
Ley General de Salud, la Ley General del Tra-
bajo y los lineamientos de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS).9,10

A pesar de que diversas instituciones han 
establecido normas sobre la técnica del 
lavado de manos quirúrgico, los profesio-
nales de la salud continúan sin ejecutarla 
correctamente, lo que evidencia su desco-

nocimiento sobre esta práctica. La mayoría 
no es consciente de la importancia del la-
vado de manos quirúrgico, ya que minimiza 
o ignora los riesgos sanitarios derivados de 
su omisión. Por ello, el objetivo del presente 
estudio fue identificar el nivel de conoci-
miento, las actitudes y las prácticas en torno 
a la técnica del lavado de manos quirúrgico 
con clorhexidina al 4 % en profesionales de 
enfermería.11,12

Metodología 

Se realizó un estudio con enfoque cuantita-
tivo, transversal y descriptivo, con el objeti-
vo de identificar el nivel de conocimiento, 
las actitudes y prácticas sobre la técnica del 
lavado de manos quirúrgico con clorhexidi-
na al 4 %. 

El universo del estudio estuvo conformado 
por profesionales de enfermería de un hos-
pital de segundo nivel de atención. Median-
te un muestreo no probabilístico, a criterio 
del investigador, se seleccionaron 50 en-
fermeras. De forma aleatoria, se dividieron 
en dos grupos: Grupo de Intervención (n = 
25) y Grupo Control (n = 25). Los criterios de 
inclusión fueron los siguientes: profesiona-
les que trabajan en el área de quirófano en 
cualquiera de los turnos, con más de un mes 
de experiencia en el servicio y que acepta-
rán participar firmando un consentimiento 
informado. 

Para evaluar los conocimientos, las acti-
tudes y las prácticas del lavado de manos 
quirúrgico con clorhexidina al 4 % en 
profesionales de enfermería, se diseñó un 
instrumento de 52 ítems, tomando como 
referencia el instrumento validado por Vio-
leta De Vita en 201416 y validado mediante el 
método de Barraza. El instrumento consta 

Estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas del lavado de manos quirúrgico con clorhexidina al 4%.
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de tres dimensiones: conocimientos (17 
ítems), prácticas (30 ítems), divididas en los 
tres tiempos quirúrgicos y actitudes hacia 
el lavado de manos quirúrgico (5 ítems). 
La consistencia interna del instrumento 
se evaluó mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach (α = 0.94). El instrumento se apli-
có a través de la plataforma web Google 
Forms. Los profesionales respondieron de 
manera supervisada para evitar la consulta 
de fuentes externas de información. La 
sección de práctica se evaluó mediante la 
observación directa, solicitando al personal 
que ejecutara la técnica del lavado de ma-
nos quirúrgico con clorhexidina al 4 %.

Para la evaluación de los procedimientos, 
se establecieron los siguientes criterios: 
Adecuado: cuando se cumplía con el 
requisito mediante la observación. Inade-
cuado: cuando no se cumplía. Los datos se 
analizaron en el programa Stata 18, utilizan-
do las pruebas de Chi² de Pearson y U de 
Mann-Whitney para identificar diferencias 
entre los grupos.

El protocolo fue sometido a revisión y apro-
bación por el área de enseñanza del hospital 
privado de segundo nivel. Para garantizar la 
confidencialidad de los datos facilitados, se 
siguieron las directrices éticas internacio-
nales establecidas en la normativa vigente 
y aplicadas a través del consentimiento 
informado.

Resultados

Se encuestaron 50 profesionales de enfer-
mería, distribuidos en dos grupos: Grupo de 
Intervención (GI) (n = 25) y Grupo Control 
(GC) (n = 25). La mayoría de los participantes 
en cada grupo fueron mujeres (42 % en el GI 
y 40 % en el GC). La edad media de ambos 
grupos fue de 28 años. En cuanto a su for-
mación profesional, la mayoría de los par-
ticipantes eran licenciadas en enfermería, 
con un promedio de 3 años de experiencia 
en el GI y 4 años en el GC (Tabla no.1).
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En la Tabla no.2, se presentan las medias 
de conocimiento, donde la puntuación 
promedio fue mayor en el GI (9 ± 0.86). Las 
prácticas se evaluaron en los tres tiempos 
del lavado de manos, donde las medias fue-

ron mayores en el GC [8 ± 0.71; 2.96 ± 0.81; 
2.24 ± 0.74], así como las actitudes (2.88 ± 
0.20), siendo esta última estadísticamente 
significativa (p ≤ 0.05).

La evaluación del conocimiento indicó que 
el GI tenía un mayor conocimiento teórico 
sobre la técnica, mientras que el GC mostró 
un mayor conocimiento práctico en los tres 
tiempos quirúrgicos, así como mejores ac-
titudes. Sin embargo, estos conocimientos 
resultaron ser inadecuados. 

Discusión

Con base en los resultados de esta inves-
tigación, se demuestra que el personal 
de salud posee conocimientos, práctica 
y actitudes inadecuadas sobre el lavado 
de manos quirúrgico con clorhexidina al 4 %. 
Aunque el lavado de manos se estudia 
desde principios del siglo XIX, sigue siendo 
un problema actual en la transmisión de 
microorganismos debido a la falta de co-
nocimiento. Es fundamental comprender la 
técnica completa, tanto en su teoría como 
en su aplicación, para garantizar un lavado 
de manos quirúrgico efectivo.

Los resultados de este estudio sobre la 

capacitación coinciden con los hallazgos 
de Castaño et al.13, quienes señalaron que el 
lavado de manos es uno de los mecanismos 
fundamentales para prevenir la transmisión 
de microorganismos, tras evaluar a 19 profe-
sionales de la salud. La mayoría de los par-
ticipantes afirmaron recibir capacitaciones 
sobre la promoción del lavado de manos 
y contar con material de apoyo accesible 
para su correcta realización. Sin embargo, 
también describen que el personal no está 
suficientemente capacitado para llevar 
a cabo programas o actividades de pro-
moción del lavado de manos, por lo que 
concluyen que las capacitaciones deben 
realizarse de forma periódica y mantenerse 
actualizadas.

Otro estudio que respalda estos hallazgos 
es el de Molina y Oquendo14, el cual constó 
de tres etapas: 1) Observación directa de 
la técnica del lavado de manos, 2) Eva-
luación de la calidad del lavado de manos 
mediante una lámpara de luz ultravioleta y 
3) Medición del conocimiento y la actitud 

Estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas del lavado de manos quirúrgico con clorhexidina al 4%.
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sobre el lavado de manos a través de una 
encuesta. Los resultados indicaron un nivel 
de conocimientos deficiente, lo que coinci-
de con los hallazgos de este estudio. Molina 
y Oquendo14 recomiendan diseñar un pro-
grama de capacitación en todos los niveles 
(pregrado, posgrado y formación continua), 
con responsabilidad individual para cada 
profesional sanitario.

Por otro lado, Ávila et al.15 señalaron que la 
mayoría de las personas desconocen la téc-
nica correcta del lavado de manos quirúrgi-
co, ya que nunca han recibido capacitación 
sobre ella. Existen diversas metodologías, 
como las recomendadas por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), el Hospital 
Central Militar de Guillermina Hernández y 
el libro de Fuller, lo que genera confusión en 
su aplicación. Se sugiere una actualización 
teórica y práctica sobre la importancia de 
esta técnica, además de la colocación de 
carteles informativos, supervisión y evalua-
ción.

El estudio también guarda similitudes con 
el de Violeta De Vita16, quien encontró que 
la mayoría de los encuestados poseen co-
nocimientos teóricos sobre la técnica de 
lavado de manos, pero carecen de habili-
dades prácticas. Esto refuerza la necesidad 
de capacitar al personal en la aplicación 
correcta de la técnica.

Asimismo, el estudio realizado por Calama-
ni17 indica que, aunque la mayoría del per-
sonal de salud tiene conocimientos ade-
cuados, tanto teóricos como prácticos, aún 
hay quienes desconocen y no aplican co-
rrectamente la técnica. Como respuesta, se 
elaboró una guía sobre el lavado de manos 
quirúrgico para fortalecer el conocimiento 
del personal de enfermería. De manera 

similar, nuestra investigación concluye que 
es necesario implementar intervenciones 
educativas para mejorar los conocimientos 
teórico-prácticos de los profesionales sani-
tarios.

Alarcón Soto18 identificó en su población de 
estudio un nivel medio de conocimientos 
sobre la técnica de lavado de manos quirúr-
gico y que el 70% presentaba una práctica 
adecuada de la técnica. Estos resultados 
difieren de los hallazgos de nuestro estudio, 
ya que el nivel de conocimientos y prácticas 
es menor.

A partir de estos resultados, se puede inferir 
que la capacitación y las intervenciones 
educativas mejorarán los conocimientos y 
la práctica del personal, lo que contribuiría 
a garantizar que los hospitales cuenten con 
profesionales de salud mejor preparados 
en la prevención de infecciones.

Conclusión

La evaluación del conocimiento sobre la 
técnica de lavado de manos quirúrgico con 
clorhexidina al 4 % en el personal evaluado 
revela que el grupo de intervención pre-
senta un mayor conocimiento teórico de la 
técnica, mientras que el grupo de control 
demuestra un mejor desempeño en la apli-
cación de la técnica en los tres tiempos, así 
como mejores actitudes. Estas diferencias 
resultaron estadísticamente significativas.

Es importante destacar que la mayoría de 
los profesionales de la salud no han recibido 
capacitación sobre el lavado de manos en 
los últimos años, lo que ha generado incum-
plimiento y falta de adherencia a la técnica 
establecida por la OMS.
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De acuerdo con los estudios analizados, el 
lavado de manos quirúrgico es una medida 
fundamental a nivel mundial para prevenir 
la transmisión de microorganismos. Por 
ello, es indispensable implementar capaci-
taciones y actualizaciones periódicas con 
las técnicas más recientes, fortaleciendo 
así los conocimientos y la concienciación 
de los profesionales sanitarios. La correcta 
ejecución del lavado de manos quirúrgico, 
conforme a las directrices establecidas, 
puede salvar miles de vidas.
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Resumen 

Introducción: La Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT) 2021 reportó 
que el 86.4% de la población mexicana 
mencionó haber escuchado hablar de algún 
método anticonceptivo. 

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos 
previos y posteriores a una intervención 
educativa sobre métodos anticonceptivos 
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ARTÍCULO ORIGINAL

y actitud del uso del condón en estudiantes 
de Educación Media Superior del Bachille-
rato de la Universidad Autónoma del Estado 
Hidalgo (UAEH) de la Escuela Superior de 
Tlahuelilpan (ESTl).

Metodología: Estudio de tipo aplicado, 
cuantitativo, correlacional, diseño cuasiex-
perimental, prolectivo, longitudinal y pros-
pectivo, constituido por una muestra de 
30 estudiantes de bachillerato y muestreo 
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no probabilístico por conveniencia de la 
investigación. El estudio se llevó a cabo en 
el Bachillerato UAEH de la ESTl durante los 
meses de enero a junio de 2024. Se apli-
caron los instrumentos de Conocimientos 
sobre sexualidad y anticoncepción confor-
mado por 15 ítems, con tres opciones de 
respuestas cerradas y una opción adicional 
(verdadero, falso, no sabe/no contesta) y 
Escala multidimensional de actitud hacia el 
uso del condón constituido por 8 ítems con 
respuestas de tipo Likert que va de 1 (fuer-
temente en desacuerdo) a 5 (fuertemente 
de acuerdo).

Resultados: Predominó el sexo femenino 
con un 63.3%, con el 80% de estudiantes 
con 15 años. Durante la aplicación de la 
pree valuación el 20% de los estudiantes te-
nía conocimiento, aumentando a un 76.6% 
de adolescentes con conocimiento sobre 
métodos anticonceptivos posevaluación.  
Además, se observó una disminución del 
76.6% de actitud desfavorable a un 53.3% 
de estudiantes con actitud favorable hacia 
el uso del condón. 

Discusión y conclusiones: Al término de la 
intervención educativa se tuvo un impacto 
favorable en los conocimientos y actitudes 
de los estudiantes.  

Palabras clave: Conocimientos. Métodos 
anticonceptivos. Actitud. Adolescentes. Es-
tudiantes de bachillerato. Uso del condón.

Abstract

Introduction: The 2021 National Survey of 
Health and Nutrition (ENSANUT) reported 
that 86.4% of the Mexican population men-
tioned having heard of any contraceptive 
method.

Objective: To evaluate the level of knowl-
edge before and after an educational 
intervention on contraceptive methods 
and attitude toward condom use in Upper 
Secondary students of the Universidad 
Autónoma del Estado Hidalgo (UAEH), Es-
cuela Superior de Tlahuelilpan (ESTL). 

Methodology: Applied, quantitative, cor-
relational study, quasi-experimental, pro-
lective, longitudinal and prospective design, 
consisting of a sample of 30 high school stu-
dents and non-probabilistic convenience 
sampling for the research. The study was 
carried out at the UAEH High School of the 
ESTL from January to June 2024. The instru-
ments on Knowledge about sexuality and 
contraception were applied, consisting of 
15 items with three closed response options 
and an additional option (True, false, don't 
know/no answer) and the Multidimensional 
Scale of attitude toward condom use, con-
sisting of 8 items with Likert-type respons-
es ranging from 1 (strongly disagree) to 5 
(strongly agree).

Results: The female gender predominated 
with 63.3% and 80% of students were 15 
years old. During the pre-evaluation, 20% of 
the students had knowledge, increasing to 
76.6% of adolescents with knowledge about 
contraceptive methods in the post-evalua-
tion. In addition, a decrease from 76.6% of 
unfavorable attitude to 53.3% of students 
with a favorable attitude toward condom 
use was observed.

Dissemination and conclusions: At the 
end of the educational intervention, a pos-
itive impact was observed on the students' 
knowledge and attitudes.

Keywords: Knowledge. Contraceptive 
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methods. Attitude. Adolescents. High 
school students. Condom use.

Resumo

Introdução: A Pesquisa Nacional de Saúde 
e Nutrição (ENSANUT, em espanhol) de 
2021 informou que 86,4% da população 
mexicana mencionou ter ouvido falar de 
um método contraceptivo.

Objetivo: Avaliar o nível de conhecimento 
antes e depois de uma intervenção educa-
tiva sobre os métodos contraceptivos e a 
atitude em relação ao uso do preservativo 
em estudantes do ensino médio da Uni-
versidade Autónoma do Estado de Hidalgo 
(UAEH) da Escola Superior de Tlahuelilpan 
(ESTl).

Metodologia: O estudo aplicado, quanti-
tativo, correlacional, quase-experimental, 
proletivo, longitudinal e prospectivo, foi 
constituído por uma amostra de 30 estu-
dantes do ensino médio e a amostragem 
não probabilística para conveniência da 
pesquisa. O estudo foi realizado na UAEH 
Baccalaureate da ESTl durante os meses de 
janeiro a junho de 2024. Foram aplicados 
os instrumentos de conhecimento sobre a 
sexualidade e a contracepção, compostos 
por 15 itens, com três opções de respostas 
fechadas e uma opção adicional (verda-
deiro, falso, não sei/não respondo) e Escala 
Multidimensional de atitude em relação ao 
uso de preservativos, composta por 8 itens 
com respostas do tipo Likert variando de 1 
(discordo totalmente) a 5 (concordo total-
mente).

Resultados: O sexo feminino predominou 
com 63,3%, com 80% dos estudantes com 15 
anos. Durante a aplicação da pré-avaliação, 

20% dos alunos tinham conhecimento, 
aumentando para 76,6% dos adolescentes 
com conhecimento sobre métodos contra-
ceptivos pós-avaliação. Além disso, obser-
vou-se uma diminuição de 76,6% na atitude 
desfavorável em 53,3% dos estudantes com 
atitude favorável ao uso do preservativo.

Discussão e conclusões: Ao final da inter-
venção educativa, houve um impacto favo-
rável no conhecimento e nas atitudes dos 
alunos.

Palavras-chave: Conhecimento. Métodos 
contraceptivos. Atitude. Adolescentes. Alu-
nos de bacharelado. Uso de preservativo.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la adolescencia es el perío-
do de crecimiento que se genera después 
de la niñez y antes de la edad adulta, entre 
los 10 y 19 años1. En todas las etapas de la 
vida del ser humano se abarca a la salud en 
sus tres dimensiones: física, mental y social, 
pero es en la etapa adolescente en donde 
se debe de poner mayor interés en los ám-
bitos físicos y emocionales ya que, es aquí 
donde esta población es totalmente vulne-
rable ante situaciones que tengan que ver 
con su salud sexual, debido a la mala infor-
mación, el miedo o la pena que les generan 
estos temas. En cada una de estas esferas 
se generan cambios que pueden impactar 
de manera positiva o negativa en la vida del 
adolescente. En los ámbitos físico y mental, 
diversos son los factores que influyen en su 
desarrollo, como lo son la maduración se-
xual, cambios hormonales, la evolución de 
los órganos reproductores y la búsqueda de 
una identidad2. Por ello, la implementación 
de una intervención educativa contribuye 
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al desarrollo de conocimientos fundamen-
tados en evidencia científica, así como al 
fortalecimiento de habilidades analíticas 
y capacidades para la toma de decisiones 
informadas, en relación con la salud sexual 
y el ejercicio de los derechos sexuales y re-
productivos en la etapa adolescente3.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) de 2021 reportó que el 86.4% de 
la población mexicana mencionó haber es-
cuchado hablar de algún método anticon-
ceptivo. Al comparar estos resultados con 
los de encuestas de salud anteriores, se ob-
servó un incremento en el conocimiento de 
la población adolescente entre el año 2000 
al 2021. Sin embargo, la cifra se mantuvo 
similar en un período de alrededor de diez 
años: 90% en 2012, 90.4% en 2018 y 86.4% 
en 2021. Estos datos evidencian el estanca-
miento en nivel de la población respecto a 
la salud sexual y reproductiva. Entre 2018 y 
2021, hubo un incremento significativo en 
el conocimiento de los métodos anticon-
ceptivos en la población adolescente de 
México, 85.4% y 89.3% respectivamente. Sin 
embargo, esto no significa que el hecho de 
haber sido informado sobre algún método 
anticonceptivo sea suficiente para que los 
adolescentes hagan uso adecuado de los 
mismos4. 

Así mismo, la Organización de las Naciones 
Unidas para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura (UNESCO) menciona que solo el 
34% de los adolescentes en todo el mundo 
tienen conocimientos sobre la prevención 
y propagación de las Enfermedades de 
Transmisión Sexual (ETS). Son pocos los 
adolescentes que tienen una preparación 
adecuada para tomar decisiones respon-
sables sobre su salud sexual y reproductiva.  
Por esta razón, la UNESCO enfatiza la im-

portancia de brindar información y, reforzar 
la educación en salud sexual y reproductiva 
durante la adolescencia5.

Por otra parte, Villalobos y Cols., en su es-
tudio titulado “Servicios de salud sexual 
y reproductiva en adolescentes”, en 2024 
señalaron que México tiene una de las tasas 
de fecundidad más altas de la región, con 
un 60.3% en 2023. Además, sus resultados 
mostraron que el 33.4% de la población de 
estudio había iniciado su vida sexual y que 
solo el 31.6% obtuvo información sobre sa-
lud sexual y reproductiva a través de institu-
ciones públicas, privadas y ferias de salud6.
En cuestión de la actitud hacia el uso del 
condón, Suárez y Cols., en su estudio titula-
do “¿Cuáles son los contextos que favore-
cen el uso del condón en adolescentes?”, 
destacaron desigualdad de género en la 
utilización del condón, afectadas por carac-
terísticas individuales, comunicación con la 
pareja y las normas sociales. Sus hallazgos 
evaluaron las políticas públicas tradicio-
nales que facilitan la utilización del uso del 
condón como una decisión individual, en 
lugar de entenderla como una práctica so-
cialmente condicionada7. 

El condón es el método de barrera más uti-
lizado en la población adolescente debido 
a su fácil acceso y efectividad en la preven-
ción de las enfermedades de transmisión 
sexual y embarazos no planeados. No obs-
tante, su uso se ve afectado por ideas nega-
tivas provenientes de la mala información, 
mitos y juicios erróneos. Pues muchos ado-
lescentes lo relacionan como un método de 
planificación familiar y no como un método 
de barrera, además de generar incomodi-
dad, disminución del placer y desconfianza. 
Todos estos son aspectos que condicionan 
su uso y que, además, relacionado con una 
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orientación sexual insuficiente, el miedo y 
temor social aumenta su uso inconsistente, 
incrementando el riesgo de enfermedades 
de transmisión sexual y embarazos no de-
seados.

El presente estudio está fundamentado bajo 
la teoría de promoción a la salud de Nola J. 
Pender, ya que nos permite comprender el 
comportamiento humano relacionado con 
la salud y que, al mismo tiempo, nos ayuda a 
desarrollar conductas saludables. Concre-
tamente, se basa en el segundo constructo 
que se refiere a las “Cogniciones y afectos 
relacionados con la conducta específica”. 
Este componente es clave para deducir 
cómo la población adolescente percibe los 
beneficios y su autoeficacia, así como las 
barreras y emociones relacionadas inciden 
en sus decisiones. La percepción de auto-
eficacia resulta importante ya que refleja 
la confianza de la población adolescente 
en su disposición para adoptar conductas 
saludables, como el uso correcto de los 
métodos anticonceptivos. Este constructo 
asimismo toma en cuenta los beneficios 
percibidos de la acción, es decir, las ventajas 
que los adolescentes identifican para cui-
dar su salud sexual y reproductiva, así como 
las barreras percibidas, los mitos o la mala 
información que complican la adopción de 
estas conductas. Igualmente, se consideran 
los afectos relacionados de la actividad, 
que incluyen las emociones y sentimientos 
asociados con el uso del condón y la pre-
vención de riesgos sexuales8. 

Durante este estudio se utilizó esta teoría 
para evaluar la percepción de autoefica-
cia en los estudiantes analizando cómo 
perciben los beneficios y las barreras para 
adoptar conductas saludables como el uso 
adecuado de los métodos anticonceptivos. 

Este enfoque se relaciona directamente 
con la intervención educativa, ya que per-
mite identificar como la autoeficacia y las 
emociones asociadas influyen en la adop-
ción de conductas responsables. 

Conocer estos aspectos son importante 
para mejorar la educación y orientación en 
la salud sexual y reproductiva, pues estos 
factores intervienen en las decisiones que 
toman y que pueden perjudicar a lo largo 
de su vida, afectando los ámbitos físicos, 
mentales y sociales. 

Por lo antes mencionado, el objetivo de 
esta investigación es evaluar el nivel de 
conocimientos previos y posteriores a una 
intervención educativa sobre métodos 
anticonceptivos y actitud del uso del con-
dón en estudiantes de Educación Media 
Superior del Bachillerato de la Universidad 
Autónoma del Estado Hidalgo (UAEH) de la 
Escuela Superior de Tlahuelilpan (ESTl).

Metodología

Es una investigación de tipo aplicada, 
cuantitativa, correlacional, de diseño cua-
siexperimental, prolectiva y longitudinal. La 
muestra estuvo conformada por 30 estu-
diantes adolescentes de bachillerato con 
un rango de edad de 15 a 18 años, muestreo 
no probabilístico por conveniencia de la 
investigación, desarrollada en el Bachille-
rato UAEH de la ESTl realizada durante el 
periodo de enero a junio de 2024. Dentro 
de los criterios de inclusión, participaron 
estudiantes que se encontraran inscritos en 
el bachillerato, que entregaron el consen-
timiento informado firmado por un tutor y 
que aceptaran y firmaran el asentimiento 
informado. Se excluyeron aquellos que no 
obtuvieron la autorización del tutor, que 



Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

61

no firmaron el consentimiento informado 
y que no asistieron a todas las sesiones de 
la intervención. El presente estudio fue de 
diseño cuasiexperimental debido a que se 
manipuló deliberadamente una variable in-
dependiente (intervención educativa) para 
observar su efecto sobre las variables inter-
vinientes (nivel de conocimientos y actitud 
hacia el uso de condón). Para evaluar el nivel 
conocimiento se utilizó el instrumento de 
Conocimientos sobre sexualidad y anticon-
cepción de Sanz-Martos y Cols., con un alfa 
de Cronbach de 0.706 y confiabilidad del 
95%. El instrumento está conformado por 
15 ítems con tres opciones de respuestas 
cerradas más una opción adicional (Verda-
dero, Falso, No sabe/no contesta). La pun-
tuación total se obtiene sumando 1 punto 
por cada respuesta correcta y 0 puntos 
para las respuestas incorrectas o no res-
pondidas. Con un puntaje final que oscila 
entre 0 y 15 puntos, de modo que, a mayor 
puntuación, mayor es el nivel de conocimi-
neto9. El segundo instrumento utilizado fue 
la Escala multidimensional de actitud hacia 
el uso del condón de Velázquez, con un alfa 
de Cronbach de 0.86 y confiabilidad del 
97%. Este instrumento consta de 8 ítems 
con respuestas de tipo Likert, que van de 1 
(fuertemente en desacuerdo) a 5 (fuerte-
mente de acuerdo) para su calificación, el 
puntaje máximo que se puede obtener es 
de 40 puntos, y el mínimo requerido para 
decir que los adolescentes tienen una acti-
tud favorable hacia el uso del condón es de 
27 puntos10. 

La investigación se realizó en tres etapas, la 
primera fue la pre evaluación llevándose a 
cabo el 29 de febrero de 2024 aplicando los 
2 instrumentos para valorar el nivel conoci-
miento que tenían los estudiantes sobre los 
métodos anticonceptivos y conocer la acti-

tud que poseían acerca del uso del condón. 
La intervención educativa fue desarrollada 
con base en la teoría de “Promoción a la 
salud” de Nola J. Pender, titulada “Proteger-
se es el mejor acto de amor”, en donde se 
impartieron 7 sesiones de 50 minutos cada 
una, distribuyendo 2 sesiones por semana. 
Asimismo, se les explicó en qué consistía y 
cuál era el objetivo de la intervención, ade-
más de los temas en relación a los métodos 
anticonceptivos conociendo sus ventajas, 
desventajas, mitos y realidades más co-
munes; se realizó la demostración de la 
colocación del preservativo masculino y 
femenino explicándoles al mismo tiempo la 
anatomía del aparato reproductor tanto del 
hombre como de la mujer. Se les describió 
mediante una ponencia cada uno de los 
métodos anticonceptivos y al final de esta, 
se llevó a cabo una actividad en donde se 
les realizaron preguntas sobre el tema, se 
desarrolló una dinámica de juego de roles 
en donde a los estudiantes se les planteó 
un caso hipotético sobre varias situaciones 
en las que ellos tenían que interactuar y 
expresar su punto de vista sobre el uso del 
condón, fomentando así una actitud favora-
ble hacia el uso del  mismo. Posteriormente, 
de las 7 sesiones, la segunda evaluación se 
llevó a cabo el 4 de abril de 2024 aplicando 
nuevamente los mismos instrumentos para 
evaluar los cambios que se generaron en el 
nivel de conocimientos y las actitudes hacia 
el uso del condón. Todo esto se llevó cabo 
en las aulas del Bachillerato UAEH de la ESTl 
creando un ambiente cómodo y seguro en 
todo momento. No se presentaron barre-
ras significativas para la implementación 
de las actividades programadas ya que los 
estudiantes acudieron a todas las sesiones 
y participaron positivamente en las activi-
dades. Posteriormente, el análisis de los re-
sultados se llevó a cabo entre los meses de 
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abril y mayo de 2024 utilizando el paquete 
estadístico SPSS, versión 27 para procesa-
dor Windows. Se ejecutó estadística des-
criptiva para las variables sociodemográ-
ficas con frecuencias (f) y porcentajes (%). 
Para establecer el efecto de la intervención 
educativa se aplicó la prueba estadística no 
paramétrica de Wilcoxon, identificando la 
significancia estadística si p<.05. Teniendo 
como hipótesis de investigación el nivel de 
conocimiento sobre los métodos anticon-
ceptivos en los adolescentes es mayor o 
posterior a la intervención educativa y se 
modifica la actitud hacia el uso del condón 
e hipótesis nula en el nivel de conocimiento 
sobre los métodos anticonceptivos en los 
adolescentes es menor o igual, posterior a 
la intervención educativa y no se modifican 
la actitud hacia el uso del condón.

El estudio fue valorado y aprobado por 
el comité de ética en investigación de la 

UAEH de la ESTl con la asignación del códi-
go: 2023/II/P18. Se llevó a cabo en estricto 
cumplimiento de los principios éticos y 
normativos establecidos en la Ley General 
de Salud de México y en la declaración de 
Helsinki, garantizando el respeto de los 
derechos, la seguridad y el bienestar de los 
participantes. Se obtuvo el consentimiento 
informado por parte de los tutores y asenti-
miento de los estudiantes, asegurando prin-
cipalmente la confidencialidad y el manejo 
adecuado de los datos proporcionados11,12.

Resultados

El análisis de los resultados obtenidos en 
esta investigación se realizó mediante esta-
dística descriptiva. La muestra se conformó 
de 30 estudiantes adolescentes predomi-
nando el sexo femenino con un 63.3%, con 
el 80% de estudiantes con 15 años (ver tabla 
no.1).
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Antes de la intervención se tuvieron en 
cuenta dos aspectos fundamentales para la 
recepción de la información y actividades 
brindadas a los estudiantes, una de ellas fue 
preguntar si ya habían iniciado vida sexual, 
respondiendo solamente sí o no, obtenien-
do un 93.3% de estudiantes que aún no 
iniciaban vida sexual y que solo el 6.6% la 
habían iniciado a los 15 años.

Los resultados pre evaluación de acuerdo 
a la variable de conocimientos sobre se-
xualidad y anticoncepción, se identificó 
que antes de la intervención el 80% de los 

estudiantes presentaban desconocimiento 
sobre el tema. Sin embargo, después de las 
sesiones, se observó un aumento favorable 
post evaluación alcanzando un 76.6% de 
estudiantes con conocimiento. En relación 
con la Escala multidimensional de actitud 
hacia el uso del condón, antes de la inter-
vención se registró un 76.6% de actitud 
desfavorable, posteriormente a las sesio-
nes, se observó una mejoría disminuyendo 
el número de estudiantes con actitud 
desfavorable, aumentando a un 53.3% de 
estudiantes con una actitud favorable (ver 
tabla no.2).

Para establecer el efecto de la intervención 
educativa, se utilizó la prueba estadística no 
paramétrica de Wilcoxon donde se aprecia 
una diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre los niveles de conocimiento y 

cambio de actitud hacia el uso del condón 
pre y post evaluación en los estudiantes de 
educación media superior del bachillerato 
UAEH de la ESTl (ver tabla no.3).

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y actitud sobre el uso del condón en estudiantes de bachillerato ante una intervención educativa



Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

64

Revista Salud y Cuidado revistasaludycuidado.uaemex.mx

Discusión  

Los resultados que se obtuvieron en este 
estudio en cuanto a los conocimientos 
sobre sexualidad y anticoncepción en los 
estudiantes adolescentes del bachillerato 
UAEH de la ESTl presentaron un aumento 
significativo en el nivel de conocimientos 
después de las sesiones, incrementando el 
número de estudiantes que tuvieron cono-
cimiento, pasando de un 20% a un 76.6% de 
estudiantes Estos resultados coinciden con 
lo reportado por dos estudios realizados 
previamente, uno de ellos, elaborado por 
Lazcano M. y Cols., en el 2020, en su inves-
tigación titulada “Intervención educativa 
sobre métodos anticonceptivos en adoles-
centes” en donde muestran que los resul-
tados positivos post intervención se vieron 
incrementados después de las sesiones, 
aumentando el conocimiento de un 14.4% a 
un 96.4% refiriendo que la educación juega 
un papel primordial en la orientación de la 
población adolescente, siendo una inter-
vención educativa  una estrategia eficaz 
para proporcionar información sobre el uso 
correcto de los métodos anticonceptivos13.

En otro estudio realizado por García R. y 

Cols., titulado “Conocimientos de los mé-
todos anticonceptivos y aplicación del uso 
en estudiantes de primero y segundo de 
bachillerato en la Unidad Educativa UPSE” 
en el 2023, refirieron que solo un 57% te-
nía conocimiento, aumentando a un 79% 
después de recibir las sesiones educativas 
mencionando que la implementación de 
actividades educativas sobre la salud sexual 
y reproductiva en los entornos académicos  
son importantes para fortalecer el conoci-
miento de esta población 14. 

En cuanto a la actitud hacia el uso del con-
dón, un 76.6% de los estudiantes mostraron 
una actitud desfavorable, pero que post 
intervención disminuyó a un 53.3%, ya que 
mencionaban que se sentían indecisos con 
relación a que si el hombre sugería usar 
condón era menos probable que tuvieran 
relaciones sexuales, dudaban mucho para 
comprar los preservativos, se sentían extra-
ños adquiriéndolos, además mencionaban 
que eran más efectivos para prevenir emba-
razos, dejando de lado las enfermedades de 
transmisión sexual y que cuando las mujeres 
solicitaban el uso del condón era porque no 
confiaban en sus parejas. Estos resultados 
tienen similitud con lo reportado por Valdez 
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y Cols., en el 2022 en su estudio descriptivo 
“Expresiones sobre el uso del condón mas-
culino en jóvenes universitarios del noreste 
de México” demostraron preocupaciones 
sobre el riesgo de quedar embarazadas, más 
que por las enfermedades de transmisión 
sexual. De igual manera indicaron que mu-
chos jóvenes no usan condón porque sus 
parejas no lo desean, sienten que reduce el 
placer, falta de confianza o incertidumbre 
sobre la relación de su pareja y que se dejan 
llevar por el momento, haciendo un énfasis 
en que las mujeres asocian el uso del con-
dón con seguridad y estabilidad emocional 
en la relación, mientras que en los hombres 
asocian el no usarlo con confianza en la 
fidelidad de su pareja, siendo aquellos que 
piden usarlo, con desconfianza, conside-
rándose una falta de respeto15.    

En la investigación de Gutiérrez B, en el 2019 
titulada “Barreras para el acceso y el uso 
del condón” mostraron como resultados 
una clasificación de barreras para adqui-
rirlos, como: las socioculturales, religiosas, 
psicológicas y económicas, destacando las 
socioculturales debido a los tabúes, la baja 
percepción de riesgo, las actitudes ma-
chistas en hombres, inequidad de género y 
sobre todo, la falta de educación sobre se-
xualidad y métodos anticonceptivos16, mos-
trando similitudes con el presente estudio 
con relación en las limitaciones socioeco-
nómicas, morales, y sociodemográficas que 
presentan los estudiantes adolescentes del 
bachillerato UAEH de la ESTl al momento 
de intentar adquirir los condones, de igual 
manera, se enfrentan a múltiples prejuicios 
por parte de la población adulta por realizar 
su compra, provocando así más temores y 
dudas sobre su obtención y su uso.

Este trabajo presenta limitaciones y ba-

rreras que son importantes mencionar, en 
primer lugar, fue un tamaño reducido de la 
muestra, debido a que limitó la generaliza-
ción de resultados en otras poblaciones de 
adolescentes. Asimismo, la implementación 
del muestreo no probabilístico por conve-
niencia ya que, se trabajó de acuerdo a la 
disponibilidad de los participantes lo que 
representó una posible fuente de sesgo, y 
por último el diseño cuasiexperimental al 
no incluir un grupo control limitó la capa-
cidad de observar los cambios que se hu-
biesen generado en el grupo que no recibió 
las sesiones. Pese a ello, se seleccionó este 
diseño puesto que se pretendió que el mis-
mo grupo recibiera los beneficios de dicha 
intervención.  

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, se 
concluye que la intervención educativa 
tuvo un impacto favorable en los conoci-
mientos y actitudes de los estudiantes de 
educación media superior de la UAEH de la 
ESTl, al incrementar el número de adoles-
centes con conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos tras la evaluación, así como 
al reducir el porcentaje de estudiantes con 
actitud desfavorable hacia el uso del con-
dón, a pesar de que la mayoría aún no haya 
iniciado su vida sexual. Esta investigación 
reforzó la teoría de Promoción a la salud 
de Nola J Pender, en particular su segundo 
constructo, “Cogniciones y afectos rela-
cionados con la conducta específica”, que 
describe como las conductas y actitudes 
de la población adolescente pueden influir 
en sus decisiones en cuanto a su salud se-
xual y reproductiva. La implementación de 
esta teoría hizo posible observar que los 
adolescentes adquirieron una actitud más 
responsable y segura beneficiando su bien-
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estar físico y emocional. 

La teoría de Promoción a la salud de Nola 
J. Pender resulta fundamental en este tipo 
de investigaciones, pues lo que busca es 
fomentar comportamientos saludables a 
través de la educación, no solo en términos 
de prevención, sino fomentando prácticas 
responsables que mejoren las actitudes 
hacia el uso de los métodos anticoncepti-
vos. En este contexto, el rol del profesional 
de enfermería en la educación sobre la 
salud sexual y reproductiva es importante, 
ya que, al brindar información confiable 
sobre los métodos anticonceptivos y las 
enfermedades de transmisión sexual, re-
fuerza la confianza de los adolescentes y les 
ofrece herramientas cognitivas para tomar 
decisiones informadas y adoptar prácticas 
sexuales seguras.   
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