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La adolescencia es una etapa crucial del 
desarrollo del ser humano, caracterizada 
tanto por su potencial como por sus desa-
fíos. Es un momento propicio para consoli-
dar hábitos de vida saludables, lo que con-
tribuye a disminuir el riesgo de padecer 
problemas de salud en la edad adulta (1). 
Uno de los problemas de salud a los que se 
enfrentan los adolescentes son los relacio-
nados con su salud sexual y reproductiva, 
como las infecciones de transmisión sexual 
o los embarazos no planificados, resultado 
de conductas sexuales de riesgo (1). Es por 
ello que es de especial relevancia que des-
de los sistemas sanitarios se comprendan 
los mensajes que adolescentes y jóvenes 
reciben sobre sexualidad, así como las di-
námicas de relación con su entorno —inclu-
yendo familia, amistades y parejas—, para 
identificar sus motivaciones y expectativas 
en este ámbito (2).

En cuanto a los embarazos no desea-
dos durante la adolescencia, representan 
un problema de salud pública importante 
a nivel global. A pesar de que la mayoría 
de ellos se producen en países de ingresos 
medios y bajos, en los que el acceso a los 
servicios de salud sexual y reproductiva es 
más limitado (3), esta realidad no se ciñe 

en exclusiva a los países en desarrollo. En 
nuestro país, según datos publicados por 
el Ministerio de Sanidad, en el año 2023 se 
notificaron más de 100.000 interrrupcio-
nes voluntarias del embarazo (4).

Varios autores han puesto de manifiesto 
la efectividad de la tecnología digital, más 
concretamente de las aplicaciones móviles, 
para promover la salud sexual y reproduc-
tiva en población adolescente (5,6). Exis-
ten varios motivos para ello, entre los que 
destaca el hecho de que los adolescentes 
forman parte de una generación que utiliza 
habitualmente la tecnología, incluidas las 
apps. El empleo de este tipo de herramien-
tas para fomentar conductas saludables en-
tre ellos es cada vez más común (7).

 La disponibilidad de aplicaciones dise-
ñadas específicamente para la prevención 
del embarazo no deseado en adolescen-
tes puede ser una herramienta muy útil 
para los profesionales de la salud, ya que 
ofrecen herramientas complementarias 
a la intervención presencial. Estas tecno-
logías digitales presentan ventajas parti-
culares, como una mayor capacidad para 
captar el interés de los adolescentes al tra-
tarse de medios con los que se sienten fa-
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miliarizados. Esto favorece el aprendizaje 
de conocimientos y habilidades en torno 
a la sexualidad, un tema que a menudo se 
percibe como tabú, y reduce el miedo a 
ser estigmatizados por acudir a consultas 
presenciales sobre educación sexual.

Además, la bibliografía existente indica 
que las propias adolescentes reconocen 
acudir a recursos digitales, como las apli-
caciones móviles, como fuentes de infor-
mación en materia de salud sexual, debido 
a que se accede fácilmente a ellas y a que 
permiten realizar búsquedas activas, ajus-
tadas a sus intereses y necesidades, y a 
pesar de que ellas mismas son conscientes 
de que no son las fuentes más fiables ni las 
más adecuadas (8).

Dado que en el mercado existen actual-
mente multitud de aplicaciones móviles 
con esta finalidad, es necesario que se rea-
lice una labor de identificación y evalua-
ción de las mismas con el fin de garantizar 
su adecuado contenido y calidad, antes de 
que los profesionales sanitarios podamos 
recomendarlas a nuestros jóvenes.

En este sentido, un estudio reciente 
evidenció que, de todas las aplicaciones 
gratuitas disponibles en las tiendas de 
Apple y Android orientadas a la preven-
ción del embarazo no deseado, solo un 
0,17 % podrían considerarse recomenda-
bles. Además, según los autores, si bien 
los contenidos de las apps seleccionadas 
respondían en gran medida a las posibles 
necesidades de los adolescentes, todavía 
existía un amplio margen de mejora en 
términos de calidad (9).

Por todo lo anteriormente expuesto, 
parece razonable pensar que es de vital 
importancia que desde los sistemas sani-
tarios se integre el uso de la tecnología 
digital, o de aplicaciones móviles en la 
atención a la población adolescente. Sin 
embargo, para ello se deberían diseñar 
nuevas aplicaciones o evaluar las aplica-
ciones disponibles, para poder así ga-
rantizar una información de calidad, que 
permita de forma eficaz una mejora en los 
conocimientos y conductas de los adoles-
centes en materia de salud sexual y repro-
ductiva.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relación entre la fragili-
dad y los estilos de vida con el grado de adhe-
rencia a la dieta mediterránea en personas ma-
yores. 

Metodología: En el estudio se incluyeron 
aquellos pacientes mayores de 70 años, con his-
toria abierta en el centro de salud a estudio. Se 
utilizaron los siguientes cuestionarios validados: 
adherencia a la Dieta Mediterránea, PREDIMED 
y la fragilidad, FRAIL.

Resultados: El 62% de las personas mayores 
participantes en nuestro estudio tenía un estilo 
de vida sedentario, con diferencias estadística-
mente significativas por sexo (p<0.005). Se ob-
serva que el 54% de la muestra presentó sobre-
peso (IMC>24,9) frente a un 46% de obesidad 
(IMC>24,9), sin diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos sexos (p>0.05). En 
cuanto al grado de adherencia a la Dieta Medi-
terránea se observó una mayor adherencia en 
las mujeres (48%) que en los hombres (23%) (p= 
0,040). Se observo un mayor índice de fragilidad 
en los hombres (56%) sin existir asociación sig-
nificativa. Los participantes con baja adherencia 
a la dieta mediterránea tenían mayores índices 
de fragilidad (OR= 1,58; IC 95%, 0,219-2,539), 
existiendo diferencias estadísticamente signifi-
cativas bucodental; (c) activos y recursos en sa-
lud relacionados con la salud bucodental; y d) 
propuestas de mejora.

Conclusiones: Nuestro estudio indica que 
una mayor adherencia a la dieta mediterránea 
se asocia con un riesgo significativamente me-
nor de aparición de fragilidad en las personas 
mayores

Palabras clave
Dieta mediterránea, adherencia, fragilidad, personas mayores.
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Adherence to the Mediterranean Diet and Its 
Association With Frailty Status in Older Adults

Abstract

Objective: To evaluate the relationship be-
tween frailty and lifestyle with the degree of adher-
ence to the Mediterranean diet in older people.

Methodology: The study included patients 
over 70 years of age, with an open history at the 
health center under study. The following validat-
ed questionnaires were used: adherence to the 
PREDIMED Mediterranean Diet and FRAIL frailty.

Results: 62% of the older people participating 
in our study had a sedentary lifestyle, with statis-
tically significant differences by sex (p<0.005). 
It is observed that 54% of the sample was over-
weight (BMI>24.9) compared to 46% obese 

(BMI>24.9), without statistically significant differ-
ences between both sexes (p>0.05). Regarding 
the degree of adherence to the Mediterranean 
Diet, greater adherence was observed in wom-
en (48%) than in men (23%) (p= 0.040). A higher 
rate of frailty was observed in men (56%) without 
observing a significant association. Participants 
with low adherence to the Mediterranean diet 
had higher rates of frailty (OR= 1.58; 95% CI, 
0.219-2.539), with statistically significant differ-
ences.

Conclusions: Our study indicates that greater 
adherence to the Mediterranean diet is associat-
ed with a significantly lower risk of the onset of 
frailty in older people.

Key words
Mediterranean diet, adherence, frailty, aged.



12 Original Qualit & Quantit Commun Nurs Res, RqR – Vol. 13 Nº 2 |  Julio  2025

Introducción
Diversos estudios epidemiológicos 

han analizado la relación entre los hábi-
tos alimentarios y la aparición de enfer-
medades crónico-degenerativas (1-3). 
Un estilo de vida poco saludable con 
poca o ninguna actividad física, el seden-
tarismo y una mala alimentación aumen-
tan el riesgo de obesidad y de varias en-
fermedades crónico-degenerativas (4), 
especialmente según datos de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) (5). 
Todo esto sugiere que la alimentación es 
la clave para el desarrollo de estas enfer-
medades, que afectan más a los grupos 
de mayor edad. De hecho, a partir de los 
50 años comienzan a producirse diver-
sos cambios en el cuerpo y en el estilo 
de vida, que pueden afectar significativa-
mente el estado de nutrición y, por tanto, 
la salud (6,7). En este sentido, los adultos 
mayores con mejor calidad nutricional 
tienen menor riesgo de padecer enfer-
medades crónicas (7).

En concreto, el modelo de Dieta Me-
diterránea (DM), como dieta de calidad 
se asocia con una disminución del ries-
go cardiovascular y con la prevención 
de enfermedades crónicas y de algunos 
tipos de cáncer (8). La dieta mediterrá-
nea se basa en los patrones alimentarios 
típicos de Grecia y el sur de Italia en la 
década de 1960. Este patrón dietético, 
que tradicionalmente se presenta como 
una pirámide alimentaria, (9) consiste en 
abundantes alimentos vegetales (fruta, 
verdura, cereales, patatas, legumbres, 
frutos secos y semillas), aceite de oliva 
como principal fuente de grasa, produc-
tos lácteos, pescado y aves consumidos 
en cantidades bajas a moderadas, de 0 a 
4 huevos por semana, carne roja consu-
mida en cantidades bajas y vino consu-
mido en cantidades bajas a moderadas, 
normalmente con las comidas. Esta dieta 
es baja en grasas saturadas y se ha aso-
ciado con múltiples beneficios para la sa-
lud, incluyendo una menor incidencia de 

enfermedades cardiovasculares, enfer-
medades neurodegenerativas, diabetes 
y cáncer en general, así como una mayor 
supervivencia (10). 

Sin embargo, la dieta mediterránea pue-
de considerarse no sólo como un patrón 
de alimentación saludable, sino que tam-
bién incluye un estilo de vida saludable, el 
cumplimiento de las tradiciones y la acti-
vidad física moderada (11). Sin embargo, 
los procesos de industrialización, urbaniza-
ción, desarrollo económico y globalización 
de los mercados de alimentos provocan 
cambios en los hábitos alimentarios y en 
los estilos de vida (12,13). Todo ello obli-
ga a las personas a adoptar estilos de vida 
sedentarios (reduciendo así el consumo 
energético), elegir alimentos con menor 
valor nutricional (como snacks, alimentos 
refinados, procesados   y grasos), y cambiar 
su estilo de vida y/o hábitos alimentarios 
(hábitos alimenticios). más rápido, frente 
a la pantalla, sin mesas compartidas o de 
camino al trabajo) (14).

Existen varios estudios epidemiológi-
cos que han analizado la relación entre la 
calidad de la dieta, la adherencia a la die-
ta mediterránea y la salud de las personas 
mayores. A nivel internacional destaca 
el estudio realizado en personas mayo-
res residentes en la región mediterránea 
(MEDIS) (11), en el que se concluyó que 
una buena adherencia a la dieta medite-
rránea se asocia con una reducción del 
peso corporal y de la presión arterial. Se 
obtuvieron resultados similares en tres es-
tudios europeos: el Estudio Longitudinal 
de Envejecimiento Saludable en Europa 
(HALE) sobre Envejecimiento Saludable 
(15) y el Metanálisis Europeo de Investi-
gación Prospectiva sobre Cáncer y Nu-
trición (EPIC) (16) de estudios de cohor-
tes prospectivos. demostró que la dieta 
mediterránea se asocia con una menor 
mortalidad global y, más concretamen-
te, con una reducción significativa de la 
mortalidad por enfermedades coronarias 
(17) También se han realizado diversos 
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estudios a nivel nacional para analizar la 
relación entre la dieta mediterránea y el 
estado de salud, entre ellos en adultos 
mayores, como el Estudio de Prevención 
de la Dieta Mediterránea (PREDIMED) 
(18,19) y el Estudio de Dieta sobre Riesgo 
Cardiovascular (ENRIC) (20). Todos estos 
estudios concluyeron que la dieta medi-
terránea se asocia con una reducción de 
la mortalidad y una mejora de la calidad 
de vida relacionada con la salud, a pesar 
de una reducción de la adherencia a la 
diabetes, que afecta negativamente al es-
tado de salud, en la población española. 

Por otro lado, la fragilidad es un síndrome 
geriátrico común en las personas mayores, 
y se considera que su prevalencia aumen-
ta con el envejecimiento de la población 
(21).  Aunque no se ha llegado a un con-
senso sobre una definición estándar de cri-
terio, la fragilidad se define generalmente 
como un estado de mayor vulnerabilidad 
debido a la acumulación relacionada con 
la edad de déficits y bajas reservas fisioló-
gicas en múltiples sistemas (21). La fragili-
dad predice numerosos resultados negati-
vos para la salud en las personas mayores, 
incluidas caídas, fracturas, hospitalización, 
internación en hogares de ancianos, dis-
capacidad, demencia, y se asocia con una 
peor calidad de vida (22). 

En este sentido, se considera que la nu-
trición desempeña un papel crucial en la 
patogenia compleja de la fragilidad (23). 
La nutrición proporciona energía y nutrien-
tes esenciales y ayuda al cuerpo humano 
a funcionar correctamente y mantener la 
homeostasis. Por lo tanto, solo unos pocos 
estudios han examinado las asociaciones 
entre la dieta mediterránea y el riesgo de 
fragilidad, y los resultados han sido mixtos 
y no concluyentes (24,25). 

Por ello, el objetivo de este estudio es 
evaluar la relación entre la fragilidad y los 
estilos de vida con el grado de adheren-
cia a la dieta mediterránea en personas 
mayores.

Método

Diseño y población de estudio

Se ha realizado un estudio descriptivo 
transversal para conocer la relación entre 
la adherencia a la dieta mediterránea y el 
estado de fragilidad de las personas ma-
yores residente en un área rural del sur 
del mediterráneo, que acudían de manera 
programada a la consulta diabetológica e 
hipertensa de enfermería de un centro de 
salud de Atención Primaria de entre los me-
ses de noviembre del 2023 a febrero del 
2024. En el estudio se incluyeron aquellos 
pacientes mayores de 70 años, con historia 
abierta en el centro de salud a estudio.  Se 
excluyeron los pacientes dependientes en 
actividades instrumentales de la vida diaria 
y aquellos que no sabían leer y escribir.

Todos los participantes firmaron el con-
sentimiento informado tras conocer el 
objetivo del estudio. Se les indicó que la 
colaboración era voluntaria, que el estudio 
se podía abandonar en el momento que 
desearan y que los investigadores velarían 
por la confidencialidad de los datos. Todos 
los detalles sobre el consentimiento infor-
mado figuraron en un documento leído y 
firmado por ambas partes, participante e 
investigador.

Variables resultado

Describir la adherencia a la dieta medi-
terránea y el estado de fragilidad a través 
de una de la encuesta de salud de la Co-
munitat Valenciana 2022 (26).

Variables descriptivas

Se recogieron variables sociodemográfi-
cas (sexo, edad, peso, talla, índice de masa 
corporal (IMC) actividad física, consumo 
de alcohol, convivencia y comorbilidades 
(HTA, DM)). La recogida de información se 
realizó a través de un cuaderno de recogi-
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da de datos (CRD) electrónico con acceso 
exclusivo del investigador principal y se 
omitieron los datos de carácter personal. En 
todo momento los participantes estuvieron 
identificados con un código propio del es-
tudio de forma que todos llevaron las siglas 
ADH y a continuación tres números de for-
ma correlativa (ADH001, ADH002, …).

Instrumentos

Para la selección de las preguntas de 
la dieta mediterránea se siguió el cuestio-
nario validado Predimed y que así lo reco-
ge la encuesta de salud de la comunidad 
valenciana 202226 dentro del apartado 
de hábitos de vida (alimentación). El ins-
trumento ha sido validado en población 
española por Schröder et al. (27). Para ob-
tener el score de puntación, se le asigna 
el valor +1 a cada uno de los ítems con 
connotación positiva respecto a la DM y -1 
cuando los ítems tienen una connotación 
negativa. A partir de la suma de los valores 
obtenidos en los 14 ítems se determina el 
grado de adherencia, estableciendo dos 
niveles, de forma que si la puntuación total 
es mayor o igual a nueve se trata de una 
dieta con buen nivel de adherencia y si la 
suma total es menor de nueve la dieta es 
de baja adhesión.

Con respecto a la fragilidad se utilizó el 
cuestionario validado FRAIL (28), de fácil 
aplicación, compuesta por 5 ítems (fati-
gabilidad, resistencia, deambulación, co-
morbilidad y pérdida de peso) en la que 
cada respuesta afirmativa es valorada con 
1 punto, se considera fragilidad puntuacio-
nes ≥ a 3 y prefragilidad 1 o 2 puntos. 

Para ello, se creó un grupo de expertos 
en donde se dimensionó el concepto de la 
adherencia a la dieta mediterránea y su re-
lación con el estado de fragilidad. La selec-
ción de los expertos que formaron el grupo 
de participantes se basó en dos puntos bá-
sicos: tener un amplio manejo de la infor-
mación del tema y fundamentar su opinión 

en la experiencia. Participaron cuatro enfer-
meros con amplio bagaje en las materias 
propias de su especialidad y un nutricionis-
ta. Con esto se aseguró la pluralidad de los 
planteamientos expuestos. Para el propó-
sito de esta investigación se definió como 
“consenso” el grado de convergencia de las 
opiniones de los expertos en un porcentaje 
mínimo o igual al 80 %.

Procedimiento

Las mediciones de las variables ante-
riormente comentadas fueron realizadas 
por dos enfermeras de atención primaria 
con amplia experiencia en la administra-
ción de cuestionarios y la valoración nutri-
cional. Cuando los participantes acudían 
a su cita programada de la consulta de la 
hipertensión y diabetes se les administra-
ron los cuestionarios y se recogieron datos 
antropométricos (cuya duración fue de 20 
minutos).

El tamaño muestral estimado será de 
n=60 participantes, calculado mediante la 
estimación de una proporción. Dicho ta-
maño se corresponde según los datos de-
mográficos de la población mayor de 70 
años en el centro de estudio, con un nivel 
de confianza del 95 % y una precisión de 
más menos 4 %, ajustado a una proporción 
esperada de pérdidas de un 10 % para 
intentar compensar las previsibles no res-
puestas.

Análisis estadístico

Para cada una de las variables se cal-
cularon los estadísticos descriptivos. Los 
resultados se presentaron en forma de 
medias y frecuencias. Se calculo el valor 
de p (mediante la prueba t de Student y el 
análisis de la X2 para variables continuas 
y discretas respectivamente) para compro-
bar la existencia de diferencias estadística-
mente significativas. Los resultados se ex-
presaron en odds ratios y con intervalos de 
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confianza (IC) al 95 %. El análisis se realizó 
para el total de la muestra y segmentando 
por sexo. Todos los test se consideraron 
significativos si p<0.05. 

Se utilizaron programas: base de datos 
(Excel) y estadísticos como el SPSS 25.0. 
En el procesamiento de los datos y estrate-
gias de análisis se respetó la confidenciali-
dad de los participantes.

Consideraciones éticas

Para la realización del estudio en el mar-
co hospitalario se solicitó la autorización 
del comité de ética e investigación (CEI) 
del Hospital de estudio (código de regis-
tro MOD PI-2023-030). Se consideraron los 
principios éticos para las investigaciones 
médicas en seres humanos, dispuestas por 
la “Declaración de Helsinki de la 18º Asam-
blea de la Asociación, Médica   Mundial, de 
junio de 1964, como modo de participación 
en el estudio. Se respetó a su vez la confi-
dencialidad y el uso de datos personales 
según la Ley orgánica 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de protección de datos persona-
les y garantía de los derechos digitales. Los 
datos estuvieron protegidos de uso no per-
mitido a personas ajenas a la investigación 
y por tanto será considerado estrictamente 
confidencial. En el procesamiento de los 
datos y estrategias de análisis se respetó la 
confidencialidad del participante.

El cuaderno de recogida de datos elec-
trónico con base Excel estuvo protegido 
de uso no permitidos por personas ajenas 
a la investigación y por tanto fue conside-
rado estrictamente confidencial.

Resultados
Se obtuvieron datos de un total de 60 pa-

cientes de nacionalidad española, de entre 
los cuales un 58 % eran mujeres y un 42 % 
eran varones, con una media de 79 ± 5,35 
años, siendo ligeramente superior en el caso 

de los hombres. Las características sociode-
mográficas y de estilos de vida se presentan 
en la tabla 1. El   62 % de las personas ma-
yores participantes en nuestro estudio tenía 
un estilo de vida sedentario, con diferencias 
es tadísticamente significativas por sexo 
(p<0.005). Res pecto al consumo de alcohol, 
el 67 % de la población   manifiestó no ser 
bebedor, sin diferencias estadísticamente 
significativas entre sexos (p>0.005).

La valoración del estado nutricional y la 
comorbilidad se muestra en la tabla 2. Se 
observa que el 54 % de la muestra presen-
tó sobrepeso (IMC>24,9) frente a un 46 % 
de obesidad (IMC>24,9), sin diferencias 
estadísticamente significativas entre am-
bos sexos (p>0.05). Respecto al  porcentaje 
de hipertensión, se observó en el 58 % de 
la muestra, con valores similares en ambos 
sexos. En referencia a la diabetes mellitus, 
estuvo presente en el 60 % de los hombres 
frente al 51 % de las mujeres (p=0.030).

En la tabla 3 se detalla el cumplimento 
del cuestionario PREDIMED. En cuanto al 
grado de adherencia a la Dieta Medite-
rránea se observó una mayor adherencia 
en las mujeres (48 %) que en los hombres 
(23 %) existiendo diferencias estadística-
mente significativas en función del sexo 
(p= 0,040).

A continuación, la tabla 4 muestra los resul-
tados del cuestionario FRAIL (fatigabilidad, 
resistencia, deambulación, comorbilidad y 
pérdida de peso). Se observo un mayor ín-
dice de fragilidad en los hombres (56 %) sin 
observarse asociación significativa.

La asociación entre el grado de adhe-
rencia a la DM con el estado de fragilidad, 
el consumo de alcohol, actividad física y 
el índice de masa corporal (sobrepeso/
obesidad) se representa en la tabla 5. Los 
participantes con baja adherencia a la die 
ta mediterránea tenían mayores índices 
de fragilidad (OR= 1,58; IC 95 %, 0,219-
2,539), existiendo diferencias estadística-
mente significativas.
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Tabla 1. Factores sociodemográficos y estilos de vida

Sexo
p valor

Mujer (n=35) Hombre (n=25)

Edad 79,34±5,28 79,28±5,47 0,037

Consumo de alcohol
No 

Si
26 (74,3 %)
9 (25,7 %)

17 (60 %)
8 (40 %)

0,402

Actividad Física
No Sedentario

Sedentario
18 (51,4 %)
17 (48,6 %)

6 (24 %)
19 (76 %)

0,030

Convivencia
Solo

Con familia
6 (17,1 %)

29 (82,9 %)
2 (8 %)

23 (92 %)
O,265

Tabla 2. Valoración del estado nutricional y la comorbilidad

Sexo p valor

Mujer (n=35) Hombre (n=25)

IMC
Sobrepeso
Obesidad

18 (51,4 %)
17 (48,6 %)

14 (56 %)
11 (44 %)

0,466

HTA
No

Si
15 (42,9 %)
20 (57,1 %)

10 (40 %)
15 (60 %)

0,519

Diabetes
No

Si
17 (48,6 %)
18 (51,4 %)

10 (40 %)
15 (60 %)

0,030

Tabla 3. Cuestionario PREDIMED

Mujer Hombre p valor

1.  ¿Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para 
cocinar? 

Si
No

33 (94,3 %)
2 (5,7 %)

23 (92 %)
2 (8 %)

0,557

2.  ¿Cuánto aceite de oliva consume en total al día (incluyen-
do el usado para freír, comidas fuera de casa, ensaladas, 
etc.)? 

4 o más cucharadas
0-2,9 cucharadas

17 (48,6 %)
18 (51,4 %) 18 (72 %)

7 (28 %)

0,060

3.  ¿Cuántas raciones de verdura u hortalizas consume al día? 
3 o más raciones

0-2,9 raciones 10 (28,6 %)
25 (71,4 %)

15 (60 %)
10 (40 %)

0,015
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Mujer Hombre p valor

5.  ¿Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchi-
chas o embutidos consume al día?

1 ración o más
0-0,9 raciones

18 (54,1 %)
17 (48,6 %)

12 (48 %)
13 (52 %)

0,500

6.  ¿Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata con-
sume al día?

1 ración o más
0-0,9 raciones

10 (28,6 %)
25 (71,4 %)

7 (28 %)
18 (72 %)

0,598

7.  ¿Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refres-
cos, colas, tónicas, bitter) consume al día?

1 ración o más
0-0,9 raciones

2 (5,7 %)
33 (94,3 %)

2 (12 %)
22 (88 %)

0,341

8.  ¿Bebe usted vino? ¿Cuánto consume a la semana?
7 o más vasos

0-6,9 vasos
11 (31,4 %)
24 (68,6 %)

9 (36 %)
16 (64 %)

0,461

9.  ¿Cuantas raciones de legumbres consume a la semana?
3 o más raciones

0-2,9 raciones
4 (11,4 %)

31 (88,6 %)
15 (60 %)
10 (40 %)

0,001

10.  ¿Cuantas raciones de pescado-mariscos consume a la 
semana?

3 o más raciones
0-2,9 raciones

14 (40 %)
21 (60 %)

10 (40 %)
15 (60 %)

0,604

11.  ¿Cuantas veces consume reposteria comercial (no case-
ra) como galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?

3 o más raciones
0-2,9 raciones 15 (42,9 %)

20 (57,1 %)
14 (56 %)
11 (44 %)

0,229

12.  ¿Cuantas veces consume frutos secos a la semana?
3 o más raciones

0-2,9 raciones
10 (28,6 %)
25 (71,4 %)

9 (36 %)
16 (64 %)

0,370

13.  ¿Consume preferentemente carne de pollo, pavo o co-
nejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchi-
chas?

Si
No

31 (88,6 %)
4 (11,4 %)

16 (64 %)
9 (36 %)

0,025

14.  ¿Cuantas veces a la semana consume los vegetales coci-
nados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa 
de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento 
con aceite de oliva (sofrito)?

2 o más raciones
0-2,9 raciones

26 (74,3 %)
9 (25,7 %)

19 (76 %)
6 (24 %)

0,563

Grado de adherencia
Adherente 

No adherente
12 (48 %)
13 (52 %)

8 (22,9 %)
27 (77,1 %)

0,040
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Discusión

El objetivo de este estudio fue evaluar la 
relación entre la fragilidad y los estilos de 
vida con el grado de adherencia a la die-
ta mediterránea en personas mayores. Los 
principales hallazgos de nuestra investiga-
ción indican que una buena adherencia a 
la dieta mediterránea se asocia con un me-
nor índice de fragilidad. En este sentido 
una buena adherencia a la dieta medite-
rránea podría ser un factor protector frente 
a la fragilidad. Otro estudio también (29) 

determinan la existencia de asociación 
entre el estado nutricional y fragilidad en 
adultos mayores.

En relación con los estilos de vida, 
nuestros resultados mostraron un mayor 
consumo de alcohol en hombres que en 
mujeres, igual que indican los estudios 
realizados en ancianos residentes en el 
mediterráneo y los estudios de estilo de 
vida realizados en Irlanda (30). Respecto a 
la actividad física, un 62 % de las personas 
mayores participantes en nuestro estudio 

Tabla 4. Cuestionario FRAIL

Sexo p valor

Mujer (n=35) Hombre (n=25)

Fatigabilidad
¿Qué parte del tiempo durante las últimas 4 semanas te sen-
tiste cansado?

Todo el tiempo
Parte del tiempo

8 (22,9 %)
27 (77,1 %)

6 (24 %)
19 (76 %)

0,578

Resistencia
¿Tiene alguna dificultad para caminar 10 escalones sin 
descansar por usted mismo, sin ningún tipo de ayuda?

No
Si

16 (45,7 %)
19 (54,3 %)

11 (44 %)
14 (56 %)

0,553

Deambulación
Por ti mismo y no con el uso de ayudas, ¿tiene alguna dificul-
tad para caminar varios cientos de metros?

No
Si

21 (60 %)
14 (40 %)

12 (48 %)
13 (52 %)

0,255

Comorbilidad
¿Alguna vez un médico le dijo que usted tiene [la enferme-
dad]?

No
Si

12 (34,3 %)
23 (65,7 %)

2 (8 %)
23 (92 %)

0,017

Pérdida de peso
¿Cuánto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [peso ac-
tual] y, hace un año en aa) (mes y año), ¿cuánto pesaba sin 
zapatos y con la ropa puesta? [ peso hace 1 año]

No
Si

23 (65,7 %)
12 (34,3 %)

13 (52 %)
12 (48 %)

0,211

Fragilidad
No

Si
21 (60 %)
14 (40 %)

11 (44 %)
14 (56 %)

0,168
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tenía un estilo de vida sedentario, con di-
ferencias estadísticamente significativas 
por sexo (p<0.005). Esto coincide con los 
resultados obtenidos en estudios previos 
en los que utilizaron diferentes puntos de 
corte (31-33).

Son varias las investigaciones donde se 
concluye que aquellas personas mayores 
que realizan actividad física poseen mejo-
res percepciones acerca de la calidad de 
vida (34-36). Este comportamiento está 
asociado con un aumento del riesgo de 
mortalidad por todas las causas y del ries-
go de desarrollar enfermedades crónicas 
como diabetes tipo 2, (27,38).

En la valoración del estado nutricional y 
la comorbilidad, se observó un mayor por-
centaje de sujetos con sobrepeso frente a 
los sujetos con obesidad, siendo ésta lige-
ramente la obesidad superior en mujeres. 
En estudios similares se observó un predo-
minio de la obesidad en mujeres frente a 
los hombres (39,40). En el caso del sobre-
peso, los hombres presentaron un mayor 
porcentaje frente a las mujeres, datos que 
coinciden con un estudio realizado a nivel 
nacional por los investigadores Martínez 
Roldan y colabora- dores sobre la evalua-

ción del estado nutricional en personas 
mayores de 50 años, donde el 73,9 % de 
los hombres padecían sobrepeso frente al 
42,3 % de las mujeres (41).

En relación con la DM estuvo presente 
en el 60 % de los hombres frente al 51 % de 
las mujeres (p=0.030). En otros estudios 
(42,43) también se observa esta situación. 
En este sentido, una encuesta europea en 
determinantes de la calidad de vida en 
personas con diabetes mellitus en Europa 
se observó como la diabetes se asoció cla-
ramente con una peor calidad de vida per-
cibida, inactividad física, obesidad y otras 
comorbilidades, así como con factores no 
modificables como la edad avanzada y el 
sexo masculino (44).

Con respecto al grado de adherencia a 
la dieta mediterránea se observó una ma-
yor adherencia en las mujeres (48 %) que 
en los hombres (23 %) existiendo diferen-
cias estadísticamente significativas en fun-
ción del sexo (p= 0,040). Estos resultados 
también concuerdan con los encontrados 
en el estudio realizado por Alvarez et al. 
(45) donde los participantes con mejor ad-
herencia eran mujeres.

Tabla 5. Factores asociados con el grado de adherencia a la dieta mediterránea.
Adherencia dieta mediterránea

OR IC (95 %) p valorAdherencia 

(n=20)
No adherencia (n=40)

Fragilidad
Si

No
7 (35 %)

13 (65 %)
25 (62,5 %)
15 (35,5 %)

1,588 0,219-2,539 0,041

IMC
Sobrepeso
Obesidad

11 (55 %)
9 (45 %)

21 (52,5 %)
19 (47,5 %)

1,106 0,376-3,248 0,434

Consumo de alcohol
Si 

No
7 (35 %)

13 (65 %)
10 (25 %)
30 (75 %)

1,615 0,504-5,177 0,303

Actividad Física
No Sedentario

Sedentario
13 (65 %)
7 (35 %)

17 (42,5 %)
23 (57,5 %)

1,37 0,451-4,175 0,392
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Entre las limitaciones del estudio hay que 
tener en cuenta el sesgo de recuerdo a la 
hora de responder el cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos retros-
pectivo. Otra limitación de nuestro estudio 
son las inherentes al tipo de estudio y el 
pequeño tamaño muestral. Estudios futuros 
deberían confirmar estos hallazgos y eva-
luar si la adherencia a una dieta mediterrá-
nea puede reducir el riesgo de fragilidad, 
incluso en poblaciones no mediterráneas.

Conclusiones

En conclusión, nuestro estudio indica 
que una mayor adherencia a la dieta me-
diterránea se asocia con un riesgo signi-
ficativamente menor de aparición de fra-
gilidad en las personas mayores. En este 
sentido nuestro estudio apoya el creciente 
cuerpo de evidencia46 sobre los benefi-
cios potenciales para la salud de una dieta 
mediterránea, en nuestro caso para ayudar 
potencialmente a las personas mayores a 
mantenerse bien a medida que envejecen 
ayudando a mantener la actividad, el peso 
y los niveles de energía
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RESUMEN

Antecedentes: El incremento de la esperan-
za de vida y enfermedades crónicas elevan la 
complejidad y carga del cuidado de pacientes 
crónicos. Este estudio evalúa una intervención 
educativa grupal dirigida a personas cuidadoras 
de estos pacientes, sobre la percepción de so-
brecarga, salud mental, calidad de vida y alfabe-
tización en salud.

Metodología: Diseño cuasiexperimental con 
grupo control. El grupo experimental participó 
en un taller de 16 sesiones y el grupo control no 
recibió intervención. Se evaluó la sobrecarga del 
cuidador (EZA), salud mental (Escalas de Ansie-
dad y Depresión de Goldberg), calidad de vida 
(EQ-5D-5L), calidad de vida del cuidador fami-
liar (ICUB-97-R) y conocimientos adquiridos, an-
tes y después del taller, así como a los 3 meses 
de seguimiento.

Resultados: Participaron 37 personas (edad 
media 55,2 años) de las cuales el 35,1% llevaba 
más de 10 años como cuidadora. Los resultados 
mostraron mejoras significativas en el conoci-
miento adquirido post-intervención (p=0,033) a 
favor del grupo experimental. Los resultados in-
tragrupo mostraron una mejora significativa del 
impacto del cuidado (ICUB-97-R subescala reper-
cusión) en el grupo experimental post-interven-
ción (p=0,023) y un empeoramiento significativo 
de la sobrecarga del cuidador y ansiedad en el 
grupo de control. En el seguimiento, hubo me-
joras significativas en ansiedad y depresión en el 
grupo experimental. El 78% de las cuidadoras va-
loraron positivamente las sesiones del taller.

Conclusiones: El taller grupal mostró efectos 
beneficiosos en el bienestar y capacidad de cui-
dado de las cuidadoras. Sin embargo, se requie-
ren de estrategias para optimizar estas interven-
ciones y mantener estos beneficios a largo plazo.

Palabras clave
Cuidadoras, apoyo social, calidad de vida, capacitación, alfabetización en salud.



27
Original
Qualit & Quantit Commun Nurs Res, RqR – Vol. 13 Nº 2 |  Julio 2025

Health Results of Caregivers After a Group Educational 
Intervention Strategy

Abstract

Background: The increase in life expectancy 
and chronic diseases has elevated the complexi-
ty and burden of caring for chronic patients. This 
study evaluates a group educational intervention 
aimed at caregivers of these patients, focusing 
on their perceptions of burden, mental health, 
quality of life, and health literacy.

Methodology: A quasi-experimental design 
with a control group was used. The experimen-
tal group participated in a 16-session workshop, 
while the control group received no interven-
tion. Caregiver burden (Zarit Burden Interview), 
mental health (Goldberg Anxiety and Depres-
sion Scales), quality of life (EQ-5D-5L), family car-
egiver quality of life (ICUB-97-R), and acquired 
knowledge were assessed before and after the 
workshop, as well as at 3-month follow-up.

Results: A total of 37 participants (mean age 
55.2 years) took part, 35.1% of whom had been 
caregivers for over 10 years. The results showed 
significant improvements in knowledge acquisi-
tion post-intervention (p=0.033) in favour of the 
experimental group. Intragroup results demon-
strated a significant improvement in the impact 
of caregiving (ICUB-97-R repercussion subscale) 
in the experimental group post-intervention 
(p=0.023) and a significant worsening in caregiv-
er burden and anxiety in the control group. At 
follow-up, there were significant improvements 
in anxiety and depression in the experimental 
group. Additionally, 78% of caregivers rated the 
workshop sessions positively.

Conclusions: Group workshops demonstrat-
ed beneficial effects on the caregivers’ well-be-
ing and caregiving capacity. However, strategies 
are needed to optimise these interventions and 
sustain benefits in the long term.

Key words
Caregivers, Social Support, Quality of Life, Education, Health Literacy
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Introducción

El aumento de la esperanza de vida está 
provocando el envejecimiento de la pobla-
ción, una mayor prevalencia de enferme-
dades crónicas y un incremento del grado 
de dependencia [1]. Actualmente los servi-
cios de salud apuestan por dar un cuidado 
integral, centrado en la persona y lo que se 
pretende es que el paciente pase el mayor 
tiempo posible en su entorno. Además, 
los hospitales están evolucionando hacia 
centros de alta tecnología diagnóstica y 
terapéutica, donde las estancias o ingresos 
quedan reducidos a cuidados altamente 
especializados, desarrollando para ello 
nuevas fórmulas asistenciales (hospitaliza-
ción parcial, a domicilio, hospitales de día ) 
que generan un gran número de pacientes 
que permanecen en su entorno familiar 
con más carga de enfermedad y de cuida-
dos. Esto, aunque repercute directamente 
en beneficio del paciente, origina un au-
mento significativo de la demanda de cui-
dados en domicilio, abocando a un cam-
bio en las necesidades de la comunidad, 
siendo necesario construir estrategias que 
permitan afrontarlas y que palien la pre-
sión sobre los recursos sanitarios, sociales 
y sobre las personas cuidadoras familiares 
(en adelante “cuidadoras”) [2–16].

En este sentido, la II Conferencia de 
Presidentes, de septiembre de 2005, 
acordó “aumentar los recursos y la capaci-
dad de resolución de la Atención Primaria 
(AP)” [17]. Posteriormente, el Ministerio 
de Sanidad y Consumo publicó el docu-
mento “Marco Estratégico para la mejora 
de la AP en España: 2007-2012, Proyecto 
AP-21”, en el que también participaron 
asociaciones de pacientes en su elabora-
ción [18]. El acuerdo de 14 de marzo de 
2007 del Pleno del Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud manifestó 
que “ la AP ha de estar orientada al ciu-
dadano y a la comunidad, y ha de tener 
una alta capacidad de resolución con un 
amplio acceso a medios diagnósticos...” 
[19], considerando, de forma unánime, 

este documento como marco estratégico 
para su desarrollo en las Comunidades 
Autónomas.

Más concretamente, en 2019 nace la 
estrategia +AP CANARIAS para el impulso 
de la AP en Canarias [14]. En ella se propo-
nen nuevas acciones que permitan que la 
AP sea el principal pilar del Sistema de Sa-
lud. Estas acciones tendrán tres ejes funda-
mentales: organización y gestión, fortaleci-
miento del liderazgo de la AP y atención 
centrada en las personas y la comunidad. 
Dentro de este último eje, las cuidadoras 
deberían ser consideradas como agentes 
sobre los que intervenir para mejorar la 
atención domiciliaria, pudiendo ayudar en 
el cuidado de los pacientes crónicos com-
plejos y en el desarrollo del papel de la 
cuidadora experta. De esta forma, los equi-
pos de AP podrán hacer frente de forma 
eficiente a esa mayor demanda en el ám-
bito domiciliario, contando con los princi-
pales agentes de cuidados de esta pobla-
ción, sus cuidadoras familiares. Por tanto, 
los esfuerzos asistenciales de los equipos 
interdisciplinares deberán ir encaminados, 
no sólo a pacientes, sino también a sus cui-
dadoras [2,4–6,9,12].

El hecho de cuidar a personas con pa-
tologías crónicas cada vez más complejas, 
con aumento gradual de la dependencia, 
normalmente en el domicilio y con quien, 
además, existen lazos emocionales que 
influyen en la obligación del cuidado, re-
percute en muchas esferas de la vida de 
la cuidadora y en el funcionamiento fami-
liar [2–4,6,10,11,20–22]. Dedican la mayor 
parte del día al cuidado, con una elevada 
carga física y mental, afectando al ámbito 
emocional, laboral, social, etc. [2,3,20,22]. 
Todo ello hace evidente que el cuidar de 
forma continuada y durante años a sus se-
res queridos supone priorizar el cuidado 
por encima de la vida personal de la cui-
dadora [20,22].

Por ello, es necesario mejorar la calidad 
de vida de las cuidadoras, potenciando 
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la socialización, resiliencia, autocuidado 
y alfabetización en salud, haciendo posi-
ble y soportable las acciones cuidadoras 
[3,4,6,11,20,22]. Estas acciones podrían 
prevenir el riesgo de sufrir sobrecarga y el 
“síndrome del cansancio del rol del cuida-
dor”, que hace referencia al agotamiento 
físico, mental y de bienestar general que 
experimentan estas personas como resulta-
do de la atención ininterrumpida y constan-
te al paciente. Si las cuidadoras no pueden 
gestionar eficazmente estas consecuencias 
negativas, tienen mayor predisposición a 
sufrir agotamiento crónico y sobrecarga 
[2–5,9–11,21–27].

Por otro lado, la idea de la carga que 
soporta la cuidadora se presentó inicial-
mente en estudios relacionados con el 
cuidado de personas con demencia, ex-
tendiéndose posteriormente a los cuida-
dos a personas con trastornos mentales 
duraderos y otras afecciones crónicas 
[9,21,23,26]. Según datos publicados por 
el Instituto Nacional de Estadística, en 
2020 casi la mitad de las personas ma-
yores de seis años con discapacidad re-
ciben asistencia personal o cuidados. En 
el global, el 63.7% de las cuidadoras son 
mujeres frente al 36.3% de hombres. El 
perfil de edad más frecuente correspon-
de al intervalo de 45 y 64 años (61.7%). 
El 49.7% de las personas dependientes 
requieren atención durante, al menos, 8 
horas diarias [28].

Si bien hay bastante literatura científi-
ca sobre la eficacia de las intervenciones 
en salud mediante talleres grupales para 
cuidadoras, la mayoría se centran en el 
cuidado de personas con demencia, cán-
cer, accidente cerebrovascular y proble-
mas de salud mental [2,9,11,12,27,29–34] 
u otras enfermedades crónicas específi-
cas [5,10,35]. No obstante, existen pocos 
estudios sobre el cuidado de personas 
con pluripatologías [8,22,35]. La multi-
morbilidad y la complejidad de los cui-
dados, asociadas a diferentes grados de 
dependencia, representan una dificultad 

añadida. Las estrategias de intervención 
que resultan más beneficiosas son las 
que proporcionan formación, soporte 
y datos relevantes, implicando siempre 
una forma de comunicación bidireccio-
nal entre quien realiza la intervención y la 
cuidadora [35].

En este contexto, el Protocolo del Ser-
vicio de Continuidad de Cuidados para la 
Atención Domiciliaria de 2002 del Servicio 
Canario de la Salud (SCS) [36] oferta talle-
res de formación grupal para las cuidado-
ras, de forma trimestral y con material de 
apoyo [20], incorporando dicha actividad 
y su monitorización al Servicio de Aulas de 
Salud.   La gestión de las áreas sanitarias 
debe de tener en cuenta recursos para la 
implementación de este tipo de técnicas. 
Los recursos comunitarios hicieron  posi-
ble satisfacer la demanda creciente de ta-
lleres, aumentando su oferta. 

Los talleres se realizaron de forma con-
tinuada hasta la irrupción de la pandemia 
por COVID-19, durante la cual se impar-
tieron talleres vía Zoom para preservar la 
oferta de talleres a las cuidadoras. Para 
ello, se les instruyó en el uso de la plata-
forma Zoom con el objetivo de disminuir la 
brecha digital. En marzo de 2022 comen-
zaron los talleres en modalidad mixta (pre-
sencial y online). 

Además de las enfermeras de enlace y 
otros profesionales de la salud, colabora-
ron instituciones como la Fundación Uni-
versitaria de las Palmas de Gran Canaria, el 
Cabildo de Gran Canaria con el programa 
“Juegos de vida”, la Cruz Roja con atención 
psicológica, la Fundación Lidia García para 
el ejercicio físico, el distrito de Ciudad Alta 
del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran 
Canaria con talleres de cuidar al cuidador 
y “el jueves teatro”, la Asociación de Cuida-
doras, Familiares y Amistades de Personas 
con Dependencia, Alzheimer y otras De-
mencias (ACUFADE) de Tenerife y la Aso-
ciación de Cuidadoras/es de Gran Canaria 
(ACUIGRANCA).
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Tras varios años impartiendo estos talle-
res, se plantea evaluar en qué medida  im-
pacta en los resultados en salud de esta 
población, un nuevo programa de inter-
vención educativa con sesiones estructu-
radas, que incluye mayor temporalidad 
(sesiones semanales todo el año excepto 
enero, agosto y septiembre), mayor for-
mación para poder cuidarse y cuidar a pa-
cientes con más complejidad de cuidados, 
más acorde con la realidad actual de las 
cuidadoras.

El objetivo de este estudio es evaluar 
la aceptabilidad y efectividad de una in-
tervención educativa grupal en personas 
cuidadoras de pacientes con patologías 
crónicas sobre la percepción de sobrecar-
ga, salud mental, calidad de vida y conoci-
miento adquirido.

Metodología

Diseño y reclutamiento

Se llevó a cabo un estudio cuasiexperi-
mental con grupo control (GC) con mues-
treo por conveniencia. El reclutamiento 
se realizó entre noviembre 2022 – febrero 
2023 mediante la captación activa de par-
ticipantes a través de los equipos de AP de 
seis ZBS de la isla de Gran Canaria y otras 
vías de difusión, como redes sociales y car-
telería de los centros de salud. Se ofreció 
la posibilidad de participar en las sesiones 
a toda cuidadora captada y aquellas que 
no quisieron acudir presencialmente u on-
line, formaron parte del GC. 

Criterios de inclusión/exclusión

Se incluyeron a cuidadoras informales 
de 18 años o más que proporcionaban 
cuidados a personas con múltiples en-
fermedades crónicas (pacientes pluripa-
tológicos) y diversos grados de depen-
dencia. Se excluyeron cuidadoras que 

prestasen cuidados formales o institu-
cionalizados y aquellas que presentaron 
deterioro cognitivo según test de Pfeiffer 
(≥5 puntos) [37].

Intervención

La intervención en el grupo experimen-
tal (GE) consistió en un taller grupal de 16 
sesiones impartido por las enfermeras de 
enlace de seis ZBS (Miller Bajo, Schamann, 
Cueva Torres, Barrio Atlántico, Agüimes y 
Escaleritas) y profesionales sanitarios con 
formación sobre: gestión emocional, ges-
tión del tiempo, ejercicio físico, manejo del 
paciente encamado y de las principales pa-
tologías crónicas (EPOC, insuficiencia car-
díaca, diabetes), riesgo de caídas, primeros 
auxilios, potenciar la socialización, interven-
ción psicológica grupal. La participación en 
las sesiones se realizó tanto de manera pre-
sencial como online. Por su parte, el GC no 
recibió ningún tipo de intervención.

Ámbito de intervención

Las 16 sesiones estructuradas se lleva-
ron a cabo en el ámbito de AP, de manera 
presencial en el Centro Cívico de Escaleri-
tas y en el Centro de Salud de Escaleritas 
(Área de Salud de Gran Canaria) y a través 
de la plataforma Zoom.

Medidas de resultado

La variable principal fue la sobrecarga 
percibida, evaluada a través de la esca-
la de Sobrecarga del Cuidador de Zarit 
Abreviada (EZA) [38], antes de la inter-
vención, justo después de la misma y a los 
3 meses de seguimiento. La escala EZA 
consta de 7 ítems que evalúa la vivencia 
subjetiva de la cuidadora informal sobre 
la carga asociada al desempeño del rol 
del cuidador y exploran: la sobrecarga, el 
autocuidado y la pérdida de rol social o 
familiar. Los puntos de corte son Ausencia 
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de sobrecarga (≤16 puntos) y Sobrecarga 
intensa (≥17 puntos).

Las variables secundarias, evaluadas 
con la misma frecuencia, fueron:

• Ansiedad y depresión: Escala Gold-
berg dividida en una subescala para ansie-
dad y otra para depresión [39].

• Calidad de vida: Escala visual analó-
gica (EVA) del cuestionario EQ-5D-5L, que 
ofrece una medida global del estado de 
salud general percibido [40].

• Calidad de vida del cuidador fami-
liar: Escala ICUB97-R [41] así como ela-
borar y validar una versión reducida del 
cuestionario ICUB97©. Los sujetos de es-
tudio han sido 240 cuidadores familiares 
de personas dependientes en el domicilio 
de la provincia de Barcelona Las variables 
de estudio han sido: Características de la 
persona dependiente y del cuidador, cui-
dados que presta el cuidador para ayudar 
a la persona dependiente y repercusiones 
que ocasiona el cuidar en el cuidador fa-
miliar. El instrumento de medición ha sido 
el cuestionario ICUB97©. Para reducir el 
número de ítems del cuestionario original 
ICUB97©, se ha realizado un Análisis Fac-
torial de Componentes Principales (ACP 
que consta de dos partes: Cuidados que 
presta el cuidador (35 ítems) y Repercusio-
nes que le suponen el cuidar (30 ítems). 
Las puntuaciones van de 0-35 puntos en 
la primera parte (a más puntuación, mayor 
será el peso de los cuidados que presta el 
cuidador) y de 0-30 puntos en la segunda 
(mayor puntuación refleja una mayor so-
brecarga percibida).

• Alfabetización en salud: Cuestionario 
de creación propia para evaluar los cono-
cimientos adquiridos sobre el contenido 
de las sesiones impartidas.

• Satisfacción con el taller: Cuestiona-
rio de evaluación post taller incluido en el 
documento “Taller de formación y educa-

ción para personas cuidadoras del SCS” 
[20]. Consta de seis preguntas, tres de ellas 
con cuatro opciones de respuesta sobre las 
sesiones del taller (“muy mal”, “mal”, “bien” 
y “muy bien”), otra pregunta con tres op-
ciones de respuesta sobre la duración del 
taller (“corta”, “adecuada” y “larga”) y tres 
preguntas abiertas sobre sugerencias de 
mejora.

Las variables sociodemográficas re-
gistradas en las cuidadoras fueron edad, 
género, nivel educativo, situación y activi-
dad laboral. Las variables sobre cuidados 
incluyen el tiempo que lleva ejerciendo la 
función cuidadora, si precisa de ayuda do-
miciliaria y otras variables referidas a la/s 
persona/s a la/s que presta cuidados (edad, 
género, nivel de discapacidad física a través 
del índice Barthel [42], parentesco).

Estrategia de análisis

La codificación de la información y el 
análisis estadístico se realizaron con el pro-
grama SPSS v.20. Se llevó a cabo un análi-
sis exploratorio y un análisis bivariado con 
pruebas paramétricas o no paramétricas en 
función de la naturaleza de las distribucio-
nes. El efecto de la intervención se midió 
por la modificación de las puntuaciones 
pre-post de las diferentes escalas. Como 
criterio de exclusión del análisis se utilizó la 
no asistencia (presencial u online síncrona) 
a más del 50 % de las sesiones. Los análisis 
se realizaron con un nivel de confianza del 
95 % (p<0,05). Se contrastó el efecto de la 
intervención en función de la edad, géne-
ro, nivel educativo y enfermedad mediante 
análisis estratificados.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Investigación Provincial de 
Las Palmas Hospital Universitario de Gran 
Canaria Dr. Negrín (Código 2022-279-1). 
Se informó a todos los participantes en el 
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proyecto de los objetivos y actividades 
y antes de su inclusión se les solicitó su 
consentimiento explícito para participar 
en cada fase del proyecto y en cada tipo 
de actividad. La participación fue volun-
taria y los participantes pudieron retirarse 
en cualquier momento sin perjuicio algu-
no. Los datos obtenidos se registraron en 
una base de datos confidencial y gestio-
nada según lo establecido en la Ley Or-
gánica 3/2018, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales, y Reglamento (UE) 2016/679, 
relativo a la protección de las personas fí-
sicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a la libre circulación 
de estos datos.

Resultados

Se reclutó un total de 63 participantes 
(GE n = 43; GC n = 21), de los cuales 37 
(58,7 %) fueron incluidos en el análisis (GE 
n = 16; GC n = 21) tras aplicar el criterio 
de exclusión del mismo (Figura 1). No 
obstante, no se observaron diferencias 
significativas entre los participantes ana-
lizados y los excluidos del análisis en las 
variables sociodemográficas (edad, gé-
nero, nivel educativo, tiempo desde que 
es cuidador/a y situación laboral) ni en las 
puntuaciones de sobrecarga del cuidado, 

salud mental ni calidad de vida del cuida-
dor familiar (p>0.05).

Las cuidadoras del GE, tanto al inicio (n 
= 43), como las incluidas en el análisis (n 
= 16), tuvieron edades significativamente 
mayores que las del GC (p=0,024). En el 
resto de las variables demográficas (gé-
nero, nivel educativo, tiempo desde que 
es cuidador/a, número de personas a las 
que cuida, edad de la/s persona/s cuida-
da/s e índice de dependencia) no se en-
contraron diferencias significativas entre 
grupos en línea base (Tabla 1).

La edad media de los 37 participan-
tes analizados fue de 55,2 años y la ma-
yoría fueron mujeres (86,5 %). El 45,9 % 
tenía estudios secundarios, el 35,1 % era 
cuidadora desde hace más de 10 años y 
el 29,7 % había tenido que dejar su tra-
bajo por su desempeño de cuidadora. El 
43,2 % de los pacientes a los que cuida-
ban tenía más de 81 años, el 56,8 % con 
un grado de dependencia entre total y 
moderada (0-60 según índice de Barthel) 
y el 40,5 % tenían algún tipo de ayuda do-
miciliaria (Tabla 1). 

Antes de la intervención, el GE tuvo 
puntuaciones significativamente más al-
tas en sobrecarga (EZA) en comparación 
al GC (p=0,016) (Tabla 1). No obstante, 
esta diferencia dejó de ser estadística-

Figura 1. Diagrama de flujo del reclutamiento
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mente significativa tras aplicar el criterio 
de exclusión para el análisis (p=0,122) 
(Tabla 1). En el resto de medidas de re-
sultado, no se observaron diferencias es-
tadísticamente significativas entre los gru-
pos en línea base excepto en la subescala 
ansiedad del cuestionario Goldberg tras 
aplicar el criterio de exclusión para el aná-
lisis, observándose de forma general pun-
tuaciones significativamente más altas en 
el GE (p=0,013) (Tabla 1). 

En relación con los resultados in-
ter-grupo, se observaron diferencias es-
tadísticamente significativas a favor del 
GE en el conocimiento adquirido sobre 
cuidados (p=0,033) después de la inter-
vención (Tabla 2). No obstante, en el se-
guimiento, esta diferencia dejó de ser es-
tadísticamente significativa (Tabla 2). Para 
el resto de variables y en el seguimiento a 
3 meses, no se obtuvieron resultados sig-
nificativos entre grupos (Tabla 2).

Por otra parte, en relación con los resul-
tados intra-grupo, se identificó una mejo-
ra significativa tras la intervención en las 
puntuaciones del GE respecto al impacto 
del cuidado (ICUB97-R, subescala de re-
percusión) (p=0,023) (Tabla 3). En el GC, 
se observó un empeoramiento significati-
vo en la sobrecarga del cuidador (EZA) y 
la ansiedad (p=0,018 y p=0,006, respec-
tivamente) (Tabla 3). En el seguimiento a 
3 meses, se observaron mejoras signifi-
cativas en ansiedad y depresión en el GE 
(p=0,029 y p=0,014, respectivamente) 
(Tabla 3). En el GC, se observó un empeo-
ramiento significativo en el impacto del 
cuidado (ICUB97-R, subescala de cuidado 
del cuidador) (p=0,024) (Tabla 3). 

El 78 % de las cuidadoras valoraron 
como “bien” o “muy bien” las sesiones 
del taller y el 75 % consideró que la du-
ración fue adecuada. En relación con las 
sugerencias de mejora recogidas en las 
preguntas abiertas, 8 participantes sugi-
rieron realizar más sesiones como las ya 
realizadas.

Discusión 

Este estudio evaluó la aceptabilidad y 
efectividad de una intervención educativa 
grupal en personas cuidadoras de pacien-
tes dependientes y/o pluripatológicos.

Con relación a la variable principal, so-
brecarga del cuidador (medida mediante la 
escala EZA), se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre grupos en 
la muestra inicial de 63 participantes, con 
un mayor nivel de sobrecarga en el GE en 
línea base. Esto podría indicar que este gru-
po inicialmente presentaba mayor necesi-
dad percibida de ayuda de los profesiona-
les de salud. Sin embargo, una vez aplicado 
el criterio de exclusión para el análisis, la 
diferencia entre grupos dejó de ser signifi-
cativa en esta variable aunque se observó 
una mayor puntuación en ansiedad con la 
muestra finalmente analizada. Esto podría 
sugerir que un mayor nivel de sobrecarga 
percibido podría ser un factor que repercu-
te negativamente en la adherencia a este 
tipo de intervenciones educativas. Plantea-
mientos similares se encontraron en otros 
estudios [3,30]. Según Turró Garriga et al. 
(2018) [3], podría responder a la “Ley del 
cuidado inverso” [43], que sugiere que la 
atención sanitaria es inversamente propor-
cional a las necesidades de la persona aten-
dida, ya que las cuidadoras con mayores re-
cursos (menor carga) son las que tendrían 
más facilidad para acudir a las sesiones, y a 
la inversa, aquellas cuidadoras con más car-
ga de cuidados (menos recursos para cui-
dados de relevo, trabajo fuera de casa o los 
vínculos familiares), experimentan mayor 
estrés, ansiedad y depresión, ocasionando 
una falta de adherencia a la intervención. 
En esta línea, Tartaglini et al. (2010) [24] 
afirma que el estrés de las cuidadoras está 
influenciado por la valoración que realice 
de la situación y con los recursos que ten-
ga para afrontarla. Como mejora se plantea 
para futuras investigaciones, estratificar por 
edad y perfiles sociodemográficos, lo que 
abordaría las necesidades específicas de 
diferentes grupos de cuidadoras. 
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Tabla 1. Datos en línea base
Muestra total

(N = 63)
Muestra analizada

(N = 37)

GE 
(N = 42)

GC 
(N = 21) T Student / χ² GE 

(N = 16)
GC 

(N = 21) T Student / χ²

Características sociodemográficas

Edad (media, DT) 59,6 (12,6) 52 (10,3) p=0,024 60,1 (12,1) 51,4 (10,3) p=0,024

Género (N, %)

Hombre

Mujer

9 (20,9)

33 (79,1)

18 (85,7)

3 (14,3)
p=0,523

2 (12,5)

14 (87,5)

3 (14,3)

18 (85,7)

p=0,875

Años cuidando (N, %)
< 1 año
1-5 años
6-10 años
> 10 años

3 (7,1)

15 (35,7)

10 (23,8)

14 (33,3)

1 (4,8)

6 (28,6)

6 (28,6)

8 (38,1)

p=0,907

0 (0)

7 (43,8)

4 (25)

5 (31,2)

1 (4,8)

6 (28,6)

6 (28,6)

8 (38)

p=0,677

Ha dejado el trabajo (N, %)

Sí

No

16 (37,2)

26 (62,8)

4 (19)

17 (81)
p=0,141

7 (43,7)

9 (56,3)

4 (19)

17 (81)

p=0,103

Nivel de estudios (N, %)

Sin estudios

Primarios

Secundarios

Universitarios

3 (7,2)

8 (19)

17 (40,5)

14 (33,3)

0 (0)

8 (38,1)

10 (47,6)

3 (14,3)

p=0,235

0 (0)

5 (31,2)

7 (43,8)

4 (25)

0 (0)

8 (38,1)

10 (47,6)

3 (14,3)

p=0,704

Índice de Barthel* (N, %)

0-60

61-90

91-100

24 (57,1)

13 (31)

5 (11,9)

12 (63,2)

3 (15,8)

4 (21)

p=0,374
9 (56,3)

5 (31,2)

2 (12,5)

12 (63,2)

3 (15,7)

4 (21,1)

p=0,510

SAD (N, %)

Sí

No

13 (31)

29 (69,1)

8 (38,1)

13 (61,9)
p=0,571

7 (43,8)

9 (56,2)

8 (21,6)

13 (35,1)

p=0,729

Medidas de resultado

EZA (media, DT) 24,4 (7,4) 19,6 (7) p=0,016 23,5 (7,8) 19,6 (7) p=0,122

Goldberg - Ansiedad (media, DT) 5,1 (3) 3,6 (3) p=0,061 6,19 (2,9) 3,6 (3,1) p=0,013

Goldberg - Depresión (media, DT) 4,8 (2,8) 3,4 (2,7) p=0,069 5,38 (3,2) 3,43 (2,7) p=0,052

ICUB97-R (cuidados que presenta el 
cuidador) (media, DT) 17,4 (7,5) 18,4 (7,6) p=0,638 15,75 (8) 18,4 (7,6) p=0,314

ICUB97-R (repercusiones) (media, DT) 12,5 (5,8) 10,2 (5,6) p=0,143 11,75 (6,8) 10,2 (5,6) p=0,461

EQ-5D-5L EVA (media, DT) 66,4 (23,6) 60,2 (21,6) p=0,321 62,4 (25,8) 60,2 (21,6) p=0,786

*Muestra total N = 19; Muestra analizada N = 35
EZA = Escala Zarit Abreviada; GC = Grupo control; GE = Grupo experimental; SAD = Situación de ayuda domiciliaria
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Tabla 2, Resultados intergrupo

Medida de resultado Grupos
Línea base (n = 371)

Post-intervención 
(n = 322)

Seguimiento (n = 303)

Media (DT) p4 Media (DT) p Media (DT) p

EZA
Intervención 23,5 (7,8)

0,122
21,9 (7)

0,701
21,1 (9,6)

0,807
Control 19,6 (7) 20,9 (7,4) 21,9 (8,1)

Goldberg – Ansiedad
Intervención 6,2 (2,9)

0,013
5,3 (3,2)

0,624
4,1 (3,5)

0,917
Control 3,6 (3,1) 4,8 (2,7) 4 (3,4)

Goldberg – Depresión
Intervención 5,4 (3,2)

0,052
4,2 (3,2)

0,507
3,9 (3,2)

0,627
Control 3,4 (2,7) 3,5 (2,4) 3,3 (2,7)

ICUB97-R – Cuidados
Intervención 15,8 (8)

0,314
15,8 (9,2)

0,211
17 (8,1)

0,525
Control 18,4 (7,6) 19,8 (8,6) 18,9 (7,8)

ICUB97-R – Repercusión
Intervención 11,8 (6,8)

0,461
9,7 (6,6)

0,902
11 (7,3)

0,977
Control 10,2 (5,6) 10 (5,6) 10,9 (5,2)

EQ-5D-5L - EVA
Intervención 62,4 (25,8)

0,786
66,3 (20,2)

0,950
67,3 (20,4)

0,842
Control 60,2 (21,6) 66,8 (18,5) 65,9 (19,6)

Conocimiento 
(alfabetización en salud)

Intervención 16,6 (5,1)
0,482

23 (5,2)
0,033

19,5 (6,6)
0,743

Control 17,6 (3,5) 19,4 (3,7) 20,1 (4,1)
1 Intervención: n = 16; Control: n = 21; 2 Intervención: n = 15; Control: n = 17 3 Intervención: n = 15; Control: n = 15; 4 T-Stu-

dent para muestras independientes. DT = Desviación Típica; EZA = Escala Zarit Abreviada

Tabla 3, Resultados intragrupo

Medida de 
resultado Grupos

Línea base
(n = 371)

Post-inter-
vención
(n = 322)

Seguimiento
(n = 303)

Diferencia Línea 
base – Post-
intervención

(n = 322)

Diferencia Post-
intervención – 
Seguimiento

(n = 303)

Diferencia 
Línea base – 
Seguimiento

(n = 303)

Intragrupo Intragrupo Intragrupo

Media (DT) Media (DT) Media (DT) DM (EE) p4 DM (EE) p4 DM (EE) p4

EZA
Intervención 23,5 (7,8) 21,9 (7) 21,1 (9,6) -0,8 (1,5) 0,612 0,8 (1,6) 0,616 -1,6 (1,3) 0,253

Control 19,6 (7) 20,9 (7,4) 21,9 (8,1) 2,6 (1) 0,018 -0,5 (1) 0,646 2,9 (1,6) 0,095

Goldberg – 
Ansiedad

Intervención 6,2 (2,9) 5,3 (3,2) 4,1 (3,5) -0,7 (0,8) 0,378 -1,2 (0,8) 0,141 -1,9 (0,8) 0,029

Control 3,6 (3,1) 4,8 (2,7) 4 (3,4) 1,7 (0,5) 0,006 -1,1 (0,8) 0,211 0,5 (0,9) 0,563

Goldberg – 
Depresión

Intervención 5,4 (3,2) 4,2 (3,2) 3,9 (3,2) -1 (0,6) 0,105 -0,3 (0,6) 0,613 -1,3 (0,5) 0,014

Control 3,4 (2,7) 3,5 (2,4) 3,3 (2,7) 0,3 (0,6) 0,646 -0,1 (0,6) 0,916 -0,1 (0,7) 0,846

ICUB – 
Cuidados

Intervención 15,8 (8) 15,8 (9,2) 17 (8,1) -0,3 (0,9) 0,761 1,2 (1,4) 0,410 0,9 (1,2) 0,454

Control 18,4 (7,6) 19,8 (8,6) 18,9 (7,8) 2,7 (1,3) 0,050 -0,4 (0,8) 0,607 2,8 (1,1) 0,024

ICUB – 
Repercusión

Intervención 11,8 (6,8) 9,7 (6,6) 11 (7,3) -1,5 (0,6) 0,023 1,3 (0,9) 0,194 -0,3 (1,1) 0,814

Control 10,2 (5,6) 10 (5,6) 10,9 (5,2) 0,7 (1,2) 0,572 0,7 (1,2) 0,561 1,3 (1,1) 0,241

EQ-5D-5L
Intervención 62,4 (25,8) 66,3 (20,2) 67,3 (20,4) 3,1 (3,2) 0,344 1 (3,5) 0,779 4,1 (4,6) 0,384

Control 60,2 (21,6) 66,8 (18,5) 65,9 (19,6) 2,9 (4) 0,473 -0,5 (3,4) 0,891 2,5 (3,6) 0,493

Conocimiento 
(alfabetización 
en salud)

Intervención 16,6 (5,1) 23 (5,2) 19,5 (6,6) 6,5 (0,9) 0,000 -3,5 (1,6) 0,045 2,9 (1,8) 0,118

Control 17,6 (3,5) 19,4 (3,7) 20,1 (4,1) 1,5 (1,1) 0,185 0,9 (0,8) 0,310 2,7 (1,2) 0,048

1 Intervención: n = 16; Control: n = 21; 2 Intervención: n = 15; Control: n = 17 3 Intervención: n = 15; Control: n = 15; 4 T-Student 
para datos emparejados. DME = Diferencia de Medias Estandarizada; EE = Error Estándar ; EZA = Escala Zarit Abreviada
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Los resultados intergrupo muestran que, 
aunque no hubo una mejora significativa 
en la percepción de sobrecarga (EZA) entre 
los grupos tras la intervención ni a los 3 me-
ses de seguimiento, se observaron resulta-
dos positivos a favor del GE en otras áreas, 
como en el aumento significativo del cono-
cimiento adquirido sobre cuidados tras las 
sesiones del taller.

Los resultados intragrupo reflejan la po-
tencial utilidad de esta intervención para 
mejorar la repercusión de los cuidados 
sobre la calidad de vida de las cuidado-
ras (ICUB97-R, subescala repercusión), así 
como el nivel de conocimiento adquirido 
tras la intervención y los niveles de ansiedad 
y depresión 3 meses después. No obstante, 
el efecto de la intervención sobre el conoci-
miento parece disminuir con el tiempo, ya 
que durante el seguimiento no se observa-
ron diferencias estadísticamente significa-
tivas con respecto al momento post-inter-
vención. Estos resultados sugieren que los 
efectos positivos de la intervención tienden 
a disminuir con el tiempo, lo que coincide 
con otros estudios como el de Sotoudeh et 
al. (2019) [10], quienes señalaron que sus 
resultados tuvieron un efecto temporal limi-
tado y recomiendan la realización de más 
investigaciones con seguimientos amplios 
que permitan evaluar sobre los efectos a 
largo plazo. Podría tener relación con los 
resultados de aceptabilidad, que apuntan 
a la necesidad de realizar más sesiones. 
Estos hallazgos concuerdan con los obser-
vados en otros estudios previos, como el 
de González-Fraile et al. (2019) [30], entre 
otros, que indican que la aceptabilidad de 
este tipo de programas es alta y los parti-
cipantes tienen interés en recibir más in-
tervenciones similares, planteando la posi-
bilidad de refuerzos individuales y en línea 
[22,30,34,44]. Sin embargo, para algunas 
cuidadoras la asistencia a este tipo de inter-
venciones presenciales podría suponer una 
carga adicional debido al desplazamiento y 
a la dificultad de encontrar apoyo adicional 
para el cuidado de la persona durante las 
sesiones.

Adicionalmente, el empeoramiento sig-
nificativo del GC sobre los niveles de an-
siedad después de la intervención y sobre 
la sobrecarga y cuidados que presta la cui-
dadora (ICUB97-R, subescala de cuidados) 
durante el seguimiento a 3 meses sugieren 
que la falta de intervención puede tener un 
impacto negativo en la salud mental, so-
brecarga percibida y calidad de vida de las 
personas cuidadoras. Estos resultados son 
similares a los encontrados en otros estu-
dios, como el de Dalirirad et al. (2021) [5], 
quienes observaron que, aunque la diferen-
cia en las puntuaciones medias de la “carga 
del cuidador” antes y después de la inter-
vención aumentó en ambos grupos, hubo 
un aumento significativamente menor en el 
grupo de intervención en comparación con 
el GC. Esto podría atribuirse a una mayor 
conciencia de las estrategias para afrontar 
los problemas relacionados con el cuida-
do, disminuyendo la ansiedad y el estrés, 
así como aumentando su autoconfianza [5]. 
Reforzando lo anterior, Kim D. (2017) [45], 
describe que el estrés relacionado con el 
cuidado muestra una correlación significa-
tiva con la depresión y una correlación ne-
gativa significativa con la autoestima. Igual-
mente, Martínez-Martínez et al. (2020) [21] 
establecieron que cuanto más alta sea la 
autoestima y la percepción de capacidad, 
menos carga se percibirá.

Por todo lo expresado anteriormente, los 
hallazgos de este estudio son similares a los 
identificados en investigaciones previas que 
demuestran que una intervención educativa 
grupal puede tener efectos beneficiosos 
para las cuidadoras [2,9–12,22,30,35,46], 
contribuyendo a un mejor bienestar y ca-
pacidad de cuidado. No obstante, este es-
tudio tiene algunas limitaciones. En primer 
lugar no se pudo aleatorizar la asignación 
de las cuidadoras a los grupos y el hecho de 
haber conformado el GC con las personas 
que inicialmente no podían acudir presen-
cialmente a las sesiones podría dificultar la 
comparación entre grupos. Por otro lado, el 
tamaño de la muestra es limitado, ya que an-
tes de iniciar el estudio, no se llevó a cabo el 
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cálculo del tamaño muestral necesario para 
la variable principal. Además, la población 
de personas cuidadoras informales en Ca-
narias no está correctamente identificada, 
por lo que existe dificultad de captar este 
perfil. Por otra parte, después de aplicar el 
criterio de exclusión del análisis la muestra 
sufrió un número considerable de pérdidas 
durante la intervención y el seguimiento. 
Para abordar esta última limitación, estudios 
futuros podrían llevar a cabo la grabación de 
las sesiones y posterior comprobación de su 
visionado mediante un test de verificación, 
lo que permitiría confirmar la participación 
activa de las cuidadoras. Otro aspecto a 
considerar podría ser la necesidad de haber 
llevado a cabo un periodo de seguimiento 
mayor para confirmar si los resultados se 
mantienen a más largo plazo [10]. Debido 
a estas limitaciones, estos resultados deben 
tomarse como preliminares no pudiéndose 
extrapolar a la práctica clínica diaria habitual, 
por lo que se plantea la necesidad de conti-
nuar con esta línea de investigación. Muchos 
estudios anteriores justifican esta necesidad 
para evaluar el impacto diferencial y la efica-
cia de las intervenciones multicomponentes 
en distintos tipos de cuidadores, debido a la 
evidencia limitada y la falta de una base teó-
rica sólida [2,6,8–10,22,29,30,34,35,46–48]. 
Un tamaño muestral mayor, con estratifica-
ción por edad y perfiles sociodemográficos 
[3,29,43,48], podría abordar las necesida-
des específicas de diferentes grupos de 
personas cuidadoras, aumentando así las 
posibilidades de lograr más resultados po-
sitivos en su salud.

Mantener los resultados positivos de una 
intervención en el tiempo sin la participa-
ción continua de profesionales de la salud 
se presenta como un desafío, por lo que se 
podrían plantear algunas estrategias que 
permitieran la consolidación de estos resul-
tados en estudios futuros, como:

• Recursos comunitarios: Darlos a co-
nocer, Asociaciones para personas cuida-
doras, ONG… fomentando la participación 
en las actividades y grupos de apoyo que 

realizan done puedan compartir experien-
cias y estrategias de afrontamiento [6]casi 
66 millones de estadounidenses (tres de 
cada diez hogares estadounidenses.

• Canal de mensajería rápida, platafor-
mas virtuales, APP: Donde ofrecer conse-
jos, técnicas de relajación, material educati-
vo tipo “píldoras formativas” e información 
de recursos comunitarios para reforzar los 
comportamientos y conocimientos adqui-
ridos [2,27,49,50].

• Entrenamiento en autogestión: Téc-
nicas de relajación en todas las intervencio-
nes que se realicen, servirá de entrenamien-
to para que puedan manejar de manera 
independiente los síntomas de ansiedad, 
depresión o estrés [10,30].

• Seguimiento a Distancia: Estable-
cer llamadas telefónicas periódicas, para 
monitorear el bienestar de las cuidadoras 
y ofrecer asistencia cuando sea necesario 
[5,8,27].

• Organizar sesiones de refuerzo pe-
riódicas presenciales u online [22] con re-
fuerzos individuales si fuera preciso, para 
repasar las habilidades y conocimientos 
clave, y así asegurar que se mantengan a 
lo largo del tiempo [10].

• Realizar evaluaciones regulares para 
identificar áreas de mejora y ajustar las es-
trategias de afrontamiento.

En conclusión, una intervención educa-
tiva grupal para personas cuidadoras tie-
ne importantes implicaciones tanto en la 
práctica clínica como para la salud y cali-
dad de vida de las cuidadoras. Los resulta-
dos preliminares de este estudio apuntan 
a que este tipo de intervenciones pueden 
ser útiles para ayudar a reducir los niveles 
de ansiedad y depresión de cuidadoras in-
formales de pacientes crónicos, así como 
para mejorar su conocimiento sobre cui-
dados y autocuidado en el corto plazo, es-
pecialmente en aquellas cuidadoras que 
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RESUMEN

Objetivo: Describir  la satisfacción de los pa-
cientes y las enfermeras de atención primaria 
que han llevado un programa de seguimiento 
intensivo y protocolizado de pacientes que han 
tenido un infarto de miocardio (IAM) reciente.

Metodología: Estudio descriptivo transversal 
dentro de un cuasi-experimental, multicéntrico, 
antes y después sin grupo control. Se incluyeron 
219 pacientes, entre 40-70 años diagnosticados 
de IAM. Finalizan el programa 132. Intervinieron 
59 enfermeras de centros de salud. Se realizó un 
seguimiento intensivo durante 12 meses con 11 
consultas de enfermería. Utilizaron un Cuaderno 
de Autocuidados Cardiovasculares como herra-
mienta en el autocontrol de la enfermedad car-
diovascular. El nivel de satisfacción se midió al 
finalizar el programa con un cuestionario ad hoc 
con preguntas cerradas y abiertas valorando el 
protocolo de seguimiento y el uso del cuaderno 
de autocuidados.

Resultados: Las enfermeras consideraron per-
tinente el seguimiento protocolizado y los cuida-
dos prestados (90,1%). Más del 85% valoraron 
mucho/bastante la mejora de la relación terapéu-
tica. El cuaderno fue muy útil y beneficioso como 
apoyo al seguimiento del paciente (90,1%) y en 
mejorar el cumplimiento de autocuidados. Los 
pacientes confirmaron que estaban muy satisfe-
chos (87,8%) con la profesionalidad y el tiempo 
dedicado. 88,8% aumentaron sus conocimientos 
y adherencia en autocuidados. El 96,9% reco-
mendarían el programa.

Conclusiones: Los pacientes y enfermeras, 
valoraron muy positivo realizar un adecuado se-
guimiento intensivo lo antes posible tras sufrir un 
IAM, ya que los pacientes percibieron una mejo-
ría en el manejo de su enfermedad, mientras que 
las enfermeras observaron un mejor empodera-
miento de los autocuidados cardiovasculares.

Palabras clave
Satisfacción del Paciente; Enfermería de Atención Primaria; Infarto de Miocardio; Satisfacción en el 

Trabajo; Atención Secundaria de Salud.
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Level of Satisfaction of Patients and Nurses After 
Protocolized Intensive Follow-Up in Post-Infarction 
Patients in Primary Care

Abstract

Objective: To describe the satisfaction of pa-
tients and primary care nurses who completed 
an intensive, protocol-based follow-up program 
for patients with a recent myocardial infarction 
(AMI).

Methodology: A descriptive, cross-section-
al study was conducted within a quasi-experi-
mental, multicenter, before-and-after study with 
no control group. 219 patients, aged 40–70 
years, diagnosed with AMI were included. 132 
completed the program. Fifty-nine nurses from 
health centers participated. Intensive follow-up 
was conducted for 12 months with 11 nursing 
consultations. They used a Cardiovascular Self-
Care Workbook as a tool for self-management 
of cardiovascular disease. Satisfaction was meas-
ured at the end of the program using an ad hoc 
questionnaire with closed and open questions 

assessing the follow-up protocol and the use of 
the self-care workbook.

Results: he nurses considered the proto-
col-based follow-up and the care provided to be 
appropriate (90.1%). More than 85% highly/fairly 
valued the improvement in the therapeutic rela-
tionship. The notebook was very useful and ben-
eficial in supporting patient follow-up (90.1%) 
and improving self-care adherence. Patients 
confirmed they were very satisfied (87.8%) with 
the professionalism and time dedicated. 88.8% 
increased their self-care knowledge and adher-
ence. 96.9% would recommend the program.

Conclusions:  Patients and nurses rated appro-
priate intensive follow-up as soon as possible af-
ter an AMI as very positive, as patients perceived 
an improvement in managing their disease, 
while nurses observed greater empowerment in 
cardiovascular self-care.

Key words
Patient Satisfaction; primary care nursing; myocardial infarction; Job Satisfaction; Secondary Care.
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Introducción

Los agentes implicados en la investiga-
ción y gestión sanitaria han venido incor-
porando a los objetivos de eficacia y racio-
nalización, otros aspectos como el grado 
de satisfacción del paciente. (1). Se inclu-
ye, por ejemplo, la satisfacción sobre trata-
miento, servicios sociosanitarios, la calidad 
de atención de los profesionales.  

Valorar el nivel de satisfacción de una 
intervención enfermera es importante de-
bido a sus implicaciones en el desarrollo 
de la práctica asistencial y en la evaluación 
de los resultados. Los pacientes satisfechos 
tienen mayor disposición a una mejor rela-
ción terapéutica, mejorando la adherencia 
al tratamiento y la salud autopercibida. (2)

Las personas con enfermedad cardio-
vascular (ECV) coronaria tiene más posi-
bilidades durante los primeros meses de 
tener eventos recurrentes (3).  La mejora 
de los factores de riesgo cardiovasculares 
(FRCV) relacionados con el estilo de vida, 
entre ellos mantener una dieta cardiosa-
ludable, una actividad física apropiada y 
una adherencia al tratamiento farmaco-
lógico, se asocia con un riesgo significa-
tivamente menor de nuevos eventos. El 
estudio EUROASPIRE V ha demostrado 
que una gran mayoría de pacientes coro-
narios tienen estilos de vida poco saluda-
bles en términos de tabaquismo, dieta y 
comportamiento sedentario, lo que afec-
ta negativamente al control de los princi-
pales FRCV  (4). 

Esto conlleva a la necesidad de conse-
guir modificaciones en los estilos de vida 
y mejorar la adherencia al plan terapéutico 
(5). Entre las causas de la disminución de la 
adherencia terapéutica, se encuentra la in-
suficiente información recibida, deficiente 
comunicación y coordinación entre niveles 
asistenciales, así como la falta de apoyo 
de la familia o de los profesionales sanita-
rios al no tener en cuenta las necesidades, 
la autoeficacia percibida, las creencias, el 

grado de comprensión y motivación del 
paciente por aprender sobre la prevención 
(6) y control de las ECV  (4,7).

Por ello, es preciso valorar tanto los re-
cursos personales como las competencias 
de la persona y su familia, desarrollar una 
intervención de estructura multicompo-
nente, que involucre: ayudar al paciente 
a desarrollar habilidades como autobser-
vación, autoevaluación, automonitoreo, 
autocontrol y autoeficacia, lo que implica 
un entrenamiento guiado y adecuado a las 
características propias de su entorno. (8)

Diferentes estudios han demostrado 
la eficacia de programas de prevención 
cardiovascular coordinados por enferme-
ras respecto al abordaje habitual tanto en 
pacientes con ECV establecida como en 
individuos de alto riesgo (9–11) Por consi-
guiente, las guías europeas de prevención 
cardiovascular recomiendan la implemen-
tación de programas protocolizados pre-
ventivos, de modo que todos los profesio-
nales afines a la Atención Primaria realicen 
prevención de la ECV en pacientes de alto 
riesgo (12,13) .

Dada la escasez de herramientas para 
el seguimiento en estas consultas, la Red 
de Enfermería en Cuidados Cardiovascu-
lares de Atención Primaria (REccAP) que 
pertenece a la Sociedad Madrileña de En-
fermería Familiar y Comunitaria (SEMAP), 
elaboró el Cuaderno del Paciente en Auto-
cuidados Cardiovasculares ( Author, 2012) 
instrumento de apoyo al paciente y su fa-
milia, que sirve como guía para mejorar el 
autocuidado.

Partiendo de este documento, se llevó 
a cabo una investigación para valorar la 
eficacia de una intervención intensiva e in-
tegral protocolizada de seguimiento en la 
prevención secundaria cardiovascular, con 
el fin de mejorar el autocontrol de la en-
fermedad cardiovascular y la conducta de 
cumplimiento en pacientes que hubiesen 
tenido un infarto de miocardio.
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Otro de los objetivos, finalizada la inter-
vención, fue conocer la valoración global y 
el nivel de satisfacción de los pacientes y de 
las enfermeras que participaron en la mis-
ma, tanto sobre el protocolo de seguimien-
to desarrollado en las consultas, como sobre 
la utilidad del cuaderno de autocuidados. A 
las enfermeras participantes se les preguntó 
además sobre su grado de satisfacción en la 
participación en la investigación.

Material y método

Diseño del estudio

Estudio cuasiexperimental multicéntri-
co antes-después sin grupo control desde 
enero 2017 a junio 2018 en las consultas 
de enfermería de 40 centros de salud de la 
Comunidad de Madrid.

Población

Se desarrolló desde marzo 2017 a ene-
ro 2019 en las consultas de enfermeria de 
40 centros de salud de la ciudad de Ma-
drid (España). La población seleccionada 
fueron pacientes entre 40-70 años, diag-
nosticados según la CIAP (Clasificación 
Internacional de Atención Primaria): K74 
(Isquemia cardiaca con angina); K75 (In-
farto agudo de miocardio); K76 (Isquemia 
cardiaca sin angina) (15).

Los criterios de inclusión fueron el compro-
miso de seguimiento del protocolo durante 
todas las consultas y, por lo tanto otorgar di-
cho compromiso informado. Se excluyeron 
las personas con un pronóstico inferior a un 
año, con problemas de desplazamiento inde-
pendiente y con dificultad de comprensión 
por deterioro cognitivo o por el idioma.

Reclutamiento de profesionales

El reclutamiento de enfermeras fue vo-
luntario tras ofrecimiento vía email a 320 
enfermeras de APS. El grupo clínico asis-
tencial (GCA) se conformó con un total de 

59 enfermeras, que recibieron un taller 
formativo para homogeneizar los procedi-
mientos del estudio y conocer el Manual 
de Recogidas de Datos (MRD) del investi-
gador que sirvió de guía en la intervención 
de cada consulta y en la correcta recogida 
de datos.

Tamaño muestral y muestreo

Debido a la dificultad de captación por 
el insuficiente número de pacientes y en-
fermeras, se realizó un muestreo no pro-
babilístico intencional. Se seleccionó a los 
pacientes detectados en las consultas con 
los criterios de inclusión y que aceptaban 
participar en el estudio.

Con un tamaño muestral calculado de 
341 pacientes (para estimar una prevalen-
cia desconocida, utilizando una varianza 
máxima del 50 %, nivel de confianza del 
95 % y una precisión del 5 %), se inició el 
estudio con una muestra inicial de 209 pa-
cientes que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión. Contestaron el cues-
tionario los 132 pacientes que terminaron 
el programa de seguimiento. (Figura 1).

Intervención y recogida de datos

Para maximizar la homogenización de 
la intervención y del uso del Cuaderno de 
Autocuidados Cardiovasculares, se diseñó 
el Manual de Investigador donde se proto-
colizaba las acciones de cada consulta de 
enfermería, una plataforma digital ad hoc 
y una estructura organizativa (Apéndice A_ 
Grupo de Investigadores Clínicos REccAP) 
nodal formada por tres niveles. El primero, 
Grupo Técnico Investigador (GTI) formado 
por los dos investigadores principales y 
dos coordinadoras encargadas cada una 
del seguimiento de cuatro nodos. El se-
gundo nivel, Grupo Clínico Investigador 
(GCI) compuesto por ocho enfermeros 
responsables cada uno de otro nodo cons-
tituido por 7-8 enfermeras del Grupo Clíni-
co Asistencial (GCA)
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Desde las consultas de enfermería y de 
medicina, se hizo una captación previa de 
los pacientes que cumplieran los criterios 
de inclusión. Los interesados acudían a la 
consulta de enfermería para iniciar la cap-
tación.  En ese momento se explicaba el 
estudio, se firmaba el consentimiento in-
formado y se entregaba el Cuaderno de 
Autocuidados Cardiovasculares.

El seguimiento intensivo constaba de 
11 consultas de enfermería en un periodo 
entre 12-14 meses. Cada consulta tenía 
una duración concreta estimada de 30 a 
60 minutos y una periodicidad entre con-
sultas de 15 y 45 días. La estructura de in-
tervención en cada consulta era:

a)  Evaluar la adherencia al plan de segui-
miento y reevaluar la consulta anterior.

b)  Valoración y recogida de datos rela-
cionados con los Patrones Funciona-
les de M. Gordon (PFMG) (Tabla 1).

c)  Estimación del nivel de uso del cua-
derno de autocuidados por parte del 
paciente (autorregistro, lectura, etc.)

d)  Registro en la historia clínica y en la 
plataforma de recogida de datos del 
estudio.

e)  Realizar un plan de autocuidados 
cardiosaludables del paciente para 
próxima consulta.

Las enfermeras participantes que ter-
minaron el estudio recibieron telemáti-
camente una encuesta de valoración. Se 
recopilaron datos cuantitativos por me-
dio de un cuestionario con 10 preguntas 
sobre el protocolo de seguimiento y con 
14 preguntas sobre el cuaderno de auto-
cuidados. Se utilizó una escala likert con 
5 alternativas: “mucho/bastante/regular/
poco/no sabe o no contesta” (Tablas 2a, 2b 
y 2c) Asimismo, se quiso obtener unos da-
tos cualitativos por medio de una pregunta 
abierta de comentarios y sugerencias.

 

N= 212  
Captados 

 
No cumplen criterios 

de inclusión = 3 

Enfermeras 
N= 59 

40 Centros de Salud 

N= 209 
23.2% mujeres 
76.8% hombres 

 Abandonos antes de la 1º 
consulta (1) 

N= 15 (7.2%) 
 

Terminan el programa de las 
11 consultas 

N= 132 (68.7%) 

Abandonos entre la 2ª y 3º 
consulta 

N= 23 (11,8%) 
 

Abandonos entre la 4ª y 6º 
consulta 

N= 22 (11,3%) 
 

Abandonos entre la 7ª y 11º 
consulta 

N= 17 (8,8%) 
 

Enfermeras que abandonan 
N= 6 

Perdida de13 pac. sin terminar 
(20.9% de los abandonos) (2) 

 

Enfermeras completan 
proyecto n=53 

Media= 3.7 (1-9) pacientes 
Inician el programa  

N= 194 (92.8%) 
 

Figura 1. Flujograma de la población participante y de las enfermeras reclutadas.
(1). Abandonan después de firmar el consentimiento en la consulta 0 y no acuden a la 1ª consulta.  (2) Porcentaje sobre los 

62 pacientes que abandonaron una vez iniciado el programa.
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Tabla 2a. Participación en el protocolo de seguimiento. 
Resultados de la encuesta de valoración de las enfermeras

Valoración sobre la participación en el protocolo de 
seguimiento

Mucho
(n) %

Bastante
(n) %

Regular
(n) %

Poco
(n) %

Nada
 (n) %

Ns/Nc
(n) %

¿Crees oportuno que los pacientes post infartados 
tengan un seguimiento protocolizado durante los pri-
meros meses tras el evento cardiaco, por parte de la 
enfermera de AP?

42 
(79,2)

11 
(20,8) — — — —

¿La realización de este estudio ha cambiado tu forma 
de realizar seguimiento a los pacientes post infartados?

18 
(33,9)

27 
(50,9)

5 
(9,4)

3 
 (5.6) — —

¿La participación de este estudio ha mejorado tus cui-
dados, la utilización de los PFMG y de los NOCs?

10 
(18,8)

29 
(54,7)

19 
(35,8)

4 
(7,5) — —

¿Crees que ha sido útil para los pacientes el seguimien-
to de las visitas protocolizadas?

18 
(33,9)

30 
(56,6)

4 
(7,5)

1 
(1,8) — —

¿Has visto diferencia en el nivel de adherencia al segui-
miento del estudio entre los pacientes de tu cupo y los 
que no lo eran?

4 
(7,5)

12 
(22,6)

5 
(9,4)

7 
(13,2)

11 
(20,8)

14 
(26,4)

¿Piensas que la adecuada relación terapéutica entre la 
enfermera y los pacientes de su cupo mejora la adhe-
rencia?

29 
(54,7)

18 
(33,9)

2 
(3,7)

1 
(1,8) — 3 

(5.6)

Tabla 1. Estructura del seguimiento protocolizado de las consultas por 
Patrones Funcionales de M. Gordon. Elaboración Propia

Consulta 0 Consulta captación. Firma del consentimiento informado

Consulta 1 Antecedentes. Estilo de vida cardiosaludable.

Consulta 2 Valoración Patrón percepción/control de la salud y Patrón cognitivo- perceptivo

Consulta 3 Valoración Patrón nutricional metabólico

Consulta 4 Valoración Patrón nutricional metabólico

Consulta 5 Valoración Patrón: actividad física /ejercicio

Consulta 6 Valoración Patrón: Autopercepción

Consulta 7 Valoración Patrón: Rol-relaciones y Patrón Sexualidad.

Consulta 8 Valoración Patrón: Afrontamiento y Patrón Valores y Creencias.

Consulta 9 Valoración Patrón: Eliminación y Patrón Sueño y descanso

Consulta 10 Valoración Familiar

Consulta 11 Valoración Final. Paciente Experto
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Tabla 2b. Participación en el estudio de investigación. 
Resultados de la encuesta de valoración de las enfermeras

Valoración sobre la participación en el estudio de 
investigación

Mucho
(n) %

Bastante
(n) %

Regular
(n) %

Poco
(n) %

Nada
 (n) %

Ns/Nc
(n) %

¿Crees que el manual del investigador te ha ayu-
dado y facilitado el seguimiento de los pacientes 
post-infartados?

17 (32,1) 28 (52,8) 6 (11,3) 2 (3,7) — —

¿Consideras que la organización, la estructuración 
del estudio y el apoyo del equipo responsable de 
la investigación te han ayudado para desarrollar tu 
actuación en el estudio?

10 (18,8) 32 (60,3) 9 (16,9) 2 (3,7) — —

¿Recomendarías a otra enfermera esta protocoliza-
ción de las consultas para realizar un seguimiento de 
pacientes post-infartados?

24 (45,2) 20 (37,7) 8 (15,1) 1 (1,8) — —

En general, ¿crees que la participación en este es-
tudio ha cumplido tus expectativas como enfermera 
investigadora del mismo?

24 (45,2) 17 (32,1) 10 (18,8) 2 (3,7) — —

Tabla 2c. Utilización del cuaderno. Resultados de la encuesta de valoración de las enfermeras

Valoración sobre la utilización del cuaderno Mucho
(n) %

Bastante
(n) %

Regular
(n) %

Poco
(n) %

Nada
 (n) %

Ns/Nc
(n) %

El contenido del cuaderno ¿te parece adecuado? 20 (37,7) 30 (56,6) 3 (5.6) — — —

La estructura del cuaderno ¿es adecuada? 13 (25,5) 24 (45,2) 14 (26,4) 2 (3,7) — —

¿El lenguaje utilizado es claro? 25 (47,1) 28 (52,8) — — — —

¿Consideras que el cuaderno es de fácil manejo 
para el paciente? 14 (26,4) 19 (35,8) 19 (35,8) 1 (1,8) — —

¿Consideras que el cuaderno es de fácil manejo 
para la enfermera? 14 (26,4) 24 (45,2) 13 (25,5) 2 (3,7) — —

¿El diseño del cuaderno te ha resultado atractivo? 20 (37,7) 27 (50,9) 5 (9,4) 2 (3,7) — —

¿El tamaño de la letra es adecuado? 25 (47,1) 26 (49) 2 (3,7) — —

¿Los espacios para registrar datos tienen un ta-
maño adecuado? 5 (9,4) 24 (45,2) 21 (39,6) 3 (5.6) — —

¿La utilización del cuaderno mejora el 
cumplimiento de la medicación prescrita? 16 (30,1) 26 (49) 10 (18,8) 1 (1,8) — —

¿La utilización del cuaderno mejora el cumpli-
miento del ejercicio físico prescrito? 7 (13,2) 28 (52,8) 17 (32,1) 1 (1,8) — —

¿La utilización del cuaderno mejora el cumpli-
miento de la dieta cardiosaludable? 10 (18,8) 33 (62,2) 9 (16,9) 1 (1,8) — —

¿Consideras que la utilización del cuaderno 
mejora la capacitación para el autocontrol? 16 (30,1) 30 (56,6) 6 (11,3) 1 (1,8) — —

¿Consideras útil el cuaderno para el paciente? 15 (28,3) 31 (58,5) 6 (11,3) 1 (1,8) — —

¿Consideras beneficioso para el seguimiento 
de este tipo de paciente tener un cuaderno, 
aunque sea con otro diseño y/o estructura?

54,7 (29) 35,8 (19) 4 (7,5) — — 1 (1,8)
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Al finalizar la última consulta del proto-
colo, los pacientes cumplimentaban una 
encuesta de valoración (Tablas 3a y 3b) 
de 10 preguntas elaborada ad hoc por el 
equipo de investigación. Se valoraba la 
calidad de atención enfermera y sobre el 
protocolo de seguimiento.

Análisis de los datos

Se efectuó un análisis descriptivo en el 
que las variables cualitativas se describie-
ron mediante su distribución de frecuen-
cias. Los datos cuantitativos se analizaron 
utilizando SPSS Versión 22 (IBM Corp).

Tabla 3a. Valoración sobre la atención enfermera. 
Resultados de la encuesta de valoración de los pacientes

Valoración sobre la atención enfermera durante las 
visitas

TDA
% (n)

BDA
% (n)

MDA
% (n)

BDS
% (n)

TDS
 % (n)

Ns/Nc
% (n)

El tiempo dedicado por la enfermera en cada una 
de las consultas ha sido suficientes para responder 
a mis demandas de cuidados cardiovasculares

116 (87,8) 13 (9,8) 1 (0,7)) 2 (1,5) — —

El personal por el que he sido atendido estaba 
adecuadamente formado y entrenado para llevar a 
cabo el programa que acabo de terminar sobre la 
formación en mis autocuidados

116 (87,8) 14 (10,6) — 2 
(1,5) — —

Me he sentido cómodo y satisfecho con la atención 
recibida en cada una de las consultas 117 (88,6) 12 (9,1) 1 (0,7)) 2 (1,5)

Me ha parecido interesante la información recibida 
para mis autocuidados 104 (78,7) 24 (18,1) 3 (2,2) 1 (0,7)

TDA: Totalmente de acuerdo; BDA: Bastante de acuerdo; MDA: Moderadamente de acuerdo; BDS: Bastante en desacuer-
do; TDA: Totalmente en desacuerdo.

Tabla 3b. Valoración sobre la aportación del protocolo seguimiento. Resultados de la encuesta de 
valoración de los pacientes

Valoración sobre la aportación del protocolo segui-
miento

TDA
% (n)

BDA
% (n)

MDA
% (n)

BDS
% (n)

TDS
 % (n)

Ns/Nc
% (n)

Tras el programa he aumentado mis conocimientos 
sobre la dieta, medicación y ejercicio para mejorar 
mis autocuidados cardiacos.

89 (67,4) 36 + 
(27,2) 7 (5,3) — — —

La información y los consejos recibidos hacen posi-
ble que siga el programa y lo integre en mi día a día 
a partir de ahora y mantenerlo en el tiempo.

94 (71,2) 30 (22,7) 7 (5,3) 1 (0,7)) — —

Después de finalizar el programa tengo mucha más 
seguridad, menos dudas y menos temores acerca 
de cómo manejar mi enfermedad.

82 (62,1) 40 (30,3) 9 (6,8) 1 (0,7) — —

Considero que en la actualidad tengo una mayor 
adherencia al plan terapéutico (dieta, ejercicio, me-
dicamentos)

76 (57,5) 42 (31,8) 10 (7,5) 4 (3,1) — —

El cuaderno de autocuidados me ha ayudado para 
mejorar mis conocimientos, mantener mis autocon-
troles y para cuidarme mejor.

79 (59,8) 39 (29,5) 11  (8,3) 3 (2,2) — —

Recomendaría la participación en el programa a 
otros pacientes que se encontrasen en mí misma 
situación.

112 (84,8) 16 (12,1) 3 (2,2) 1 (0,7) — —

TDA: Totalmente de acuerdo; BDA: Bastante de acuerdo; MDA: Moderadamente de acuerdo; BDS: Bastante en desacuer-
do; TDA: Totalmente en desacuerdo.
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Consideraciones éticas

El estudio tuvo el dictamen favorable 
por el Comité Ético de Investigación Clí-
nica del Hospital Ramón y Cajal (código 
139/16). Se llevó a cabo bajo los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki (16)

Los datos formaron parte de una base 
de datos y fueron utilizados exclusivamen-
te por el equipo de investigación. En todo 
momento se mantuvo el anonimato y la 
confidencialidad de acuerdo con lo la Ley 
Orgánica 15/1999 y la Ley de Investiga-
ción Biomédica 14/2007. Los participantes 
firmaron un consentimiento informado tras 
leer la hoja informativa del proyecto.

Resultados

Valoración de las enfermeras

En la valoración telemática participaron 
las 53 enfermeras que completaron el se-
guimiento de los pacientes. Se les pregun-
to sobre tres aspectos del estudio (Tabla 2)

Respecto al seguimiento protocolizado, 
destaca que entre el 70 % y 100 % consi-
deraron oportuno mucho/bastante el se-
guimiento protocolizado y los cuidados 
prestados. Más del 85 % valoraron mucho/
bastante la utilidad del protocolo como 
mejora de la relación terapéutica.

La valoración sobre la participación en el 
proceso de investigación fue considerada 
positivamente (mucho/bastante) por enci-
ma del 75 %. De la misma forma refirieron 
que el manual de recogida de datos del in-
vestigador les ha ayudado y facilitado el se-
guimiento de los pacientes post infartados. 
Además, consideran que tanto la organiza-
ción, como la estructura del estudio y el apo-
yo del equipo técnico les ha ayudado para 
resolver su actuación en el estudio. Hay que 
destacar que un 83 % recomendaría a otras 
enfermeras el seguimiento protocolizado y 
que cumplió sus expectativas para el 77,3 %.

En cuanto, al cuaderno, piensan que es 
muy útil y beneficioso tener cualquier tipo 
como apoyo al seguimiento del paciente 
(90,1 %). Respecto a uno de los objetivos 
del proyecto, medir la conducta de cum-
plimiento, afirmaron que el cuaderno ha 
ayudado a mejorar el cumplimiento en die-
ta (81 %), en la medicación (79,1 %) y algo 
menor en el ejercicio físico (66 %). Para el 
autocontrol de la enfermedad cardiaca, el 
86,7 % consideraron que el cuaderno ayudo 
mucho/bastante. La estructura, diseño, con-
tenido, lenguaje, etc, afirmaron que eran 
mucho/bastante adecuados. Los aspectos 
peor valorados son los espacios para re-
gistrar datos, el manejo para el paciente, la 
estructura del cuaderno y el manejo para 
la enfermera. Por lo tanto, se podría pensar 
que para las enfermeras participantes el 
uso del cuaderno fue bastante adecuado 
como herramienta de apoyo.

Valoración de los pacientes

Terminan el programa 132 personas, 
de las cuales el 76.8 % son hombres.  Edad 
media 58.2 años. El 46.4 % con estudios 
secundarios/universitarios. La prevalen-
cia de los FRCV: HTA (42.6 %); Dislipemias 
(56.9 %); Diabetes (22.5 %); Obesidad 
(29.7 %); Tabaquismo (10.5 %).

Respecto a la valoración sobre la aten-
ción recibida por parte de las enfermeras 
durante las visitas, afirmaron que estaban 
muy satisfechos (87,8 %) con la profesiona-
lidad y el tiempo dedicado. Sólo al 3.4 % 
de los pacientes, no le ha parecido inte-
resante la información recibida para sus 
propios cuidados. También destacan la ca-
lidad de la información recibida sobre sus 
autocuidados.

En lo referente a la aportación del pro-
grama, alrededor del 90 % consideran que 
han aumentado sus conocimientos tan-
to en los autocuidados cardiovasculares 
como en la dieta, ejercicio físico y control 
de la medicación. Esto les conlleva a pen-
sar que tienen más seguridad para integrar 
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y manejar su enfermedad en el día a día 
con la información y consejos recibidos.

Hay que destacar que la gran mayo-
ría de los pacientes afirmaron que tenían 
más adherencia al plan terapéutico y que 
el 96,9 % recomendarían a otros pacien-
tes este programa de seguimiento proto-
colizado.

Discusión

La medición de la valoración percibida 
por parte de los pacientes y de las enfer-
meras que han llevado a cabo un progra-
ma de cuidados enfermeros es una forma 
de conocer la calidad de los servicios. Una 
mayor calidad se traduce en una mayor 
satisfacción y en una mejor toma de deci-
siones en sus autocuidados. Asimismo, por 
parte de la enfermera, se hace consciente 
la importancia de su labor en la prevención 
cardiovascular.

La adherencia al plan terapéutico es un 
objetivo fundamental en pacientes postin-
fartados. La protocolización del seguimien-
to mejora la seguridad clínica, la calidad 
asistencial, permite un abordaje integral 
para lograr una adecuada valoración de la 
situación, logra trabajar los conocimientos, 
habilidades y actitudes que pueden verse 
modificadas por la enfermedad y contribu-
ye a la mejora del proceso. La existencia 
de una relación larga entre el profesional y 
el paciente, con un seguimiento continuo, 
mejora la adherencia a la dieta, actividad 
física y medicación en pacientes con in-
farto de miocardio al favorecer que se al-
cance una confianza conjunta y una mayor 
comprensión de la enfermedad (17–19).

Aunque la implementación de los pro-
tocolos de Prevención Secundaria y Reha-
bilitación Cardiaca (PSRhC) en Atención 
Primaria son escasos e infrautilizados (4), 
es importante su implantación para me-
jorar la adherencia terapéutica (20). La 
Atención Primaria facilita una relación te-

rapéutica duradera entre la enfermera y el 
paciente crónico cardiovascular además 
de un seguimiento continuo, una confian-
za conjunta, una comprensión de la en-
fermedad y una mejora en la adherencia 
(21). El presente estudio refleja esta buena 
relación, con más del 95 % de satisfacción 
con la calidad de los cuidados, el tiempo 
dedicado por parte de la enfermera y de la 
información recibida. Esto coincide con las 
recomendaciones y conclusiones del estu-
dio Euroaspire V, (4) sobre la adherencia 
terapéutica.

En el entorno de Atención Primaria,  (22–
24), no se ha encontrado estudios con este 
tipo de seguimiento intensivo protocoli-
zado de once consultas de enfermería en 
un periodo tan corto durante los primeros 
12-18 meses tras el evento. Nuestros datos 
reflejan una valoración muy positiva por 
parte de los pacientes y de las enferme-
ras. Los pacientes refieren más seguridad, 
menos dudas y menos temores acerca de 
cómo manejar su enfermedad y que lo van 
a integrar en su día a día. Se podría afirmar 
al igual que en el estudio de Jacqueline 
O’Toole, et al (25), que los cuidados enfer-
meros cardiovasculares son eficaces y bien 
valorados por los pacientes.

Aunque con metodología diferente, el 
estudio RESPONDE 2 (26) tiene unas con-
clusiones acordes con las nuestras en rela-
ción con el nivel de cumplimiento del plan 
terapéutico en la dieta, en la actividad físi-
ca y en la medicación prescrita. Esto se re-
fleja en la valoración de los pacientes refi-
riendo un aumento en sus conocimientos. 
En cambio, fue algo inferior la impresión 
de las enfermeras a la hora del autocontrol 
de la enfermedad cardiovascular y del ni-
vel de cumplimiento prescrito de la medi-
cación y de la dieta. El ejercicio físico es el 
que valoraron un menor nivel de cumpli-
miento por parte de los pacientes.

Destaca la opinión positiva de las en-
fermeras sobre la importancia que los pa-
cientes post infartados tengan un segui-
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miento protocolizado, y que llevar a cabo 
este protocolo, ha cambiado su forma de 
cuidar a estos pacientes aplicando los Pa-
trones Funcionales de Gordon. Igualmen-
te, la mayoría valoran muy positivamente 
la relación terapéutica y la utilidad para los 
pacientes. Por lo tanto se podría pensar 
que un seguimiento inmediato al infarto 
de miocardio es el periodo donde se tie-
ne mejores resultados para capacitar al 
paciente en la autoeficacia (27,28) y en su 
empoderamiento.

Significativo fue la utilización del cua-
derno, la gran mayoría de las enfermeras 
valoraron muy positivamente un apoyo 
con material educativo donde el paciente 
registre sus controles de los FRCV, facilite 
la comunicación entre los sanitarios y por 
lo tanto, mejore la autoeficacia, tanto del 
paciente como de su familia.

Un valor añadido del diseño del cuader-
no, fue su labor para la educación indivi-
dualizada centrada en los autocuidados y 
para entrenar al paciente en descubrir sus 
recursos y cómo utilizarlos. (29). También 
mejora los resultados cuando se da infor-
mación verbal y escrita. La importancia de 
una guía para la autogestión, aparece en 
varios estudios con pacientes postinfarta-
dos (30,31).

Aunque más de la mitad de las en-
fermeras valoran positivamente la ade-
cuación del uso por parte del paciente, 
habría que mejorar el formato. Es impor-
tante que el diseño de este tipo de mate-
rial sea adecuado para la población a la 
que va dirigido, ya que esto facilitaría su 
uso y mejoraría la adherencia al plan tera-
péutico (32,33).

 En nuestros resultados, al igual que en 
la investigación cualitativa realizada por 
Lönnberg et al (34) los participantes dan 
importancia a la responsabilidad del per-
sonal sanitario para favorecer el cambio de 
estilo de vida. Los resultados se categori-
zan en el valor del conocimiento, el auto-

control, la confianza en uno mismo y vivir 
con la condición de enfermo crónico. To-
dos estos aspectos que aparecen de forma 
indirecta en nuestros resultados, conlleva 
a que los pacientes recomienden el segui-
miento protocolizado que han recibido.

Dentro de las limitaciones de este es-
tudio se encuentra que la encuesta fue 
elaborada ad hoc. La participación de las 
enfermeras en el estudio fue voluntaria y 
pudo producirse un sesgo de selección de 
los pacientes. Para aumentar la concordan-
cia y ganar objetividad, se entrenó a las 
enfermeras en la implementación con el 
Manual del Investigador y se protocolizó el 
seguimiento.

La encuesta de satisfacción ha puesto 
de manifiesto que la mayoría de los pro-
fesionales están de acuerdo con un segui-
miento protocolizado tras un evento car-
diovascular y valoran muy positivamente la 
participación en el estudio. Las herramien-
tas utilizadas en la investigación modifica-
ron ampliamente la forma de realizar este 
seguimiento, mejorando aspectos como 
los cuidados prestados.

zLos autores recomiendan que se rea-
lice una valoración final tanto de la satis-
facción como de la utilidad de cualquier 
estudio que se realice con pacientes y 
profesionales implicados en el mismo, ya 
que esto da lugar a toma de decisiones y 
posibles mejoras, por lo tanto, resultados 
de calidad.

Conscientes de la relación que existe 
entre la satisfacción del paciente y el éxi-
to de las intervenciones terapéuticas, este 
artículo transmite un alto nivel de satisfac-
ción tanto de los pacientes posinfarto de 
miocardio como de las enfermeras con 
respecto al seguimiento intensivo después 
del infarto de miocardio y con el uso del 
Cuaderno de Cuidados Cardiovasculares 
como herramienta educativa.
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Conclusiones

El grado de satisfacción es muy eleva-
do. Los pacientes valoran una mejora en 
el manejo de su enfermedad tras el segui-
miento. Las enfermeras evalúan una mayor 
capacitación y adherencia de los pacien-
tes. Ambos consideran muy oportuno un 
seguimiento protocolizado intensivo e in-
mediato tras el infarto de miocardio.

La utilización de una herramienta de 
educación para la salud, como el cuader-
no de autocuidados, ha sido considerado 
muy útil, pero con mejoras en su diseño.

Se debería potenciar la implantación 
de protocolos de seguimiento desde aten-
ción primaria para pacientes postinfarta-
dos, para mejorar la autoeficacia.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de dos interven-
ciones educativas dirigidas por enfermeras so-
bre el control glucémico en personas con diabe-
tes mellitus.

Metodología: studio retrospectivo, unigrupal 
y no aleatorizado, realizado en un hospital del 
sur de España. Participaron adultos con diabe-
tes tratada con insulina. Se aplicaron programas 
educativos progresivos: uno básico y otro avan-
zado, centrados en la persona y en la mejora de 
la salud.

Resultados: Setenta y ocho personas com-
pletaron el estudio. Hubo diferencias significa-
tivas en todas las mediciones de hemoglobina 
glicosilada (p < 0.001). La magnitud del efecto 
fue alta (d > 1.7), con reducciones promedio de 
3.8% y 6.0% tras la educación de supervivencia y 
avanzada, respectivamente.

Conclusiones: La educación estructurada li-
derada por enfermeras mejora el control glucé-
mico y representa una herramienta eficaz para 
la prevención de complicaciones y la promoción 
de la salud en el ámbito comunitario, consoli-
dando el rol activo de la enfermería en el acom-
pañamiento de enfermedades crónicas.

Palabras clave
Enfermeras y Enfermeros, Diabetes Mellitus, Educación del Paciente como Asunto, Control Glucé-

mico
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Implementation of Two Structured Nurse-Led Education 
Programs to Improve Glycemic Control in People With 
Diabetes

Abstract

Objective: To analyze the effect of two nurse-
led educational interventions on glycemic con-
trol in individuals with diabetes mellitus.

Methodology: A retrospective, single-group, 
non-randomized study conducted at a hospital 
in southern Spain. Adult participants with insu-
lin-treated diabetes were included. Two progres-
sive educational programs—one basic and one 
advanced—were implemented, both person-cen-
tered and focused on health improvement.

Results: Seventy-eight individuals completed 
the study. Significant differences were observed 
in all glycated hemoglobin (HbA1c) measure-
ments (p < 0.001). The effect size was large (d > 
1.7), with average HbA1c reductions of 3.8% and 
6.0% following the survival and advanced edu-
cation programs, respectively.

Conclusions:  Structured nurse-led education 
improves glycemic control and serves as an ef-
fective tool for preventing complications and 
promoting health in community settings. These 
findings reinforce the active role of nursing in 
supporting individuals with chronic illnesses.

Key words
Nurses, Diabetes Mellitus, Patient Education as Topic, Glycemic Control
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1. Introducción
La diabetes mellitus es una enfermedad 

crónica que afecta a personas de todas las 
edades y condiciones sociales (1), lo que 
hace necesario un abordaje asistencial con-
tinuo y la implementación de estrategias 
educativas que favorezcan la autogestión 
del tratamiento y la prevención de compli-
caciones agudas y crónicas (2). Por ello, se 
ha impulsado un modelo de atención cen-
trado en la persona, que reconoce el papel 
activo de los pacientes y sus familias en el 
manejo diario de la enfermedad (3). En este 
sentido, las intervenciones educativas han 
demostrado ser fundamentales, especial-
mente cuando se integran con el tratamien-
to médico, facilitando estilos de vida salu-
dables y la adherencia terapéutica (4).

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) definió la educación terapéutica 
como un componente esencial, continuo 
e integral de la atención a personas con 
enfermedades crónicas. Esta comprende 
la transmisión de información, el acom-
pañamiento psicosocial, la sensibilización 
y el desarrollo de competencias para el 
autocuidado (5); y pretende empoderar 
a las personas con conocimientos, habili-
dades y actitudes que favorezcan una vida 
autónoma y con mayor calidad (2). Esto 
refuerza la importancia de incorporar esta 
dimensión educativa en todos los niveles 
de la atención.

Para valorar el impacto de estas inter-
venciones, se recomiendan métodos de 
evaluación centrados en la persona, como 
entrevistas clínicas, observación directa y 
resolución de problemas, que permiten 
identificar cambios relevantes en la ges-
tión cotidiana de la enfermedad (6,7). En 
diferentes contextos, estudios han demos-
trado que la educación terapéutica puede 
disminuir la hipoglucemia grave, reducir 
los niveles de hemoglobina glicosilada (a 
partir de ahora, HbA1c), mejorar la percep-
ción del riesgo y contribuir al control glu-
cémico (8,9).

Sin embargo, existe la necesidad de 
seguir fortaleciendo la evidencia sobre es-
tos efectos en el contexto español, desde 
una perspectiva comunitaria y preventiva. 
Por ello, este estudio tuvo como objetivo 
analizar el impacto de dos intervenciones 
educativas en el control glucémico de per-
sonas con diabetes mellitus, evaluando su 
efectividad como parte de una atención in-
tegral, centrada en la persona y orientada 
a la mejora de la salud.

2. Metodología
Esta investigación es un estudio retros-

pectivo, unigrupal y no aleatorizado que 
examina los efectos de dos intervencio-
nes educativas en el control glucémico de 
personas con diabetes mellitus. El estudio 
se llevó a cabo en un hospital del sur de 
España entre diciembre de 2023 y mayo 
de 2024. Los participantes se selecciona-
ron según los criterios de elegibilidad: 
personas con diabetes, en tratamiento con 
insulina (incluyendo infusor), con cambios 
recientes, o sin educación diabetológica al 
diagnóstico y mayores de 18 años.

Las intervenciones denominadas, “Edu-
cación de Supervivencia” y “Educación 
Avanzada”, estaban ambas dirigidas/mo-
deradas por enfermeras. El programa de 
“Educación de Supervivencia”, se desarrolló 
en cinco sesiones progresivas, distribuidas 
con el siguiente contenido: la Sesión 1 in-
troduce la enfermedad, el tratamiento, el 
papel de la insulina, el uso del glucómetro 
y conceptos básicos sobre la hipoglucemia. 
La Sesión 2 aborda la administración de in-
sulina, incluyendo dosis, técnicas, almace-
namiento y una introducción a la educación 
dietética, enfocada en grupos alimenticios 
y distribución de carbohidratos. La Sesión 
3 refuerza el control dietético mediante la 
reflexión guiada colaborativa sobre menús 
anteriores y la identificación de alimentos, 
además de revisar el uso de insulina y prác-
ticas de autocontrol. La Sesión 4 analiza los 
diarios de glucosa para evaluar efectos de 
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insulina y nutrición, y fortalece habilidades 
para planificar comidas y contar carbohi-
dratos. Finalmente, la Sesión 5 enseña el 
manejo de la hipoglucemia, su detección 
y respuesta, promueve la actividad física y 
orienta sobre el acceso a suministros para 
el manejo de la diabetes.

El programa de Educación Avanzada 
sobre diabetes está dirigido a pacientes 
insulinodependientes que ya han comple-
tado la educación básica. Se organiza en 
cinco sesiones grupales, estructuradas con 
objetivos específicos orientados a mejo-
rar el control metabólico y prevenir com-
plicaciones agudas y crónicas. La Sesión 
1 revisa el tratamiento actual, con énfasis 
en la técnica de administración de insuli-
na, rotación de zonas de inyección y me-
tas de glucemia e HbA1c. La Sesión 2 se 
centra en el manejo de hipoglucemia e 
hiperglucemia, incluyendo el uso práctico 
de la regla del 15, el factor de sensibilidad 
y la actuación ante enfermedades intercu-
rrentes. Las Sesiones 3 y 4 profundizan en 
educación dietética: la Sesión 3 introduce 
conceptos de alimentación por raciones y 
el reconocimiento de hidratos de carbo-
no mediante materiales manipulativos; la 
Sesión 4 aplica estos conocimientos con 
ejercicios prácticos de lectura de etiquetas 
y cálculo de raciones, incluyendo el uso de 
algoritmos para ajustar la insulina según la 
cantidad de hidratos ingeridos. La Sesión 
5 aborda la importancia del ejercicio físico, 
planificación durante viajes y situaciones 
especiales, y refuerza contenidos como 
cuidados del pie, tabaquismo y otros as-
pectos personalizados según las necesi-
dades del paciente, preparándolos para 
reforzar su autocuidado a largo plazo. 

El resultado primario del estudio fue 
el control glucémico, evaluado mediante 
los niveles de HbA1c en cuatro momen-
tos: al diagnóstico, al inicio del programa 
educativo, tras la intervención y seis meses 
después de la educación avanzada. Se es-
tableció una potencia estadística mínima 
del 80% y un nivel de significancia de 0,05. 

El tamaño del efecto esperado fue de 0,5, 
considerado moderado, y se determinó 
una muestra de 75 pacientes para garanti-
zar resultados estadísticamente sólidos. Se 
emplearon medidas de asociación y dis-
persión como media, mediana, desviación 
estándar, error estándar y rango intercuar-
til. Para verificar normalidad y homocedas-
ticidad, se aplicaron las pruebas de Kolmo-
gorov-Smirnov y Levene, respectivamente. 
El análisis de los datos glucémicos se reali-
zó mediante la prueba T de Student.

Esta investigación se realizó siguiendo 
la Declaración de Helsinki, por lo que se 
solicitó un consentimiento informado a los 
participantes de forma previa a su partici-
pación (12). El cegamiento de los partici-
pantes y el personal no fue posible debido 
a la naturaleza de las intervenciones. Sin 
embargo, el analista de datos fue cegado 
y utilizó el programa SPSS versión 29.0.1.0. 
Este manuscrito se elaboró   siguiendo la 
Declaración TREND para estudios no alea-
torizados (13).

3. Resultados
Un total de 78 personas participaron 

en el estudio, de las cuales 70 recibieron 
solo educación básica de supervivencia, 
41 educación grupal avanzada y 26 partici-
paron en ambos tipos; aunque a todos se 
les recomendó participar en ambos tipos 
de educación. No existieron pérdidas a lo 
largo del seguimiento. De los 78 pacientes 
iniciales, 23 (29,10 %) eran hombres y 55 
(69,60 %) eran mujeres. La edad media de 
inicio de la diabetes fue de 37,31 años (DE 
14,82). Además, 36 (45,60 %) tenían diabe-
tes mellitus tipo 1, 32 (40,50 %) diabetes 
mellitus tipo 2 y 7 (8,90 %) otros tipos de 
diabetes. Se representaron las característi-
cas basales y sociodemográficas de los pa-
cientes (Tabla 1). No se reportaron eventos 
adversos durante el estudio.

Se observaron diferencias significativas 
en los niveles de HbA1c entre los partici-
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pantes en las diferentes etapas del estudio 
(Tabla 2). La magnitud del efecto, medida 
mediante la d de Cohen, fue sustancial en 
todas las comparaciones, con un rango de 
2,825 a 2,410, lo que sugiere diferencias 
relevantes en los niveles de HbA1c entre 
los grupos comparados. En la compara-
ción inicial entre los niveles de HbA1c ba-
sales y post-supervivencia, se observó un 
promedio de 3,836 (DE 2,825). La prueba t 
arrojó un valor de 6,789 con 24 grados de 
libertad (gl), lo que indica una diferencia 
altamente significativa (p < 0,001) entre los 
grupos. En la comparación entre el grupo 
de debut y el grupo post-supervivencia, 
el promedio de HbA1c fue de 5,991 (DE 

1,798). La prueba t mostró un valor aún 
mayor de 16,325 con 23 gl, lo que confir-
ma la significación estadística (p < 0,001) 
de la diferencia observada. Al comparar el 
primer mes con los seis meses posterio-
res, se encontró un promedio de HbA1c 
de 5,032 (DE: 2,246). Se observó un valor 
t de 11,856 y 27 gl, lo que nuevamente in-
dica significancia estadística (p < 0,001). 
Además, la comparación entre los niveles 
de HbA1c post-supervivencia y post-avan-
zada arrojó un promedio de 2,2209 (DE: 
2,410), y el valor t de 4,299 con 21 gl subra-
ya la significancia estadística (p < 0,001) de 
la diferencia. 

Tabla 1. Características basales y sociodemográficas de los participantes

Categoría Frecuencia 
(n) Porcentaje (%) Media EEM DE P50 RIC

Sexo
Hombre 23 29.100

Mujer 55 69.600

Edad (años)

10-30 27 34.640

30-50 32 41.030

50-70 17 21.790

70-90 2 2.560

Edad 78 100 37.310 1.678 14.820 35 22.500

Tipo de dia-
betes

Tipo 1 36 45.600

Tipo 2 32 40.500

Otro 7 8.900

HbA1c 67 85.900 12.119 0.246 2.016 12.000 2.500

Nota. Elaboración propia. EEM: error estándar de la media; DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartílico.

Tabla 2. Diferencias entre los niveles de HbA1c de los participantes

Mean DE EEM IC t gl d de Co-
hen

p de un 
factor

p de dos 
factores

Debut – post-
supervivencia 3.836 2.825 0.565 2.669 - 

5.002 6.789 24 2.825 <0.001 <0.001

Debut – post-
avanzada 5.991 1.798 0.367 5.232 - 

6.750 16.325 23 1.798 <0.001 <0.001

Debut – seis seis 
meses desde 

debut
5.032 2.246 0.424 4.161 - 

5.903 11.856 27 2.246 <0.001 <0.001

Post-supervivencia 
- post-avanzada 2.2209 2.410 0.513 1.140 - 

3.277 4.299 21 2.410 <0.001 <0.001

Nota. Elaboración propia. DE: desviación estándar; IC: interval de confianza; gl: grado de libertad.
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4. Discusión
Los resultados de este estudio evi-

dencian que los programas educativos 
estructurados dirigidos por enfermeras 
pueden mejorar significativamente el 
control glucémico y la calidad de la aten-
ción en personas con diabetes, consoli-
dándose como una herramienta eficaz 
dentro de la práctica clínica habitual (14). 
Se observaron diferencias significativas 
en los niveles de HbA1c a lo largo de los 
distintos momentos del estudio, con una 
magnitud del efecto considerable entre 
los grupos, lo que respalda la eficacia de 
las intervenciones educativas, en línea 
con estudios de otros autores sobre dia-
betes tipo 2 (15).

Aunque los hallazgos son prometedo-
res, su generalización debe hacerse con 
cautela, considerando las características 
demográficas y clínicas de la muestra. 
Además, se reconoce que estas interven-
ciones no reemplazan otros tratamientos 
médicos, sino que deben integrarse como 
parte de un abordaje multidisciplinar con-
junto (16). El estudio también presenta li-
mitaciones metodológicas, como el posi-
ble sesgo de selección y la imposibilidad 
de aplicar un diseño ciego, propias de este 
tipo de intervenciones educativas (17). Es-
tos sesgos pueden haber influido en los 

resultados al introducir expectativas en 
los participantes y el equipo educativo, lo 
que potencialmente amplifica los efectos 
observados en las variables clínicas y de 
aprendizaje.

Aun así, los resultados refuerzan el pa-
pel activo de las enfermeras como líderes 
en la educación terapéutica, capaces de 
coordinar mejor la atención, aumentar la 
adherencia al tratamiento y reducir la po-
sible aparición de complicaciones, lo que 
repercute en indicadores clínicos clave 
como la HbA1c (18). Estos programas re-
presentan una oportunidad para fortalecer 
el rol de la enfermería en el ámbito hos-
pitalario, y en el acompañamiento conti-
nuado de las personas con enfermedades 
crónicas, favoreciendo intervenciones es-
calables y adaptadas a los diferentes nive-
les de atención sanitaria.
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RESUMEN

Objetivo: El trabajo tuvo como objetivo ge-
neral indagar en las vivencias y experiencias so-
bre el uso de las Tecnologías de la Información 
y la Comunicación (TIC) en estudiantes de Edu-
cación Primaria de la Zona Básica de Salud de 
Torrijos (Toledo, España).

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cua-
litativo en el que se realizaron 3 grupos focales 
con un total de 18 estudiantes de 6º de Educa-
ción Primaria, seleccionados por perfiles repre-
sentativos de la población de estudio. La codifi-
cación de la información obtenida se realizó con 
el programa Atlas-Ti y los datos se agruparon en 
torno a las categorías relacionadas con los ob-
jetivos.

Resultados: Se obtuvo información sobre el 
uso de las TIC en los ejes temáticos vivencias, 
experiencias e impacto en la vida diaria (tiempo 
de uso, tipos de dispositivos, control parental); 
motivos de uso de las TIC (diversión/entreteni-
miento, educación, comunicación/socialización, 
trabajo, redes sociales y videojuegos); y conse-
cuencias del uso de las TIC (consecuencias a ni-
vel físico, mental, conductual y social, adicción, 
problemas que pueden ocasionar y riesgos aso-
ciados).

Conclusiones: Las TIC forman parte de su 
vida cotidiana, siendo capaces de identificar un 
tiempo adecuado de uso y compartir experien-
cias de uso excesivo, cuando interfiere con sus 
estudios o su vida familiar.

Palabras clave
Tecnologías de la Información; Niño; Educación Primaria y Secundaria; Investigación cualitativa.
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Experiences on the Use of Technologies in 
Schoolchildren

Abstract

Objective: The main aim of this research was 
to investigate the experiences and usage of Infor-
mation and Communication Technologies (ICT) 
among primary education students in the Basic 
Health Zone of Torrijos (Toledo, Spain).

Methodology: A qualitative study was con-
ducted, consisting of 3 focus groups interviews 
with a total of 18 sixth-grade Primary Education 
students. The participants were selected based 
on representative profiles of the study popula-
tion. The data obtained were coded using the At-
las-Ti software, and the information was grouped 
around the categories related to the objectives.

Results: Information was obtained regarding 
the usage of ICT in the following thematic are-
as: experiences and impact on daily life (usage 
time, types of devices, parental control); reasons 
for using ICT (entertainment, education, com-
munication/socializing, work, socialmedia, and 
video games); and consequences of ICT usage 
(physical, mental, behavioral, and social conse-
quences, addiction, potential problems, and as-
sociated risks).

Conclusions: ICT is an integral part of the daily 
life of the students, and they are capable of iden-
tifying appropriate usage time and sharing ex-
periences of excessive usage when it interferes 
with their studies or family life.

Key words
Information Technology; Child; Education, Primary and Secondary; Qualitative Research.
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Introducción

Las TIC (Tecnologías de la Información 
y la Comunicación) agrupan herramien-
tas que permiten procesar, almacenar y 
transmitir la información de manera virtual, 
siendo las más utilizadas los teléfonos mó-
viles, ordenadores y videojuegos1. En las 
sociedades actuales, el uso de las TIC se 
ha extendido a todas las edades, géneros 
y niveles sociales, modificando la forma 
de comunicarse y creando nuevos estilos 
de vida, especialmente entre los más jóve-
nes1,2.  

En este contexto, existe una preocu-
pación creciente por el potencial uso 
problemático de Internet, los medios di-
gitales y las redes sociales, así como por 
su papel como facilitadores y/o potencia-
dores de otras conductas adictivas entre 
adolescentes (especialmente juegos de 
apuesta y juego online)2,3. Tal es su mag-
nitud que ocupan una línea estratégica en 
los últimos Planes de Acción sobre Adic-
ciones del Ministerio de Sanidad, Consu-
mo y Bienestar Social4,5.

La Estrategia Nacional sobre Adiccio-
nes 2017-20246 revela que, según los 
datos de ESTUDES (Encuesta sobre Uso 
de Drogas en Enseñanzas Secundarias 
en España), el 18% de jóvenes entre 14 y 
18 años usa de manera abusiva las TIC. A 
pesar de que este uso puede moderarse 
con la edad, este grupo es más propenso 
a presentar fracaso escolar y consumo de 
drogas6.  El grupo de riesgo con mayor 
predisposición a adicción digital es el de 
9 a 15 años1,7. A los 9 años buscan juegos 
técnicos que desafíen su cognición y ha-
bilidades constructivas complejas y, al pa-
sar a los 12, prefieren los que permiten el 
uso social entre iguales y demostrar sus 
habilidades7.

A nivel local, el I Plan Municipal de Infan-
cia y Adolescencia de Torrijos 2021-20248, 
señala varias amenazas en el ámbito de las 
adicciones, incluyendo el abuso de TIC, 

que se vuelve más frecuente en edades 
tempranas, junto al incremento del consu-
mo de alcohol y otras sustancias.

En la evidencia científica consultada se 
destacan ciertos criterios de riesgo como 
el aumento de tiempo de conexión con 
amistades virtuales no conocidas perso-
nalmente9 y criterios diferenciales como 
la dedicación temporal excesiva, interfe-
rencia con la vida cotidiana y síntomas de 
tolerancia, abstinencia y pérdida de con-
trol1,10. Aunque hay autores que también 
señalan factores de protección como la 
ocupación adecuada del ocio10, y que la 
cantidad de tiempo invertida se emplee 
de forma óptima1.

El uso problemático de dispositivos 
digitales en la población juvenil hace ne-
cesario conocer el uso que este grupo de 
edad realiza de las TIC como fase previa al 
diseño de posibles acciones preventivas y 
de promoción del uso adecuado. Este tra-
bajo tuvo como objetivo general indagar 
en las vivencias y experiencias sobre el uso 
de las tecnologías en estudiantes de Edu-
cación Primaria de la Zona Básica de Salud 
de Torrijos (Toledo, España). Además, se 
plantearon, como objetivos específicos, 
conocer los motivos del uso de las TIC en 
esta población, e indagar sobre las conse-
cuencias y riesgos de su utilización.

Metodología

1.  Diseño del estudio y 
participantes

Estudio cualitativo en el que se reali-
zaron 3 grupos focales con un total de 18 
estudiantes de 6º curso de Educación Pri-
maria de los tres colegios del municipio de 
Torrijos. Su distribución por género es de 9 
chicas y 9 chicos.

Los grupos focales se realizaron en una 
aula de los colegios a los que pertenecían 
los participantes tras obtener el consenti-
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miento informado firmado por los padres/
madres o tutores, y contando con la autori-
zación de los centros educativos.

La tabla 1 muestra un esquema de los 
contenidos abordados en los grupos foca-
les según los objetivos.

La metodología cualitativa permitió re-
coger los discursos en todas sus dimensio-
nes. La representatividad no radica en la 
cantidad de la información recibida, sino 
en garantizar la recogida de todas las posi-
bles configuraciones subjetivas (creencias, 
experiencias y conocimientos) de la comu-
nidad objeto de nuestro estudio.

2. Metodología y procedimiento

Para los grupos focales se selecciona-
ron perfiles diferentes para que la infor-
mación fuera lo más representativa de la 
población de estudio, de acuerdo con las 
características de la población según el 
Plan Municipal de Infancia y Adolescencia 
2021-2024 de Torrijos8. Los sujetos fueron 
escogidos por los equipos directivos de 
los centros educativos participantes, según 
estas directrices:

-  Inmigrante o de padres inmigrantes: 
1 estudiante.

-  Problemática individual o familiar por 
adicciones: 1 estudiante.

-  Colaborador o colaboradora con el 
grupo de iguales: 1 estudiante.

-  Familia numerosa: 1 estudiante.

-  Familia estructurada sin problemática 
conocida en adicciones: 2 estudiantes.

Se realizó un grupo focal por colegio, 
aplicándose el –criterio de saturación de 
datos–. La saturación teórica se alcanza 
cuando la información recogida no apor-
ta nada nuevo al desarrollo de las propie-
dades y dimensiones de las categorías de 
análisis. Los criterios para determinar la 
saturación son: la integración y densidad 
de la teoría (se satura cuando se ha anali-
zado y explicado el mayor número de va-
riaciones dentro de la teoría, y cuando la 
relación entre las categorías emergentes 
obedece a un patrón lógico-explicativo del 
problema investigado); la combinación de 
los límites empíricos de los datos (se alcan-
za la saturación cuando el investigador no 
tiene acceso a otros datos que contribuyan 

Tabla 1: Contenidos abordados en los grupos focales según los objetivos planteados.

OBJETIVOS EJES TEMÁTICOS PREGUNTA GENERAL PREGUNTAS CONCRETAS

Indagar en las 
vivencias y expe-
riencias sobre el 
uso de las TIC de 
los estudiantes de 
Educación Primaria

VIVENCIAS, EXPERIENCIAS E 
IMPACTO EN LA VIDA DIARIA
• Tiempo de uso. 
• Uso los fines de semana.
• Dispositivos utilizados. 
• Control parental.

¿Cuánto tiempo 
utilizáis las TIC?

•  ¿Cuánto tiempo usáis las TIC los días 
que tenéis colegio?

•  ¿Y los fines de semana?
•  ¿Qué dispositivos utilizáis?
•  ¿Vuestros padres y madres os con-

trolan el tiempo?
•  ¿Y los contenidos?

Conocer los 
motivos del uso 
de las TIC en esta 
población

MOTIVOS DE USO
• Tareas del colegio 
• Tiempo libre 
• Diversión 
•  Aplicaciones, redes sociales 

utilizadas
• Comunicación con los amigos/as

¿Para qué utilizáis 
las TIC?

•  ¿Forman parte de vuestro tiempo 
libre?

•  ¿Qué aplicaciones utilizáis?
•  ¿Las utilizáis para las tareas del cole-

gio?
•  ¿Usáis redes sociales?

Indagar sobre las 
consecuencias del 
uso de las TIC en 
esta población

CONSECUENCIAS DEL USO DE LAS 
TIC
•  Consecuencias a nivel físico, psi-

cológico, social.
• Problemas que puede ocasionar.
• Experiencias Riesgos

¿Qué consecuen-
cias pueden tener?

•  ¿Conocéis alguna consecuencia a 
nivel físico?

•  ¿Afecta a la vista?
•  ¿Os afecta al sueño?
•  Riesgos a nivel psicológico, social 
•  ¿Creéis que puedes ser adicto/a a 

las TIC?
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al desarrollo de la investigación); y la sen-
sibilidad teórica de quien realiza el análi-
sis (capacidad de los investigadores para 
abordar teóricamente los datos)11.

Los grupos focales fueron dirigidos por 
dos o tres enfermeras de familia y comuni-
taria que no son el profesional sanitario de 
referencia de los participantes en los gru-
pos focales.

Se realizó el registro de los datos cuali-
tativos en cuanto a la transcripción de las 
grabaciones y la inclusión de la informa-
ción no verbal.

Paralelamente a este estudio se llevó a 
cabo una investigación cuantitativa para 
conocer los hábitos de uso de TIC en esta 
población12, y así validar y contrastar los re-
sultados obtenidos.

1. Análisis de los datos

La recogida de datos se llevó a cabo de 
diciembre de 2021 a marzo de 2022.

La codificación de toda la información 
se realizó con el programa Atlas-Ti. Se 
identificaron las principales dimensiones 
del discurso y se distinguieron los aspec-
tos más relevantes de cada uno de los te-
mas, agrupando los datos recogidos en 

torno a las categorías relacionadas con los 
objetivos específicos del estudio.

La codificación y categorización fueron 
verificadas por todos los miembros del 
equipo de investigación para alcanzar un 
consenso. La revisión externa se realizó 
por miembros del equipo de investigación 
que no habían participado directamente 
en las entrevistas.

2. Consideraciones éticas

Se obtuvo dictamen favorable del Co-
mité Ético de Investigación Clínica del 
Complejo Hospitalario Universitario de 
Toledo, autorización de los centros educa-
tivos y permiso por escrito de los padres/
madres o tutores de los participantes en 
los grupos focales.

Los datos fueron tratados según la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales.

Resultados

Los resultados se presentan según los 
tres ejes temáticos y las categorías de 
los discursos de los participantes que se 
muestran en la Tabla 2.

Tabla 2: Temas y categoría emergentes después del análisis del contenido

Ejes temáticos. Vivencias, experiencias 
e impacto en la vida diaria.

Motivos de uso 
de las tecnologías.

Consecuencias del uso 
de las tecnologías.

Categorías 
emergentes.

Tiempo de uso.
Tipos de dispositivos. Diversión / entretenimiento. Consecuencias a nivel físico, mental, 

conductual y social.

Educación.

Control parental. Adicción.

Comunicación / socialización.
Trabajo.

Problemas que pueden ocasionar y 
riesgos asociados.

Redes sociales y videojuegos.
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1.  Vivencias, experiencias e impac-
to de las tecnologías en su vida 
diaria

El tiempo de uso que consideran adecua-
do es alrededor de 2 horas. Las usan más en 
fines de semana y tiempo libre. Consideran 
positivo el control parental del tiempo y el 
control del uso de los menores de edad.

“Mi reflexión es que, a ver, hay que uti-
lizar la tecnología con precaución, no es-
tar muy adicto, estar dos horas o una hora 
nada más, y luego ponerte a hacer otra 
cosa… Deporte, o ir con tu familia” (1:85)

Los dispositivos que más nombran son, 
en este orden, móvil, consola, tablet, orde-
nador y televisión. La mayoría de los partici-
pantes tienen móvil y reconocen que cada 
vez acceden a las TIC con una edad menor.

“Que cada vez empezamos antes. O 
sea, yo empecé a los 9 años y mi her-
mano empezó a los 6, el pequeño, con 
teléfono móvil. Mi hermano mayor em-
pezó a los 12, que se lo tuvo que com-
prar porque fue de fin de curso a una ex-
cursión. A mí me lo compraron un poco 
antes, pero sin tarjeta, y mi hermano to-
davía no tiene tarjeta porque tiene solo 
7 años” (1:72)

El control parental se centra más en el 
control del tiempo, aunque también se re-
fieren a la vigilancia de los contenidos.

“A mí solamente me dejan viernes, 
sábado y domingo, mis padres, porque 
de lunes a jueves a mí no me dejan, 
porque con todo esto de estudiar, 
y para que no nosentretengamos, lo 
único que me dejan el ordenador por-
tátil, el mío, para buscar información so-
bre trabajos” (2:11)

“Yo de todas formas tengo, mi madre 
tiene una aplicación que todo lo que 
yo vea en el móvil lo ve ella y si yo por 

ejemplo estoy viendo algo que no es 
para niños pues ella automáticamen-
te me puede desde la aplicación blo-
quearme el móvil” (3:29)

Refieren que el tiempo de uso de las 
tecnologías está asociado a un incentivo si 
sacan buenas notas o realizan las tareas, y 
en el mismo sentido, es utilizado por parte 
de los padres/madres como castigo.

“A mí mis padres me ponen un lími-
te, sobre las notas, que, si saco de ocho 
pa’arriba, me dejan utilizar las máqui-
nas los fines de semana y cualquier otra 
cosa, pero si saco menos de un ocho 
para abajo, no me los dejan utilizar du-
rante un fin de semana. Pero también si 
saco de nueve para arriba, me dan un 
premio que son 10 euros para gastarme 
en todo lo que quiera” (2:35)

2.  Motivos de uso de las TIC

Suelen utilizar las TIC como forma de ocio, 
mayoritariamente durante su tiempo libre.

“Pues entretenimiento. Juegos, redes 
sociales en las que ves cosas que hace la 
gente. Por ejemplo, que pinta, que jue-
ga a un juego o que te explica actualiza-
ciones de un juego, cosas…”. (1:14)

Aunque admiten que el uso excesivo les 
llega a resultar aburrido.

“Si pero es que llega un momento en 
el que dices esto te aburre. Y te sales y no 
sabes qué hacer; Y al final te quedas ahí 
estancado; Y al final luego te vuelves a 
meter otra vez por el aburrimiento.” (3:7).

Ven las tecnologías como un medio fa-
cilitador del aprendizaje y las usan para sus 
tareas escolares.

“Que me parece a veces puede ve-
nir bien la tecnología para estudiar y a 
veces, cuando tienes tiempo libre para 



78 Original Qualit & Quantit Commun Nurs Res, RqR – Vol. 13 Nº 2 |  Julio  2025

jugar, divertirte, pero no hay que hacer 
un uso excesivo”. (2:1)

También las utilizan como un medio de 
desconexión / descanso de los quehace-
res escolares.

“[...] porque de tanto estudiar, de tan-
to hacer los deberes, tengo que desco-
nectar de alguna manera, y desconecto 
tanto a veces, que me paso muchísimas 
horas”. (2:10)

Consideran las TIC un medio de comu-
nicación con su entorno y una vía para co-
nocer a otras personas.

“Positivas, puedes ver a tus amigos, 
puedes hablar con ellos, imagínate que 
yo ahora, me voy a Estados Unidos, y 
tengo que hablar con mi madre, pues yo 
cojo y mamá que pasa esto, que estoy 
aquí en Estado Unidos, estoy aquí estu-
diando. También por el trabajo, imagína-
te, que yo me voy a Francia y estoy traba-
jando, no voy a bajar aquí, aquí aposta, 
para ver a mi familia, pues me meto en 
WhatsApp, y hago una videollamada y 
así“ (2:84)

“Yo con mi primo es una cadena, yo 
conozco a alguien, ese alguien conoce 
a otro, conoce a otro, y así acabamos to-
dos enlazados”;”Es el ciclo de los ami-
gos”. (2:93)

También admiten que las TIC pueden 
ser una vía de trabajo, aunque se muestran 
críticos con ella.

“El trabajo de ser influencer en sí es 
un trabajo porque te tienes que dedicar 
para que la gente no te deje de seguir, 
te tienes que dedicar a subir vídeos 
todos los días, esforzarte y cosas de 
esas.”(3:37)

“Porque nada más con eso, en Internet 
todo el día jugando y hablando… pues, a 
ver, ganas mucha publicidad, mucho di-

nero, pero búscate un trabajo en el que 
hagas algo, aprendas algo“ (1:58)

Las redes sociales mayormente utiliza-
das para estos fines son, por orden, Tik-
Tok, Instagram, YouTube, Twitch, Facebook  
También destaca el uso social que realizan 
de los videojuegos.

“Pues TikTok también para ver vídeos. 
Por ejemplo, si te entretiene ver a gente ju-
gando un juego, o querer saber cómo se 
llama un juego, o ver cómo alguien pinta 
un dibujo bien hecho, o de cómicos. Pues 
te entretienes ahí un rato. Luego, WhatsA-
pp para para hablar con tus amigos o fa-
milia. YouTube para ver vídeos. Videojue-
gos para a veces jugar con mis amigos o 
sola…” (1:52)

3.  Consecuencias del uso de las TIC.

Reconocen que las TIC pueden llegar 
a ser una adicción como la adicción a 
sustancias y que es bastante fácil engan-
charse.

“Yo diría que puede ser las tecnolo-
gías una de las mayores de adicciones 
hasta el momento, y que puede ser en 
algunos momentos, incluso una dro-
ga, es que hay gente que no controla”. 
(2:110)

Admiten que el uso excesivo de las TIC 
puede repercutir negativamente en la sa-
lud física y mental.

“Pues te puede producir pues algo 
grave, unas lesiones en los ojos, o do-
lores de cabeza... O como le pasó a 
una amiga mía, que tuvo migrañas”. 
(1:18)

“También los móviles te afectan, 
porque también puedes estar 24 horas 
y te hacen antisocial, también como 
dice X moverte más agresiva, adicción 
mucho, caer en depresión y ansiedad”. 
(2:104)
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Algunos de los problemas que les oca-
siona el uso excesivo de las TIC es el dejar 
las responsabilidades.

“Yo nunca hago primero las tecnolo-
gías porque luego te enganchas, dices 
que te vas a tirar 5 minutos y luego te ti-
ras 2 horas y se te olvida que tienes que 
irte extraescolares.” (1:47)

También, consideran problemática la 
posible falta de privacidad en redes socia-
les y les genera conflicto el hacer públicos 
algunos datos personales.

“A mí la red social que más me da 
miedo es Facebook, es porque tú te 
tienes que hacer obligatoriamente una 
cuenta para utilizar Facebook, y además 
te pide que pongas toda tu información, 
pongas, donde vives, donde estudiaste, 
donde trabajas, qué más, muchas cosas, 
tu correo electrónico, absolutamente 
todo, y a la mínima que tú le digas, por 
ejemplo, la contraseña a alguien, ya se 
van a meter en tu vida, y te pueden ha-
cer mucho daño“. (2:59)

Detectan el peligro asociado a la inver-
sión de dinero en videojuegos.

“Y hay mucha gente que se gastó di-
nero en los juegos y luego se lo quitan 
todo…” (2:69)

Además, destacan el hackeo como uno 
de los grandes peligros.

“Y también yo pienso que, con las 
cuentas, pueden entrar a tu perfil, pue-
den ver lo que haces, lo hackers pueden 
ver, por ejemplo, lo que estás haciendo, 
pueden mirar por la cámara de tu móvil, 
entonces sin cuenta es como si tú no exis-
tieses, entonces es como mejor”. (2:58)

Aunque usan las tecnologías para ha-
cer nuevos amigos, también detectan que 
puede conllevar problemas el hablar con 
desconocidos.

“Sí, muchos, porque, es decir, tú ha-
blas con esa persona, le pasas tu nú-
mero y le pasas tu dirección de la casa 
y todo eso, pues puede entrar a robarte 
porque no sabes quién es… o te manda 
cosas que no debe, porque hay algunas 
personas que se dedican a mandar co-
sas que son malas.” “Pedir cosas.” “O pe-
dirte cosas a cambio de algo.” (1:99)

Comentan que el uso excesivo puede 
provocar cambios conductuales e incluso 
aislamiento social.

“Te da más agresividad”. (2:41)

“Te puedes aislar de otras personas”. 
(2:43)

Incluso tienen que recurrir a excusas 
para dejar las tecnologías.

“También es importante que estar un 
rato con las Tablet, pero también apro-
vechar el tiempo con nuestros familia-
res”.-“Justo por eso yo, por las noches, 
cuando estoy con mis amigos, les digo 
que me tengo que ir, les digo alguna ex-
cusa rara que es para jugar con mi fami-
lia a las cartas” (2:27)

Discusión

Para comenzar con el eje temático 1, 
vivencias, experiencias e impacto de las 
TIC en su vida diaria, los y las participantes 
identifican que el tiempo adecuado de uso 
de las TIC en su franja etaria es de máximo 
2 horas al día, así como indican las reco-
mendaciones del Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social13. Sin embar-
go, la evidencia muestra que los adoles-
centes suelen utilizarlas más de ese tiem-
po. Un estudio transversal en adolescentes 
europeos señala que el 40% pasan más 
de 2 horas al día conectados a Internet14. 
En otro estudio se constata que más de 
un 55,7% supera este tiempo12. Nuestros y 
nuestras participantes refieren que el tiem-
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po dedicado a las TIC aumenta durante los 
fines de semana, coincidiendo con otro 
trabajo dirigido a población entre 11 y 18 
años, donde se refleja que el 31,5% utiliza 
Internet más de 5 horas al día, aumentan-
do esta cifra al 49,6% en fines de semana15.

Respecto al control parental, se ha de-
mostrado que las conductas de riesgo y/o 
bajo rendimiento escolar están ligadas a 
niveles bajos de supervisión parental. No 
obstante, la evidencia señala que el con-
trol es escaso tanto en términos de restric-
ción como de supervisión15. Un estudio 
cualitativo con padres y madres de ado-
lescentes entre 11 y 20 años refleja lo que 
también indican los y las participantes de 
nuestro estudio: los límites suelen centrar-
se en el tiempo de uso16. Además, el uso 
como “recompensa-castigo” de las TIC 
por parte de los padres/madres, también 
identificado por nuestros y nuestras parti-
cipantes, ha sido descrito en la literatura 
científica17. Los sujetos de nuestra investi-
gación consideran positivo el control pa-
rental de las TIC, en línea con otro estudio 
cualitativo en España18.

Sobre los dispositivos de uso, la inves-
tigación confirma que la edad de acceso 
a estas herramientas es cada vez más tem-
prana19, tal como perciben los y las esco-
lares que participan en nuestro estudio. 
El informe Net Children Go Mobile19 refle-
ja que, en España, la edad promedio de 
inicio en el uso de Internet era de 7 años 
en 2016. Los datos del Instituto Nacional 
de Estadística (INE)20,21 muestran que, en 
2019, el 93,1% de los adolescentes entre 
10 y 15 años utilizaba Internet, cifra que au-
mentó al 95,4% en 2023.

Los dispositivos portátiles son los ma-
yoritariamente utilizados en la edad ado-
lescente22. La mayoría de los participantes 
de nuestro estudio refieren disponer de un 
dispositivo móvil, afirmación que concuer-
da con los datos de la última Encuesta so-
bre Equipamiento y Uso de Tecnologías de 
Información y Comunicación (TIC) en los 

Hogares21 y los datos sobre edad media 
de tener el primer móvil (10,96 años) del 
estudio de UNICEF España15, así como con 
otro estudio cuantitativo realizado en esta 
población (9,13 años)12.

Pasando al eje temático 2, motivos de 
uso de las TIC, en los y las estudiantes 
de nuestro estudio destaca el uso como 
forma de ocio / vía de entretenimiento y 
como medio de comunicación. Estos da-
tos concuerdan con los datos que refleja 
UNICEF España15, donde se constata que 
los cuatro usos más habituales de la red 
tienen que ver con fines relacionales y lú-
dicos (chat, música, RRSS y visualización de 
vídeos). También coinciden con otros estu-
dios donde casi dos tercios de los adoles-
centes dedican gran parte de su tiempo en 
Internet a escuchar música y más de un ter-
cio a ver recomendaciones, juego online o 
visualización de películas y series22. En esta 
línea, también es importante el tiempo que 
pasan en Internet para la realización de las 
tareas escolares, ocupando el quinto uso 
más habitual en el ránking15.

El impacto de las RRSS en la población 
joven es innegable. La bibliografía consul-
tada expone que un 98,5% de los adoles-
centes españoles entre 11 y 18 años están 
registrados en, al menos, una red social15. 
Las RRSS mayormente utilizadas según la 
literatura por esta población son YouTube, 
Instagram y TikTok12,15, coincidiendo estos 
datos con los obtenidos en nuestro estu-
dio. En esta línea, destaca el uso que los 
y las participantes de nuestro trabajo reali-
zan de las RRSS como medio de comunica-
ción con sus amigos, familia e incluso con 
personas no conocidas personalmente. Un 
estudio con metodología mixta sobre la 
influencia de las TIC en la socialización de 
los y las adolescentes muestra que ven en 
las RRSS una oportunidad para encontrar a 
personas con las que compartir aficiones 
comunes23.

Por otro lado, los y las participantes de 
nuestro estudio también refieren utilizar 
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los videojuegos como medio de sociali-
zación. Esto coincide con los datos obte-
nidos en otro trabajo, donde se alude a la 
posibilidad de interacción con otros juga-
dores/as como uno de los principales mo-
tivos de uso23.

Respecto al uso de TIC como medio para 
desarrollar un empleo surge entre nuestros 
y nuestras participantes el concepto de “in-
fluencer”. En la literatura actual se muestra 
que se ha introducido entre las opciones 
laborales a las que les gustaría dedicarse a 
los jóvenes, sobre todo entre aquellos que 
cursan primer ciclo de Enseñanza Secunda-
ria Obligatoria, probablemente motivados 
por la idealización de las mismas. Sin em-
bargo, al alcanzar una edad más próxima a 
la adultez, el deseo de dedicarse a las RRSS 
se ve reducido en pos de la elección de su 
futuro académico y/o profesional24.

Entrando ya al último eje temático so-
bre consecuencias del uso de las TIC, un 
estudio realizado en la Comunidad de 
Madrid muestra que solo un 32% de los 
adolescentes harían un uso adecuado de 
Internet, mientras que un 31,5% mostra-
rían señales de riesgo, un 23,3% llevarían 
a cabo conductas de uso abusivas y un 
13,2% mostrarían clara dependencia com-
portamental25. Nuestros y nuestras partici-
pantes parecen ser conscientes de que un 
uso excesivo puede tener repercusiones 
a nivel físico, mental, conductual y social, 
e incluso admiten sufrirlas tanto ellos/as 
como personas de su entorno. Sin embar-
go, lo que nos muestra la literatura es que 
la mayoría de los adolescentes percibe el 
uso excesivo e inadecuado por parte de la 
gente de su edad, pero no son capaces de 
percibirlo en ellos mismos22.

Entre los riesgos del uso de Internet que 
describe la literatura encontramos el pira-
teo o hackeo, el uso inadecuado de infor-
mación personal y de fotos por parte de un 
tercero y la existencia de personas que se 
hacen pasar por otras (catfishing)26, todos 

ellos identificados por los y las participan-
tes en nuestro estudio. En cuanto al gasto 
de dinero en compras con aplicaciones 
o juegos online, otro de los riesgos que 
detectan nuestros escolares, la literatura 
muestra que se da con mayor frecuencia 
en el género masculino26.

La mayor fortaleza de este estudio es 
que ha permitido conocer las vivencias y 
experiencias de estos escolares de la Zona 
Básica de Salud de Torrijos respecto a las 
TIC mediante el diálogo directo con ellos, 
sin intermediarios, y pudiendo integrar en 
la investigación factores con los que posi-
blemente no se habría contado de tratar-
se de un trabajo de corte cuantitativo. Sin 
embargo, al tratarse de un estudio cualita-
tivo contamos con la limitación de que los 
datos obtenidos no pueden extrapolarse 
al conjunto del universo de estudio. Ade-
más, pueden estar sesgados, por ejem-
plo, por el efecto Hawthorne, que apare-
ce cuando los participantes de un estudio 
modifican su comportamiento debido a la 
observación del investigador. El hecho de 
que las personas que realizaron la entre-
vista no son los profesionales sanitarios de 
referencia de los participantes ayuda a la 
minimización del impacto de este efecto. 
Explicar previamente los objetivos del es-
tudio, asegurar la confidencialidad de sus 
aportaciones y crear un ambiente tranqui-
lo facilitaron la expresión de sus opiniones, 
experiencias y vivencias, contribuyendo 
también a limitarlo.

Se puede concluir que, en estos es-
colares, las TIC forman parte de su vida 
cotidiana, siendo capaces de identificar 
un tiempo adecuado de uso y compartir 
experiencias de uso excesivo, cuando in-
terfiere con sus estudios o su vida familiar. 
Los datos obtenidos nos han permitido 
comprender y entender las vivencias y ex-
periencias de estos escolares en relación 
con las TIC y abren camino para el diseño 
de acciones comunitarias que potencien 
un uso adecuado.
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