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Aatenção ao pré-natal, ao parto e 
ao nascimento tem sido objeto 
de diversas políticas públicas no 
Brasil, visando reduzir a morbi-
mortalidade materna e infantil, 

melhorando a qualidade da atenção à saúde 
da mulher e da criança, e está ancorado nos 
Objetivos do Desenvolvimento Sustentável, 
dentre eles a ODS 3 - saúde e bem-estar.

Com menos de seis anos para alcançar os 
ODS, é fundamental garantir o acesso a 
cuidados de qualidade a todos os recém-
-nascidos, principalmente aqueles doentes 
e vulneráveis admitidos nas unidades de 
saúde.  No entanto, estimativas recentes de 
2020 sugerem que pelo menos sessenta 

países não estão no caminho certo para 
cumprir a meta do Objetivo de Desenvolvi-
mento Sustentável (ODS 3), meta 3.2 que é 
a de reduzir a mortalidade neonatal para 12 
ou menos mortes por 1.000 nascidos vivos 
até 20301.

A ciência muda os paradigmas científicos 
através da inovação e da tecnologia; e os 
avanços foram fundamentais para a sobre-
vivência de recém-nascidos, pincipalmente 
os prematuros e os de risco.  Dentro desse 
contexto, apontar o que tem sido entendi-
do como cuidado neonatal nos remete ao 
passado e, ao mesmo tempo, nos incita a 
refletir sobre as conquistas, os avanços e os 
desafios do cuidado de enfermagem ao re-
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cém-nascido, apesar de todas as diversida-
des que permeiam nosso cotidiano, nossas 
relações e nosso processo de trabalho.

O modelo de cuidado utilizado pela enfer-
magem neonatal está pautado com base 
na humanização da assistência nas políti-
cas públicas da saúde, na perspectiva da 
integralidade, na utilização de tecnologias, 
na valorização de crenças e nos modos de 
vida.  Para alcançar resultados com qualida-
de, é imprescindível associar às novas tec-
nologias a adoção de práticas baseadas em 
evidências e avançar para um novo para-
digma – o uso da inteligência artificial como 
potencia para impulsionar a inovação.

Na área da saúde, a Inteligência Artificial tem 
múltiplas aplicações, incluindo: a otimiza-
ção de prontuários eletrônicos, a educação 
virtual do paciente, a geocodificação de 
dados de saúde, a análise de mídia social, 
a vigilância epidemiológica, a modelagem 
preditiva, a integração com a saúde móvel 
(por exemplo, monitoramento e análise de 
frequência cardíaca), e a análise de imagens, 
que podem indicar possíveis problemas de 
saúde 2,3.

A IA na neonatologia deve ser vista como 
uma ferramenta dentro do arsenal dos 
profissionais de saúde, para dar suporte à 
tomada de decisão clínica compartilhada, 
fornecer cuidados neonatais personaliza-
dos eficientes e reduzir erros evitáveis3.

Um dos principais desafios é a necessidade 
de monitoramento e cuidados contínuos 
de recém-nascidos, especialmente aqueles 
na unidade de terapia intensiva neonatal 
(UTIN), bem como situações de urgências e 
de emergências climáticas2,3.

Reconhecer o potencial da IA é entender 
sua limitação e considerar os aspectos éti-
cos é um caminho de muitos desafios, mas 
temos que aprender econhecer que pode 
exigir mudanças significativas nas práticas 
atuais, não apenas melhorando a eficiência 
dos cuidados, mas também a segurança e a 
qualidade do atendimento aos recém-nas-
cidos. 
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Resumen

Introducción: La responsabilidad social im-
plica el compromiso activo de las personas 
e instituciones para mejorar la calidad de 
vida de la sociedad, así como la protección 
del medio ambiente. 

Objetivo: Identificar el grado de respon-
sabilidad social que poseen los pasantes 

de Servicio Social en las áreas de salud 
de las unidades médicas del Instituto de 
Seguridad Social del Estado de México y 
Municipios (ISSEMYM) durante el periodo 
mayo-junio del 2024. 

Metodología: Estudio cuantitativo, trans-
versal, descriptivo, con previa autorización 
y consentimiento informado; se aplicó la 
escala Likert para medir el grado de res-
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ponsabilidad social del universitario con 
fiabilidad alfa de Cronbach de 0.936. La 
población de estudio fue de 263 pasantes 
de las unidades médicas del ISSEMYM.

Resultados: El 81.75% de la muestra son 
del sexo femenino. El 98.9% demostró un 
alto grado de responsabilidad social (la di-
mensión “Descubrimiento personal de los 
valores” alcanzó el mayor puntaje), lo que 
corrobora los hallazgos de estudios previos.

Discusión y conclusiones: Existe un alto 
grado de responsabilidad social en los pa-
santes, y es necesario que las instituciones 
formadoras de capital humano en salud 
continúen fortaleciéndola para contribuir al 
progreso social. 

Palabras clave: Responsabilidad social. 
Pasantes. Servicio Social. Áreas de Salud. 
ISSEMYM.

Abstract

Introduction: Social Responsibility is an ac-
tive commitment of people and institutions 
to improve the quality of life of society, as 
well as, the protection of the environment.

Objective: To identify the level of Social 
Responsibility that interns own while doing 
the Social Service in the health areas of the 
medical units of the Instituto de Seguridad 
Social del Estado de México y Municipios 
from May to June 2024.

Methodology: Quantitative, cross-sectional 
and descriptive study, with prior authoriza-
tion and informed consent; a Likert-type 
scale was applied to measure the level of 
Social Responsibility of university students 
with Cronbach's alpha reliability of 0.936. 

The study population was 263 interns from 
the ISSEMYM medical units.  

Results: 81,75% are female, 98,9% demon-
strated a high level of social responsibility; 
the “Personal discovery of values” dimen-
sion reached the highest score, it supports 
the findings of previous studies (Rome-
ro-Argueta et al., Pegalajar-Palomino et al., 
Fonseca et al.)

Dissemination and conclusions: There is a 
high level of social responsibility in interns, 
however, it is necessary that institutions 
that train human capital in health continue 
strengthening it in order to contribute to 
social progress. 

Keywords: Social responsibility. Interns. So-
cial service. Health Areas. ISSEMYM

Resumo

Introdução: A responsabilidade social im-
plica um compromisso ativo das pessoas e 
das instituições para melhorar a qualidade 
de vida da sociedade, bem como a prote-
ção do meio ambiente.

Objetivo: Identificar o grau de responsabi-
lidade social que os estagiários do serviço 
social têm nas áreas de saúde das unidades 
médicas do Instituto de Seguridad Social 
del Estado de México y Municípios (IS-
SEMYM) durante o período de maio a junho 
de 2024.

Metodologia: Estudo quantitativo, trans-
versal, descritivo, com autorização prévia e 
consentimento informado; A escala Likert 
foi aplicada para medir o grau de respon-
sabilidade social do estudante universitário 
com confiabilidade alfa de Cronbach de 

Grado de responsabilidad social en los pasantes de las áreas de salud del ISSEMYM
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0,936. A população do estudo foi de 263 
estagiários das unidades médicas do IS-
SEMYM.

Resultados: 81,75% da amostra é do sexo 
feminino. 98,9% demonstraram um elevado 
grau de responsabilidade social (a dimensão 
“Descoberta pessoal de valores” alcançou a 
pontuação mais elevada), o que corrobora 
os resultados de estudos anteriores.

Discussão e conclusões: Existe um elevado 
grau de responsabilidade social nos reclu-
sos, sendo necessário que as instituições 
que formam o capital humano na saúde 
continuem a fortalecê-lo para contribuir 
para o progresso social.

Palavras-chave: Responsabilidade social. 
Estagiários. Serviço social. Áreas da Saúde. 
ISSEMYM.

Introducción 

La responsabilidad social implica el com-
promiso que manifiestan las personas e ins-
tituciones (de cualquier índole) al respecto 
de sus acciones sociales y ambientales, 
y cómo éstas los llevan a contribuir con el 
bienestar de la sociedad1, 2.

De acuerdo con la adaptación realizada por 
Duque-Romero y Rodríguez-Peralta3, las 
características de la responsabilidad social 
involucran un compromiso activo con el 
desarrollo individual y colectivo, y requie-
ren de la colaboración entre individuos y 
grupos para alcanzar el objetivo en común; 
ésta, también, se presenta como un valor 
que puede manifestarse desde el individuo 
hasta las organizaciones, pues regula la toma 
de decisiones al fomentar el desarrollo de 

la empatía y la solidaridad para obtener el 
bienestar colectivo.

Otras características que refieren los au-
tores: observación de las acciones de las 
personas y los grupos para evaluar su nivel 
de compromiso social, así como su capa-
cidad para trabajar colaborativamente en 
la resolución de conflictos; se forma por 
la reflexión personal, a través de la meta-
cognición y la socioformación se fomenta 
el desarrollo de valores como la ética y la 
responsabilidad; es subjetiva, varía según 
los valores individuales y se percibe tras 
factores culturales y sociales3.

Los tipos de responsabilidad social son: 
corporativa o empresarial, gubernamental, 
ambiental, universitaria, y personal o indivi-
dual4; este estudio se enfoca en la respon-
sabilidad social universitaria (RSU), pues, en 
la actualidad, resulta oportuno plantear la 
relación entre Estado-Sociedad, ya que así 
se evidencia la función social que influye y 
transforma su entorno. Ésta es observada 
como un auténtico factor de transforma-
ción social que, según el fin con el que se 
proponga, ayudará a construir una sociedad 
con determinadas características5. Por ello, 
la priorización de la educación superior es 
el instrumento que determina el desarrollo 
y el establecimiento de una dirección entre 
la universidad, su entorno y el incremento 
de la calidad del producto universitario.

Según Martínez-Usarralde et al.6, la RSU 
constituye una línea de acción que ac-
tualmente requieren las universidades 
para generar iniciativas de comprensión y 
resolución de problemas ante los desafíos 
globales de la sociedad. En cambio, Vélez y 
Cano4 la definen como el compromiso de 
los futuros profesionales con el desarrollo 
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de la nación y la comunidad; por su parte, 
Vallaeys y Álvarez7 la describen como una 
nueva política de gestión universitaria que 
redefine la extensión tradicional y la pro-
yección social solidaria, a la vez que intro-
duce un enfoque global de cuidado de los 
impactos administrativos y académicos en 
los procesos universitarios.

La delimitación del problema radica en la 
necesidad de que los futuros profesionales 
de la salud adquieran las competencias 
necesarias para adaptarse a los cambios 
constantes del sector y, al mismo tiempo, 
desempeñen su labor de manera responsa-
ble y comprometida con el bienestar social.
 
Para el logro de los objetivos de esta in-
vestigación, se empleó una metodología 
de enfoque cuantitativo,  transversal, de 
alcance descriptivo; se aplicó el instrumen-
to de evaluación a partir de la recolección 
de datos con base en la asociación de sus 
cinco dimensiones:  implicación personal 
a través del compromiso con los demás, 
especialmente con los más necesitados; 
descubrimiento personal de los valores; 
formación de una conciencia social; mayor 
conocimiento de la realidad del sufrimiento 
ajeno; y, el planteamiento del ejercicio de la 
profesión desde el compromiso social para 
su análisis e interpretación.

Metodología

Estudio con enfoque cuantitativo, diseño 
transversal de alcance exploratorio y des-
criptivo. El universo estuvo conformado por 
871 pasantes de las diversas áreas de salud 
bajo el Servicio Social en las unidades del 
Instituto de Seguridad Social del Estado de 
México y Municipios (ISSEMYM), Promoción 
A y B 2023. 

Se implementó un muestreo intencional 
estratificado para garantizar una represen-
tación equitativa de cada una de las diez 
áreas de salud involucradas en el estudio. Se 
asignó un 30% de la muestra total a cada dis-
ciplina (Enfermería, Nutrición, Odontología, 
Terapia Física, Gerontología, Terapia Ocupa-
cional, Bioingeniería Médica, Acupuntura, 
Quiropráctica y Optometría), lo que resultó 
en una población de estudio conformada 
por 263 pasantes. Esta estrategia permitió 
profundizar en las particularidades y pers-
pectivas específicas de cada área.

Para la etapa del diseño de la investigación, 
se realizó una búsqueda del constructo “res-
ponsabilidad social” y las demás palabras 
clave “pasantes”, “servicio social” y “áreas 
de salud” para una recopilación adecuada 
en las bases y fuentes de datos (Dialnet, 
Redalyc, SciELO y Google académico). 

El criterio de inclusión consistió en ser 
pasante del área de la salud del ISSEMYM, 
mientras que el de eliminación fue respon-
der de forma incompleta la encuesta. 

Se empleó un instrumento de medición 
documental tipo escala, llamado “Grado de 
Responsabilidad Social del Universitario”, 
conformado por cinco dimensiones: 

1. Implicación personal a través del 
compromiso con los demás, especial-
mente con los más necesitados. 
2. Descubrimiento personal de los va-
lores.
3. Formación de una conciencia social. 
4. Mayor conocimiento de la realidad 
del sufrimiento ajeno. 
5. Planteamiento del ejercicio de la 
profesión desde el compromiso social.
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La encuesta incluyó un total de 29 pregun-
tas cerradas, con respuestas tipo Likert con 
seis alternativas de respuesta, con valor 
mínimo 1 y 6 como máximo: 

1. Definitivamente no (29 puntos)
2. No (58 puntos)
3. Posiblemente no (87 puntos)
4. Posiblemente sí (116 puntos)
5. Sí (145 puntos)
6. Definitivamente sí (174 puntos)

Una vez contabilizada la puntuación al-
canzada por los participantes, el grado de 
responsabilidad social se denomina como 
“alto”, “medio” y “bajo” y se clasificó según las 
alternativas de respuesta: “definitivamente 
sí” y “sí” (174-117 puntos); “posiblemente 
sí” y “posiblemente no” (116-59 puntos); y, 
“no” y “definitivamente no” (58-29 puntos), 
respectivamente. La puntuación de cada 
dimensión se calculó sumando todos los 
ítems que la integran y, a su vez, la puntua-
ción total correspondió a la suma obtenida 
en cada dimensión. 

El instrumento tiene validez de contenido 
porque está fundamentado en una inves-
tigación realizada en la Universidad de 
Francisco de Vitoria, Madrid, por De la Calle 
et al.8; gracias a ésta, se validó con una fiabi-
lidad para toda la escala de α=0.932 y en el 
índice de homogeneidad en cada ítem del 
instrumento.

El presente estudio tiene validez de cons-
tructo porque ninguna varianza de cada 
ítem es igual a cero. Para medir la confiabi-
lidad del instrumento se ocupó el método 
de consistencia interna alfa de Cronbach, 
gracias al cual se obtuvo un valor de α= 
0.936, lo que significa que la consistencia 
interna del instrumento es muy fuerte.

Se aplicó un cuestionario autoadministrado 
a través de Google Forms a 263 pasantes 
del ISSEMYM que cumplieron con el crite-
rio de inclusión previo a la aplicación del 
cuestionario. Se obtuvo el consentimiento 
informado de todos los participantes. El 
protocolo de investigación fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación y 
de Investigación en Salud del Centro Mé-
dico ISSEMYM Ecatepec (Registro PICME 
2024/15), se envió un oficio a los directores 
y jefes de enseñanza de las diferentes uni-
dades de salud del ISSEMYM para informar 
sobre el estudio. La recolección de datos se 
llevó a cabo en el periodo mayo-junio del 
presente año. Se respetaron los principios 
éticos de la investigación y se garantizaron 
la confidencialidad de los datos y el con-
sentimiento voluntario de los participantes. 
Esta investigación contó con la autorización 
del comité de ética correspondiente. 

Dentro del plan de análisis estadístico, 
referente al procesamiento de datos, se 
utilizó el programa estadístico Excel y SPSS 
(versión 25) para realizar una estadística 
descriptiva de medidas de tendencia cen-
tral (media, mediana, moda) y de dispersión 
(rango, desviación estándar) para la variable 
numérica Grado de Responsabilidad Social 
(puntaje total). En las variables categóricas 
de escala nominal y ordinal (perfil socio-
demográfico de los pasantes, dimensiones 
del instrumento) se utilizaron frecuencias 
relativas y absolutas. Se calculó la prevalen-
cia de la variable Grado de Responsabilidad 
Social (“alto” y “medio”) en los pasantes de 
las diferentes áreas de salud con frecuen-
cias y porcentajes.

Para conocer el tipo de distribución de 
datos de la variable cuantitativa: puntua-
ciones del Grado de Responsabilidad 
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Social en 263 participantes, se ejecutó la 
prueba de Kolmogórov-Smirnov (utilizada 
en conjuntos de cincuenta datos o más) y 
la prueba de Levene para reconocer si las 
varianzas eran homogéneas. Al seguir una 
distribución normal y homocedasticidad en 
la variable cuantitativa examinada se utiliza 
la prueba de t de Student independiente 
para comparar la media del puntaje total 
de las categorías “alto” y “medio” del Grado 
de Responsabilidad Social. Se compararon 
las medias, el p-valor y el índice d de Cohen 
en las cinco dimensiones para identificar la 
dimensión con mayor y menor valor.

Resultados 

Los resultados del estudio se describen y 
se presentan en gráficas. En la caracteriza-
ción del perfil sociodemográfico del total 
de pasantes: el 81.75% (n=215) son del sexo 
femenino; el 50.6% (n=133) tienen entre 23 
y 24 años; el 95.8% (n=252) son solteros; el 
67.3% (n=177) de los pasantes actualmente 
no trabajan y no tiene hijos; y el 53.6% (n=141) 
son egresados de instituciones educativas 
públicas. 

El 71.9% (n=189) de los participantes tie-
nen formación en Enfermería, le siguen en 
proporción los profesionales en Nutrición 
(9.1%, n=24), Odontología (8.4%, n=22), Tera-
pia física y Gerontología (ambas con 3.8%, 
n=10). Otras áreas de estudio representadas 
incluyen Terapia Ocupacional (1.5%, n=4), 
Bioingeniería Médica y Acupuntura (ambas 

con 1.1%, n=3), Quiropráctica y Optometría 
(ambas con 0.4%, n=1).

El puntaje mínimo obtenido en el instru-
mento de medición fue de 87 y el máximo 
fue de 174 puntos (este último es el puntaje 
máximo esperado). Se realizó la estadística 
descriptiva con el cálculo de las medidas 
de tendencia central (media, mediana) y 
de dispersión (desviación estándar, rango) 
para la variable Grado de responsabilidad 
Social (puntaje total). La puntuación media 
fue de 150.06 + 1.6 puntos (IC95% 148.47 a 
151.66) de 174 puntos a alcanzar. 

Se realizó la prueba de normalidad de Kol-
mogórov-Smirnov para verificar si los datos 
del puntaje total tienen distribución normal. 
Se observó que la puntuación total obte-
nida por los participantes fue de p=0.065, 
lo que significa que el tener un valor mayor 
de p=0.05 se interpreta como distribución 
normal; en la prueba de Levene se asumie-
ron varianzas iguales (que tuvieron un valor 
p=>0.05), por lo tanto, tienen homocedas-
ticidad.

En la Gráfica n.º 1 se observa la prevalencia 
del Grado de Responsabilidad Social (“alto”, 
“medio” y “bajo”); la mayoría de los pasantes 
de Servicio Social de las diferentes áreas de 
salud alcanzaron un “alto” Grado de Respon-
sabilidad Social (n=260, 98.9%), a diferencia 
de una minoría de pasantes (n=3, 1.1%) que 
solo consiguió llegar a un grado “medio”.

Grado de responsabilidad social en los pasantes de las áreas de salud del ISSEMYM
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En la Gráfica n.º 2 se visualiza que, en pro-
medio, los pasantes que se encuentran en 
el Grado de Responsabilidad Social “medio” 
obtuvieron un puntaje de 102; mientras que 
los del “alto”, de 151 puntos. Esto significa 
que la media del puntaje total por grado es 
considerablemente más alta en los pasan-
tes con un Grado “alto” en comparación 
con los pasantes con un Grado “medio”. Es-
tos resultados explican que, en el grupo con 
mayor proporción de sujetos, se presentan 
conductas, actitudes y valores significativa-
mente más alineados con los elementos de 
la responsabilidad social. 

En los resultados de la escala se observó un 
desbalance de datos, pues la mayoría de los 
participantes se clasificaron en la categoría 
“alto”. En cambio, solamente tres pasantes 
integraron el rango “medio”, los cuales ob-
tuvieron puntajes de 112, 105 y 89 puntos, 

respectivamente: una pasante egresada de 
la Licenciatura en Enfermería de una institu-
ción educativa pública del Valle de Toluca, 
entre 23 y 24 años, soltera, sin hijos y que 
trabaja; otra pasante de Enfermería, egresa-
da de una institución educativa privada del 
Valle de México, entre 21 y 22 años, soltera, 
sin hijos, no labora; y, por último, un pasante 
egresado de la Licenciatura en Nutrición, de 
una institución educativa privada del Valle 
de Toluca, entre 23 y 24 años, soltero, sin 
hijos, no labora. 

Las dos pasantes que obtuvieron el puntaje 
máximo en el Grado “alto” (174 puntos) son 
egresadas de la Licenciatura en Nutrición, 
ambas entre los 23 y 24 años, solteras, sin 
hijos, y solo una de ella labora. Ambas pro-
vienen de dos diferentes instituciones edu-
cativas públicas, una localizada en el Valle 
de Toluca y la otra en el Valle de México. 
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Para comparar las medias del puntaje total 
de cada dimensión de los Grados “alto” y 
“medio” se aplicó la prueba de t de Student 
independiente, en la que todas las dimen-
siones (excepto en la n.º 3: “Formación de 
una conciencia social”) mostraron un valor 
p=<0.05; es decir, los pasantes más res-
ponsables tienden a obtener, en promedio, 
puntajes significativamente más altos en el 
puntaje total por cada dimensión. 

Se compararon las medias, el p-valor y el 
índice d de Cohen en cada dimensión de 
los Grados “alto” y “medio”. Al comparar las 
diferencias entre medias del puntaje total 
de cada dimensión, sobresale con mayor 
valor la n.º 2 (“Descubrimiento personal de 
los valores”) en el grado “alto”, mientras que 
la dimensión con menor valor fue la n.º 1 
(“Implicación personal a través del compro-
miso con los demás, especialmente con los 
más necesitados”).

De acuerdo con el p-valor, la dimensión con 
mayor valor (mayor significancia) fue la n.º 2 

(“Descubrimiento personal de los valores”) 
y la de menor valor la n.º 3 (“Formación de 
una conciencia social”). Ésta no fue estadís-
ticamente significativa, a diferencia de las 
demás que sí lo fueron.

Para el índice d de Cohen, la dimensión que 
presenta mayor diferencia en la responsabi-
lidad social entre los pasantes clasificados 
en las categorías “alto” y “medio” es la n.º 4 
(“Mayor conocimiento de la realidad del su-
frimiento ajeno”): 3.89, lo que significa que 
existen comportamientos o características 
que son significativamente diferentes a los 
pasantes de Grado “medio”; mientras que 
el de menor diferencia fue el n.º 1 (“Impli-
cación personal a través del compromiso 
con los demás, especialmente con los más 
necesitados”): 2.46. 

Discusión

Los resultados de este estudio revelaron 
que la mayoría de los pasantes de Servicio 
Social del ISSEMyM (n=260, 98.9%) alcan-
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zó un nivel “alto” en todas las dimensiones 
evaluadas. Estos hallazgos son congruentes 
con la conceptualización de Schwalb et al.9 
sobre la Responsabilidad Social como una 
respuesta a las necesidades de transfor-
mación social. En este sentido, los pasantes 
demuestran un compromiso elevado con 
su profesión, pues se desempeñan con éti-
ca y contribuyen con el desarrollo humano 
sostenible.

Se observó un mayor Grado y frecuencia 
de Responsabilidad Social en estudiantes 
universitarios del sexo femenino, lo que 
coincide con las investigaciones de Rome-
ro-Argueta et al.10, Severino-González11 e 
Iñiguez-Berrozpe et al.12

Durante la comparación de la media y el 
p-valor, la dimensión n.º 2 (“Descubrimiento 
personal de los valores”) obtuvo el puntaje 
más alto. Esto corrobora los hallazgos de 
investigaciones previas (Romero-Argueta et 
al.10, Pegalajar-Palomino et al.13 y Fonseca et 
al.14), a excepción del estudio de Nahuat et 
al.15 que fue la menor evaluada, aunque con 
una mínima diferencia.

Según el índice d de Cohen, la dimensión 
n.º 4 (“Mayor conocimiento de la realidad 
del sufrimiento ajeno”) obtuvo la puntua-
ción más alta en el Grado de Responsa-
bilidad Social. Este hallazgo coincide con 
investigaciones previas: Barajas et al.16, en la 
que los estudiantes universitarios tienen un 
mayor conocimiento de esta realidad; y con 
Sarmiento-Peralta et al.17, quienes asocian 
el voluntariado con una mayor sensibilidad 
social y ciudadana. 

Ahora bien, al analizar las puntuaciones se-
gún el valor p, la dimensión n.º 3 (“Formación 
de una conciencia social”) obtuvo la menor 

significancia, lo que refleja un menor grado 
de responsabilidad social. Este hallazgo 
coincide con los resultados de Pegala-
jar-Palomino et al.13. Asimismo, la dimensión 
n.º 1 (“Implicación personal a través del 
compromiso con los demás, especialmente 
con los más necesitados”) presentó puntua-
ciones inferiores a la media y al índice d de 
Cohen, un resultado similar al encontrado 
por Romero-Argueta et al.10 en relación con 
el compromiso con los demás y el entorno. 
Estos resultados subrayan la necesidad de 
reflexión sobre la responsabilidad social 
universitaria, tal como proponen Vallaeys y 
Álvarez18, quienes enfatizan la importancia 
de que los estudiantes generen impactos 
sociales y ambientales positivos.

La disminución en la capacidad de los pa-
santes para reconocer realidades sociales, 
desigualdades e injusticias, resalta la impor-
tancia de analizar los procesos de forma-
ción y el contexto en el que se desarrollan. 
Factores como el enfoque individualista, 
la falta de experiencia, la ausencia de mo-
delos a seguir comprometidos con la res-
ponsabilidad social y la presión por alcanzar 
resultados a corto plazo, podrían limitar el 
desarrollo de una mirada crítica y sensible 
ante las desigualdades. Es fundamental 
investigar cómo estos factores interactúan 
con variables sociales, culturales y psicoló-
gicas para diseñar estrategias de formación 
más efectivas. 

Dentro del análisis de los procesos de for-
mación Carrasco y Villedo19, así como Ma-
cías y Bastidas20, plantean que la educación 
debe ser integral y que debe responder 
ante las demandas de un mundo globali-
zado. Las instituciones educativas deben 
no solo transmitir conocimientos, sino 
también fomentar el uso responsable de 
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las tecnologías, así como la valoración de la 
diversidad y la búsqueda de la excelencia, a 
la vez que rinden cuentas a la sociedad por 
sus acciones. 

Como señalan Bolio y Pinzón21, al igual que 
García y Lalueza22, las universidades tienen 
la responsabilidad de formar profesionales 
no solo en su disciplina específica, sino 
también en su capacidad para contribuir 
a la transformación social. En este sentido, 
las estrategias de implementación de la 
Responsabilidad Social Universitaria, según 
Lara et al.23, deben diseñarse cuidadosa-
mente para el contexto actual, pues deben 
atender las características socioculturales 
y las necesidades específicas de cada 
comunidad universitaria para garantizar su 
efectividad. 

Conclusiones 

Los pasantes evidenciaron un alto nivel 
de responsabilidad social, destacando 
particularmente su crecimiento en dos 
dimensiones: “Descubrimiento personal de 
valores”, en la que demostraron una mayor 
capacidad para identificar y comprender 
sus propios principios; y en “Conocimiento 
de la realidad del sufrimiento ajeno”, con la 
que adquirieron una conciencia más pro-
funda sobre las dificultades de los demás. 

Las dimensiones identificadas como opor-
tunidades de mejora se centran en el desa-
rrollo de competencias relacionadas con la 
“Implicación personal a través del compro-
miso con los demás, especialmente con los 
más necesitados”, ya que buscan incremen-
tar el compromiso activo de los pasantes 
con acciones solidarias y en la “Conciencia 
Social”, para profundizar en la comprensión 
de las problemáticas sociales. 

Los pasantes han desarrollado una base 
sólida en cuanto a la responsabilidad social. 
Sin embargo, aún hay espacio para crecer 
en la aplicación práctica de sus valores y en 
el compromiso con la sociedad. Los resul-
tados de este estudio revelaron una dismi-
nución en la capacidad de los pasantes de 
Servicio Social para identificar realidades 
sociales, desigualdades e injusticias, lo que 
constituye un hallazgo relevante que ame-
rita una mayor exploración. Esta situación 
podría estar influenciada por diversos fac-
tores: cargas académicas excesivas, limita-
das experiencias prácticas significativas o 
una formación teórica que no otorga sufi-
ciente énfasis en las dimensiones sociales 
de las problemáticas. 

Para revertir esta tendencia y fortalecer la 
formación de los pasantes, se propone la in-
corporación de las siguientes innovaciones 
en los programas de Servicio Social: 

1.	Enfoque en la investigación-acción 
participativa con proyectos de inves-
tigación que aborden problemáticas 
sociales reales en sus comunidades: 
se les ofrecería capacitación en meto-
dologías participativas para recolectar 
datos cualitativos, así como también 
se les vincularía con organizaciones 
comunitarias para la realización ade-
cuada de los proyectos. 
2.Fortalecimiento de la dimensión éti-
ca y social: a través de la incorporación 
de asignaturas que incluyan los temas 
de ética profesional, justicia social, de-
rechos humanos y desarrollo comuni-
tario; a la par de análisis de estudios de 
caso y uso de la simulación, así como 
diálogos interdisciplinarios.  
3.Experiencias prácticas significativas 
en las que se fomente el voluntariado 

Grado de responsabilidad social en los pasantes de las áreas de salud del ISSEMYM
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comunitario y que éstas sean supervi-
sadas por expertos. 
4.Uso de tecnología y comunicación 
para fomentar el trabajo colaborativo 
en redes sociales, presentar resultados 
de los proyectos e investigaciones. 

Por lo anterior, concluimos que la respon-
sabilidad social es una acción de respuesta 
ante la sociedad al asumir las consecuencias 
de nuestros actos, a la vez que trabajamos 
por el bien común. En el ámbito de la salud, 
esta responsabilidad es un pilar fundamen-
tal de la ética profesional y se manifiesta en 
conductas que mejoran la calidad de vida 
de las personas y las comunidades; pues los 
pasantes son los responsables del cuidado 
no solo de los pacientes, sino también del 
bienestar de la sociedad en general. 

El comportamiento que manifiesten los pa-
santes influye en el progreso de la sociedad 
y su responsabilidad los guía a tomar deci-
siones éticas a través del compromiso con 
los demás. La buena comunicación, la po-
sesión de un pensamiento crítico-reflexivo, 
así como la construcción de relaciones de 
confianza con los pacientes y ser empáticos 
desde la etapa formativa, favorece el desa-
rrollo de futuros profesionales socialmente 
responsables.

Las instituciones formadoras de capital hu-
mano en salud tienen un papel fundamental 
en la construcción de profesionales no sólo 
competentes, sino profundamente com-
prometidos con el bienestar social. Éstas 
cultivan a los futuros líderes al integrar en su 
mapa curricular temas como la responsabi-
lidad social, la ética profesional, el desarrollo 
sostenible y la promoción del voluntariado.

Para una mayor formación integral en salud 
es necesario: personalizar los programas en 
los que se incorporen el pensamiento críti-
co, razonamiento y juicio clínico, para la óp-
tima resolución de problemas complejos y 
la mantención de una eficaz comunicación 
intercultural; de igual manera, fortalecer la 
práctica clínica con el aprendizaje basado 
en problemas en proyectos de servicio co-
munitario, principalmente en áreas de alta 
o muy alta marginación; el  fomento a la in-
vestigación aplicada en problemas sociales 
y de salud prioritarios en colaboración con 
otras instituciones dentro de equipos mul-
tidisciplinarios; la promoción de una cultura 
organizacional basada en valores, en la que 
se practique el diálogo-reflexión sobre 
temas sociales, el reconocimiento de las 
acciones responsables y el liderazgo ético; 
así como la vinculación con la comunidad, 
tomando en cuenta sus necesidades y sus 
percepciones para desarrollar una comuni-
cación efectiva; y, por último, la evaluación 
continua de los programas de formación 
para sensibilizar e informar a la población. 
Los profesionales de la salud formados des-
de esta perspectiva integral podrán tomar 
decisiones éticas, trabajar en equipo, así 
como promover la salud y la justicia social. 

Este estudio puede contribuir significati-
vamente a la mejora de la formación de 
los pasantes de Servicio Social, ya que así 
podrán: identificar las brechas existentes, 
como la disminución en la capacidad para 
reconocer las realidades sociales; infor-
mar el diseño de programas de formación 
más pertinentes y efectivos; promover la 
innovación en la enseñanza y aprendizaje 
con la propuesta de nuevas estrategias; y, 
sensibilizar a la comunidad académica so-
bre la importancia de formar profesionales 
comprometidos con la justicia social. 
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Finalmente, cabe señalar que la responsabi-
lidad social es un tema que no ha sido explo-
rado en la actualidad, pero que últimamente 
ha despertado mayor interés en los lectores 
e investigadores de este ámbito, por lo que 
se recomienda: correlacionar entre el grado 
de responsabilidad y sus dimensiones de 
acuerdo con las variables sociodemográ-
ficas; realizar un seguimiento a largo plazo 
de los egresados para medir el impacto de 
los programas de formación en la práctica 
profesional dentro de los entornos clínicos 
donde laboran (o, incluso, con los indica-
dores de salud de la institución donde se 
encuentran para evaluar su contribución a 
la mejora de la salud pública); identificar las 
prácticas educativas en colaboración con 
otras disciplinas para fomentar la respon-
sabilidad social; así como la formulación de 
políticas públicas sobre una formación in-
tegral en salud que producirán un bienestar 
personal y colectivo. 
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Resumen

Introducción: El Proceso de Enfermería 
es un método sistemático que guía a los 
profesionales de enfermería en la valora-
ción, diagnóstico, planificación, ejecución 
y evaluación de los cuidados, permitiendo 
atención personalizada, basada en eviden-

cia. Es fundamental en la práctica clínica, 
fomenta el pensamiento crítico y el juicio 
clínico, además de garantizar la calidad del 
cuidado. Su implementación en la forma-
ción profesional es crucial para desarrollar 
competencias, su estandarización facilita 
la continuidad de los cuidados y mejora los 
resultados1. 

1Centro Universitario Valle de Chalco, Universi-
dad Autónoma del Estado de México, México.

2IMSS-Bienestar, México.

3Universidad de Ciencias Médicas de
 Camagüey, Cuba.

4Facultad de Enfermería y Obstetricia, Universi-
dad Autónoma del Estado de México, México.
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Objetivo: Validar una guía (Formatos RAER) 
para la elaboración y evaluación del Proce-
so de Enfermería. 

Metodología: Estudio no experimental, 
analítico, mixto, realizado en tres etapas, la 
primera consistió en la elaboración de la 
guía, misma que fue sometida a juicio de 
expertos. 

Resultados: se obtuvo una media de 4.8 en 
una escala de 1 a 5, donde 5 constituye to-
talmente de acuerdo, un alfa de Cronbach 
0.833 y un acierto de 99.2% según la rúbrica 
empleada. 

Discusión y conclusiones: La guía (Forma-
tos RAER) muestra ser confiable para la 
elaboración y evaluación del Proceso de 
Enfermería, a su vez como medio para la 
enseñanza clínica del futuro profesional de 
Enfermería; podrá ser utilizada en cualquier 
espacio educativo donde se formen pro-
fesionales de Enfermería, pues garantiza su 
aplicabilidad y reproducibilidad. 

Palabras clave: Proceso. Enfermería. Guía. 
Validación. Enseñanza.

Abstract

Introduction: The Nursing Process is a sys-
tematic method that guides nursing profes-
sionals in the assessment, diagnosis, plan-
ning, implementation, and evaluation of care, 
enabling personalized, evidence-based 
care. It is essential in clinical practice, fos-
tering critical thinking and clinical judgment, 
as well as ensuring care quality. Its imple-
mentation during the professional training 
is imperative to develop competencies; its 
standardization facilitates care continuity 
and improves outcomes1.

Objective: To validate a guide (RAER For-
mats) for the development and evaluation 
of the Nursing Process.

Methodology: A non-experimental, analyti-
cal, mixed study conducted in three stages. 
The first stage was about developing the 
guide, which was subjected to expert judg-
ment.

Results: An average score of 4.8 was 
achieved on a scale of 1 to 5, where 5 rep-
resents total agreement, with a Cronbach's 
alpha of 0.833 and a 99.2% success rate 
according to the rubric used.

Dissemination and conclusions: The guide 
(RAER Formats) has proven to be reliable 
for the development and evaluation of the 
Nursing Process, as well as a medium of 
instruction in clinical teaching for the pro-
fessional future in nursing. It can be used 
in any educational setting where nursing 
professionals are trained, as it guarantees its 
applicability and reproducibility.

Keywords: Process. Nursing. Guide. Valida-
tion. Teaching.

Resumo

Introdução: O Processo de Enfermagem 
é um método sistemático que orienta os 
profissionais de enfermagem na avaliação, 
no diagnóstico, no planeamento, na execu-
ção e na avaliação do cuidado, permitindo 
um cuidado personalizado e baseado em 
evidências. É fundamental na prática clí-
nica, incentiva o pensamento crítico e o 
julgamento clínico, além de garantir a qua-
lidade da assistência. A sua implementação 
na formação profissional é crucial para o 
desenvolvimento das competências, a sua 
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padronização facilita a continuidade do 
cuidado e melhora os resultados1.

Objetivo: Validar um guia (Formatos RAER) 
para o desenvolvimento e a avaliação do 
Processo de Enfermagem.

Metodologia: Estudo não experimental, 
analítico, misto, realizado em três etapas: a 
primeira consistiu na elaboração da diretriz, 
que foi submetida ao julgamento pericial. 

Resultados: Obteve-se uma média de 4,8 
numa escala de 1 a 5, onde 5 está em total 
concordância, um alfa de Cronbach de 
0,833 e uma resposta correta de 99,2% de 
acordo com a rubrica utilizada.

Discussão e conclusões: O guia (Formatos 
RAER) demonstra ser confiável para a ela-
boração e a avaliação do Processo de Enfer-
magem, servindo também como meio para 
o ensino clínico do futuro profissional de 
Enfermagem; poderá ser utilizado em qual-
quer espaço educativo onde se formem 
profissionais de Enfermagem, pois garante 
a sua aplicabilidade e reprodutibilidade. 

Palavras-chave: Processo. Enfermagem. 
Guia. Validação. Ensino.

Introducción

El Proceso de Enfermería es el método 
para la valoración, diagnóstico y planifica-
ción del cuidado que se otorga al individuo 
sano o enfermo1. Este proceso conduce 
el aprendizaje del estudiante debido a su 
transversalidad en la formación del licen-
ciado en Enfermería2. Su complejidad en 
la enseñanza radica en cómo se presenta 
al alumno, lo cual dificulta su comprensión 
cuando se carece de herramientas simples 

para su estructuración y medios destinados 
a desarrollar en los futuros profesionales el 
pensamiento crítico y reflexivo3, 4. Por ello, la 
existencia de una guía a fin de su elabora-
ción y documentación hace más atractivo, 
factible y viable su aprendizaje. Además, 
contribuye en gran medida a la compren-
sión de este y fomenta el apego al método 
enfermero.

La atención de Enfermería es un proceso 
esencial en el ámbito de la salud, ya que 
permite garantizar cuidados de calidad, 
centrados en el paciente, basados en evi-
dencia científica y orientados a resultados. 
Este proceso, estructurado en etapas como 
la valoración, diagnóstico, planificación, eje-
cución y evaluación, constituye un marco 
metodológico que facilita la toma de deci-
siones clínicas y promueve la continuidad 
del cuidado1. Sin embargo, la implementa-
ción efectiva del Proceso de Atención de 
Enfermería (PAE) enfrenta desafíos, entre 
ellos, falta de estandarización, limitada ca-
pacitación profesional y ausencia de herra-
mientas claras para su evaluación2. En este 
contexto, surge la necesidad de desarrollar 
guías que apoyen tanto la construcción 
como la evaluación del PAE.

El diseño de una guía para la construcción 
y evaluación del PAE puede contribuir 
significativamente al fortalecimiento de la 
práctica profesional, al promover un enfo-
que sistemático que permita identificar las 
necesidades de los pacientes de manera 
precisa y establecer intervenciones efec-
tivas. Además, dichas guías ofrecen una 
herramienta práctica destinada a garantizar 
la calidad y la seguridad en los cuidados de 
enfermería, alineando las prácticas clínicas 
con los estándares internacionales y las 
normativas.



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

25

El desarrollo de una guía de este tipo no solo 
responde a las necesidades de los profe-
sionales de enfermería, también beneficia 
al sistema de salud en su conjunto. Estudios 
previos han señalado que la implementa-
ción de guías basadas en el PAE mejora los 
resultados en la salud de los pacientes, opti-
miza el uso de recursos y fomenta un mayor 
grado de satisfacción tanto en los usuarios 
como en los profesionales4. Asimismo, 
estas guías facilitan el proceso de enseñan-
za-aprendizaje en el ámbito académico, 
permitiéndoles a estudiantes y profesiona-
les desarrollar competencias relacionadas 
con el pensamiento crítico, la toma de 
decisiones y la resolución de problemas en 
el contexto clínico5. Por ello, el objetivo de 
este estudio fue validar una guía (Formatos 
RAER) para la elaboración y evaluación del 
Proceso de Atención de Enfermería. 

Metodología

Diseño: Se trata de un estudio no experi-
mental, analítico con enfoque mixto, con la 
participación de 11 expertos de Enfermería, 
por lo que se utilizó un muestreo no proba-
bilístico por conveniencia. Los  criterios de 
inclusión para selección de los expertos 
se tomaron como referencia a la teoría de 
Patricia Benner6, los cuales tienen un grado 
mínimo de Maestría y 10 años de experien-
cia docente; se excluyeron a aquellos que 
no tuvieran, al menos, dos años (4 períodos) 

de haber impartido de manera consecutiva 
la asignatura de Proceso de Enfermería o 
Proceso de Atención de Enfermería y se 
eliminaron los cuestionarios incompletos o 
recibidos después de 15 días naturales de 
haber sido proporcionados. 

Se diseñó un instrumento, el cual fue envia-
do a los expertos, compuesto por 46 ítems 
en un inicio, agrupados en 5 dimensiones: 
Dimensión (D) 1 - Presentación del caso (For-
mato A), D 2 - Marco de referencia (Formato 
B), D 3 Organización de datos (Formato C), 
D 4 -Vinculación de respuestas humanas 
alteradas con las etiquetas diagnósticas por 
dominio (Formato D) y D 5 - Plan de Cuida-
dos (Formato E), en una escala Likert de 1 a 
5 donde 1 = totalmente en desacuerdo, 2 
= de acuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en des-
acuerdo, 4 = de acuerdo y 5 = totalmente 
de acuerdo, quedando estructurado por 47 
ítems.

 Los expertos participantes dieron su apro-
bación de intervención a través de una car-
ta de consentimiento informado. Asimismo, 
el estudio fue aprobado por el comité de 
ética e investigación del Centro Universita-
rio UAEM Valle de Chalco. El procesamiento 
de los datos se realizó utilizando Excel y 
SPSS versión 21, se calcularon medidas de 
tendencia central y el alfa de Cronbach.

Validación de una guía (formatos RAER) para la elaboración y evaluación del Proceso de Atención de Enfermería en el proceso de enseñanza
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En cuanto a la variabilidad de los datos: Va-
rianza General de 0.07 (Gráfica n.º 1). Existe 
uniformidad por dimensión y del instru-

mento en general. Es importante considerar 
que la dimensión con menor escala es la B, 
sin embargo, tiene una aprobación del 98%.

La figura n.º 2, describe la dispersión de los 
datos de cada una de las dimensiones con 
respecto al valor medio de calificación de 
los expertos, esta es menor al 5%, conside-

rando una distribución normal de dos colas, 
con un margen de error de 2.5% en cada 
extremo.

Resultados



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

27

Se obtuvieron porcentajes por dimensión 
(Gráfica n.° 3) muy altos que van desde 98% 
a 100% de aprobación, como es el caso de 
la dimensión No. 4 referente a la vinculación 
de las respuestas humanas alteradas con los 

dominios y las etiquetas, específicamente. 
Por último, después de tres rondas se obtu-
vo un instrumento con un alfa de Cronbach 
de 0.833.

Validación de una guía (formatos RAER) para la elaboración y evaluación del Proceso de Atención de Enfermería en el proceso de enseñanza
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Discusión

El enfoque se centrará en la relevancia de 
las guías (Formatos RAER) para la enseñan-
za del Proceso de Atención de Enfermería 
(PAE), su impacto en la práctica profesional 
y las implicaciones para el sistema de salud. 
El estudio no experimental presentado 
evidencia una significativa contribución a 
la enseñanza del Proceso de Atención de 
Enfermería (PAE), método considerado 
fundamental en la práctica clínica y para la 
formación de competencias profesionales. 
Investigaciones previas han destacado el 
impacto positivo de la estandarización del 
PAE en la calidad del cuidado, la satisfac-
ción del paciente y la seguridad del entorno 
clínico1, 2. 

La perspectiva metodológica del artículo, 
basada en un análisis mixto y la evaluación 
mediante juicio de expertos, asegura la 
validez y confiabilidad del instrumento pro-

puesto. En línea con la literatura, la inclusión 
de expertos con experiencia docente y un 
riguroso criterio de selección, fortalece 
la calidad del proceso investigativo3. La 
varianza general reportada y el coeficiente 
de Cronbach de 0.833 respaldan la consis-
tencia interna del instrumento, resultados 
que coinciden con estudios que utilizan 
enfoques similares en la validación de he-
rramientas educativas4, 5.

Los resultados del estudio subrayan un alto 
nivel de aprobación de los expertos, con 
porcentajes que oscilan entre el 98% y el 
100%. Esto refuerza la utilidad práctica de la 
guía como una herramienta educativa para 
fomentar el pensamiento crítico y el juicio 
clínico en estudiantes de enfermería. Inves-
tigaciones adicionales han reportado que 
el uso de guías basadas en el PAE mejora 
las habilidades clínicas de los estudiantes y 
su capacidad para implementar cuidados 
basados en evidencia6, 7.

Validación de una guía (formatos RAER) para la elaboración y evaluación del Proceso de Atención de Enfermería en el proceso de enseñanza
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En cuanto a las implicaciones prácticas, 
el diseño de esta guía no solo facilita la 
enseñanza del PAE, también responde a 
desafíos estructurales en la formación 
de profesionales de enfermería, como la 
carencia de recursos didácticos efectivos 
y la necesidad de estandarización en los 
procesos formativos8. Además, el estudio 
destaca cómo la herramienta puede ser 
utilizada en diversos contextos educativos, 
una característica que podría adaptarse a 
las normativas internacionales de la prácti-
ca enfermera9, 10. Por lo anterior, se concluye 
que el instrumento RAER es fiable para ser 
utilizado como guía en la elaboración y do-
cumentación del Proceso de Enfermería en 
la enseñanza clínica. 

Conclusiones

Fiabilidad y validez del instrumento: La guía 
(Formatos RAER) demuestra ser confiable y 
válida para la elaboración y evaluación del 
Proceso de Atención de Enfermería (PAE). 
Esto se evidencia en los altos valores obte-
nidos, como el alfa de Cronbach de 0.833 y 
una media de calificación de 4.8 sobre 5.

Impacto educativo: La guía constituye una 
herramienta efectiva para la enseñanza clí-
nica en la formación de futuros profesiona-
les de enfermería. Facilita la comprensión y 
aplicación del PAE, al promover el desarro-
llo de pensamiento crítico y juicio clínico en 
los estudiantes.

Relevancia en la práctica profesional: La 
implementación de la guía estandariza los 
procesos, mejora la calidad y seguridad del 
cuidado; y garantiza su aplicabilidad en di-
versos contextos educativos y clínicos.

Adaptabilidad y reproducibilidad: La guía 
RAER puede ser utilizada en múltiples 
entornos educativos, pues cumple con es-
tándares internacionales y nacionales en la 
formación de enfermeros.

Contribución a la formación profesional: El 
uso de la guía aborda desafíos estructurales 
en la enseñanza del PAE, como la falta de 
herramientas didácticas efectivas y la ne-
cesidad de estandarización en los procesos 
formativos.

Mejoras en el aprendizaje: Los altos porcen-
tajes de aprobación (98%-100%) por parte 
de los expertos subrayan la utilidad de la 
guía para garantizar que los estudiantes ad-
quieran competencias clave en el cuidado 
basado en evidencia.

Referencias 

1.	Alfaro-LeFevre R. Aplicación del 
proceso enfermero: Fundamento 
del razonamiento clínico. 8va. ed. 
España: Wolters Kluwer, 2014. ISBN: 
9788415840763.

2.Carpenito.L.J. Diagnósticos de 
enfermería: Aplicación a la práctica 
clínica (9ª edición). Casadelibro.2024 
(citado 2024 diciembre 5). Disponible 
en: https://latam.casadellibro.com/
libro-diagnosticos-de-enfermer-
ia-aplicaciones-a-la-practica-clini-
ca-9--ed/9788448604837/869291 

3.Díaz A R., Amador M R., Alonso U R., 
Campo G A., Mederos D M., Oria M 
S. Evaluación del conocimiento del 
Proceso de Atención de Enfermería. 
Estudiantes de licenciatura en enfer-
mería [Internet]. (2015); 12 (1): 36-40. 



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

33

Disponible en: https://www.redalyc.
org/articulo.oa?id=358741842006

4.Silva A., Gómez R., Hernández J. Im-
pacto del uso del proceso de atención 
de enfermería en los resultados clíni-
cos de los pacientes. Ciencia Enferm. 
2021;27(3):12-20. 

5.González A., Torres P., Ramírez L. Efec-
tividad de las guías para la enseñanza 
del proceso de atención de enfermería 
en estudiantes universitarios. Educ 
Méd Súper. 2022; 36 (4): 56-64.

6.Kim HS. Critical Thinking and Deci-
sion Making in Nursing Practice. J Adv 
Nurs. 2020;34(2):111-121.

7.Fernández-Santos MM., García-Ro-
dríguez R. Herramientas didácticas 
para la enseñanza del PAE. Rev Educ 
Enferm. 2021;19(1):23-29.

8.Hernández-Aguilar A., Martínez-Gó-
mez C. La formación en competencias 
clínicas: Retos y soluciones. Rev En-
ferm Educ. 2020;15(2):45-56.

9.Sum G., Lau LK., Jabbar KA., Lun P., 
George PP., Munro YL., et al. El marco de 
atención integrada para las personas 
mayores (ICOPE) de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS): una revisión 
narrativa sobre su adopción en todo el 
mundo y lecciones aprendidas. [Inter-
net]. (2022); 20 (1): 1-25.  DOI: 10.3390/
ijerph20010154

10.Institute of Medicine. Nursing Stan-
dards and Patient Safety. Washintong, 
DC: National Academies; (2019).

11.Butcher HK., Bulechek GM., McClo-
skey Dochterman JM. Clasificación de 
intervenciones de enfermería (NIC). 
7ª. ed. Barcelona: Elsevier; (2019). Di-
sponible en: https://cbtis54.edu.mx/
wp-content/uploads/2024/04/Clasifi-
cacion-de-Intervenciones-de-Enfer-
meria.pdf

12.GriffithJ., Christensen P. Proceso de 
Atención de Enfermería: aplicación 
de Teorías, Guías y Modelos. 12ª. ed. 
México: Editorial El Manual Moderno; 
(2021). Disponible en: https://granat-
ensis.ugr.es/discovery/fulldisplay?do-
cid=alma991000228589704990&-
c o n t e x t = L & v i d = 3 4 C B U A _
U G R : V U 1 & l a n g = e s & s e a r c h _
scope=MyInstitution&adaptor=Lo-
cal%20Search%20Eng 

13.Gutiérrez E., Jiménez T. El Proceso 
de Enfermería. Una metodología para 
la práctica. 1ra. ed. Bogotá: Universidad 
Nacional de Colombia. Facultad de En-
fermería; Orión Editores LTDA; Colom-
bia. (1997). Recuperado de: https://cat-
alogo.unillanos.edu.co/cgi-bin/koha/
opac-detail.pl?biblionumber=25368

14.Iyer P., Taptich B., Bernocchi – L, D. 
Proceso y Diagnóstico de Enfermería. 
México: McGraw-Hill Interamericana; 
(1997). 

15.López I. Atención Domiciliaria: 
diagnósticos de Enfermería. 12ª. ed. 
Madrid: McGraw-Hill Interamericana 
de España; (2021).

16.MoorheadS., Johnson M., Maas 
M. Clasificación de Resultados de 
Enfermería (NOC). 7ma.ed. Barce-

Validación de una guía (formatos RAER) para la elaboración y evaluación del Proceso de Atención de Enfermería en el proceso de enseñanza



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

34

Revista Salud y Cuidado revistasaludycuidado.uaemex.mx

lona: Elsevier; (2019). Disponible en: 
https://cbtis54.edu.mx/wp-content/
uploads/2024/04/Clasificacion-de-
Resuitados-de-Enfermeria-Medicion-
de-Resultados-en-Salud-Sus-Moor-
head-Phd-Rn-Faan-Elizabet-Swan-
son-Phd-R-n-Mariom-Johnson-Phd-
Rn-Meridean-L-Maas-Phd-Rn-Faaan.
pdf

17.Pardo V A., Morales A R., Borré O Y 
M., Barraza O D. Enseñanza y apren-
dizaje del proceso de enfermería: una 
mirada desde la experiencia de los 
estudiantes. [Internet]. (2018);22(3):9-
13.Disponible en: https://www.redalyc.
org/articulo.oa?id=375964054003

18.NANDA Diagnósticos Enfermeros 
2021-2023: Definiciones y Clasifi-
cación. 12ª ed. Madrid: Ediciones Har-
court; (2021). 

19.Miranda-Limachi KE., Rodri-
guez-Nuñez Y. Proceso de Atención 
de Enfermería como Instrumento 
del cuidado. Enferm. Univ. (2019). Dis-
ponible en: https://doi.org/10.22201/
eneo.23958421e.2019.4.623

ARTÍCULO ORIGINAL



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

35

Propuesta del modelo RETAs en la intervención de la fatiga por 
compasión en profesionales de enfermería

Proposal of the RETAs model in the intervention of compassion fatigue in 
nursing professionals

Proposta do modelo RETAs na intervenção da fadiga por compaixão nos  
profissionais de enfermagem

Alejandra Escalante Paredes1 
https://orcid.org/0000-0002-2251-1093

Josué Arturo Medina-Fernández2 
https://orcid.org/0000-0003-0588-9382

Gabriela Alejandrina Suárez Lara3 
https://orcid.org/0000-0003-1208-7505

Nissa Yaing Torres Soto2 
https://orcid.org/0000-0003-3646-6649

Beatriz Martínez Ramírez2 
https://orcid.org/0000-0001-8617-4279  

Autor de correspondencia: Josué Arturo Medina 
Fernández 
Correo electrónico: josue.medina@uqroo.edu.mx

Recibido: 08 octubre 2024
Aceptado: 19 marzo 2025
Publicado: 09 abril 2025

ISSN: 2954-4459

Resumen

Introducción: La fatiga por compasión (FC) 
se considera como la exposición prolonga-
da a estresores emocionales e interperso-
nales en el trabajo, demostrada por altera-
ciones del estado físico, emocional, social y 
espiritual. 

Objetivo: Proponer un modelo de interven-
ción para disminuir la fatiga por compasión 
en el personal de enfermería que cuida de 
pacientes con altos niveles de sufrimiento y 
estrés prolongado. 

Desarrollo: El personal de la salud se ve 
en situaciones extremas y de sufrimiento 
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prolongado constantemente, por lo que es 
necesario concientizar sobre el problema, 
factores desencadenantes, signos y sínto-
mas y, las intervenciones que potencien 
el afrontamiento efectivo por medio de la 
resiliencia.  

Conclusiones: Es importante implementar 
la propuesta de modelo en el profesional 
de enfermería que permita la colaboración 
individual (autocuidado) como colectiva, a 
través del apoyo de familia, pares, adminis-
trativos y directivos en la prevención y ma-
nejo oportuno del paciente con sufrimiento 
prolongado.

Palabras clave: Fatiga mental. Desgaste por 
empatía. Educación en enfermería. Perso-
nal de enfermería. Atención de enfermería.

Abstract 

Introduction: Compassion fatigue (CF) is 
considered prolonged exposure to emo-
tional and interpersonal stressors at work, 
shown as alterations in physical, emotional, 
social, and spiritual states. 

Objective: To propose an intervention mo-
del to reduce compassion fatigue in nursing 
staff who care for patients with high levels of 
suffering and prolonged stress. 

Development: Healthcare personnel cons-
tantly face extreme and prolonged suffering 
situations. Therefore, it is necessary to raise 
awareness about the problem, triggering 
factors, signs and symptoms, and interven-
tions that enhance effective coping through 
resilience. 

Conclusions: It is important to implement 
the proposed model in nursing profes-

sionals allowing individual (self-care) and 
collective collaboration through family su-
pport, peers, administrators, and directors 
in the prevention and timely management 
of patients with prolonged suffering. 

Keywords: Mental fatigue. Empathy bur-
nout. Nursing education. Nursing staff. Nur-
sing care.

Resumo

Introdução: A fadiga por compaixão (FC) é 
considerada como a exposição prolongada 
aos stresses emocionais e interpessoais no 
trabalho demonstrada pelas alterações no 
estado físico, emocional, social e espiritual.

Objetivo: Propor um modelo de inter-
venção para reduzir a fadiga por compaixão 
na equipa de enfermagem que cuida pa-
cientes com altos níveis de sofrimento e 
stresse prolongado.

Desenvolvimento: Os profissionais da saú-
de estão constantemente em situações 
extremas e de sofrimento prolongado, por 
conseguinte, é necessário incrementar 
a conscientização sobre o problema, os 
gatilhos, os sinais e os sintomas e as inter-
venções que potencializem um enfrenta-
mento eficaz por meio da resiliência.

Conclusões: É importante implementar 
o modelo proposto nos profissionais de 
enfermagem que permita a colaboração 
individual (autocuidado) e coletiva, por 
meio do apoio da família, dos pares, dos ad-
ministradores e dos gestores na prevenção 
e na manobra oportuna nos pacientes com 
sofrimento prolongado.

Palavras-chave: Fadiga mental. Esgotamen-
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to da empatia. Educação em enfermagem. 
Pessoal de enfermagem. Cuidados de en-
fermagem.

Introducción

En las ciencias de la salud, el papel funda-
mental de enfermería recae en la preven-
ción, atención, curación, rehabilitación y 
manejo de los procesos de duelo en la per-
sona, por lo que es imperativo que cuente 
con estrategias que le permitan realizar sus 
intervenciones de manera integral, con cali-
dad y calidez humana, así como también de 
autocuidarse desde el aspecto emocional. 

De igual manera, uno de los lugares donde 
más pasa tiempo el ser humano es en su 
trabajo y, que a pesar de que este desea 
que siempre sea una experiencia agrada-
ble, no siempre será así en todos los casos. 
Dentro del ámbito laboral, el profesional de 
enfermería enfrenta altas demandas que 
generan estrés y una sensación de agobio, 
especialmente cuando las actividades 
asignadas son excesivas y superan su ca-
pacidad de respuesta. Estas situaciones no 
solo afectan el desempeño laboral, sino que 
también tienen importantes implicaciones 
emocionales, como la fatiga, la ansiedad y el 
desgaste emocional. Este desgaste profe-
sional va a incidir tanto en los profesionales 
como en su capacidad para cuidar y tratar 
adecuadamente a sus pacientes1.

El personal de enfermería enfrenta, junto 
con las demandas laborales, situaciones 
personales complejas como la pérdida de 
un ser querido o el deterioro de la salud. La 
exposición constante a procesos de duelo 
y muerte puede generar un impacto físico y 
emocional significativo, provocando estrés 
y alteraciones en el bienestar general. Esto 

puede afectar la calidad de vida y repercutir 
en la sensibilidad, la habilidad y la actitud ha-
cia el paciente que atraviesa la pérdida de 
salud o enfrenta una enfermedad crónica2.

La fatiga por compasión (FC) se define como 
una respuesta a la exposición prolongada a 
estresores emocionales e interpersonales 
en el trabajo y que conlleva a problemas 
emocionales en la persona que cuida2. 
Considerando lo anterior, este concepto 
ha sido descuidado en el ámbito laboral, 
por lo que se brindarán acontecimientos 
relacionados, así como la prevalencia y los 
factores que influyen como el desgaste 
emocional, estrés y ansiedad. Así mismo, 
se presenta una propuesta de intervención 
para la prevención y manejo de la fatiga por 
compasión y cuáles son los sustentos teó-
ricos de la misma incluyendo la introspec-
ción, afrontamiento e intervenciones del 
personal de enfermería ante los procesos 
de duelo y la importancia de la inteligencia 
emocional.

Considerando lo anterior, se plantea el ob-
jetivo de proponer un modelo de interven-
ción para disminuir la fatiga por compasión 
en el personal de enfermería que cuida de 
pacientes con altos niveles de sufrimiento 
y estrés prolongado sea por la naturaleza de 
la patología o sus complicaciones.

Desarrollo
Fatiga por compasión

La FC, para términos de este artículo, es 
conceptualizada como una respuesta a la 
exposición prolongada a estresores emo-
cionales e interpersonales en el trabajo2, 
la cual se demuestra por alteraciones del 
estado psicosocial causados por contacto 
empático con el trauma experimentado 

Propuesta del modelo RETAs en la intervención de la fatiga por compasión en profesionales de enfermería
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por otros, expresado por bajo entusiasmo, 
tristeza, irritabilidad y cansancio extremo; 
además se refleja en ausentismo y baja pro-
ductividad hasta el punto de desear dejar el 
trabajo e incluso la propia profesión. El tér-
mino ha sido acuñado especialmente para 
el personal de enfermería como una “sub-
clasificación” del síndrome de burnout1.  

La FC y el síndrome de burnout son términos 
relacionados, pero presentan diferencias 
importantes. La FC surge específicamente 
en profesionales que brindan cuidado a 
personas que atraviesan situaciones de 
sufrimiento, lo que provoca un desgaste 
emocional debido a la empatía constante y 
a la exposición prolongada al dolor ajeno. En 
cambio, el síndrome de burnout está más 
vinculado a un entorno laboral desfavorable 
y se caracteriza por un agotamiento físico y 
emocional resultante de la sobrecarga de 
trabajo, la falta de recursos y el apoyo in-
suficiente. El desgaste asociado al burnout 
tiende a intensificarse cuando el profesio-
nal carece de estrategias de afrontamiento 
y resiliencia para enfrentar las demandas del 
entorno, así como conflictos con colegas y 
superiores2.

Cabe destacar, que el término, así como 
otros relacionados (estrés traumático 
secundario, trauma vicario) siguen siendo 
estudiados y clasificados. Sin embargo, 
el autor establece que, más que la defini-
ción operativa del problema, es necesario 
reconocer y concientizar sobre aquellos 
factores que generan estrés emocional y 
repercuten en el estado físico, mental y so-
cial del personal de la salud (en específico 
de enfermería)3.

Frecuencia de la fatiga por compasión en 
el profesional de salud

Con respecto a la frecuencia de la FC en 
el personal de enfermería (y personal de la 
salud en general) diversos autores señalan 
que en el área hospitalaria al menos el 25% 
de los profesionales experimentan alto ries-
go de desarrollar fatiga por compasión y un 
50% riesgo moderado. En sí, dentro de un 
100%, el 80% del profesional de enfermería 
tiene un riesgo moderado-alto de desarro-
llar fatiga por compasión y el 91% de sufrir 
burnout4,5.

De esta manera, la fatiga por compasión y 
el burnout son dos de los problemas más 
serios que enfrenta la profesión de enfer-
mería actualmente. Refuerza que la reper-
cusión de estos problemas recae en el can-
sancio emocional, desilusión laboral, baja 
productividad y calidad de la atención4. Es 
importante señalar que, debido a la cultura 
y los valores de la profesión, muchos de los 
signos y síntomas se enmascaran, por lo 
general, en el profesional de enfermería con 
mayor tiempo laboral6. 

Factores desencadenantes de la fatiga por 
compasión

Dentro de los factores que influyen en la 
aparición o exacerbación del problema, 
se encuentran los cuidados de enfermería 
agobiantes, en especial, con pacientes que 
se encuentran en estado de gravedad y que 
sufren de manera prolongada y en el que el 
personal se siente “incompetente” o “frus-
trado” de no tener la capacidad de curar o 
aliviar ese sufrimiento. 

Este cuidado continuo a personas en estrés 
y sufrimiento por enfermedad complicada, 
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pacientes terminales, moribundos y a sus 
familiares, junto con los deberes de la vida 
cotidiana del personal, sus propias cargas 
y preocupaciones, así como el bajo entre-
namiento en el manejo de las emociones 
y estrategias de afrontamiento efectivo, 
aunado a un entorno laboral desfavorable, 
puede conducir al desgaste y el agotamien-
to de los mecanismos de defensa con los 
que se lleve a la ruptura de la integridad y 
salud mental. 

No obstante, la fatiga por compasión es 
un fenómeno presente en el ámbito de la 
salud, especialmente en aquellos que se 
encuentran laborando en unidades hospi-
talarias con pacientes de mayor gravedad o 
tratamiento prolongado tales como terapia 
intensiva, medicina interna, urgencias, etc7–

10. Con relación, el personal de enfermería 
que atiende a pacientes en situaciones de 
sufrimiento ha demostrado que la exposi-
ción prolongada al mismo y a situaciones 
traumáticas influye en su calidad de vida 
repercutiendo tanto en la salud física, como 
emocional y social. 

Manifestaciones físicas, psicológicas, so-
ciales y espirituales de la fatiga por compa-
sión

Acerca de las manifestaciones o signos de 
la fatiga por compasión en el personal de 
la salud, existen varias clasificaciones, para 
términos de este escrito, se clasifican en 
cuatro áreas: física, mental, social y espiri-
tual. 

Con respecto a los signos físicos se encuen-
tra dolor físico difuso, cefalea, dificultad 
para conciliar o mantener el sueño, au-
mentos de la frecuencia cardiaca y presión 
arterial, sensación de ahogo, palpitaciones, 

fatiga, dificultad para concentrarse, ansie-
dad, nerviosismo, distrés, alteraciones del 
sistema inmune, caída del cabello, lesiones 
cutáneas, síndrome de intestino irritable, 
alergias y problemas respiratorios (sin otras 
causas)3. 

Las alteraciones en el estado mental se 
demuestran por cambios del estado de 
ánimo, de la conducta y alteraciones de la 
personalidad, labilidad emocional, adiccio-
nes, letargia y despersonalización11. 

Dentro de los efectos en el área social, el 
mayor impacto está en las relaciones inter-
personales, especialmente con la familia y 
el área laboral. Con la familia, el profesional 
puede verse aislado o con problemas para la 
comunicación efectiva, demostraciones de 
fastidio, enojo, bajo interés por relacionarse 
con otros miembros de la familia, violencia 
física, maltrato, etc.

En el área laboral, se nota baja sensación 
de logro, quejas constantes e insatisfacción 
laboral, cinismo, ausentismo, altercados 
con pares y jefes, deseos de renunciar al 
trabajo, actitudes de mal trato a los pacien-
tes, acciones sin meditar, errores, olvidos, 
bajo nivel de compromiso con la institución 
y la profesión. Todo esto complicado por 
el poco interés de los administrativos y di-
rectivos en el manejo de un entorno laboral 
digno y la competencia desleal entre cole-
gas y pares.

En cuanto a las manifestaciones del área es-
piritual, estas son poco habladas y tratadas 
en el área de la salud por desconocimiento, 
pensamiento de “misticismo” o por la con-
fusión típica con la religión. El personal que 
manifiesta alteración del estado espiritual 
se evidencia por sentimientos de deses-

Propuesta del modelo RETAs en la intervención de la fatiga por compasión en profesionales de enfermería
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peranza, poco interés por la vida, sensación 
de vacío, “desconectado”, sin motivación, 
insatisfacción personal, baja sensación de 
logro, sufrimiento, pensamientos intrusivos, 
inquietud, palabras negativas o conductas 
pesimistas, etc.  

Así, tal como señalan diversos estudios 
dirigidos a enfermeros del área de oncolo-
gía: “la fatiga por compasión y la ansiedad 
dañan seriamente a los sistemas de salud, 
afectando a los profesionales, pacientes 
e instituciones, planteando el reto para la 
permanencia del mismo personal”12,13. 

Cabe mencionar que, a pesar de ser un pro-
blema con bases fundamentadas, algunas 
enfermeras llamadas “enfermeras modelo” 
deciden de manera consciente negar que 
existe en ellas la posibilidad de cursar por 
FC, debido a que se les relaciona con per-
fección, perseverancia y heroísmo. 

Sea cual sea la condición del personal de 
enfermería que atiende a personas con alto 
nivel de sufrimiento, se debe hacer hincapié 
en el impacto y se debe educar con respec-
to a la conciencia de este, de los factores 
de riesgo y muy importante, las alternativas 
de prevención y manejo del problema dis-
cutido. Se requiere tener consciencia de 
la existencia del problema, de los factores 
asociados y reconocimiento oportuno de 
los primeros síntomas, ya que constituye 
una de las claves para el diagnóstico y ma-
nejo oportuno de la FC.

Como personal de enfermería encargado 
y visto como el proveedor compasivo de 
la atención integral en los servicios de sa-
lud, se necesita también de la atención y 
disposición por parte de los líderes en los 
sistemas de salud ante el reconocimiento 

completo del problema para ejecutar las 
medidas preventivas y de manejo efectivo.

Así, autores como Arimon-Pagès, E., Torres-
Puig-Gros, J., Fernández-Ortega, P., y Cane-
la-Soler, J. resaltan que los profesionales 
deben recibir entrenamiento que les pro-
vea habilidades personales necesarias para 
el acoplamiento en situaciones negativas 
relacionadas con el ambiente de trabajo y 
el manejo de las emociones y dolor, auna-
do al liderazgo y estrategias educativas de 
apoyo14.

Propuesta de modelo para disminuir la 
fatiga por compasión en el profesional de 
enfermería 

A continuación, se presenta una propuesta 
de modelo con base en una revisión de la 
bibliografía realizada, esta propuesta impli-
ca el beneficio de manera directa al bien-
estar del personal abordando en especial 
los aspectos psicológicos, social, físico y 
espiritual.

Por otro lado, existe beneficio de manera 
indirecta, ya que como ha sido justificado 
y estudiado, el personal de enfermería que 
se encuentra en buenas condiciones físicas 
y psicológicas será capaz de proporcionar 
cuidados de calidad y con calidez a la per-
sona que sufre. Con esto, el paciente y su 
familia recibirán atención integral que les 
permita un mejor manejo de la enfermedad 
y acoplamiento a la situación actual. En 
otras palabras, reconocer y manejar la fatiga 
por compasión se verá reflejada en cuida-
dos libres de riesgos, ejemplos tales como: 
la atención del personal de enfermería en la 
aplicación de medicamentos, atención in-
dividualizada; valoración, prevención y tra-
tamiento oportuno y eficiente; habilidades 
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interpersonales ideales para el acoplamien-
to y vínculo individuo-familia-comunidad; 
interés por la educación y promoción de 
la salud antes, durante y después del trata-
miento, etc.

Con base en la bibliografía revisada, se ha 
determinado que se requiere de un modelo 
que permita el aumento de la resiliencia y 
estrategias de afrontamiento del personal 
de enfermería, de manera individual y con 
el apoyo de redes laborales y familiares. 

De manera puntual, diversos autores com-
probaron la efectividad de las intervencio-
nes que potencien la resiliencia y afron-
tamiento (“coping”) a través de acciones 
como: introspección, sistema de “camara-
dería”, apertura de la comunicación formal 
e informal acerca del problema, tiempos 
fuera (quietud), tener un diario personal, 
respiración controlada, ejercicios de ora-
ción/meditación, rotación de espacios de 
atención, áreas verdes o de descanso, reso-
lución de problemas de manera planificada, 
autocontrol por medio de la inteligencia 
emocional y búsqueda de apoyo social 
como del “peer debriefing” y consejería 
“counseling”, (dar parte, informar e interve-
nir psicológicamente de manera inmediata 
entre pares), educación continua con base 
en temáticas asociadas al manejo del estrés 
y la ansiedad  (conocimientos-prácticas 
favorecedoras de la conducta- actitudes), 
intencionalidad (asentar las intenciones del 
día como tomar agua, un descanso, ir con 
un colega, ser creativo, hacer conciencia 
“mindfull”, colaborar y apoyar a un colega, 
organizar oración en pares, grupos, respirar, 
escuchar música relajante, leer un buen 
libro, etc.) y estilos de vida saludable o auto-
cuidado (incluye la alimentación correcta, 
realizar ejercicio o actividad física, tiempo 

de ocio, actividades recreativas, sociali-
zación con familia y amigos y, manejo del 
estrés/ansiedad)1,5,10,15.

De igual manera, es importante diversificar 
las estrategias con base en los canales y 
estilos de aprendizaje, donde el personal 
con base en sus características, espacio y 
tiempo pueda elegir aquellas con las que 
puede y desee trabajar.

Cabe destacar, que las estrategias de afron-
tamiento y resiliencia dirigido al personal 
de enfermería deben ser orientada por el 
mismo personal (previamente habiendo 
sido diagnosticados e intervenidos) ya que 
esto permite el mejor manejo de la fatiga 
por compasión y su respectiva disminución, 
así como del estrés traumático secundario 
y síndrome de burnout11,13.

Por lo anterior, se sustenta que la mejor in-
tervención para el personal de enfermería 
que atiende a pacientes con sufrimiento 
prolongado y otras características, es aquel 
que, de manera holística, integra un abani-
co de opciones facilitadoras, según sea la 
disponibilidad del personal y administra-
tivos, atendiendo a los canales y estilos de 
aprendizaje de cada enfermero de manera 
continua. Así mismo, se demostró que un 
programa que fomente la resiliencia y es-
trategias de afrontamiento, que impulsen 
la satisfacción del personal con respecto a 
su trabajo y potencien su calidad de vida de 
manera integral, siendo dirigido por el mis-
mo personal de enfermería (previamente 
entrenado) constituye la intervención más 
efectiva no solo en conocimientos, sino 
aplicación de estos, así como de las acti-
tudes dirigidas a conductas favorecedoras 
del bienestar del personal.

Propuesta del modelo RETAs en la intervención de la fatiga por compasión en profesionales de enfermería
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A continuación, se presenta el Modelo 
RETAs (Resiliencia, Educación continua, 
Trabajo colaborativo, Autocuidado y Seguir) 
con temas para trabajar en la intervención 

para la disminución de la fatiga por compa-
sión, dirigido al personal de enfermería que 
labora con pacientes que sufren de manera 
prolongada (ver Figura n.°1). 

Figura n.°1
Modelo RETAs para intervenir la fatiga por compasión en enfermería

Fuente: elaboración propia.

Para términos del modelo, se define re-
siliencia como el proceso de adaptarse 
bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, 
amenaza, fuentes de tensión significativas, 
como problemas familiares o de relaciones 
personales, problemas serios de salud o 
situaciones estresantes del trabajo o finan-
cieras. Significa “rebotar” de una experien-
cia difícil como un resorte. La resiliencia es 
ordinaria, no extraordinaria, no es algo que 
la gente tiene o no tiene, se trata de apren-
der y desarrollar conductas, pensamientos 
y acciones favorecedoras frente a la fatali-
dad, desgracia, infortunio, peligro. 

Algunos factores asociados a la construc-
ción de la resiliencia son el apoyo de familia, 
amigos, colegas, relaciones que emanen 
amor y confianza; otros factores son la 
capacidad de hacer planes realistas, visión 

positiva de sí mismo con base en la fe y 
espiritualidad, confianza, destrezas de co-
municación y resolución de problemas, así 
como la capacidad de manejar sentimien-
tos, emociones e impulsos fuertes8. 

En el modelo RETAs se pueden observar 
las áreas a abordar desde el aspecto físico, 
psicológico, espiritual y social, lo cual, si se 
logran implementar pueden obtenerse 
resultados esperados como la disminución 
del malestar físico, disminución de las alte-
raciones emocionales, mejora de la calidad 
de vida, mejora de las relaciones interperso-
nales, reducción del desgaste y afectación 
laboral.

Cabe resaltar que este modelo puede ser 
aplicable a diversos servicios y profesiona-
les del área de la salud que se encuentran 
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laborando en condiciones de sufrimiento y 
eventos traumáticos de manera prolongada.

Conclusiones

Pese a que la conceptualización de FC aún 
no ha sido completamente determinada, 
es importante hacer hincapié en la con-
cientización de su existencia y repercusión 
en el personal de la salud. Por otro lado, 
todavía se requiere de estudios de facti-
bilidad y aceptabilidad mediante estudios 
cuasiexperimentales y ensayos clínicos 
aleatorizados que verifiquen y sustenten las 
intervenciones efectivas para la prevención 
y manejo de la FC. 

Por lo anterior, no existe una sola inter-
vención considerada como única y más 
efectiva, sino que se sustenta que la mejor 
intervención en la prevención y manejo de 
la FC es aquella que permita a) la conexión 
formal e informal con el equipo de trabajo y 
entre pares, b) educación continua con base 
en conocimientos, actitudes, habilidades 
de manejo del estrés, ansiedad, síndrome 
de burnout, habilidades interpersonales, 
manejo de las emociones, programación 
neurolingüística, entre otros, c) fomento del 
autocuidado de manera integral, conside-
rando un plan de seguimiento y de apoyo 
incluso a distancia por parte de los adminis-
trativos o directivos.

Con base en lo anterior, el Modelo de In-
tervención RETAs requiere del fomento 
de la resiliencia como piedra angular del 
afrontamiento, así como la necesidad de 
educación continua que permita la identi-
ficación oportuna del problema (fatiga por 
compasión). Acerca de los temas sugeridos 
para la educación continua del personal 
de la salud (de enfermería) se señalan ma-

nejo del estrés y la ansiedad, resolución 
de conflictos, habilidades interpersonales, 
tanatología y habilidades de vida. De igual 
forma, se requiere el reconocimiento de los 
factores desencadenantes, el diagnóstico 
oportuno y las medidas de intervención que 
provean sistemas de prevención y manejo 
a través de temas y ejercicios asociados a 
la introspección, inteligencia emocional y 
conductas favorecedoras de la salud física, 
mental, social y espiritual.

Por último, como consideraciones finales, 
es importante destacar que los ejercicios 
aplicados en el modelo RETAs deben per-
mitir la introspección del personal de en-
fermería con respecto a la problemática en 
discusión, así como la autorreflexión de los 
procesos de duelo propios y de la persona 
que cuida, así como a los familiares10,11. 
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Resumen

Introducción: El cigarro electrónico es 
considerado como uno de los principales 
productos utilizados para el consumo de 
nicotina en los jóvenes y su uso puede ge-
nerar daños a la salud.

Objetivo: Identificar la evidencia actual de 
las intervenciones enfocadas a disminuir el 

consumo del cigarro electrónico, conocer 
sus enfoques y metodologías implementa-
das, así como sus resultados obtenidos. 

Metodología: Se utilizaron las recomenda-
ciones de PRISMA 2020. Se incluyeron es-
tudios de ensayos clínicos y estudios piloto 
que hayan implementado intervenciones 
enfocadas a la reducción de consumo del 
cigarro electrónico en adultos jóvenes, el 
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período de búsqueda fue del año 2014 al 
año 2024 en idioma inglés y español. Se 
emplearon las bases de datos PubMed, 
ScienceDirect y Biblioteca Virtual en Salud, 
donde el primer paso fue la identificación 
inicial de los artículos a partir de los títulos 
y resúmenes, posteriormente, se preselec-
cionaron los estudios que incluyeran los 
términos de búsqueda o que, en sus resú-
menes abordaran contenido relacionado 
con el tema de interés. Por último, se pro-
cedió a realizar una lectura completa de los 
artículos seleccionados.

Discusión y conclusiones: Los principales 
elementos identificados en los estudios 
incluidos (n=6), se clasificaron en uso de 
teorías como base para las intervenciones, 
uso de tecnología para la entrega del con-
tenido y, componentes abordados para su 
modificación. Se resalta la necesidad de 
adaptar o diseñar intervenciones sustenta-
das en teoría y que utilicen tecnología para 
su entrega.

Palabras clave: Revisión sistemática. Vapeo. 
Cigarrillo Electrónico a Vapor. Sistemas 
Electrónicos de Liberación de Nicotina. 
Adulto joven.

Abstract

Introduction: The electronic cigarette is 
considered one of the main products used 
for nicotine consumption among young 
people and its use can cause health prob-
lems.

Objective: To identify the current evidence 
of interventions aimed at reducing electron-
ic cigarette consumption, the approaches 
and methodologies implemented and the 
results obtained.

Methodology: The PRISMA 2020 guidelines 
were used. Clinical trials and pilot studies 
that implemented interventions aimed at 
reducing electronic cigarette consumption 
among young adults were included. The 
search covered the period from 2014 to 
2024 and included articles in English and 
Spanish. The databases used were PubMed, 
ScienceDirect, and the Virtual Health Library. 
The first step involved the initial identifica-
tion of articles based on their titles and ab-
stracts. Then, the studies that included the 
search terms or whose abstracts addressed 
content related to the topic of interest were 
pre-selected. Finally, a full-text review of the 
selected articles was conducted. 

Dissemination and conclusions: The main 
elements identified in the included studies 
(n=6) were classified into three categories: 
the use of theoretical framework as the ba-
sis for interventions, the use of technology 
to deliver content, and the specific com-
ponents addressed for its modification. 
The findings highlight the importance of 
designing or adapting interventions that are 
theory-based and technology-supported.

Keywords: Systematic Review. Vaping. 
E-Cigarette Vapor. Electronic Nicotine De-
livery Systems. Young Adult.

Resumo

Introdução: Os cigarros eletrônicos são 
considerados um dos principais produtos 
utilizados para o consumo de nicotina entre 
os jovens, e o seu uso pode causar danos à 
saúde.

Objetivo: Identificar evidências atuais so-
bre as intervenções destinadas a reduzir o 
uso de cigarros eletrônicos, compreender 
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as abordagens e as metodologias imple-
mentadas e os resultados obtidos.

Metodologia: Foram utilizadas as reco-
mendações do PRISMA 2020. Foram inclu-
ídos ensaios clínicos e estudos piloto que 
implementaram intervenções focadas na 
redução do uso dos cigarros eletrônicos 
nos jovens adultos. O período de pesquisa 
foi de 2014 a 2024 em inglês e em espanhol. 
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, 
ScienceDirect e Virtual Health Library, onde 
o primeiro passo foi a identificação inicial 
dos artigos a partir dos seus títulos e dos 
resumos. Posteriormente, foram pré-sele-
cionados os estudos que contemplavam os 
termos da pesquisa ou cujos resumos abor-
davam conteúdos relacionados ao tema de 
interesse. Por fim, foi realizada uma leitura 
completa dos artigos selecionados.

Discussão e conclusões: Os principais 
elementos identificados nos estudos inclu-
ídos (n=6) foram classificados com uso de 
teorias como base para intervenções, uso 
de tecnologia para entrega de conteúdo e 
componentes abordados para modifica-
ção. Destaca-se a necessidade de adaptar 
ou elaborar intervenções com base na te-
oria e na utilização de tecnologia para sua 
implementação.

Palavras-chave: Revisão sistemática. Vapo-
rizar. Cigarro eletrônico de vapor. Sistemas 
eletrónicos de administração de nicotina. 
Jovem adulto.

Introducción

El cigarro electrónico (CE) o también cono-
cido como E-cig, Vapeador, Bolígrafo Vape, 
Mods, Pods o Juul1, es un producto que pue-
de variar en aspectos de tamaño, diseño y 

duración; el CE contiene una batería que 
produce calor a través de una resistencia, 
provocando la evaporación de un líquido 
para que pueda ser inhalado por la persona, 
este vapor suele contener nicotina, sabori-
zantes y diversas sustancias químicas2, 3. Ac-
tualmente, el CE es considerado como uno 
de los principales productos utilizados para 
el consumo de nicotina en los jóvenes4.

Su consumo se ha popularizado principal-
mente en la población adolescente y de 
adultos jóvenes; estudios han reportado 
que las medias de edad en la que los jóve-
nes consumen el CE oscilan entre los 18 a 
21.9 años5,6,7. El uso del CE varía en cada país 
conforme al panorama y evolución de este 
producto8. 

A nivel mundial, en Estados Unidos durante 
2017 se identificó una prevalencia de con-
sumo del 7.7% en la población mayor de 18 
años, dentro de los cuales el grupo de 18 
a 24 años presentó la mayor prevalencia 
(14.8%)9. Por otra parte, de acuerdo con la 
Encuesta Nacional Sobre el Tabaquismo 
Juvenil en Estados Unidos, en el 2018 se 
observó un aumento del 78% en la preva-
lencia de consumo del CE a comparación 
del 201710. En otros países, como es el caso 
de Argentina, durante el 2018 se identificó 
una prevalencia de consumo del CE en el 
1.1% de los jóvenes11, mientras que en México 
a través de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición Continua (ENSANUT, 2022), se 
reportó una prevalencia de consumo del 
CE en el 1.5% de los jóvenes de 20 años en 
adelante, lo que representa 1.3 millones de 
personas12.  

En ocasiones, el CE suele ser la primera 
experiencia de consumo de nicotina en los 
adultos jóvenes, lo cual ocasiona que pueda 
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ser considerada como una droga de inicio 
para el posterior consumo de otros tipos de 
drogas. Un estudio identificó en un grupo 
de jóvenes de 18 a 24 años que utilizaban el 
CE, que el 44.3% de ellos no había fumado 
previamente el cigarrillo tradicional13. Así 
mismo, un estudio asoció el consumo del 
CE con el posterior consumo de otras dro-
gas como el cigarrillo tradicional, cannabis y 
el uso de alcohol14.

Hay diversos factores que influyen en el 
consumo del CE en los jóvenes, algunos 
de ellos son la variedad de saborizantes 
disponibles, el aspecto de la discreción, su 
fácil acceso, el interés por experimentar y 
la percepción de ser más seguros a com-
paración del cigarrillo tradicional15. Entre los 
principales factores para el consumo del CE 
se puede identificar una baja percepción 
del riesgo16,17,18, una actitud positiva17,19,20,21,22 y 
la influencia de pares22,23,24.

El consumo del CE es un hábito que tiene 
consecuencias para la salud y una de ellas es 
la adicción a la nicotina, el consumo de esta 
sustancia a través del CE varía ampliamente 
por factores de diseño y por discrepancias 
entre la cantidad etiquetada y el contenido 
real25, por lo que, dependiendo de la fre-
cuencia de consumo puede ser equivalente 
o inclusive mayor al consumo de nicotina a 
través del cigarrillo tradicional. El consumo 
de nicotina tiene efectos neurotóxicos y psi-
coactivos en la persona, además de ser un 
conocido factor de riesgo para enfermeda-
des cardiovasculares, trastornos pulmona-
res y afectar el desarrollo y funcionamiento 
del cerebro15. Considerando el rango de 
edades en los jóvenes que consumen el CE, 
es posible que puedan desarrollar adicción 
a la nicotina o inclusive dar entrada al con-
sumo de otras sustancias26.

Existen otros efectos adversos derivados 
del consumo del CE, como la lesión pulmo-
nar asociada al uso del CE (EVALI)27,28, la cual 
es una enfermedad respiratoria aguda que 
puede ser grave y potencialmente mortal29. 
Por lo tanto, analizando las cifras de preva-
lencia del uso del CE y los reportes de los 
daños a la salud que se generan a causa de 
este producto, se hace visible la necesidad 
de implementar acciones enfocadas a la 
prevención o disminución del consumo del 
CE, en especial aquellas intervenciones que 
se encuentren fundamentadas científica-
mente y que hayan reportado resultados 
eficaces. 

Es posible recuperar evidencia científica de 
las intervenciones realizadas para disminuir 
el consumo del CE mediante una revisión 
sistemática, ya que este tipo de estudio 
tiene el propósito de recopilar y sintetizar 
la evidencia disponible sobre un tema en 
específico30. Por lo tanto, el presente do-
cumento tiene como objetivo identificar la 
evidencia actual de las intervenciones en-
focadas a la disminución del consumo del 
CE, conocer sus enfoques y metodologías 
implementadas, así como los resultados 
obtenidos.

Metodología

La presente revisión fue desarrollada y es-
tructurada de acuerdo con las recomenda-
ciones de los elementos Preferenciales para 
Informar sobre Revisiones Sistemáticas y 
Metanálisis 2020 (PRISMA)31. La pregunta de 
investigación que guío el presente estudio 
fue: ¿Cuáles son las intervenciones imple-
mentadas para la reducción del consumo 
del CE en adultos jóvenes?
Criterios de elegibilidad 
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Se incluyeron ensayos clínicos y estudios pi-
loto que evaluaron intervenciones y repor-
taron resultados relacionados con la reduc-
ción del consumo del CE. Los participantes 
debían ser catalogados como adultos jó-
venes y presentar un rango aproximado de 
edad entre 18 a 24 años. Las intervenciones 
podían haberse implementado en cualquier 
contexto, y se consideraron únicamente 
artículos publicados entre los años 2014 y 
2024, en los idiomas inglés y español. 

Los criterios de exclusión se aplicaron a 
aquellos estudios que presentaran varios 
elementos además de las acciones para 
dejar de fumar CE, como intervenciones 
para dejar de fumar cigarrillos tradicionales 
de tabaco, intervenciones que utilizaran tra-
tamientos farmacológicos, investigaciones 
sobre políticas o campañas de restricción 
o regulación del consumo de CE y que no 
permitieran rescatar el elemento especi-
fico de CE en sus resultados. También se 
excluyeron protocolos de intervención.

Fuentes de información

La búsqueda de artículos concluyó el 20 
de diciembre del 2024 y se emplearon las 
bases de datos PubMed, ScienceDirect y 
Biblioteca Virtual en Salud.

Estrategia de búsqueda

Se emplearon términos de los Medical 
Subject Headings (MeSH) y los descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS), en combi-
nación con los operadores booleanos AND, 
NOT y OR. La búsqueda se llevó a cabo en el 
idioma inglés y las estrategias utilizadas fue-
ron diseñadas acorde a las características 
propias de cada base de datos, conside-
rando para la búsqueda el uso de términos 
MeSH (en el caso de Pubmed) y términos 
similares en el resto de las bases de datos 
consultadas (Tabla 1). Además, se utilizó la 
opción de “Búsqueda Avanzada” y se apli-
caron filtros para la selección de tipos de 
estudios y rangos de fechas de publicación, 
esto con la intención de realizar una bús-
queda más completa y precisa.
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Selección de estudios

El primer paso consistió en realizar una 
identificación inicial de los artículos a partir 
de la revisión de los títulos y resúmenes. 
Posteriormente, se preseleccionaron aque-
llos estudios que incluyeran los términos de 
búsqueda o que, en sus resúmenes, aborda-
ran contenido relacionado con intervencio-
nes orientadas a la reducción del consumo 

del CE. Finalmente, se procedió a la lectura 
completa de los artículos seleccionados. 
En la Figura no.1 se presenta el diagrama de 
flujo PRISMA31, que ilustra el proceso lleva-
do a cabo para la identificación, tamizaje y 
selección de los estudios incluidos. Para la 
gestión de referencias y la eliminación de 
duplicados, se utilizó el software Mendeley 
Desktop.

Extracción de datos y análisis de los artícu-
los seleccionados

Se emplearon herramientas de ficheros de 
lectura crítica y se elaboró una matriz para 

el análisis del contenido de los artículos, 
con la finalidad de identificar elementos 
relevantes de la intervención como el nú-
mero de participantes, el enfoque o teoría 
empleado, las variables de la intervención, 
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la modalidad de entrega y los principales re-
sultados obtenidos. Así mismo, se utilizó la 
guía Consolidated Standards of Reporting 
Trials (CONSORT) para evaluar la calidad de 
los informes de los ensayos clínicos y des-
pués, se empleó el software ReviewManager 
(RevMan) para realizar una evaluación del 

riesgo de sesgo en los estudios selecciona-
dos (Figura no.2), así como para determinar 
el riesgo de sesgo general (Figura no.3). 
Al concluir este proceso, no se consideró 
necesario por parte de los autores eliminar 
ninguno de los artículos identificados.
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Resultados

La estrategia de búsqueda inicial en las 
diferentes bases de datos identificó 96 es-
tudios, de los cuales, después de aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión, se redujo 
a 6 estudios que implementaban interven-
ciones para la reducción del consumo de 
CE en adultos jóvenes. De los estudios 
seleccionados, cuatro son ensayos clínicos 
aleatorizados32,33,34,37 y dos son estudios pilo-
to35,36. Los participantes de los estudios eran 
residentes de Estados Unidos32,33,34,35,36,37.

Una característica en común que tienen 
los estudios identificados es su empleo de 
herramientas tecnológicas conocidas por 
los adultos jóvenes tales como imágenes, 
mensajes de texto, realidad virtual, uso de 
los teléfonos inteligentes y videos en redes 
sociales32,33,34,35,36,37. Respecto al contenido 
de las variables de la intervención, la ma-
yoría de los estudios emplea aumentar el 
conocimiento32,33,36,37 y la percepción del 
riesgo32,33,34,36, aunque también incluyen 
aspectos como el apoyo social, el reforza-
miento de normas sociales y la autoeficacia 
33, también el refuerzo de la abstinencia35.

Ahora bien, todos tienen el mismo objetivo 
que es impactar en la reducción de consumo 

del CE, cada uno de ellos obtuvo diferentes 
resultados que se asocian con disminuir la 
curiosidad por vapear y aumentar el deseo 
de dejar o reducir el uso del CE32, aumen-
tar la tasa de abstinencia de consumo del 
CE33,35, generar menos interés por consumir 
el CE34,37, evaluar viabilidad y aceptabilidad 
preliminar de la intervención35, aumentar el 
conocimiento y la percepción del riesgo36. 

Por otra parte, en la mayoría de los estudios 
emplearon un sustento teórico o concep-
tual del área de la psicológica para el diseño 
e implementación de las intervenciones, 
como es el caso de la Teoría del Comporta-
miento Planeado32, la Teoría Social Cogniti-
va33, la Teoría de la Distancia Psicológica34, la 
terapia del Manejo de Contingencias35, y la 
Teoría prospectiva36. 

En la tabla no.2 se incluye la matriz elabo-
rada a partir de la lectura de los diferentes 
artículos con la intención de identificar as-
pectos como autor (es) y el título de la inter-
vención, el enfoque o la teoría empleada y 
las variables de la intervención. De igual ma-
nera, en la tabla no.3 se identifica el tamaño 
de la muestra, la modalidad de entrega y los 
resultados principales.
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Discusión

Con respecto a los resultados de la revi-
sión, se discuten los principales elementos 
identificados en los estudios incluidos, 
considerando el uso de teorías como base 
para las intervenciones, la incorporación de 
tecnología como medio para la entrega del 
contenido, y los componentes abordados 
para su modificación.

Sobre las teorías como base para las inter-
venciones, solamente en uno37 de los seis 
artículos analizados no se logró identificar 
una teoría que sustentara la intervención, lo 
cual coincide con las recomendaciones de 

Glitin y Czaja38 para el diseño e implemen-
tación de intervenciones, pues mencionan 
que las teorías desempeñan un papel fun-
damental para comprender cómo y por qué 
el abordaje de determinados elementos 
puede generar una modificación del com-
portamiento. 

De los estudios que incluyeron teorías, 
la mayoría aborda elementos cogniti-
vo-conductuales y de entrenamiento de 
habilidades sociales y para la vida, por lo 
que es consistente con lo identificado en 
la literatura respecto a las sugerencias de 
algunos autores para el abordaje de esta 
problemática39. De igual manera, en uno 
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de los estudios32 se empleó la Teoría de la 
Conducta Planeada de Icek Ajzen, lo cual 
coincide con algunos estudios que reco-
miendan dicha teoría para el abandono 
del CE40,41,42,43. Sobre el siguiente elemento 
identificado, la incorporación de tecnología 
como medio para la entrega del contenido 
de la intervención, los 6 estudios32,33,34,35,36,37 
emplearon algún medio digital para su im-
plementación, lo cual es similar a lo repor-
tado en trabajos de otros autores44,45. Una 
herramienta tecnológica utilizada en estos 
casos son las redes sociales, pues se les da 
un enfoque preventivo en aspectos de sa-
lud, como lo son campañas de promoción 
y educación para la salud, así se mostró la 
implementación de intervenciones46,47. 

La incorporación de tecnología como me-
dio de entrega o herramienta en el campo 
de las intervenciones coincide con lo 
mencionado por Wu et al.,48 sobre el uso 
de mensajes de salud para la prevención y 
el cese del uso de CE entre los adultos jó-
venes. Asimismo, es similar a lo referido por 
Berj et al.,49 donde resalta la importancia de 
implementar intervenciones basadas en 
la tecnológica para el complejo problema 
del consumo de los CE. Por último, en este 
elemento identificado las 6 intervenciones 
aprovechan la variedad de opciones que 
ofrecen los teléfonos celulares.

Las estrategias empleadas para modificar la 
conducta de los adultos jóvenes se relacio-
nan con las variables asociadas al consumo 
del CE, en especial, la percepción del riesgo 
y el conocimiento fue utilizado en 4 de los 
estudios, lo cual coincide con estudios de 
otros autores50,51,52 donde se identificó que 
una menor percepción del riesgo se relacio-
na con una mayor probabilidad de consu-
mo del CE, por lo que manipular y aumentar 

esta variable puede generar una reducción 
o cese del uso de este producto. De igual 
manera, el abordaje de la percepción del 
riesgo coincide en ser considerada como 
un factor clave y de mayor influencia en las 
investigaciones sobre drogodependencias 
y otras adicciones53.

Por último, es importante mencionar que 
los 6 estudios fueron implementados en 
Estados Unidos32,33,34,35,36,37, lo cual resalta la 
necesidad de adaptar o diseñar interven-
ciones en otros países, como puede ser 
el caso de las regiones de Latinoamérica 
donde también se está presentando este 
problema.

Conclusión

Actualmente el consumo del CE es una 
problemática que afecta la salud de miles 
de jóvenes, la presente revisión sistemática 
permitió identificar el estado actual sobre 
las intervenciones empleadas para la reduc-
ción del consumo del CE en adultos jóvenes. 
Los resultados proponen la importancia de 
emplear un sustento teórico para futuros 
estudios de intervenciones enfocadas a 
reducir el consumo del CE, así mismo, la in-
corporación de la tecnológica como medio 
de entrega es adecuado para el grupo de 
los adultos jóvenes debido a la cotidiana 
interacción con estos elementos, como es 
el caso de los teléfonos celulares, los men-
sajes de texto o las redes sociales. De igual 
manera, la implementación de estrategias 
orientadas a incrementar la percepción del 
riesgo y el conocimiento acerca del uso del 
CE podría influir en la conducta de los adul-
tos jóvenes, reduciendo así la frecuencia de 
su consumo o, incluso, propiciar la absten-
ción total de su uso. 
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Para finalizar, una limitación en la presente 
revisión es el número de artículos identifi-
cados, si bien actualmente existen políticas 
y campañas dirigidas a reducir el consumo 
del CE, los datos indican que este problema 
va en aumento, lo cual resalta la necesidad 
de nuevos estudios que diseñen, adapten e 
implementen intervenciones enfocadas a 
este problema. 

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales: Los au-
tores declaran que para esta investigación 
no se realizaron experimentos en seres hu-
manos ni en animales.

Derecho a la privacidad y consentimiento 
informado: Los autores declaran que en 
este artículo no aparecen datos personales 
de los participantes.

Conflicto de intereses: Los autores decla-
ran no tener ningún conflicto de intereses. 
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