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La estadística en la investigación en enfermería: hacia una 
práctica basada en evidencia
Statistics in nursing research: toward evidence-based practice

Lilia Castillo-Martínez
Investigación en Ciencias Médicas, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición; Docencia, Maestría en Epidemiología Clínica, Facultad de 
Medicina, Universidad Nacional Autónoma de México. Ciudad de México, México

Editorial

A lo largo de 15 años como profesora de la asigna-
tura Manejo e Interpretación de Datos en la Maestría 
en Epidemiología Clínica de la Universidad Nacional 
Autónoma de México, he tenido la oportunidad de for-
mar profesionales de diversas disciplinas de la salud. 
Sin embargo, la participación de egresados de 
Enfermería en este posgrado ha sido limitada, una 
situación que invita a reflexionar sobre la necesidad de 
fortalecer la formación metodológica y estadística den-
tro de esta disciplina.

En la actualidad, la práctica de enfermería enfrenta 
escenarios clínicos cada vez más complejos, donde la 
toma de decisiones debe sustentarse en la mejor evi-
dencia científica disponible. Esto implica no solo aplicar 
recomendaciones clínicas, sino también desarrollar 
competencias para buscar, analizar críticamente e inter-
pretar la literatura científica, así como valorar la validez 
metodológica y estadística de los estudios publicados.

La enfermería contemporánea requiere profesionales 
capaces de participar activamente en la generación de 
conocimiento científico, particularmente en investiga-
ciones relacionadas con el cuidado, la seguridad del 
paciente, la calidad de la atención y los resultados 
clínicos asociados a las intervenciones de enfermería. 
No obstante, persiste una brecha importante en la 

formación estadística de muchos egresados, lo que 
puede limitar tanto la interpretación adecuada de la 
evidencia como el desarrollo de proyectos de investi-
gación con rigor científico.

En investigación clínica y epidemiológica, los datos 
permiten evaluar fenómenos relevantes para la práctica 
de enfermería, como la incidencia de caídas hospita-
larias, la adherencia terapéutica, el riesgo de infeccio-
nes asociadas a la atención, el control del dolor o la 
efectividad de intervenciones orientadas al cuidado. 
Para analizar estos fenómenos de manera adecuada 
es indispensable comprender conceptos básicos de 
metodología y estadística, incluyendo la selección 
apropiada de pruebas estadísticas, la interpretación de 
medidas de efecto, intervalos de confianza y valores 
de significancia estadística1.

La elección de los métodos de análisis depende del 
objetivo de investigación, del diseño del estudio, del 
tipo de variables evaluadas y de las características de 
la muestra2,3. Un análisis estadístico inadecuado puede 
conducir a interpretaciones erróneas y, en consecuen-
cia, afectar la calidad de las decisiones clínicas y del 
cuidado otorgado a los pacientes1.

Desarrollar competencias estadísticas no solo favo-
rece una mejor lectura crítica de la literatura científica4, 
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sino que también fortalece la elaboración de artículos 
científicos, la comunicación interdisciplinaria y la cola-
boración con metodólogos y estadísticos. Asimismo, 
contribuye a mejorar la calidad, transparencia y repro-
ducibilidad de los informes de investigación.

En este contexto, resulta fundamental que las escue-
las de enfermería fortalezcan la enseñanza de meto-
dología y estadística, integrándolas no solo desde una 
perspectiva teórica, sino también en estrecha relación 
con la práctica clínica y con el análisis crítico de la 
evidencia científica más actual y de mayor calidad. La 
alfabetización estadística debe concebirse como una 
herramienta esencial para el liderazgo profesional y el 
desarrollo científico de la disciplina2,3.

De igual forma, sería de gran valor que las revistas 
científicas de enfermería incorporaran secciones dedi-
cadas a protocolos de investigación. Estos espacios 
permitirían promover el desarrollo temprano de proyec-
tos, favorecer la retroalimentación metodológica y esta-
dística entre pares, fortalecer la calidad de las 
investigaciones y aumentar las posibilidades de publi-
cación e impacto científico una vez obtenidos los 
resultados.

Asimismo, es importante incentivar a los profesiona-
les de enfermería a participar en cursos de actualiza-
ción, programas de posgrado y colaboraciones 
interdisciplinarias que fortalezcan sus competencias en 
investigación y análisis de datos. La construcción de 
una práctica basada en evidencia requiere profesiona-
les capaces no solo de aplicar conocimiento científico, 
sino también de generarlo de manera crítica, ética y 
metodológicamente rigurosa.

Finalmente, conviene recordar que ningún análisis 
estadístico, por sofisticado que sea, puede sustituir el 
rigor metodológico, la pertinencia clínica y los principios 
éticos que deben sustentar toda investigación científica.

Referencias
	 1.	 Visentin DC, Hunt GE. What do the stats mean? Improving reporting of 

quantitative nursing research. Int J Ment Health Nurs. 2017;26(4):311-13. 
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Evolución clínica, autocuidado y barreras en heridas crónicas: 
estudio mixto longitudinal en México
Ana D. Arrieta-Arellano1 , Mauricio Santes-Cuevas2*  y María C. Velázquez-Núñez2

1Instituto de Ciencias de la Salud, Área Académica de Enfermería, Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, Pachuca de Soto, Hgo.; 
2Coordinación de Investigación de Enfermería, Hospital Juárez de México, Ciudad de México. México

Artículo original

Resumen

Objetivo: Analizar la evolución clínica de pacientes con heridas crónicas y explorar sus experiencias de autocuidado y barreras 
para el cuidado domiciliario. Método: Estudio mixto secuencial de tipo explicativo, con alcance descriptivo y exploratorio, 
realizado en una clínica especializada en heridas crónicas de un hospital de tercer nivel en México. Mediante muestreo censal 
se incluyeron 25 pacientes; el componente cualitativo incorporó cuatro entrevistas semiestructuradas analizadas inductiva-
mente. Resultados: El 80% de los pacientes alcanzó al menos un estado clínico favorable con trayectorias heterogéneas 
según el tipo de herida. Las úlceras venosas mostraron evolución más prolongada y fluctuante; las lesiones por presión, 
mejoría temprana con menor sostenibilidad. El análisis cualitativo identificó seis categorías: autocuidado variable, carga del 
cuidado, barreras económicas, incertidumbre clínica, impacto funcional y factores facilitadores. Conclusiones: La evolución 
de las heridas crónicas es dinámica y multifactorial. El diseño mixto permitió articular indicadores clínicos con la experiencia 
subjetiva del cuidado, aportando una perspectiva más comprensiva que la derivada de métodos aislados.

Palabras clave: Heridas crónicas. Cicatrización de heridas. Autocuidado. Cuidadores. Enfermería.

Clinical evolution, self-care experiences, and barriers in chronic wounds: a longitudinal 
mixed-methods study in Mexico

Abstract

Objective: To analyze the clinical evolution of patients with chronic wounds and to explore their self-care experiences and 
perceived barriers to home wound care. Method: A sequential explanatory mixed-methods study with a descriptive-explorato-
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Introducción

Las heridas crónicas constituyen un problema rele-
vante de salud pública debido a su alta prevalencia, 
curso prolongado y elevada carga asistencial, particu-
larmente en personas adultas mayores y en aquellas 
con enfermedades crónicas como diabetes o insufi-
ciencia vascular. Estas lesiones se caracterizan por 
una cicatrización lenta o detenida, lo que se asocia con 
un aumento en la utilización de servicios de salud, 
costos sanitarios y una afectación significativa en la 
calidad de vida de quienes la padecen1-6. Las dimen-
siones más comprometidas incluyen la esfera física, 
psicológica, social y económica, con un perfil sociode-
mográfico frecuentemente vulnerable7.

En el contexto clínico, la atención de las heridas 
crónicas ha evolucionado hacia modelos especializa-
dos que integran abordajes multidisciplinarios, con 
énfasis en la valoración sistémica y el tratamiento 
basado en la evidencia. En México, las clínicas de 
heridas representan una estrategia para optimizar la 
atención, mejorar los desenlaces clínicos y fortalecer 
el rol de la enfermería en el cuidado avanzado de estas 
lesiones. No obstante, la evolución clínica de las heri-
das crónicas suele ser variable y no lineal, incluso bajo 
esquemas de atención especializada8-11.

Una proporción importante del cuidado se traslada 
al ámbito domiciliario, donde pacientes y cuidadores 
asumen un papel central. La efectividad de este cui-
dado depende de múltiples factores, entre ellos el 
aprendizaje de técnicas de curación, la disponibilidad 
de recursos, el apoyo familiar y la relación con el per-
sonal de salud. Diversos estudios han documentado 
que las barreras económicas, organizacionales y emo-
cionales pueden limitar la continuidad del cuidado y 
condicionar trayectorias clínicas prolongadas o inesta-
bles1,12-14. Sin embargo, gran parte de esta evidencia 
asume una relación relativamente directa entre las 
intervenciones clínicas y los desenlaces de cicatriza-
ción, sin considerar de manera suficiente la variabilidad 
del autocuidado domiciliario ni las condiciones contex-
tuales en las que se desarrolla.

A pesar del creciente cuerpo de evidencia sobre 
heridas crónicas, la mayoría de los estudios disponi-
bles evalúan desenlaces clínicos de forma aislada o en 
poblaciones homogéneas, con énfasis predominante 
en indicadores biomédicos y escasa integración de la 
experiencia del paciente en su entorno cotidiano. Esta 
aproximación limita la comprensión de la evolución real 
de las heridas crónicas. Además, en México, la 
evidencia sobre el funcionamiento de las clínicas 

especializadas en heridas y su interacción con el auto-
cuidado domiciliario aún es limitada5,8.

En este contexto persiste una brecha relevante 
entre los modelos de valoración centrados en la 
herida y la necesidad de incorporar la dimensión 
experiencial del paciente y su entorno como elemen-
tos que influyen en la trayectoria clínica. Los diseños 
mixtos ofrecen una oportunidad para integrar estas 
perspectivas, permitiendo una aproximación más 
comprensiva a fenómenos complejos como la evolu-
ción de las heridas crónicas15-26.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue analizar 
la evolución clínica de pacientes con heridas crónicas 
y explorar sus experiencias de autocuidado y las barre-
ras percibidas para el cuidado domiciliario.

Método

Estudio mixto secuencial de tipo explicativo, con 
alcance descriptivo y exploratorio. El componente 
cuantitativo constituyó el eje principal del diseño, mien-
tras que el cualitativo tuvo carácter complementario, 
orientado a contextualizar y profundizar en los hallaz-
gos cuantitativos, sin pretensión de saturación teórica 
ni generación de teoría formal.

El estudio se desarrolló en una clínica especializada 
en el manejo de heridas crónicas de un hospital público 
de tercer nivel de atención en la Ciudad de México, 
donde la atención es brindada por personal de enfer-
mería con formación de posgrado en heridas, estomas 
y quemaduras o especialización en el área.

Componente cuantitativo: muestra y 
recolección de datos

El componente cuantitativo tuvo un diseño longitudi-
nal retrospectivo. Se empleó un muestreo censal, 
incluyendo a la totalidad de pacientes adultos con diag-
nóstico de herida crónica (lesión por presión, úlcera 
venosa o pie diabético) en seguimiento activo durante 
el periodo del estudio, que contaran con al menos una 
valoración inicial y una subsecuente documentada en 
el expediente clínico.

La información se obtuvo a partir de los registros 
clínicos institucionales generados durante la práctica 
asistencial normal en cada consulta. Se diseñó un ins-
trumento ad hoc que permitió sistematizar la informa-
ción clínica relevante y disponible para el análisis 
longitudinal, procurando mantener consistencia con 
estándares internacionales de valoración del lecho de 
la herida. En la clínica, la valoración del estado de la 
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herida se realiza de manera sistemática durante cada 
curación, incorporando elementos del marco TIME. 
Esta información se documenta en el expediente 
clínico.

La variable «estado clínico favorable» se operacio-
nalizó como una variable compuesta dicotómica (0 = no 
favorable, 1 =  favorable), definido por la presencia de 
al menos uno de los siguientes criterios documentados: 
tejido de granulación, islas de epitelización, ausencia 
de signos clínicos de infección o ausencia de esfacelo 
o exudado patológico. Se consideró que cada uno de 
estos criterios representa un indicador clínico indepen-
diente de avance en la preparación del lecho de la 
herida, por lo que su integración en una variable com-
puesta permite capturar el sentido global de la mejoría 
clínica. Esta variable no equivale a cicatrización com-
pleta, sino que refleja condiciones tisulares favorables 
para la progresión del proceso de cicatrización.

Análisis cuantitativo

Se realizó un análisis descriptivo de las variables: las 
variables continuas se resumieron mediante medidas 
de tendencia central y dispersión, y las categóricas 
mediante frecuencias y porcentajes. Para describir la 
evolución del estado clínico favorable, se construyeron 
curvas longitudinales de probabilidad estimada estrati-
ficadas por tipo de herida, utilizando modelos aditivos 
generalizados (GAM) con distribución binomial y tiempo 
como variable continua. Las bandas de incertidumbre 
(intervalos de confianza del 95%) reflejan la variabili-
dad asociada al tamaño muestral y la reducción de 
observaciones en periodos tardíos de seguimiento.

Dado que el estado clínico favorable podía presen-
tarse de manera intermitente, no se emplearon méto-
dos de análisis de supervivencia. Para el pie diabético, 
el bajo número de casos limitó el análisis a la descrip-
ción de trayectorias individuales. El análisis fue exclu-
sivamente descriptivo; no se realizaron pruebas de 
hipótesis ni ajuste por variables confusoras, debido al 
alcance del estudio y el tamaño muestral disponible.

El análisis se realizó en RStudio15 sobre el entorno 
R16, con los paquetes tidyverse y ggplot2.

Componente cualitativo

El enfoque cualitativo se desarrolló con un enfoque 
inductivo. Se realizaron cuatro entrevistas semiestruc-
turadas a pacientes y/o cuidadores, seleccionados 
mediante muestreo intencional por conveniencia. 
Las entrevistas se grabaron previo consentimiento 

informado, transcritas de manera literal y analizadas 
mediante codificación abierta y comparación cons-
tante. Posteriormente, los códigos se agruparon de 
manera axial para conformar categorías.

Se empleó triangulación de analistas por el grupo de 
investigación: dos investigadores realizaron la codifica-
ción de manera independiente y las discrepancias se 
resolvieron por consenso. El componente cualitativo 
tuvo un alcance exploratorio; no se buscó saturación 
teórica, sino la comprensión contextual de los hallaz-
gos cuantitativos.

Integración de componentes

La integración se realizó en la fase interpretativa, 
siguiendo un diseño explicativo secuencial. Los hallaz-
gos cuantitativos orientaron la selección de participan-
tes y la construcción de la guía de entrevista. Los 
resultados de ambas fases se articularon mediante una 
matriz de convergencia, que permitió contrastar los 
patrones de evolución clínica con las categorías cuali-
tativas emergentes. Esta integración, aunque limitada 
por el tamaño muestral, facilitó la interpretación más 
comprensiva del fenómeno en comparación con el uso 
de métodos aislados.

Resultados

Características de la muestra

Se incluyeron 25 pacientes con heridas crónicas, con 
una mediana de edad de 62 años (rango intercuartílico 
[RIC]: 58-69) y predominio femenino (60%). El tipo de 
herida más frecuente fue la úlcera venosa (68%), 
seguida de lesiones por presión (24%) y pie diabético 
(8%). La localización anatómica predominante corres-
pondió a miembros pélvicos inferiores (68%). La carga 
de comorbilidades fue elevada, destacando hiperten-
sión arterial (60%) y diabetes mellitus (44%). El segui-
miento clínico mostró una mediana de 30.9 semanas 
(RIC: 12.4-62.6), con una mediana de siete visitas sub-
secuentes. Las características de la muestra se des-
criben en la tabla suplementaria 1.

Las lesiones por presión (LPP) incluidas correspon-
dieron a estadios II y III según la clasificación National 
Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure 
Ulcer Advisory Panel (NPUAP/EPUAP); este dato con-
diciona la interpretación de la velocidad de respuesta 
al tratamiento, dado que lesiones de mayor profundi-
dad requieren periodos más prolongados para alcanzar 
condiciones favorables del lecho26.
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Evolución clínica longitudinal

Durante el seguimiento, el 80% de los pacientes 
alcanzó al menos una vez un estado clínico favorable 
(Material suplementario, tabla 2). El tiempo a la primera 
observación de estado favorable mostró una mediana 
de 12.6 semanas (RIC: 3.9-36.2) en el total de la mues-
tra. Las LPP alcanzaron el estado favorable de forma 
más temprana; las úlceras venosas mostraron una evo-
lución más tardía y prolongada.

La sostenibilidad del estado favorable (definida como 
la presencia de dos valoraciones consecutivas) se 
observó en el 40% de los pacientes, principalmente en 
úlceras venosas. La inestabilidad clínica se reflejó en 
la presencia de recaídas, con mediana de un cambio 
de estado por paciente.

Los patrones de evolución clínica mostraron trayecto-
rias diferenciadas según el tipo de herida (Material suple-
mentario, figura 1). Las LPP evidenciaron mejoría 
temprana, seguida de una disminución progresiva en la 
probabilidad de estado favorable, con mayor incertidum-
bre en periodos tardíos. Las úlceras venosas presenta-
ron evolución gradual y fluctuante, con periodos 
alternantes de mejoría e involución. En el pie diabético, 
el bajo número de casos limitó el análisis a la descripción 
individual, con evolución heterogénea y no sostenida.

Resultados cualitativos

El análisis inductivo identificó seis categorías que 
describen las experiencias de autocuidado domiciliario 
y las barreras percibidas (Material suplementario, 
tabla 3). La tabla suplementaria 4 integra las categorías 
cualitativas con los patrones de evolución clínica por 
tipo de herida.

Autocuidado domiciliario aprendido y variable

El cuidado de la herida se construyó a partir del 
aprendizaje observado en la clínica, dando lugar a ruti-
nas domiciliarias con distintos niveles de sistematicidad. 
En algunos casos se tradujo en cuidados más tecnifica-
dos; en otros, se limitó a acciones básicas ante trayec-
torias prolongadas o fracaso terapéutico previos.

«Como lo hacen aquí en la clínica». (E1)

Carga del cuidado y reorganización de la vida 
cotidiana

Asumir el cuidado implicó una reorganización signi-
ficativa del tiempo y de las actividades diarias, con 
impacto en la vida personal y familiar.

«Ahora dependo de la hora en la que tengo que 
curar… llevarla y traerla a todas sus consultas». (E2)

Barreras económicas y de recursos 
institucionales

La insuficiencia de insumos institucionales obligó a 
asumir gastos adicionales, condicionando la continui-
dad y calidad del autocuidado.

«No nos dan el material que necesitamos en los 
hospitales para llevar a cabo su curación». (E2)

Incertidumbre clínica y trayectorias 
prolongadas de atención

Las trayectorias extensas con respuestas variables 
generaron incertidumbre y desgaste emocional, moti-
vando en algunos casos la búsqueda de alternativas 
fuera del sistema formal de salud.

«Con la herida ya tengo como unos 12 años y no se 
me quiere cerrar. Fui a ver a muchos doctores». (E3)

Impacto funcional y dolor en la calidad de vida

El dolor persistente y las limitaciones funcionales 
afectaron la movilidad, el descanso nocturno y las acti-
vidades cotidianas.

«Ya no puedo casi caminar… me agarro de un mue-
ble, me agarro de otro». (E3)

Facilitadores del autocuidado: confianza, apego 
y esperanza terapéutica

La relación de confianza con el personal de la clínica 
y la percepción de mejoría favorecieron el apego al 
tratamiento y la continuidad del cuidado.

«Yo ahora sí que me apego a lo que me dan en la 
clínica de heridas». (E4)

Discusión

Este estudio analizó de forma conjunta la evolución 
clínica longitudinal y las experiencias subjetivas de 
pacientes con heridas crónicas, combinando indicado-
res objetivos con perspectivas cualitativas. Esta articu-
lación constituye en sí misma un aporte metodológico 
en un campo donde predominan los estudios de des-
enlace únicos; los diseños mixtos han mostrado ser 
especialmente pertinentes cuando se estudian fenó-
menos complejos que no pueden comprenderse desde 
una sola dimensión22,26,27. Sin embargo, es necesario 
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interpretar los hallazgos dentro de sus limitantes; el 
tamaño muestral reducido restringe la inferencia esta-
dística, el número de entrevistas limita el alcance inter-
pretativo cualitativo. Los resultados deben entenderse 
como descriptivos y generadores de hipótesis, no 
como evidencia confirmatoria.

Los patrones de evolución diferenciados por tipo de 
herida son el hallazgo cuantitativo central. Las lesiones 
por presión mostraron mejoría temprana con baja soste-
nibilidad, lo que sugiere que las condiciones favorables 
del lecho se alcanzan con relativa rapidez en estadios 
iniciales, pero que factores sistémicos y contextuales 
comprometen su mantenimiento25. Las úlceras venosas, 
en cambio, mostraron trayectorias más prolongadas y 
fluctuantes, lo cual es congruente con su fisiopatología: 
la hipertensión venosa persistente genera un ambiente 
tisular desfavorable que dificulta la cicatrización soste-
nida bajo tratamiento especializado17,18. Estos hallazgos 
son consistentes con la literatura internacional, pero 
aportan una dimensión longitudinal en el contexto espe-
cífico de una clínica de tercer nivel en México, donde la 
carga de comorbilidades (60% con hipertensión, 44% 
con diabetes) añade complejidad a la trayectoria.

La variable «estado clínico favorable» derivada del 
marco TIME permite describir el estado del lecho de la 
herida en cada visita de forma operacional y consis-
tente con estándares internacionales23-25. No obstante 
es necesario reconocer que esta variable no captura 
la magnitud del cambio tisular, como la reducción del 
área de la herida, lo que limita la posibilidad de realizar 
comparaciones cuantitativas precisas con estudios que 
emplean escalas validadas como el RESVECH 2.0 o 
el PUSH. El estudio no contó con medición sistemática 
del área de la herida en todos los registros, lo que 
constituye una limitación metodológica relevante24,25. 
Esta restricción es frecuente en estudios retrospectivos 
que utilizan los registros clínicos reales, donde la 
estandarización del registro no siempre es factible; sin 
embargo, su mención explícita permite al lector dimen-
sionar el alcance real de los datos presentados.

La integración del componente cualitativo reveló que 
el autocuidado es heterogéneo, variable y mediado por 
condiciones contextuales que el registro clínico no cap-
tura. Aunque existe literatura que documenta la impor-
tancia del autocuidado guiado en heridas crónicas4,19, 
los hallazgos de este estudio señalan una brecha espe-
cífica: el aprendizaje adquirido en la clínica no se tra-
duce uniformemente en práctica domiciliaria efectiva. 
Esta discontinuidad no se explica únicamente por facto-
res individuales, sino también por restricciones estruc-
turales como la insuficiencia de insumos y la carga del 

cuidado prolongado. Esta perspectiva matiza la narrativa 
optimista sobre el empoderamiento del paciente, no 
basta con la educación si el entorno no proporciona las con-
diciones mínimas para su implementación12,13.

La carga del cuidado emerge en este estudio no solo 
como un hallazgo cualitativo aislado, sino como un 
mecanismo que puede explicar, al menos parcial-
mente, la inestabilidad clínica observada cuantitativa-
mente. Los periodos de recaída (reflejados en las 
fluctuaciones de las curvas longitudinales) podrían 
estar relacionados con interrupciones del autocuidado 
domiciliario atribuibles a la carga percibida, las barre-
ras económicas o el desgaste emocional. Esta hipóte-
sis explicativa no puede confirmarse con el diseño 
actual, pero sugiere líneas de investigación futuras 
orientadas a vincular factores contextuales con indica-
dores clínicos longitudinales. Esta interpretación es 
consistente con la evidencia que señala que factores 
psicosociales como la ansiedad, la depresión, el aisla-
miento social y las dificultades económicas no solo son 
consecuencia del retraso en la cicatrización, sino que 
también condicionan la capacidad del paciente para 
afrontar las lesiones y adherirse al tratamiento20.

La confianza en el equipo de enfermería y la percep-
ción de mejoría actuaron como facilitadores del apego 
terapéutico, incluso en contextos de evolución prolon-
gada. Este hallazgo es relevante en contextos con 
recursos limitados, donde las trayectorias son largas, 
la relación terapéutica funciona como un amortiguador 
del desgaste emocional y un sostén de la continuidad 
del cuidado. Esto tiene implicaciones directas para la 
organización de las clínicas de heridas, la continuidad 
del vínculo entre paciente y profesional de referencia 
debería considerarse una variable estructural del pro-
ceso clínico y no solo un atributo deseable11,21.

Desde una perspectiva metodológica, este estudio 
ilustra tanto las posibilidades como las tensiones de los 
diseños mixtos en contextos clínicos reales. La integra-
ción narrativa entre componentes es en parte una con-
secuencia esperada cuando el tamaño muestral 
restringe la modelación estadística y el número de entre-
vistas no permite construir teoría. El alcance del estudio 
fue deliberadamente descriptivo y exploratorio; preten-
der integración analítica más robusta habría requerido 
condiciones muestrales y de diseño que exceden los 
recursos disponibles en esta clínica especializada. Este 
enfoque permite contextualizar el alcance de los hallaz-
gos y delimitar su interpretación22,27,28.

En el caso del pie diabético, el bajo número de par-
ticipantes impidió cualquier análisis grupal. Las trayec-
torias individuales mostraron evolución heterogénea y 
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no sostenida, congruente con la complejidad etiopato-
génica de esta condición (que involucra neuropatía, 
vasculopatía e infección) y con la literatura que señala 
que incluso bajo cuidado especializado, los desenlaces 
son altamente variables3,21.

Limitaciones y recomendaciones

Este estudio debe interpretarse considerando las 
siguientes limitaciones. El tamaño muestral y el número 
de entrevistas limitan la inferencia estadística y el 
alcance interpretativo, por lo que los resultados deben 
entenderse como descriptivos y generadores de hipó-
tesis. No obstante, el muestreo censal maximiza la 
representatividad interna del grupo. Asimismo, la lite-
ratura especializada reconoce que la saturación no es 
un estándar rígido, sino un principio contextual que 
varía según el diseño, la diversidad muestral y los obje-
tivos del estudio; en investigaciones exploratorias con 
poblaciones heterogéneas, un número reducido de 
entrevistas puede ser suficiente para alcanzar los pro-
pósitos analíticos planteados29.

Conclusión

La evolución clínica de las heridas crónicas es un 
proceso dinámico, no lineal y condicionado por el tipo 
de lesión, la duración del seguimiento y el contexto 
del autocuidado domiciliario. Los hallazgos eviden-
cian trayectorias heterogéneas, con periodos de 
mejoría, estancamiento e involución, lo que refuerza 
la necesidad de un seguimiento clínico continuo y 
personalizado.

La integración de componentes cuantitativo y cuali-
tativo permitió articular indicadores clínicos con las 
experiencias de pacientes y cuidadores, revelando 
mecanismos contextuales (barreras económicas, carga 
del cuidado, discontinuidad del autocuidado) que pue-
den explicar la inestabilidad observada en las trayec-
torias. Este enfoque aporta una perspectiva más 
comprensiva del fenómeno que la derivada de métodos 
aislados y fortalece el rol de la enfermería especiali-
zada en heridas como eje del seguimiento integral.
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Intervenciones de estilo de vida lideradas por enfermería en 
diabetes tipo 2: revisión sistemática de ensayos clínicos
Itzel Cornejo-García*  y Edith A. Cano-Estrada
Escuela Superior de Tlahuelilpan, Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, Tlahuelilpan, Hgo., México

Artículo original

Resumen

Objetivo: Sintetizar y estimar el efecto de programas de educación y autocuidado dirigidos por enfermería sobre los niveles 
de hemoglobina glucosilada (HbA1c), índice de masa corporal (IMC) y presión arterial en adultos con diabetes mellitus tipo 
2 (DM2). Método: Se realizó una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados conforme a la declaración PRISMA 
2020. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en PubMed/Medline, Scopus, CINAHL Complete vía EBSCOhost y Dialnet. 
Se incluyeron estudios en adultos con DM2 que evaluaron intervenciones lideradas por enfermería centradas en educación 
y autocuidado, comparadas con atención habitual u otra intervención mínima, y que reportaron resultados en HbA1c, IMC o 
presión arterial. Resultados: Se analizaron diez estudios con 1,160 participantes. Las intervenciones lideradas por enferme-
ría mostraron reducciones de HbA1c entre el 0.4 y 1.4%, descensos de presión arterial sistólica de hasta 11 mmHg y dismi-
nuciones de IMC de 0.6 kg/m². Además, se evidenciaron mejoras significativas en adherencia al tratamiento, conductas de 
autocuidado y autoeficacia, con incrementos del 15 al 25% en comportamientos saludables. Conclusión: Las intervenciones 
educativas y de autocuidado dirigidas por enfermería son efectivas para mejorar el control glucémico, ponderal y tensional 
en adultos con DM2, fortaleciendo su papel en la atención integral de la enfermedad crónica.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Intervención de enfermería. Autocuidado. Educación terapéutica. Hemoglobina glu-
cosilada.

Nurse-led lifestyle interventions in type 2 diabetes: a systematic review of clinical trials

Abstract

Objective: To synthesize and estimate the effect of nursing-led education and self-care programs on glycated hemoglobin 
(HbA1c) levels, body mass index (BMI), and blood pressure in adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Method: A sys-
tematic review of randomized controlled trials was conducted in accordance with the PRISMA 2020 statement. The literature 
search was carried out in PubMed/Medline, Scopus, CINAHL Complete via EBSCOhost, and Dialnet. Studies involving adults 
with T2DM were included if they evaluated nurse-led interventions focused on education and self-care, compared with usual 
care or another minimal intervention, and reported outcomes on HbA1c, BMI, or blood pressure. Results: Ten studies with 
1,160 participants were analyzed. Nursing-led interventions showed reductions in HbA1c between 0.4 and 1.4%, decreases 
in systolic blood pressure of up to 11 mmHg, and decreases in BMI of 0.6 kg/m². In addition, there were significant improve-
ments in treatment adherence, self-care behaviors, and self-efficacy, with increases of 15 to 25% in healthy behaviors. 
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de 
las principales cargas sanitarias del siglo XXI: en 
2021 se estimó una prevalencia global del 10.5% 
(536.6 millones de personas de 20-79 años) con pro-
yección a 12.2% para 2045, con mayor afectación en 
entornos urbanos y en países de ingresos altos, donde 
confluyen obesidad e hipertensión como factores car-
diometabólicos críticos1. Estos determinantes recuer-
dan que el control integrado de hemoglobina glucosilada 
(HbA1c), índice de masa corporal (IMC) y presión arte-
rial (PA) es central para reducir complicaciones 
microvasculares y macrovasculares en la DM2. En 
ese escenario, los modelos de atención lidera-
dos por enfermería han emergido como estrategias 
costo-efectivas y escalables para fortalecer la educa-
ción y el autocuidado de las personas con DM2, espe-
cialmente en sistemas con recursos limitados2.

La evidencia acumulada sugiere que las intervencio-
nes conducidas por personal de enfermería mejoran 
marcadores duros de control cardiometabólico. Una 
síntesis reciente de ensayos aleatorizados encontró 
que la nurse-led care, frente al cuidado habitual, 
reduce de forma significativa la HbA1c y la presión 
arterial sistólica (PAS) y logra descensos del IMC en 
adultos con DM2. Ensayos clínicos individuales refuer-
zan estos hallazgos: el apoyo autogestionado centrado 
en la persona y liderado por enfermeras disminuyó la 
HbA1c a 12 meses3, mientras que un programa de 
educación para la autogestión conducido por enferme-
ría mejoró HbA1c, PA y peso corporal, con beneficios 
sostenidos tras el periodo de intervención4.

Además de los programas presenciales, modalida-
des de gestión clínica basadas en algoritmos terapéu-
ticos y seguimientos estructurados por enfermería han 
demostrado aumentar la proporción de pacientes 
que alcanzan simultáneamente metas de HbA1c y 
PA en poblaciones con diabetes, lo que respalda el 
task-shifting hacia roles avanzados de enfermería5. En 
paralelo, las intervenciones telefónicas lideradas por 
enfermería han mostrado reducciones clínicamente 
relevantes de la HbA1c en metaanálisis, subrayando el 
potencial de componentes a distancia para sostener el 
autocuidado entre consultas6.

No obstante, la evidencia permanece dispersa entre 
distintos formatos de intervención (educación grupal 
vs. individual, seguimiento telefónico o vía web, o coa-
ching conductual), intensidades y duraciones, con 
heterogeneidad en desenlaces y tiempos de segui-
miento que dificulta la estimación comparativa del 
efecto específico de los programas de educación y 
autocuidado liderados por enfermería sobre HbA1c, 
IMC y PA. Esta brecha metodológica limita la traslación 
a guías clínicas y a decisiones de asignación de recur-
sos en servicios de enfermería. Por ello, se requiere 
una síntesis cuantitativa rigurosa que integre única-
mente ensayos clínicos y aplique estándares contem-
poráneos de reporte para revisiones sistemáticas7. Un 
ensayo por conglomerados en clínicas ambulatorias 
reportó descensos sustanciales de la PAS (~14 mmHg 
de diferencia entre grupos) con un modelo de manejo 
liderado por enfermería, destacando la aplicabilidad en 
contextos de alta carga cardiovascular8.

Ante la alta prevalencia de DM2 y la necesidad de 
optimizar el control glucémico, ponderal y tensional, se 
plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 
es el efecto de los programas de educación y autocui-
dado liderados por enfermería sobre HbA1c, IMC y PA 
en adultos con DM2?

Método

Se realizó una revisión sistemática de ensayos clíni-
cos aleatorizados conforme a la declaración PRISMA 
2020, con un protocolo definido a priori mediante la 
estrategia PICOS, con el objetivo de sintetizar y esti-
mar el efecto de programas de educación y autocui-
dado dirigidos por enfermería sobre la HbA1c, el IMC 
y la PA en adultos con DM2. La búsqueda bibliográfica 
se efectuó en las bases de datos PubMed/MEDLINE, 
Scopus, CINAHL Complete vía EBSCOhost y Dialnet, 
complementada con revisión manual de referencias de 
los estudios incluidos. La búsqueda se realizó el 15 de 
octubre de 2025, sin restricción de idioma, y compren-
dió desde el inicio de indexación de cada base hasta 
la fecha de corte.

Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes 
criterios: adultos con DM2; intervenciones lideradas 

Conclusion: Nursing-led educational and self-care interventions are effective in improving glycemic, weight, and blood pres-
sure control in adults with T2DM, strengthening their role in comprehensive care for chronic disease.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Nursing intervention. Self-management. Therapeutic education. Glycated hemoglobin.
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por enfermería centradas en educación, autocuidado o 
manejo clínico estructurado, ya fuera presencial, tele-
fónico o digital, en las que la enfermera o el enfermero 
fuera responsable principal del componente educativo 
o del seguimiento; comparación con atención habitual 
u otra intervención mínima; reporte de al menos uno 
de los desenlaces de interés, es decir, HbA1c, IMC o 
PA sistólica y/o diastólica; y diseño de ensayo clínico 
aleatorizado individual o por conglomerados. Se exclu-
yeron estudios en diabetes tipo 1 o gestacional, series 
sin grupo control, intervenciones no lideradas por 
enfermería y estudios en los que no fue posible aislar 
el efecto de la intervención de enfermería. La selección 
de estudios se realizó de forma independiente y por 
duplicado mediante revisión de títulos, resúmenes y 
textos completos; la extracción de datos se llevó a 
cabo con una plantilla estandarizada que incluyó carac-
terísticas de la muestra, país, contexto, tipo e intensi-
dad de la intervención, duración del seguimiento y 
resultados cuantitativos. Las discrepancias se resolvie-
ron por consenso o con la participación de un tercer 
revisor. Cuando faltaron medidas de dispersión, estas 
se estimaron a partir de intervalos de confianza, erro-
res estándar o valores del grado de significación (p), 
siguiendo el manual Cochrane. La certeza de la evi-
dencia se valoró con GRADE (Material suplementario, 
Tabla 1) y el proceso de selección se documentó con 
diagrama de flujo PRISMA 2020.

En PubMed se emplearon términos MeSH y términos 
libres; en CINAHL se utilizaron encabezamientos 
CINAHL equivalentes y términos libres; en Scopus y 
Dialnet se usaron términos libres combinados con ope-
radores booleanos, debido a las características de indi-
zación de cada plataforma (Material suplementario, 
Tabla 2).

Mediante la búsqueda sistemática de literatura se 
identificaron 425 registros en las bases de datos 
PubMed, Scopus, CINAHL Complete vía EBSCOhost 
y Dialnet. Después de eliminar 150 registros duplica-
dos, se sometieron 275 estudios a revisión de título y 
resumen. Posteriormente se gestionó la recuperación 
de los textos completos mediante los recursos institu-
cionales disponibles y la localización de los documen-
tos por distintas vías. Una vez obtenidos los artículos 
potencialmente relevantes, se evaluaron 175 estudios 
para elegibilidad conforme a los criterios de inclusión 
y exclusión previamente establecidos. De estos, 120 
registros se descartaron porque no correspondían a 
ensayos clínicos aleatorizados, no evaluaban interven-
ciones lideradas por enfermería, no reportaban los 
desenlaces de interés o abordaban variables distintas 

a las planteadas en el objetivo de la revisión. 
Finalmente, 55 artículos se revisaron en texto completo 
y 45 se excluyeron por no cumplir con los criterios 
metodológicos y clínicos definidos, por lo que se inclu-
yeron 10 estudios en la revisión sistemática (Material 
suplementario, figura 1).

Resultados

Los estudios incluidos evidenciaron una alta hetero-
geneidad clínica (Material suplementario, tabla 3), tanto 
en el tipo de intervención, como en su intensidad y 
características de los participantes. Esta variabilidad 
también se observó en los desenlaces reportados y en 
la forma de medición. No obstante, al priorizar la com-
paración entre grupos, se identificó una tendencia con-
sistente a favor de las intervenciones lideradas por 
enfermería. En términos de diferencia de cambio entre 
grupos (Δ), los estudios reportaron reducciones en 
HbA1c que oscilaron entre −0.4 y −1.4 puntos porcen-
tuales, destacando el estudio de Azami et al., con un 
Δ de −1.4%, seguido por Akyol-Güner et al. con −0.9%. 
Para la PAS, los descensos alcanzaron hasta −8 mmHg, 
mientras que en IMC se observaron reducciones apro-
ximadas de −0.6 kg/m² en comparación con el grupo 
control. Asimismo, varios estudios evidenciaron mejo-
ras en desenlaces conductuales, con incrementos del 
18 al 25% en adherencia terapéutica y mejoras en 
autoeficacia y autocuidado. A pesar de la heterogenei-
dad metodológica, la dirección del efecto fue consis-
tentemente favorable hacia las intervenciones de 
enfermería.

Los resultados de la revisión sistemática mostraron 
una tendencia consistente hacia la mejora del control 
glucémico (HbA1c) en los programas de educación y 
autocuidado liderados por enfermería. Los estudios 
más tempranos incluidos evidenciaron efectos favora-
bles y estadísticamente significativos: un ensayo alea-
torizado reportó que el manejo de casos por enfermería 
permitió que el 45% de los pacientes alcanzaran metas 
combinadas de HbA1c <  7%, PA <  130/80  mmHg y 
lipoproteínas de baja densidad < 100 mg/dl, en com-
paración con un 19% en el grupo control (p < 0.001)9. 
De manera similar, la educación en atención primaria 
mostró reducciones significativas en HbA1c y mejoras 
en adherencia terapéutica frente a la atención habitual. 
Asimismo, los programas de apoyo al autocuidado cen-
trados en el paciente lograron reducciones promedio 
de 5  mmol/mol (≈  0.46%) en modalidad grupal y 
4  mmol/mol (≈  0.37%) en modalidad individual, 
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acompañadas de incrementos significativos en autoe-
ficacia y conductas de autocuidado10.

Los efectos favorables se mantuvieron y ampliaron a 
otros indicadores metabólicos. Un ensayo controlado 
reportó que, tras 24 semanas de intervención, la HbA1c 
disminuyó del 9.3 al 7.9% en el grupo intervención, sin 
cambios en el grupo control (p < 0.001), logrando valo-
res de HbA1c <  7% en el 21.1% de los participantes 
frente al 0% en el control11. De igual forma, los progra-
mas estructurados centrados en la autoeficacia eviden-
ciaron descensos de 0.6 puntos porcentuales en 
HbA1c, reducciones de 1.2 kg en peso corporal y dis-
minuciones de 3 mmHg en la presión arterial diastólica 
(p < 0.05)12.

Finalmente, las intervenciones más recientes, inclu-
yendo modalidades digitales y modelos integrales de 
seguimiento, confirmaron beneficios clínicos sosteni-
dos. Los programas que combinaron educación con 
recordatorios por mensajería lograron reducciones de 
0.9 puntos porcentuales en HbA1c, descensos de 
8 mmHg en PAS y reducciones de 0.6 kg/m² en IMC, 
además de incrementos del 18-25% en adherencia 
terapéutica13-15. En poblaciones recién diagnosticadas, 
la educación estructurada liderada por enfermería per-
mitió una reducción de 0.4 puntos porcentuales en 
HbA1c en seis meses16. En pacientes con alto riesgo 
cardiovascular, el manejo liderado por enfermería 
redujo la PAS en 11  mmHg y aumentó en 24 puntos 
porcentuales la proporción de pacientes con PAS 
< 140 mmHg17. En conjunto, los estudios mostraron una 
dirección de efecto favorable hacia las intervenciones 
lideradas por enfermería, especialmente sobre HbA1c, 
con evidencia más heterogénea para IMC, PA y des-
enlaces conductuales.

Discusión

La evidencia analizada confirma que las intervencio-
nes lideradas por enfermería constituyen una estrate-
gia eficaz para el control integral de los parámetros 
metabólicos en personas con DM2, en concordancia 
con estudios de manejo de casos y educación terapéu-
tica estructurada. En particular, los modelos de gestión 
clínica por enfermería han demostrado un impacto sig-
nificativo en la consecución simultánea de objetivos 
glucémicos, tensionales y lipídicos. En el ensayo rea-
lizado en un entorno terciario canadiense, el manejo 
de casos por enfermería incrementó la probabilidad de 
alcanzar HbA1c < 7% y redujo la presencia de micro-
albuminuria en un 11%, reflejando beneficios clínicos 
más allá del control glucémico aislado18. De forma 

consistente, otro estudio aleatorizado evidenció que el 
45% de los pacientes bajo seguimiento liderado por 
enfermería lograron metas combinadas de HbA1c, PA 
y lípidos, frente al 19% en la atención habitual9, lo que 
resalta la capacidad de la enfermería para coordinar 
intervenciones multifactoriales sostenidas.

Asimismo, se identificó heterogeneidad clínica y 
metodológica entre los ensayos incluidos, relacionada 
con la variabilidad en el tipo, intensidad y duración de 
las intervenciones, así como en las características de 
los participantes y los desenlaces evaluados. 
Finalmente, varios estudios presentaron tamaños 
muestrales reducidos, lo que limita la precisión de las 
estimaciones y la generalización de los resultados.

Estos resultados son concordantes con revisiones 
sistemáticas y metaanálisis previos, se ha documen-
tado que los programas de educación para el autocui-
dado dirigidos por personal de salud capacitado, 
incluidas enfermeras, producen reducciones promedio 
de 0.6 a 0.8 puntos porcentuales en HbA1c, con efectos 
que pueden mantenerse hasta 24 meses19, sin embargo 
nuestro estudio amplía esta evidencia al integrar exclu-
sivamente ensayos clínicos y ofrecer una estimación 
cuantitativa más robusta del efecto de las intervencio-
nes lideradas por enfermería. Asimismo, los programas 
educativos grupales liderados por enfermería han mos-
trado mejoras significativas en adherencia terapéutica, 
satisfacción del paciente y autogestión, con descensos 
de HbA1c clínicamente relevantes y comparables a 
intervenciones farmacológicas de segunda línea20-23. 
En conjunto, esta evidencia refuerza que los programas 
dirigidos por enfermeras no solo mejoran los indicado-
res metabólicos, sino que fortalecen la autonomía del 
paciente y la continuidad del cuidado, consolidándose 
como un componente esencial de los modelos crónicos 
y multidisciplinarios de atención a la diabetes tipo 2.

Conclusión

En conclusión, las intervenciones sobre el estilo de 
vida lideradas por enfermería logran cambios beneficio-
sos significativamente mayores en la HbA1c, el IMC y la 
PA en adultos con DM2, con reducciones de entre 0.4 y 
1.4 puntos porcentuales desde el valor basal (HbA1c), 
disminuciones de una magnitud mayor o igual a 11 mmHg 
en la PAS y reducciones aproximadas del IMC de 
−0.6  kg/m² 9-19. Estos resultados tienen importantes 
implicaciones clínicas, ya que se recomienda que en las 
unidades de atención primaria, las clínicas de enferme-
dades crónicas y los servicios ambula-
torios especializados se implementen programas 
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estructurados de educación terapéutica, un enfoque de 
seguimiento del autocuidado, la monitorización de obje-
tivos metabólicos y una supervisión de enfermería con-
tinua. Estos programas están diseñados para mejorar la 
gestión desde la perspectiva del servicio de salud 
mediante el fortalecimiento de la continuidad de la aten-
ción, la reducción de la dependencia exclusiva de las 
visitas al médico, la promoción del control oportuno de 
los factores de riesgo cardiovasculares y la optimización 
del uso de recursos mediante intervenciones educativas 
de bajo costo, especialmente cuando se utilizan en con-
junto con estrategias presenciales, telefónicas o digita-
les. La implementación debe abarcar intervenciones 
simples lideradas por enfermería que incluyan una eva-
luación inicial del paciente, objetivos individualizados 
para la HbA1c y el IMC, la PA, educación dietética sobre 
cambios de conducta, promoción de la actividad física o 
la adherencia farmacológica, autocontrol y seguimiento 
periódico documentado. Los futuros estudios deberían 
diseñar ensayos clínicos multicéntricos con tamaños de 
muestra mayores, medidas de resultados estandariza-
das y un tiempo de seguimiento más prolongado; junto 
con evaluaciones de costo-efectividad y estudios de 
implementación en sistemas de salud reales, tanto como 
evaluar la efectividad de estas intervenciones en distin-
tos contextos socioculturales para poner a prueba su 
viabilidad, sostenibilidad y transferibilidad entre poblacio-
nes que difieren en el acceso a la atención, el nivel 
educativo y los recursos de atención médica.
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Artículo original

Resumen

Introducción: El embarazo adolescente es un problema de salud pública con consecuencias médicas, sociales y económicas. 
La prevención mediante métodos anticonceptivos depende del conocimiento, la intención y el uso real por parte de las ado-
lescentes. Objetivo: Describir el nivel de conocimiento, intención y uso de métodos anticonceptivos en madres adolescentes. 
Método: Estudio descriptivo transversal en 98 madres adolescentes atendidas en un hospital de Monterrey, México. Se 
aplicaron encuestas validadas para medir características sociodemográficas, conocimiento y uso de anticonceptivos. 
Resultados: La mayoría presentó bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos, especialmente hormonales y condones. 
Aproximadamente la mitad utilizaba algún método, generalmente por periodos cortos. La intención de iniciar o mantener el 
uso fue alta, especialmente hacia métodos de larga duración y de barrera. Conclusión: Los hallazgos evidencian brechas 
en el conocimiento y una discordancia entre intención y uso efectivo. Se requiere fortalecer intervenciones de educación 
sexual integral, consejería y acceso a métodos anticonceptivos, promoviendo la autonomía reproductiva y la adherencia. 
Asimismo, es fundamental impulsar enfoques corresponsables que involucren a las parejas y al entorno social, a fin de 
orientar estrategias de prevención adaptadas a las necesidades de esta población.

Palabras clave: Embarazo adolescente. Anticoncepción. Madres adolescentes.

Knowledge, intention, and use of contraceptives among adolescent mothers:  
a descriptive study

Abstract

Introduction: Adolescent pregnancy is a public health issue with medical, social, and economic consequences. Prevention 
through contraceptive methods depends on adolescents’ knowledge, intention, and actual use. Objective: To describe the 
level of knowledge, intention, and use of contraceptive methods among adolescent mothers. Method: A cross-sectional des-
criptive study was conducted with 98 adolescent mothers receiving care at a hospital in Monterrey, Mexico. Validated surveys 
were administered to assess sociodemographic characteristics, knowledge, and contraceptive use. Results: Most participants 
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Introducción

El embarazo en la adolescencia constituye un pro-
blema persistente de salud pública con implicaciones 
médicas, sociales y económicas que afectan tanto a 
las madres adolescentes como a sus hijos. De acuerdo 
con la Organización Mundial de la Salud1, cada año 
aproximadamente 12 millones de adolescentes de 
entre 15 y 19 años dan a luz en países de ingresos 
bajos y medianos. Este fenómeno se relaciona con 
complicaciones obstétricas, deserción escolar, dificul-
tades económicas y un ciclo intergeneracional de 
pobreza y vulnerabilidad.

El uso adecuado de métodos anticonceptivos es 
clave para prevenir embarazos no planeados; sin 
embargo, su efectividad depende del conocimiento, la 
intención y el uso real en adolescentes. El conoci-
miento anticonceptivo implica adquirir, retener y aplicar 
información para tomar decisiones informadas sobre la 
salud sexual y reproductiva2, incluyendo funciona-
miento, uso correcto, eficacia, efectos secundarios y 
prevención de infecciones de transmisión sexual3. Para 
este estudio, los métodos anticonceptivos se clasifica-
ron en hormonales (pastillas, parche, anillo vaginal e 
inyección), de larga duración (dispositivo intrauterino 
[DIU] e implante), de barrera (condón) y naturales 
(abstinencia).

De acuerdo con White et al.4, aunque las adolescen-
tes son capaces de identificar algunos métodos anti-
conceptivos, su conocimiento suele ser limitado. La 
mayoría de las madres adolescentes conoce al menos 
un método, pero con información parcial o errónea y 
barreras como falta de acceso, estigma y poca comu-
nicación familiar4, lo que reduce la intención y favorece 
el uso irregular.

La intención anticonceptiva actúa como puente entre 
conocimiento y conducta; según la teoría del compor-
tamiento planeado, refleja la motivación para actuar5 y 
está influida por actitudes, normas sociales y control 
percibido6. En adolescentes con mayor intención se 

asocia con mayor uso, mientras que baja autoeficacia, 
juicio social y presión de pareja la disminuyen7,8.

Esta intención depende de factores individuales, 
sociales y estructurales5. Intervenciones como la entre-
vista motivacional han mostrado mejoras, aunque con 
limitaciones9,10.

En México, el embarazo adolescente sigue siendo 
relevante, ya que una proporción importante de ado-
lescentes no recibe anticoncepción posparto11,12, lo que 
evidencia la necesidad de fortalecer la educación y el 
acceso a métodos anticonceptivos. El posparto cons-
tituye un periodo clave para la adopción de métodos 
anticonceptivos, especialmente los de larga duración. 
La consejería iniciada desde el control prenatal y su 
continuidad en el posparto favorecen su uso y promue-
ven una toma de decisiones informada13,14. Por lo tanto, 
el presente estudio tiene como objetivo describir el 
nivel de conocimiento, la intención y el uso de métodos 
anticonceptivos en madres adolescentes.

Método

Diseño del estudio

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, con el 
propósito de identificar los niveles de conocimiento, 
intención y uso de métodos anticonceptivos en madres 
adolescentes. Este diseño se centró en observar las 
variables en un solo momento, sin intervenir en ellas 
ni establecer causalidad.

Población y muestra

La población de estudio incluyó 98 madres adoles-
centes menores de 19 años, residentes del área metro-
politana de Monterrey, Nuevo León, que cumplieron 
con los criterios establecidos y fueron atendidas en un 
hospital de tercer nivel. La selección de esta institución 
respondió a la posibilidad de observar con mayor pre-
cisión el acceso a consejería y métodos anticoncepti-
vos en el periodo posparto. Se consideró un intervalo 

demonstrated low knowledge about contraceptive methods, particularly hormonal methods and condoms. Approximately half 
reported using some method, usually for short periods. The intention to start or continue using contraceptives was high, es-
pecially regarding long-acting and barrier methods. Conclusion: The findings reveal gaps in knowledge and a mismatch 
between intention and actual use. Strengthening comprehensive sexual education, counseling, and access to contraceptive 
methods is needed to promote reproductive autonomy and adherence. Additionally, it is essential to foster shared-responsibi-
lity approaches that involve partners and the broader social context in order to guide prevention strategies tailored to the needs 
of this population.

Keywords: Adolescent pregnancy. Contraception. Adolescent mothers.
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de 24 horas a un año posparto para analizar variacio-
nes en el conocimiento, la intención y el uso de anti-
conceptivos a lo largo del tiempo. Se excluyeron 
adolescentes con antecedentes de aborto o muerte 
perinatal, infecciones de transmisión sexual o partici-
pación previa en programas de anticoncepción, a fin 
de reducir sesgos y con el fin de homogeneizar la 
muestra.

La recolección de datos se realizó de manera pre-
sencial en el área de hospitalización, entre el 8 de 
agosto de 2024 y el 8 de marzo de 2025, previa 
autorización institucional. Las encuestas fueron apli-
cadas por dos licenciadas en enfermería previa-
mente capacitadas en el abordaje de madres 
adolescentes y en métodos anticonceptivos, garan-
tizando en todo momento la confidencialidad, el ano-
nimato y un ambiente de respeto.

Instrumentos de recolección de datos

La información se obtuvo mediante encuestas estruc-
turadas con una cédula sociodemográfica (edad, 
estado civil, escolaridad, ocupación y residencia) y dos 
instrumentos validados. El conocimiento anticonceptivo 
se evaluó con el cuestionario de Haynes et al.3, con 
puntajes de 0 a 25 y niveles bajo (0-8), medio (9-17) y 
alto (18-25), con confiabilidad test-retest de r = 0.79. La 
intención y uso se midieron con el Instrumento de eva-
luación de uso de anticonceptivos (IEUA), validado por 
Manjarres-Posada et al.15, con alfa de Cronbach de 
0.79, integrado por 18 ítems en dos dimensiones: uso 
(1-8) e intención (9-18). La intención se evaluó en 
escala de 1 a 7 (baja 1-3, media 4-6, alta 7), y los ítems 
12-18 describen la preferencia de métodos16.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrolló conforme a lo establecido en 
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud17. Contó con la aproba-
ción del Comité de Ética en Investigación, con número 
de registro FAEN-D-2020.

Durante el procedimiento, se obtuvo el consenti-
miento informado del padre, madre o tutor, así como 
el asentimiento informado de la adolescente, asegu-
rando la comprensión de su participación. Se enfatizó 
en todo momento el carácter voluntario, anónimo y la 
posibilidad de retirarse en cualquier momento sin 
repercusiones.

Análisis estadístico

El análisis de los datos obtenidos se realizó mediante 
el software estadístico SPSS versión 27. Para el pro-
cesamiento del objetivo del presente estudio se 
emplearon medidas de tendencia central, así como 
medidas de dispersión y variabilidad.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 98 madres ado-
lescentes, con una edad media de 17.49 años (desvia-
ción estándar [DE]: 1.27). En cuanto a la situación de 
pareja, el 72.4% de las participantes reportó estar 
actualmente vinculada con el padre de su hijo. Respecto 
al estado civil, un 68.4% se encontraba en unión libre, 
mientras que el resto se distribuía entre otras condicio-
nes civiles. En relación con el nivel educativo, el 54.1% 
de las adolescentes había completado tercero de 
secundaria, equivalente a nueve años de escolaridad. 
La edad al momento del primer embarazo presentó una 
media de 16.64 años (DE = 1.38), siendo los 17 años 
la edad más frecuente, referida por el 30.6% de las 
participantes. Con respecto a la experiencia previa con 
métodos anticonceptivos, se observó que el 70.4% de 
las madres adolescentes no había utilizado ningún 
método anticonceptivo antes de su primer embarazo.

Conocimiento anticonceptivo

En relación con el conocimiento anticonceptivo en la 
evaluación, se obtuvo una media de 8.17 puntos (DE = 
3.68). El 55.1% de las participantes mostró un nivel 
bajo de conocimiento, el 42.9% nivel medio y única-
mente el 2% alcanzó un nivel alto. El conocimiento 
anticonceptivo de las participantes fue limitado en la 
mayoría de los temas, especialmente sobre uso 
correcto de métodos hormonales y del condón. Los 
temas que mostraron un nivel alto de conocimiento 
fueron la colocación del implante con un 78.6% y el 
uso efectivo de la pastilla del día siguiente con el 81.6% 
(Material suplementario, tabla 1).

Uso de métodos anticonceptivos

En relación con el uso actual de métodos anticon-
ceptivos, el 49% (n = 46) de las participantes reportó 
utilizar algún método, mientras que el 51% indicó no 
hacerlo. Entre quienes sí empleaban un método, el 
tiempo de uso fue entre 1 y 2 días con un 54.3%, y un 
45.7% reportó periodos más prolongados, hasta 90 
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días. Respecto a la continuidad del método anticon-
ceptivo actualmente utilizado, la mayoría de las parti-
cipantes manifestó alta intención de mantenerlo en los 
próximos 30 días, con el 91.3% indicando la máxima 
probabilidad de continuar su uso. En contraste, en 
cuanto a la probabilidad de iniciar otro método durante 
el mismo periodo, la mayoría expresó baja intención, 
ya que el 60.9% consideró poco probable cambiar de 
método, mientras que solo el 19.6% manifestó alta 
probabilidad de adoptar uno diferente.

Intención de uso de método 
anticonceptivo

La medición de la intención de uso de anticoncepti-
vos se aplicó a participantes que no utilizaban ningún 
método al momento de la entrevista. Un 53.1% mostró 
alta intención de iniciar algún método en los próximos 
30 días y 12.3% evidenció baja intención. Los métodos 
hormonales comunes (pastillas e inyección) presenta-
ron baja intención en la mayoría, mientras que los 
métodos de larga duración (DIU e implante) mostraron 
mayor disposición, un 34.8 y 52.2% de alta intención 
respectivamente. Entre los métodos de barrera, el con-
dón (con un 51.4%) mostró alta intención de uso, y el 
método natural, la abstinencia, obtuvo un 46.4% de alta 
intención de uso (Material suplementario, tabla 2).

Discusión

Los resultados confirman que las madres adolescen-
tes presentan bajo conocimiento anticonceptivo, poca 
continuidad en el uso y una intención variable para iniciar 
o cambiar de método. Esto refleja barreras educativas y 
estructurales persistentes. A  pesar de la disponibilidad 
de información, existen brechas en conocimientos espe-
cíficos, especialmente en el uso correcto de métodos 
hormonales y de barrera1,18,19. Asimismo, el conocimiento 
fragmentado o incorrecto sigue siendo un factor determi-
nante del embarazo adolescente cuando no se acom-
paña de educación sexual integral20.

De manera consistente, el bajo dominio sobre funciona-
miento, efectos secundarios y uso del condón coincide con 
estudios en distintos contextos. Por ejemplo, en Kigali se 
reporta desconocimiento de métodos modernos e informa-
ción errónea19. En México, factores sociodemográficos se 
asocian con menor uso anticonceptivo20, mientras que en 
contextos globales el inicio temprano sin protección se 
vincula con desinformación y acceso limitado21,22.

Respecto al uso actual, cerca de la mitad reporta 
utilizar algún método; sin embargo, la corta duración 

sugiere baja adherencia. Este fenómeno se asocia con 
efectos secundarios percibidos, falta de seguimiento y 
dinámicas de pareja18,19. A  pesar de ello, se observó 
alta intención de uso tanto en usuarias como en no 
usuarias, lo que coincide con actitudes favorables 
hacia la anticoncepción, aunque con dificultades para 
sostenerla1,23. Además, destaca la preferencia por 
métodos de larga duración como el implante y el DIU, 
especialmente cuando existe consejería adecuada18,19. 
En conjunto, los hallazgos evidencian bajo conoci-
miento, uso limitado y alta intención. Esto subraya la 
necesidad de fortalecer intervenciones integrales que 
incluyan educación sexual, consejería y acceso a ser-
vicios amigables, a fin de mejorar la autonomía repro-
ductiva en madres adolescentes1,22,23.

Conclusión

Los hallazgos del estudio muestran que las madres 
adolescentes presentan un conocimiento bajo sobre 
métodos anticonceptivos, especialmente en el uso 
correcto de métodos hormonales y del condón, lo que 
evidencia brechas importantes en educación sexual y 
planificación familiar. A pesar de estas limitaciones, se 
identificó una alta intención de uso, aunque el empleo 
actual es limitado y con baja adherencia, lo que indica 
una discordancia entre intención y práctica.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer 
intervenciones basadas en educación sexual integral, 
consejería y acceso oportuno a métodos anticoncepti-
vos. Asimismo, es indispensable incorporar la partici-
pación de los varones y promover la corresponsabilidad 
en la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, 
a fin de avanzar hacia enfoques más integrales desde 
la salud pública.

En conjunto, estas estrategias pueden contribuir a 
mejorar la autonomía reproductiva y a reducir la recu-
rrencia de embarazos en madres adolescentes.
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Deterioro cognitivo y su relación con hemoglobina glucosilada 
en personas mayores con diabetes tipo 2
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Carolina Benavides-Guerrero  e Itzel S. Sierra-Rojas
Facultad de Enfermería, Universidad Autónoma de Tamaulipas, Nuevo Laredo, Tamps., México

Artículo original

Resumen

Objetivo: Describir el deterioro cognitivo y su relación con la hemoglobina glucosilada en personas mayores con diabetes 
tipo 2 de Tamaulipas, México. Método: Estudio observacional, transversal, descriptivo-analítico, en 58 personas de 60 años 
o más con diabetes tipo 2. Se aplicó cédula de datos, evaluación MoCA y la hemoglobina glucosilada se consultó del expe-
diente clínico. El estudio se aprobó por el Comité de Ética (FENL-CEI-P007). Los datos se analizaron con el SPSS v. 26; se 
empleó estadística descriptiva e inferencial, mediante el coeficiente de correlación de Spearman. Resultados: El 65.5% fueron 
mujeres, con una media de 68.38 ± 7.33 años. La media para el MoCA fue de 20.19 ± 4.48 puntos y de 7.48 ± 2.10% para 
la hemoglobina glucosilada. Se encontró una relación negativa no significativa entre la puntuación del MoCA y la hemoglo-
bina glucosilada (rs = –0.002, p = 0.987). Conclusiones: El deterioro cognitivo no se relacionó con los niveles de hemoglo-
bina glucosilada en la muestra estudiada, sin embargo, se encontró una frecuencia considerable de deterioro cognitivo y 
niveles altos de hemoglobina glucosilada en las personas mayores con diabetes tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Hemoglobina A glucosilada. Disfunción cognitiva.

Cognitive decline and its association with glycated hemoglobin in older adults with 
type 2 diabetes

Abstract

Objective: To describe cognitive decline and its relationship with glycated hemoglobin in older adults with type 2 diabetes in 
Tamaulipas, Mexico. Method: This was an observational, cross-sectional, descriptive-analytical study of 58 individuals aged 
60 years or older with type 2 diabetes. A data form and the MoCA assessment were administered, and glycated hemoglobin 
levels were obtained from medical records. The study was approved by the Ethics Committee (FENL-CEI-P007). Data were 
analyzed using SPSS v. 26, employing descriptive and inferential statistics via Spearman’s correlation coefficient. 
Results: Sixty-five-point five percent were women with a mean age of 68.38  ±  7.33  years. The mean MoCA score was 
20.19 ± 4.48 points, and the mean glycated hemoglobin level was 7.48 ± 2.10%. A non-significant negative correlation was 
found between the MoCA score and glycated hemoglobin (rs = −0.002, p = 0.987). Conclusions: Cognitive impairment was 
not associated with glycated hemoglobin levels in the study sample; however, a considerable prevalence of cognitive impairment 
and high levels of glycated hemoglobin was found in older adults with type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus type 2. Glycated hemoglobin A. Cognitive dysfunction.
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Introducción

El incremento de personas mayores en el mundo ha 
traído cambios relevantes en el perfil epidemiológico, 
entre los que destaca el aumento de problemas cog-
nitivos1,2. El deterioro cognitivo es una alteración par-
cial o total en uno o más dominios cognitivos, tales 
como la memoria, atención, función ejecutiva, capaci-
dad visuoespacial y lenguaje, mayor a lo esperado 
para la edad y el nivel educativo3.

El trastorno neurocognitivo menor o deterioro cogni-
tivo (DC) leve implica afectación cognitiva moderada 
sin pérdida de autonomía en las actividades instrumen-
tales, mientras que el trastorno neurocognitivo mayor 
constituye un deterioro significativo con afectación de 
la autonomía, dentro de los cuales se incluyen las 
demencias4.

Para el 2021, 57 millones de personas en el mundo 
vivían con demencia y de acuerdo con datos de la 
Organización Mundial de la Salud, cada año surgen 
diez millones de casos nuevos5. En México, 1.3 millo-
nes de personas tienen demencia y se espera que esta 
cifra se incremente a 3.5 millones para el 20506. 
Respecto al DC leve, Salinas-Rodríguez et al. reportan 
una prevalencia del 16% y Sánchez-Nieto et al. del 84% 
en personas mayores mexicanas7,8. Estas cifras son 
relevantes, debido a que conforme se incremente el 
número de personas mayores en México, se espera 
que también aumenten los casos de DC leve y 
demencias6.

Aunque el principal factor de riesgo para el DC es la 
edad, en las personas con enfermedades crónicas 
como la diabetes el riesgo se incrementa5,9. La diabe-
tes tipo 2 es la más común en las personas mayores 
e incrementa entre 1.5 a 2.5 veces más el riesgo de 
alteraciones cognitivas, lo que puede deberse a los 
periodos prolongados de hiperglucemia10,11. De acuerdo 
con la literatura, en personas mayores con diabetes 
tipo 2, valores de hemoglobina glucosilada (HbA1c) 
iguales o superiores al 8% se asocian con un menor 
rendimiento cognitivo12. Asimismo, Maan et al. reportan 
que concentraciones elevadas de HbA1c se asocian 
positivamente con el DC13.

La evidencia disponible corresponde a estudios que 
comparan la prevalencia de alteraciones cognitivas en 
personas mayores con y sin diabetes tipo 2. Los estu-
dios que analizan el DC y su asociación con HbA1c en 
población mexicana son escasos12. Es fundamental 
evaluar el rendimiento cognitivo en personas mayores, 
ya que afecta el manejo de la diabetes, los pacientes 
pueden olvidar sus controles y medicación, o tener 

dificultades para aprender tareas de autocuidado, 
mayor variabilidad glucémica y DC más grave11,14.

La enfermería tiene un papel importante en la detec-
ción de DC. Identificar signos y síntomas en fases 
iniciales permite intervenir de manera oportuna y retra-
sar el desarrollo de estados más graves, además la 
enfermería tiene el compromiso de realizar investiga-
ción que proporcione información para la práctica 
basada en evidencia15. Por lo tanto, el objetivo de la 
presente investigación es describir el deterioro cogni-
tivo y su relación con la HbA1c en personas mayores 
con diabetes tipo 2 de Tamaulipas, México.

Método

Estudio observacional, transversal, descriptivo- 
analítico, en personas mayores con diabetes tipo 2 de 
la Clínica Hospital Agosto 12, del Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores (ISSSTE), de 
Tamaulipas, Mexico. La muestra fue de 58 personas 
mayores, identificadas mediante un muestreo consecu-
tivo, ya que se incluyeron todos los pacientes elegibles 
captados en un periodo de dos meses16.

Se incluyeron personas de 60 años o más, con dia-
betes tipo 2, que supieran leer y escribir y que acep-
taran participar de forma voluntaria en el estudio. Se 
excluyeron pacientes con diabetes tipo 1, con alguna 
enfermedad neurológica cerebrovascular, enfermedad 
de Alzheimer o demencia.

Para medir las variables sociodemográficas se 
empleó una cédula de datos que incluía sexo, edad, 
estado civil, años de estudio, ocupación y con quien 
se vive. Para medir el DC se utilizó la evaluación cog-
nitiva de Montreal (MoCA)17, que evalúa la capacidad 
visuoespacial, función ejecutiva, identificación, memo-
ria, atención, lenguaje, abstracción, recuerdo diferido 
y orientación con una puntuación total de 0 a 30 puntos 
bajo los siguientes criterios: para las personas con 
menos de cinco años de estudio, ≤ 15 puntos = posible 
síndrome demencial, 16 a 20 puntos = posible DC leve 
y > 20 puntos =  sin DC; y para los participantes con 
cinco a diez años de escolaridad, ≤ 20 puntos = posi-
ble síndrome demencial, 21 a 22 puntos = posible DC 
leve y > 22 puntos = sin DC; en los participantes con 
11 o más años de estudio, ≤ 22 puntos = posible sín-
drome demencial, 23 a 24 puntos = posible DC leve y 
> 24 puntos = sin DC18. Para la HbA1c, se tomó el valor 
más reciente, con no más de seis meses registrado en 
el expediente clínico.

El estudio se aprobó por el Comité de Ética e 
Investigación de la Facultad de Enfermería Nuevo 
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Laredo (FENL-CEI-P007) y se apegó a lo dispuesto en 
el reglamento de la Ley General de Salud en la Materia 
de Investigación para la Salud19. El análisis de datos 
se realizó mediante el programa SPSS v.26, para los 
datos descriptivos se emplearon, frecuencias, porcen-
tajes y medidas de tendencia central. Para conocer la 
relación entre DC y HbA1c se realizó la prueba de 
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual evidenció 
que no la distribución de los datos no seguía ley normal 
(p < 0.05), en consecuencia se optó por el coeficiente 
de correlación de Spearman.

Resultados

El estudio contó con un total de 58 participantes, 
el 65.5% de los cuales eran mujeres; la media de 
edad fue de 68.38  ±  7.33 años y el promedio de 
escolaridad fue de 10.10 ± 4.94 años. Predominó el 
estado civil casado con un 65.5%, el 77.6% no traba-
jaba actualmente y el 20.7% vivían solos; el tiempo 
promedio de evolución de diabetes tipo 2 fue de 
15.39 ± 10.80 años.

La puntuación promedio para el MoCA fue de 
20.19  ±  4.48, con una puntuación mínima de 6 y 
máxima de 27. Respecto a la puntuación del MoCA por 
dominios cognitivos, el más afectado fue el dominio 
recuerdo diferido, con una media de 1.28 ± 1.24 pun-
tos, próxima a la puntuación mínima (Material suple-
mentario, Tabla 1).

En la distribución de la cognición y control glucémico 
en personas mayores con diabetes tipo 2 se observó 
que un 53.4% presenta posible síndrome demencial 
(puntuación promedio MoCA 7.23 ± 3.97), seguido de 
un 24.1% con DC leve (puntuación promedio MoCA 
22.57 ± 1.39) y un 22.4% con cognición normal (pun-
tuación promedio MoCA 24.69  ±  1.65). En cuanto al 
control glucémico, el 55.2% muestra un buen control 
(HbA1c <  7%) y el 44.8% control inadecuado (HbA1c 
≥  7%). En conjunto, aunque predomina un adecuado 
control glucémico, destaca una alta frecuencia de alte-
raciones cognitivas, siendo el posible síndrome demen-
cial la condición mas relevante (Material suplementario, 
Tabla 2).

El promedio de HbA1c fue de 7.48  ±  2.10, con un 
valor mínimo de 5.06 y máximo del 14.70%. El coefi-
ciente de correlación de Spearman evidenció una rela-
ción negativa entre la puntuación total del MoCA y la 
HbA1c; sin embargo, esta no fue estadísticamente sig-
nificativa (rs = –0.002, p = 0.987).

Discusión

Las personas mayores presentaron una edad prome-
dio de 68 años; en su mayoría fueron mujeres, casa-
das, no trabajaban actualmente y vivían acompañadas. 
Este perfil coincide con lo reportado en estudios pre-
vios en población con diabetes tipo 220,21. La escolari-
dad promedio fue de diez años, superior a lo 
documentado en otros estudios realizados en pobla-
ción mexicana22,23. Esta diferencia puede explicarse 
por el contexto institucional de los participantes, ya que 
al ser derechohabientes del ISSSTE es más probable 
que cuenten con mayor nivel educativo, lo cual también 
puede influir en el rendimiento cognitivo evaluado.

En relación con el DC, la puntuación promedio obte-
nida en la evaluación MoCA fue de 20 puntos, ligera-
mente superior a los resultados de Salazar et al. en 
personas mayores con enfermedades crónicas23. Una 
proporción considerable de los participantes presentó 
alteraciones cognitivas, ya sea en forma leve o com-
patible con síndrome demencial. Esta frecuencia es 
mayor a la reportada en otros estudios nacionales7,22. 
Más allá de las diferencias metodológicas, como el uso 
de distintos instrumentos o puntos de corte, estos 
hallazgos sugieren que la población estudiada podría 
estar expuesta a factores adicionales que incrementan 
el riesgo de deterioro cognitivo, como la duración de 
la enfermedad, el control metabólico o condiciones 
psicosociales no evaluadas.

El dominio más afectado fue el recuerdo diferido, lo 
que coincide con la evidencia que señala que la memo-
ria es una de las funciones más vulnerables en perso-
nas mayores con enfermedades crónicas24. Este 
resultado tiene implicaciones clínicas relevantes, ya 
que las alteraciones en memoria pueden afectar direc-
tamente la adherencia al tratamiento y la capacidad de 
autocuidado en diabetes.

Respecto a los valores de HbA1c, se encontró un 
promedio del 7.5%, valor ligeramente menor al repor-
tado en otros estudios, pero aún por encima de las 
metas recomendadas12,13,25. Esto sugiere que, aunque 
existe cierto nivel de control, persiste un riesgo de 
complicaciones asociadas a la hiperglucemia crónica. 
Este hallazgo debe interpretarse con cautela, ya que 
la variabilidad glucémica y la duración de la diabetes 
también influyen en los desenlaces cognitivos26.

No se observó una relación estadísticamente signifi-
cativa entre el DC y los valores de HbA1c. Este resul-
tado contrasta con estudios que reportan una asociación 
entre concentraciones elevadas de HbA1c y un menor 
rendimiento cognitivo12. Una posible explicación es que 
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la HbA1c refleja el control glucémico en un periodo 
limitado, por lo que puede no capturar el efecto acu-
mulativo de la hiperglucemia a lo largo del tiempo. 
Asimismo, el deterioro cognitivo es un fenómeno mul-
tifactorial en el que intervienen otros elementos como 
la edad, la inflamación, la comorbilidad y factores 
psicosociales.

El tamaño de la muestra constituye una limitación 
importante, ya que reduce la capacidad para detectar 
asociaciones significativas. No obstante, el uso de un 
instrumento sensible para la detección de alteraciones 
cognitivas permitió identificar una proporción relevante 
de casos, lo que aporta evidencia útil para la práctica 
clínica.

Conclusiones

El DC no se relacionó con los valores de HbA1c en 
la muestra estudiada. Se encontró una frecuencia alta 
de alteraciones cognitivas, de tipo leve o posible sín-
drome demencial, la memoria fue el dominio cognitivo 
más afectado. Los niveles de HbA1c de los participan-
tes estaban por encima de las metas recomendadas. 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar 
la evaluación cognitiva como parte del seguimiento 
integral en personas mayores con diabetes tipo 2. 
Desde enfermería, esto implica no solo la detección 
oportuna, sino también el diseño de intervenciones 
orientadas a mantener la funcionalidad y mejorar la 
adherencia al tratamiento.
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Artículo original

Resumen

Introducción: El cuidado de enfermería suele clasificarse en dos categorías generales de comportamientos: los que reflejan 
las habilidades o capacidades técnicas y los que reflejan actitudes y comportamientos o aspectos emocionales del cuidado; 
actualmente se cuenta con un instrumento denominado Evaluación de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermería 
(ECCOE), que nos permite conocer desde la visión del propio profesional de enfermería el cuidado que otorga. Objetivo: Evaluar 
los comportamiento de cuidado del personal de enfermería en personas que son atendidas en una institución de tercer nivel 
de atención. Método: Es un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en el cual se contó con una muestra de 249 profe-
sionales de enfermería en un Instituto Nacional de Salud de la Ciudad de México con funciones asistencial, se utilizó el in-
strumento ECCOE. Resultados: Las subescalas del ECCOE (1  =  poco importante, 5  =  mucha importancia) se valoraron 
globalmente entre «de importancia» y «mucha importancia». Destacan humanismo/fe-esperanza/sensibilidad (72.56%) y 
soporte/protección/ambiente (69.44%). La expresión de sentimientos mostró menor proporción en «mucha importancia» 
(46.88%). El ítem 16, trato al paciente con respeto, alcanzó 95.98%. Conclusiones: La evaluación del comportamiento del 
cuidado del personal de enfermería representa un elemento fundamental para garantizar la calidad asistencial y promover la 
humanización de los servicios de salud.

Palabras clave: Cuidado de enfermería. Comportamiento del cuidado. Atención hospitalaria.

Nursing care behaviors in a tertiary care institution

Abstract

Introduction: Nursing care is usually classified into two general categories of behaviors: those that reflect technical skills or 
abilities and those that reflect attitudes, behaviors, or emotional aspects of care. Currently, there is an instrument called the 
Evaluation of Nursing Care Behaviors (ECCOE), which allows us to understand the care provided from the perspective of the 
nursing professional. Objective: To evaluate the nursing care behaviors of nursing staff in patients receiving care at a tertiary 
care institution. Method: This is a descriptive, prospective, and cross-sectional study. This study included a sample of 249 
nursing professionals at a National Institute of Health in Mexico City with clinical duties. The Nursing Staff Care Behavior 
Assessment (ECCOE) instrument was used. Results: The ECCOE subscales (1 = not very important, 5 = very important) 
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Introducción

La enfermería contemporánea ha fortalecido su enfo-
que en el cuidado centrado en las necesidades huma-
nas, considerando a la familia y el entorno como una 
unidad biopsicosocial para brindar atención humani-
zada en todas las etapas. Este cuidado se entiende 
como un acto sinérgico entre conocimiento y valores 
humanos que garantiza calidad1. Asimismo, se expresa 
mediante la compasión, la preocupación por los demás, 
la amabilidad, la interacción humana, el afecto, la rela-
ción interpersonal y la construcción de una alianza 
terapéutica2.

Los comportamientos de cuidado se pueden clasifi-
car en dos grandes categorías: aquellos que eviden-
cian habilidades o capacidades técnicas y aquellos 
que reflejan actitudes, conductas y aspectos emocio-
nales del cuidado3. La Organización Mundial de la 
Salud promueve el cuidado humanizado en enfermería, 
enfatizando la atención centrada en la persona, el 
apoyo y la relación terapéutica, conforme a sus 
necesidades4.

Existen retos en el cuidado, como articular conoci-
mientos e investigación con valores éticos, morales y 
sociales, como proceso transformador orientado a la 
valoración integral de la calidad asistencial, sustentado 
en un modelo de integración humanístico-científico5. 
Además del componente humano que suele verse rele-
gado frente a un enfoque biomédico, desde el cual las 
acciones de cuidado se centran en el procedimiento o 
la técnica, más que en la persona y su integridad6.

En este modelo persistente, el cuidado se concibe 
normativamente, basado en expedientes y rutinas, pro-
piciando la mecanización de las labores asistenciales7. 
A esto se añade la complejidad y la gravedad de las 
situaciones clínicas.

Diversos factores dificultan la calidad del servicio y 
favorecen la deshumanización del cuidado: tareas 
delegadas por personal médico, largas jornadas, incre-
mento de actividades administrativas, aumento de 
pacientes e inconformidad por percepción de falta de 
cuidado8.

Desde la premisa de que el derecho a la salud es 
un derecho humano fundamental, indispensable para 

una vida digna, se promueve «el goce del grado 
máximo de salud que se puede lograr»9. No obstante, 
es esencial reconocer que «humanizar la relación asis-
tencial implica emplear la técnica para afrontar las 
adversidades de la vida, integrando valores y actitudes 
genuinas acordes con la dignidad humana»10.

Para Watson, la humanización de la salud orienta el 
cuidado a proteger, mejorar y preservar la dignidad 
humana. Integra valores altruistas, fe y esperanza, 
sensibilidad y relaciones de confianza, promoviendo la 
expresión emocional. Articula el método científico con 
la enseñanza interpersonal, favorece entornos integra-
les de apoyo y atiende necesidades humanas desde 
una perspectiva existencial11-13.

Basado en lo anterior es importante mencionar los 
antecedentes de algunos instrumentos que permiten 
evaluar el cuidado otorgado con base en la teoría de 
J. Watson como: Caring Efficacy Scale y Nyberg’s 
Caring Assessment, basada en la teoría transpersonal 
del cuidado humano validada por Polete-Troncoso 
et al. para el contexto latinoamericano14, y Caring 
Behaviors Assessment (CBA) validada y traducida por 
Ayala-Valenzuela et al.15, la cual identifica los compor-
tamientos de enfermería percibidos por los pacientes 
para indicar cómo se sienten atendidos.

Estudiar los comportamientos de cuidado como una 
intervención terapéutica constituye una oportunidad 
para que las enfermeras y los enfermeros demuestren 
sus habilidades en el arte de cuidar y en la generación 
de una presencia significativa frente al paciente16. En 
este sentido, el instrumento ECCOE de Morales-
Castillo et al.17 permite conocer, desde la perspectiva 
del propio profesional, los comportamientos de cuidado 
que se brindan en una institución de tercer nivel de 
atención, contribuyendo directamente al objetivo de 
esta investigación: evaluar el comportamiento de cui-
dado del personal de enfermería en pacientes atendi-
dos en una institución de tercer nivel de atención.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y de 
corte transversal. Se utilizó el instrumento ECCOE en 

were rated globally as either “important” or “very important”. Humanism/faith-hope/sensitivity (72.56%) and support/protection/
environment (69.44%) were the most prominent. Expression of feelings showed a lower proportion in the “very important” 
category (46.88%). Item 16, treating the patient with respect, reached 95.98%. Conclusion: Evaluating nursing staff care 
behavior is a fundamental element for ensuring quality care and promoting the humanization of health services.

Keywords: Nursing care. Care behavior. Hospital care.
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su última adecuación, de 201617, aplicado a profesiona-
les de enfermería de un hospital de tercer nivel de 
atención. Este instrumento presenta una alta consisten-
cia interna alfa de Cronbach (0.96) y está conformado 
por siete subescalas: 1) Humanismo/fe-esperanza/sen-
sibilidad; 2) Ayuda/confianza; 3) Expresión de senti-
mientos positivos-negativos; 4) Enseñanza/aprendizaje; 
5) Soporte/protección/ambiente; 6) Asistencia en la 
necesidades humanas, y 7) Fuerza existencial/fenome-
nológica/espiritual. El total de ítems es 63, evaluados 
mediante una escala tipo Likert a una sola respuesta: 
1) poco importante; 2) relativamente importante; 3) 
medianamente importante; 4) de importancia, y 5) 
mucha importancia.

El muestreo se realizó de manera probabilística por 
conveniencia, considerando un intervalo de confianza 
del 95% y un margen de error del 5%. La población de 
estudio estuvo conformada por 704 profesionales de 
enfermería de ambos sexos, que brindan cuidado 
directo a pacientes en una institución de tercer nivel de 
atención en la Ciudad de México.

La muestra final se determinó con el software Epi 
Info (CDC, 2017), mediante aleatorización probabilís-
tica, obteniendo 249 profesionales de enfermería. La 
recolección de datos se realizó del 1 de agosto al 30 
de septiembre de 2024, asegurando representatividad, 
precisión estadística y minimización de sesgos de 
selección.

Criterios de inclusión: se incluyeron profesionales de 
enfermería de ambos sexos, adscritos a los turnos 
matutino, vespertino, jornada acumulada diurna y noc-
turna, con una antigüedad mínima de seis meses en 
la institución, que proporcionaran cuidados directos a 
pacientes y otorgaran su consentimiento informado.

Criterios de exclusión: se excluyó al personal de 
enfermería sin funciones de cuidado directo (p. ej., 
jefes de piso o supervisores), así como a quienes se 
encontraban con licencia médica o legal durante el 
periodo de recolección de datos.

Criterios de eliminación: se eliminaron los participan-
tes que decidieron retirarse durante la aplicación de los 
instrumentos, aun cuando hubieran otorgado su con-
sentimiento informado, así como aquellos con cuestio-
narios incompletos.

Tras explicar la participación y obtener el consenti-
miento informado, los participantes accedieron digital-
mente al instrumento mediante Google Forms, con 
respuesta obligatoria y sin datos identificadores. La 
información se analizó en SPSS, empleando estadís-
tica descriptiva.

La investigación se llevó a cabo con la aprobación 
del comité de ética e investigación del Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán con 
el registro EPE-5085-24-24-1 con una vigencia de julio 
del 2024 a julio del 2025.

Resultados

La población estuvo conformada por 249 profesiona-
les de enfermería, predominantemente mujeres (77.5%, 
n = 193). La edad osciló entre 24 y 60 años, con una 
antigüedad promedio de 8.04 ± 8.00 años. Predominó 
la licenciatura (66.7%), seguida de especialidad (19.7%) 
y maestría (8.4%); en menor proporción, nivel técnico 
(3.2%) y postécnico (2.0%).

En cuanto a las variables laborales de los 249 pro-
fesionales de enfermería, predominó el turno matutino 
(44.2%), seguido del vespertino (25.3%) y el nocturno 
(22.5%), las jornadas acumuladas nocturna (6.0%) y 
diurna (2.0%). La participación abarcó 12 servicios, 
evidenciando diversidad en los escenarios de atención; 
destacaron urgencias (33.7%) y hospitalización (25.3%), 
seguidos de unidad de terapias intensivas (10.4%) y 
quirófano (8.8%), con menor representación en otras 
áreas. En cuanto a la carga asistencial, predominó la 
atención de 4 a 6 pacientes por turno (52.2%), seguida 
de 1 a 3 (32.9%); porcentajes menores atendían de 7 
a 9 (7.6%) y 10 o más pacientes (7.2%).

Con respecto a la valoración de las subescalas del 
ECCOE, cuyas respuestas oscilan de 1 (poco impor-
tante) a 5 (mucha importancia). De manera global, las 
subescalas se perciben entre «mucha importancia» y 
«de importancia». Destacan humanismo/fe-esperanza/
sensibilidad (72.56%) y soporte/protección/ambiente 
(69.44%) como las más relevantes. En contraste, 
«expresión de sentimientos positivos-negativos» pre-
sentó menor proporción en «mucha importancia» 
(46.88%), aunque con alta frecuencia en «de importan-
cia» (40.06%), evidenciando variabilidad en su percep-
ción (Material suplementario, tabla 1).

Con respecto a las respuestas por ítem, el mayor 
porcentaje de respuesta mucha importancia de la 
subescala 1 (Humanismo/Fe-Esperanza/Sensibilidad) 
fue el ítem 16, «Trato al paciente con respeto» obtuvo 
un 95.98%.

Dentro de la distribución de respuestas de los 63 
ítems, se identificaron aquellos que obtuvieron los 
menores porcentajes entre las posibles respuestas 
«mucha importancia» e «importancia» correspondien-
tes a la subescala 2 (Ayuda/Confianza), donde el ítem 
20 «Platico con el paciente sobre su vida y cuestiones 
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no relacionadas con su hospitalización» obtuvo un 
41.76% en «mucha importancia». En la subescala 3 
(Expresión de sentimientos positivos y negativos), el 
ítem 31, «Cuando el paciente está pasando por un mal 
momento y se encuentra irritable, callado o malhumo-
rado, no lo abandono ni me alejo ante esta situación», 
registró un 46.98% en «mucha importancia». En la 
subescala 5 (Soporte/Protección/Ambiente), el ítem 40, 
«Mencionó al paciente cuáles son sus expectativas del 
día», obtuvo un 39.35% en «de importancia». En la 
subescala 6 (Asistencia en las necesidades humanas), 
el ítem 56 «Mantengo informada a la familia sobre la 
evolución del paciente» presentó un 35.34 % «de 
importancia» (Material suplementario, tabla 2).

Discusión

De acuerdo con la aplicación del instrumento ECCOE 
en esta población, se obtuvo un alfa de Cronbach de 
0.94 en un grupo de 249 profesionales de enfermería 
de una institución pública de tercer nivel de atención. 
Este resultado coincide con lo reportado por Arango-
Ossa et al.17, quienes obtuvieron un alfa de 0.97 en 81 
enfermeras de una clínica privada de similar nivel de 
complejidad, lo que evidencia una consistencia interna 
aceptable en poblaciones con atención directa a 
pacientes.

Para esta sección se retomaron las subescalas de 
evaluación cuya percepción se encuentre como poco 
importante (1), relativamente importante (2) y mediana-
mente importante (3), consideradas relevantes para su 
análisis relacionado con la práctica y aplicación de 
estrategias para la mejora de los cuidados.

En la subescala 2 (Ayuda/Confianza), el ítem 20 
«Platico con el paciente sobre su vida, cuestiones no 
relacionadas con su hospitalización», destaca la rele-
vancia de la interacción interpersonal para construir 
relaciones significativas durante la atención, ya sea en 
áreas críticas, quirúrgicas o de hospitalización, donde 
la comunicación debe prevalecer. Gijón-Alvarado y 
Müggenburg-Rodríguez18, a partir del análisis de 25 
artículos, señalan elementos clave de la comunicación 
enfermera-paciente como la empatía, la escucha 
activa, la comprensión, la amabilidad, la ayuda y la 
confianza para expresar sentimientos. Integrar estos 
componentes en la práctica permite conocer el entorno, 
roles y redes de apoyo del paciente, favoreciendo el 
autocuidado y la adherencia terapéutica.

Siguiendo con la misma subescala 2 (Ayuda/
Confianza), en el ítem 25, «Visito al paciente si es 
trasladado a otro servicio del hospital», mostró una 

distribución de respuestas homogénea. Las dinámicas 
propias de cada servicio pueden limitar esta práctica; 
sin embargo, Gómez-Torres y Gómez-Alcántara19 des-
tacan el papel de las enfermeras de enlace, cuya 
atención centrada en el paciente busca evitar la frag-
mentación y garantizar la continuidad del cuidado en 
transiciones intrahospitalarias o hacia el domicilio. 
Este enfoque favorece un cuidado integral y continuo, 
identificando como área de oportunidad la implemen-
tación de este rol, que en países como España se ha 
consolidado como un elemento clave en la continuidad 
del cuidado

La subescala 3 (Expresión de sentimientos positivos/
negativos), el ítem 31, «Cuando el paciente está 
pasando por un mal momento y está irritable, callado 
o malhumorado, no lo abandono ni me alejo ante esta 
situación», de acuerdo con Ordoñez-Rufat et al.20, 
aborda un aspecto central de las habilidades emocio-
nales en enfermería, al implicar la capacidad de iden-
tificar, comprender y acompañar las emociones del 
paciente y su familia en situaciones de vulnerabilidad. 
Esta competencia influye positivamente en la calidad 
del cuidado y en los resultados en salud.

Una revisión sistemática descrita por Abadías 
Khampli et al.21 aborda el bienestar emocional en 
enfermería y los factores que condicionan este com-
portamiento, especialmente en contextos clínicos 
donde los profesionales enfrentan emociones intensas, 
lo que da lugar al denominado trabajo emocional, fun-
damental para establecer relaciones terapéuticas.

En este sentido también Kim et al.22 y Zhang et al.23 
mencionan que mantener una relación en la que se 
expresen los sentimientos es fundamental en enferme-
ría, ya que favorece el cuidado humanizado, fortalece 
la relación terapéutica y contribuye a mejores resulta-
dos en la salud del paciente. Aunque el personal 
enfrenta una regulación constante de sus emociones, 
junto con exigencias como la tecnificación del cuidado 
y la presión organizacional, que pueden propiciar el 
distanciamiento emocional como mecanismo de pro-
tección, la expresión emocional permite brindar una 
atención más empática, integral y centrada en las 
necesidades del paciente.

En la subescala 6 (Asistencia en las necesidades 
humanas), el ítem 56, «Mantengo informada a la familia 
de la evolución del paciente», obtuvo la menor evalua-
ción. Esto puede explicarse porque el personal de 
enfermería se rige por normativas y códigos éticos que 
reservan la información clínica al personal médico, 
situación que a menudo no es comprendida por los 
familiares. No obstante, Anduquia Vásquez et al.24 
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señalan que los familiares esperan que la enfermera 
proporcione información útil para el cuidado. Asimismo, 
Canga y Esandi25 destacan el cuidado centrado en la 
familia como una estrategia clave que requiere siste-
matización; su limitada implementación, asociada a la 
escasa formación en enfoques sistémicos familiares, 
representa un área de oportunidad.

Una limitación es el uso de un instrumento de auto-
percepción, que puede sobreestimar conductas de cui-
dado humanizado. Además, la interpretación de los 
ítems varía según el contexto individual, por lo que se 
requieren estudios cualitativos que profundicen estos 
comportamientos.

Conclusiones

La evaluación del comportamiento del cuidado del 
personal de enfermería representa un elemento funda-
mental para garantizar la calidad asistencial y promo-
ver la humanización de los servicios de salud. Este 
estudio, realizado mediante un diseño cuantitativo des-
criptivo evidencia la necesidad de comprender y ana-
lizar sistemáticamente los comportamientos de cuidado 
que caracterizan la práctica enfermera.

La investigación destaca que evaluar la calidad del 
cuidado no es solo un proceso metodológico, sino una 
herramienta estratégica para identificar áreas de 
mejora, fortalecer el compromiso profesional y respon-
der éticamente a las necesidades de la sociedad. Los 
resultados obtenidos en esta investigación contribuirán 
significativamente a la reflexión y optimización de las 
prácticas de enfermería, reafirmando que los compor-
tamientos del cuidado se brinden a partir de la compa-
sión, preocupación por los demás, amabilidad, 
interacción humana, afecto, relación interpersonal y 
una alianza terapéutica, considerando sus propias 
competencias y limitaciones.
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Artículo de perspectiva

Resumen

Introducción: La informática en enfermería (IE) se consolida como un campo esencial en la transformación digital de los 
sistemas de salud, favorece la optimización del cuidado, la seguridad del paciente y la toma de decisiones clínicas mediante 
tecnologías como historias clínicas electrónicas y sistemas de apoyo a la decisión. No obstante, persisten desafíos para in-
tegrar estos avances con marcos teóricos propios de la disciplina. El modelo Datos-Información-Conocimiento-Sabiduría 
(DIKW) ofrece una estructura conceptual para comprender la transformación de datos en decisiones clínicas, aunque su 
aplicación requiere análisis desde el pensamiento enfermero. Método: Se realizó un análisis teórico-conceptual de tipo 
narrativo, basado en la revisión crítica de literatura científica sobre IE, el modelo DIKW y los procesos cognitivos del pens-
amiento enfermero. Se examinó su articulación con los procesos lógicos de inducción, deducción y abducción, así como su 
aplicabilidad en contextos clínicos mediados por tecnologías digitales. Resultados: El modelo DIKW permite estructurar la 
progresión cognitiva desde la recolección de datos hasta la toma de decisiones fundamentadas, integra el razonamiento 
clínico en enfermería. Los procesos de inducción, deducción y abducción fortalecen la interpretación de la información y la 
construcción del conocimiento clínico. Se identificaron aplicaciones en la gestión del cuidado y la seguridad del paciente, así 
como limitaciones relacionadas con la simplificación de procesos cognitivos, la calidad de los datos y desafíos éticos y de 
ciberseguridad. Conclusión: El modelo DIKW constituye un marco útil para fortalecer la toma de decisiones clínicas en 
enfermería, siempre que se aplique de manera crítica y contextualizada.

Palabras clave: Educación en enfermería. Filosofía en enfermería. Teoría de enfermería. Informática aplicada a la enfermería.

Application of the DIKW Model in nursing informatics: transformation of data into 
knowledge for clinical decision making

Abstract

Introduction: Nursing Informatics (NI) is consolidating itself as an essential field in the digital transformation of healthcare 
systems, promoting optimized care, patient safety, and clinical decision-making through technologies such as electronic health 
records and decision support systems. However, challenges remain in integrating these advances with the discipline’s own 
theoretical frameworks. The Data-Information-Knowledge-Wisdom (DIKW) model offers a conceptual structure for understand-
ing the transformation of data into clinical decisions, although its application requires analysis from a nursing perspective. 

*Correspondencia: 
Miguel I. Gómez-Flores  

E-mail: miguel.go.flo@gmail.com

Disponible en internet: 03-09-2026  

Rev Mex Enf. 2026;14(2):64-67

www.revistamexicanaenfermeria.org

Fecha de recepción: 10-12-2025

Fecha de aceptación: 04-05-2026

DOI: 10.24875/ENF.25000123

Cómo citar este artículo: Gómez-Flores MI, et al. Aplicación del modelo DIKW en la informática de enfermería: transformación de datos en 
conocimiento para la toma de decisiones clínicas. Rev Mex Enf. 2026;14:64-67.
2339-7284 / © 2026 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. Publicado por Permanyer. Éste es un artículo open 
access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://orcid.org/0000-0003-4247-4119
https://orcid.org/0000-0002-0515-8662
https://orcid.org/0000-0002-6520-1765
mailto:miguel.go.flo%40gmail.com%0D?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/ENF.25000123
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/ENF.25000123&domain=pdf


M.I. Gómez-Flores et al.  DIKW en informática de enfermería

65

Introducción

La informática en enfermería (IE) se ha consolidado 
como un campo disciplinar estratégico que integra 
conocimientos provenientes de las ciencias de la salud, 
la informática y la gestión de la información, con el 
propósito de optimizar la calidad del cuidado, fortalecer 
la seguridad del paciente y mejorar la toma de decisio-
nes clínicas1. En un contexto caracterizado por la digi-
talización de los sistemas de salud, el uso de historias 
clínicas electrónicas (HIE), sistemas de apoyo a la 
decisión clínica y tecnologías basadas en inteligencia 
artificial (IA) ha transformado de manera significativa 
la práctica profesional para el acceso y análisis de 
grandes volúmenes de datos en tiempo real2. Sin 
embargo, esta transformación tecnológica plantea 
desafíos importantes en términos de su integración con 
los marcos teóricos tradicionales de la enfermería, los 
cuales, en muchos casos, no contemplan explícita-
mente el papel de los sistemas de información en la 
construcción del conocimiento clínico3. En este esce-
nario, surge la necesidad de incorporar modelos con-
ceptuales que permitan comprender cómo los datos 
generados en entornos digitales se transforman en 
decisiones clínicas significativas dentro del ejercicio 
profesional.

El modelo Datos-Información-Conocimiento-
Sabiduría (DIKW) constituye un marco teórico amplia-
mente reconocido en el ámbito de la informática en 
salud, ya que describe la progresión mediante la cual 
los datos se convierten en información, la información 
en conocimiento y, finalmente, el conocimiento en sabi-
duría, entendida como la capacidad de tomar decisio-
nes fundamentadas en evidencia, experiencia y juicio 
ético4 (Material suplementario, Tabla  1). No obstante, 
su aplicación en enfermería requiere ser analizada 
desde una perspectiva disciplinar que considere la 
complejidad del pensamiento enfermero y su relación 

con los procesos cognitivos implicados en la práctica 
clínica5-7.

En este sentido, el presente manuscrito tiene como 
objetivo analizar la aplicabilidad del modelo DIKW en la 
IE, articulándolo con el concepto de pensamiento enfer-
mero, los procesos lógicos fundamentales (inducción, 
deducción y abducción) y su contribución en la cons-
trucción del juicio clínico y la toma de decisiones basa-
das en evidencia en entornos de salud digitalizados.

Modelo DIKW y pensamiento enfermero 
en la práctica clínica

El pensamiento enfermero puede entenderse como 
un proceso cognitivo complejo que integra el razona-
miento clínico, el juicio profesional y la toma de deci-
siones en contextos dinámicos y altamente 
demandantes1,3. Este proceso no se limita a la aplica-
ción mecánica de conocimientos, sino que implica la 
interpretación crítica de la información clínica, la iden-
tificación de problemas de salud, la anticipación de 
riesgos y la selección de intervenciones pertinentes 
tanto la evidencia científica como las características 
individuales del paciente8. En este marco, el modelo 
DIKW adquiere relevancia al proporcionar una estruc-
tura conceptual que permite comprender la transforma-
ción progresiva de los datos en decisiones clínicas9. 
Los datos constituyen el nivel más básico del modelo 
y corresponden a elementos discretos, objetivos y sin 
interpretación, tales como signos vitales, resultados de 
laboratorio o registros clínicos. En la práctica de enfer-
mería, estos datos se obtienen mediante la valoración 
directa del paciente, el uso de dispositivos biomédicos 
y la interacción con sistemas de información. No obs-
tante, los datos carecen de significado clínico por sí 
mismos hasta que son organizados y contextualizados, 
dando lugar a la información. Este proceso implica 
identificar las relaciones, tendencias y variaciones que 
permiten comprender la situación del paciente dentro 

Method: A narrative-based theoretical-conceptual analysis was conducted, based on a critical review of scientific literature on 
NI, the DIKW model, and the cognitive processes of nursing thought. Its articulation with the logical processes of induction, 
deduction, and abduction was examined, as well as its applicability in clinical contexts mediated by digital technologies. 
Results: The DIKW model allows for structuring the cognitive progression from data collection to informed decision-making, 
integrating clinical reasoning in nursing. The processes of induction, deduction, and abduction strengthen the interpretation of 
information and the construction of clinical knowledge. Applications were identified in patient care management and safety, as 
well as limitations related to the simplification of cognitive processes, data quality, and ethical and cybersecurity challenges. 
Conclusion: The DIKW model constitutes a useful framework for strengthening clinical decision-making in nursing, provided 
it is applied critically and contextually.

Keyworks: Education nursing. Philosophy nursing. Nursing theory. Nursing informatics.
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de un contexto específico. Por ejemplo, una serie de 
mediciones de presión arterial adquiere relevancia clí-
nica cuando se analiza su comportamiento en el tiempo 
y se relaciona con otros parámetros fisiológicos. La 
transición de información a conocimiento implica un 
nivel superior de procesamiento cognitivo, en el cual 
intervienen la experiencia profesional, la formación 
académica y la evidencia científica disponible. En este 
nivel, el profesional de enfermería es capaz de reco-
nocer patrones clínicos, establecer diagnósticos de 
enfermería y anticipar posibles complicaciones. Este 
proceso se encuentra estrechamente vinculado con el 
razonamiento clínico, ya que permite interpretar la 
información de manera integral y fundamentada. 
Finalmente, la sabiduría representa el nivel más com-
plejo del modelo DIKW y se manifiesta en la capacidad 
de tomar decisiones clínicas adecuadas, integrar el 
conocimiento adquirido con consideraciones éticas, 
valores profesionales y una comprensión holística del 
paciente. La sabiduría no solo implica saber qué hacer, 
sino también cómo, cuándo y por qué hacerlo, 
en función del contexto clínico y las necesidades 
individuales.

La construcción del conocimiento y la toma de deci-
siones en enfermería se sustentan en procesos lógicos 
fundamentales, entre los cuales destacan la inducción, 
la deducción y la abducción. La inducción permite infe-
rir patrones generales a partir de observaciones espe-
cíficas, lo cual resulta esencial en la identificación de 
tendencias clínicas4-6. La deducción, por su parte, faci-
lita la aplicación de principios generales a situaciones 
particulares para implementar protocolos y guías clíni-
cas en casos concretos. La abducción, en cambio, 
posibilita la formulación de hipótesis plausibles ante 
escenarios de incertidumbre especialmente relevante 
en situaciones clínicas complejas o con información 
incompleta7,8. Estos procesos no operan de manera 
aislada, sino que se articulan dinámicamente en la 
práctica clínica y contribuyen a la construcción del jui-
cio clínico.

La aplicabilidad del modelo DIKW en la práctica de 
la enfermería se evidencia en diversos procesos clave. 
En el ámbito del juicio clínico, los sistemas de apoyo 
a la decisión permiten integrar datos clínicos y generar 
alertas que facilitan la identificación temprana de ries-
gos. En la gestión del cuidado, la organización y aná-
lisis de la información clínica permiten planificar, 
ejecutar y evaluar intervenciones de manera más efi-
ciente. Asimismo, en términos de seguridad del 
paciente, la transformación adecuada de los datos en 
conocimiento contribuye a la prevención de eventos 

adversos, particularmente en procesos como la admi-
nistración de medicamentos. Un ejemplo ilustrativo de 
esta aplicación puede observarse en el monitoreo de 
pacientes hospitalizados. Los dispositivos electrónicos 
capturan datos en tiempo real, como la saturación de 
oxígeno o la frecuencia cardiaca. Estos datos, al ser 
procesados, se convierten en información que permite 
identificar alteraciones fisiológicas. Posteriormente, 
esta información es interpretada por el profesional de 
enfermería, quien la integra con su conocimiento clí-
nico para reconocer un posible deterioro del estado del 
paciente. Finalmente, la toma de decisiones, como la 
implementación de intervenciones inmediatas o la noti-
ficación al equipo médico, refleja el nivel de sabiduría 
dentro del modelo.

En el contexto de la IE, el modelo DIKW se opera-
cionaliza mediante diversas tecnologías, entre las 
que destacan las HIE, los sistemas de apoyo a la 
decisión clínica, el monitoreo remoto de pacientes y 
las herramientas basadas en IA. Estas tecnologías 
permiten no solo el almacenamiento y procesamiento 
de datos, sino también su transformación en informa-
ción significativa que facilita la toma de decisiones 
en tiempo real. La figura 1 del material suplementario 
ilustra la relación entre los niveles del modelo DIKW 
y los sistemas automatizados, se pone en evidencia 
el incremento progresivo en la complejidad, las inte-
racciones y el valor clínico del conocimiento a medida 
que se avanza desde los datos hasta la sabiduría. En 
particular, esta representación permite visualizar 
cómo los sistemas de información, los sistemas de 
apoyo a la decisión y los sistemas expertos se corres-
ponden con los distintos niveles del modelo, para 
facilitar su comprensión y cómo se integra en la prác-
tica clínica.

A pesar de sus múltiples beneficios, el modelo 
DIKW presenta ciertas limitaciones que deben ser 
consideradas. En primer lugar, existe el riesgo de 
simplificar en exceso los procesos cognitivos comple-
jos que intervienen en la toma de decisiones clínicas 
pues se reducen a una secuencia lineal que no refleja 
completamente la naturaleza dinámica del pensa-
miento enfermero. Asimismo, la efectividad del modelo 
depende en gran medida de la calidad de los datos 
disponibles, lo que implica que errores en la recolec-
ción o registro de información pueden afectar negati-
vamente la toma de decisiones. Adicionalmente, la 
implementación en entornos digitales plantea desa-
fíos relacionados con la ciberseguridad y la protección 
de datos sensibles de los pacientes2,3,8,9. En este 
sentido, resulta fundamental garantizar la 
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confidencialidad, integridad y disponibilidad de la 
información, así como promover el uso ético de tec-
nologías como la IA. Estos aspectos adquieren espe-
cial relevancia en países en desarrollo, donde la 
transición hacia sistemas de salud digitalizados se 
lleva a cabo de manera heterogénea y con limitacio-
nes en infraestructura y capacitación3,7.

Conclusión

El modelo DIKW constituye un marco teórico sólido 
para comprender la transformación de datos en deci-
siones clínicas dentro del ámbito de la IE. Su integra-
ción con el pensamiento enfermero y los procesos 
lógicos fundamentales permite fortalecer el razona-
miento clínico, optimizar la gestión del cuidado y 
mejorar la seguridad del paciente. No obstante, su 
aplicación efectiva requiere una adecuada articula-
ción entre tecnología, conocimiento disciplinar y prin-
cipios éticos para evitar una visión reduccionista del 
proceso de toma de decisiones. En este sentido, el 
modelo debe ser entendido como una herramienta 
que apoya, pero no sustituye, el juicio clínico del pro-
fesional de enfermería. La incorporación crítica del 
modelo DIKW en la práctica y en la formación de los 
profesionales de enfermería representa una oportuni-
dad para fortalecer su rol en entornos digitales donde 
se requiere promover una práctica más reflexiva, fun-
damentada en evidencia y centrada en las necesida-
des del paciente.
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