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La colección “Ciencias de la salud: explorando el bienestar físico y 

mental 2» tiene como objetivo discutir de manera científica diversos trabajos 
que componen sus capítulos. Este volumen aborda de manera categorizada e 
interdisciplinaria estudios, investigaciones, análisis cualitativos y revisiones que 
abarcan varias vertientes de las Ciencias de la Salud. Nuestro objetivo central 
es presentar de forma clara y estructurada estudios desarrollados en diversas 
instituciones de enseñanza e investigación. Cada trabajo destaca la producción 
de conocimiento científico en Ciencias de la Salud, abordando condiciones de 
salud importantes y relevantes.

Aquí se debaten temas contemporáneos con la propuesta de fundamentar 
el conocimiento de académicos, maestros, profesionales liberales y todos los 
interesados en la ciencia de estas áreas. Los trabajos muestran el papel de las 
Ciencias de la Salud en el trabajo interdisciplinar en servicios de salud, el análisis 
de proteínas β-lactamasa a través de técnicas de química computacional, el 
índice de masa corporal y riesgo mórbido en estudiantes universitarios, los 
cambios nutricionales y ejercicio físico en deportistas universitarios durante 
el aislamiento por COVID-19, y la educación para el cuidado profesional de 
enfermería en el envejecimiento saludable. También abordan la integración y 
alcances del cuestionario de investigación psicosocial “Condiciones de vida y 
salud mental en adultos mayores”, la perspectiva clínica y del diagnóstico para la 
investigación de tratamientos de la enfermedad de Parkinson, el resveratrol como 
sustancia antioxidante y neuroprotectora, y los recursos naturales utilizados para 
controlar la diabetes en la población de Campeche, México. Además, discuten la 
violencia obstétrica y sus implicaciones para el binomio madre-bebé, así como 
el conocimiento del personal de enfermería de quirófano sobre la procuración de 
órganos para trasplante en un hospital de segundo nivel.

La organización de este libro no sigue un criterio único debido a la diversidad 
de temas y métodos presentados. A lo largo de 12 capítulos, el lector encontrará 
discusiones científicas en áreas cruciales. Tener un material que retrate el 
conocimiento científico en Ciencias de la Salud es esencial en el contexto actual de 
salud, donde diversas enfermedades y complicaciones afectan a un gran número 
de personas. Este libro llena un vacío, ofreciendo debates sobre enfermedades 
que han aumentado sustancialmente pero que aún son poco discutidas.

“Ciencias de la salud: explorando el bienestar físico y mental 2» presenta 
una teoría bien fundamentada en resultados prácticos obtenidos por profesores 
y académicos dedicados. Reconocemos la importancia de la divulgación 
científica y destacamos la estructura de Atena Editora, que ofrece una plataforma 
consolidada y confiable para la exposición y divulgación de estos resultados.

Camila Pereira
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TRABALHO INTERDISCIPLINAR NOS SERVIÇOS 
DE SAÚDE 

CAPÍTULO 1
 

Paulo André Melo Oliveira

Kamila Batista da Silva Barbosa 
Menezes

Ricardo Paulo Pereira Mesquita

Jayssa Leite Freitas

Samyra Gracielle Helena de Carvalho

Ahmad Mohamad Yassine

Juliana Ruffeil Tavares Hesketh

Caroline Momente Martins Saturnino

Lucas Gonçalves Silva Sarquis

Maria Isabel Lopes Botelho

Thayllon Vinícius Damasceno Mendes

Paulo Victor Augusto de Oliveira 

RESUMO: Esse estudo tem como objetivo 
principal a demonstração da importância 
da assistência em saúde interdisciplinar 
na prestação de cuidados, sendo assim, 
auxiliando futuros estudos acerca da 
temática proposta. Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura com a demonstração 

da importância do trabalho interdisciplinar 
dentro da assistência em saúde, utilizando 
a metodologia descritiva. Em suma, pôde- 
se compreender a importância da criação 
de medidas que garantam a prestação de 
cuidados de forma eficaz, humanizada e 
eficiente, sendo a implementação do trabalho 
interdisciplinar um meio para tal fato.
PALAVRAS-CHAVE: ‘’interdisciplinar’’; 
“assistência em saúde’’; “prestação de 
cuidados’’; ‘‘profissionais da saúde’’.

INTRODUÇÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS) 

no Brasil trata-se do órgão do Ministério da 
Saúde que presta cuidados de prevenção, 
tratamento e cuidados para todos os 
cidadãos brasileiros. Esse modelo de 
atenção tem como princípios a Equidade, 
a Universalidade e a Integridade, buscando 
a prestação de cuidados de forma 
humanizado. Ademais, os profissionais 
de saúde tem um indubitável papel na 
promoção em saúde, com a implementação 
de uma assistência que supra as 
necessidades da comunidade, sendo 
assim, o trabalho interdisciplinar entre 
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esses profissionais corrobora com tal objetivo. A reordenação do modelo de assistência do 
Brasil tornou-se necessário a partir da efetivação do SUS, rompendo com os paradigmas 
da unilateralidade e trazendo a interdisciplinaridade (Cerqueira Santana, 2020).

O processo saúde-doença é marcado por um panorama que se altera ao decorrer 
da história, evoluindo juntamente com a sociedade. Sendo esse processo associados aos 
seguintes fatores: a saúde como ausência de doenças, a saúde como bem-estar e a saúde 
como um direito constitucional (Paim, 1998). Por isso, o conhecimento faz-se presente 
com a subdivisão dos porcos biológicos e sociais; individuais e coletivos; privado e público; 
curativo e preventivo. Nesse sentido, a equipe multiprofissional dos serviços estruturam 
uma cadeia de conhecimentos especializados multifocal (Rios, 2019).

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo principal a demonstração da 
importância da assistência em saúde interdisciplinar na prestação de cuidados, sendo 
assim, auxiliando futuros estudos acerca da temática proposta.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com a demonstração da importância 

do trabalho interdisciplinar dentro da assistência em saúde, utilizando a metodologia 
descritiva. O trabalho foi realizado em cinco etapas, sendo elas: escolha da temática a ser 
trabalhada, delimitação dos critérios de inclusão (periodicidade entre 2018-2023, idiomas 
ingles e portugues e relevância para o objetivo proposto), busca nas bases de dados Scielo, 
Periódico Capes e Biblioteca Virtual em Saúde, seleção dos trabalhos, análise dos achados, 
por fim, compilação dos pontos-chaves. Ademais, foram utilizados como Descritores em 
Ciências da Saúde e operadores booleanos: ‘’interdisciplinar’’ and “assistência em saúde’’ 
or “prestação de cuidados’’ and ‘‘profissionais da saúde’’.

RESULTADOS
A interdisciplinar trata-se de uma nova modalidade de realizar o modo de pensar, e 

consequentemente tem a reciprocidade e integração entre vários aspectos por conta das 
diferentes áreas de conhecimentos, produzindo novos conhecimentos para a resolução de 
problemas. Nesse sentido, as universidades optaram por focar em promover a interação 
e articulação entre diversos cursos para a criação de um ambiente interdisciplinar, para a 
formação de profissionais capacitados para o trabalho nessas equipes, sendo assim, pode- 
se considerar um avanço para o ensino (Baquião, 2019).

O modo de se fazer saúde no Brasil passou por algumas transformações durante a 
história, sendo marcado durante as décadas de 70 e 80 pela necessidade da prestação de 
um cuidado justo, universal e equitativo. Esse período foi denominado de Reforma Sanitário 
Brasileira, tornando a saúde mais humanizada por conta da realização de uma assistência 
holística levando em consideração os aspectos biopsiossociais, sendo indubitavelmente 
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necessário a organização de políticas públicas que garantam a realização de debates 
interdisciplinares para a melhora prestação de cuidados aos pacientes (Oliveira, 2018).

Para a especialização de profissionais de saúde, por meio da educação permanente, 
o Ministério da Saúde promoveu a criação de Programas de Residência Multiprofissional 
em Saúde (PRMS) e a Educação Interprofissional no país, com o intuito de transformar 
as formas de atenção em saúde. Sendo caracterizado como uma modalidade de ensino 
de pós-graduação lato sensu, colaborando para o panorama do SUS, fortalecendo e 
qualificando os profissionais. Além disso, essas medidas têm como foco a superação da 
fragmentação dos cuidados, e reduzindo as complexidades dos processos (Brasil, 2012).

A interdisciplinaridade pode ser classificada de quatro maneiras, sendo 
elas: a pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade, transdisciplinaridade ou como 
interdisciplinaridade. Ademais, esse conceito tem como objetivo a conjunção múltipla de 
olhares sobre o cuidado (Cordeiro, 2021). Um desafio para a designação desse modo 
tem relação com o distanciamento entre os conhecimentos teóricos e os práticos, onde as 
organizações ensinam mas não demonstram como se realiza (Ianni, 2021).

CONCLUSÃO
Em suma, pôde-se compreender a importância da criação de medidas que garantam 

a prestação de cuidados de forma eficaz, humanizada e eficiente, sendo a implementação 
do trabalho interdisciplinar um meio para tal fato. Além disso, a análise de cuidados do ponto 
de vista de cada profissional permite a prestação de uma assistência de forma holística, 
garantindo a visão do ser como uma pessoa biopsicossocial. Devendo iniciar as políticas 
de educação permanente dentro das universidades, para a formação de profissionais 
capacitados para a realização de uma atenção em saúde interdisciplinar.
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conceito ampliado de saúde na formação acadêmica. Interface-Comunicação, Saúde, Educação, v. 23, 
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conformados por directivos, docentes, estudiantes y egresados. En dichas dinámicas se 
aplicaron las técnicas e instrumentos del Benchmarking, la matriz foda, matriz IPER y las siete 
“S” de Mc Kinsey. Se consideraron dos contextos geográficos. Primero, Bogotá - Colombia, 
sede de la Universidad Pedagógica Nacional y segundo, Cerro de Pasco - Perú sede central 
de la Facultad de Ciencias de la Educación. Por ende, se concluyó que el plan de estudio 
del programa presenta condiciones favorables para la implementación del sistema integrado 
de gestión en su fase de iniciación mediante el acoplamiento de las normas de seguridad y 
medio ambiente al ya existente de calidad validado en el proceso de licenciamiento.
PALABRAS CLAVE: Calidad, Seguridad y Salud, Medio Ambiente.

INTRODUCCIÓN
La presencia abrupta del Coronavirus COVID-19 ha ocasionado cambios en 

la dinámica educativa en todos los niveles y modalidades, en la salud, la gestión de la 
información y conocimiento, “los estilos de vida y en los procesos de trabajo” (Universidad 
de Lima, 2020) por supuesto, que también golpeó el tablero de los procesos de acreditación 
que se viene llevando a cabo en el Perú, según “Ley N° 27840 del Sistema Nacional de 
Evaluación, Acreditación, Certificación de la Calidad Educativa” (Ley 28740, 2014).

El estudio tuvo como objetivo implantar en su fase de iniciación, un sistema Integrado 
de gestión basado en las normas internacionales: “ISO 9001: 2015, Calidad; OHSAS 18001: 
2007, Seguridad y Salud en el Trabajo e ISO 14001: 2015, Medio ambiente”i.

Todo, en el marco de la autoevaluación/diagnóstica del plan de estudios del programa
22 de formación docente de Biología y Química; Escuela de Formación Profesional 

de Educación Secundaria; Facultad de Ciencias de la Educación; Universidad Nacional 
Daniel Alcides Carrión. Ubicado en Pasco – Perú.

Según la Real Academia Española (2019), ISO significa: Organización Internacional 
de Estandarización. Respecto al marco de referencia, la norma internacional ISO 
9001:2015 entiende por educación a un sistema tipificado como “conjunto de características 
inherentes al servicio educativo y cumplen con los requisitos asociados a las necesidades y 
expectativas de los grupos de interés” (Universidad Santiago de Cali, 2020).

ISO 9001: 2015, norma basado en el enfoque estratégico plantea un sistema de 
gestión de calidad que satisfaga de manera equilibrada los requerimientos en las tres 
dimensiones de la educación superior: docencia, investigación y extensión” (Fontalvo & De 
la Hoz, 2018, p. 37)

OHSAS 18001:2007, norma que establece un modelo para la Gestión de la 
Prevención de Riesgos Laborales. Como detalla Adriana Higuera (2019) tiene como 
propósito prevenir lesiones y/o deterioro de la salud de los trabajadores y proporcionar 
lugares de trabajo seguros y saludables. Por lo tanto, es imprescindible para la organización 
eliminar o minimizar los riesgos para la Seguridad y Salud en el Trabajo tomando medidas 
preventivas y protectoras eficaces.
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ISO 14001: 2015 busca gestionar e identificar riesgos ambientales que pueden 
producirse internamente en la organización educativa mientras realiza sus actividades. 
Como enfatiza María Quiñones Cabral, “El Sistema de Gestión Ambiental provee de métodos 
documentales y organizativos que permiten el cumplimiento de los requisitos legislativos y 
de los objetivos ambientales y mantener su cumplimiento a lo largo del tiempo” (Quiñones 
Cabral, 2017, p.10)

METODOLOGÍA
El estudio respondió al tipo descriptivo – cualitativo. Se realizaron 10 reuniones con 

grupos focales conformados por 30 individuos: 04 directivos, 08 docentes, 04 estudiantes y 
02 egresados. La principal unidad de análisis fue el Currículo 2017.

El método aplicado en la investigación fue mixto: cuantitativo y cualitativo; analítico, 
deductivo –inductivo, por otra parte, el estudio de caso, ya que un conjunto de normas 
generales establecidas internacionalmente se ha aplicado a un caso particular. Programa 
22 de Formación Docente de Biología y Química. Dimensión 2: Formación integral; Factor 
4: Proceso enseñanza – aprendizaje; Estándares: 09 (Plan de estudios); 10 (Características 
del plan de estudios) y 11 (Enfoque por competencias).

Las técnicas e instrumentos utilizados fueron: el benchmarking, la matriz foda y las 
siete “S” de Mc Kinsey.

RESULTADOS

Benchmarking y propuesta de planes de mejora de los factores externos del 
programa 22 de Biología y Química

•	 Estudio actualizado de demanda de los aspectos del PESTA: Político, Económi-
co, Social, Tecnológico y Ambiental.

•	 Innovación del plan de estudio considerando el proceso de internacionalización. 
Incluyendo la educación virtual, con enfoque modular dinámico de acuerdo a las 
demandas socioeconómicas y las tendencias de desarrollo.

•	 Alienación del plan de estudios a las demandas laborales en diversos ámbitos: 
Instituciones de desarrollo comunitarios, Instituciones Educativas estatales, pri-
vadas y organismos no gubernamentales; Centros de Investigación e informa-
ción para el manejo adecuado de small y big data.

•	 Actualización de información de los docentes y profesionales dedicados a la 
formación docente completando los registros: google scholar; CTI- Ciencia, Tec-
nología Vitae ex Directorio Nacional de Investigadores e Innovadores –DINA; 
ORCID - Open Researcher and Contribution ID.
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•	 Ampliación y diversificación de los servicios educativos con la apertura de una 
unidad académica de educación continua en tres modalidades: Presencia, Se-
mipresencial y E-Learning, donde se oferte: Pos títulos: Diplomados, Especiali-
zaciones, Segundas Especializaciones y posgrados especializados.

•	 Participación y publicación de actas, artículos y libros de eventos académicos 
regionales, nacionales e internacionales.

•	 Implementación del Sistema Integrado de gestión en su etapa de iniciación ba-
sado en normas internacionales: 9001: 2015 (Calidad); OHSAS (Seguridad y 
Salud en el Trabajo) e ISO 14001: 2015 (Medio Ambiente).

Análisis FODA y propuesta de planes de mejora de los factores internos del 
programa 22 de Biología y Química

•	 Elaboración participativa del plan estratégico y proyecto educativo actualizado 
del programa.

•	 Alienación de los perfiles de ingreso y egreso de los estudiantes del programa. 
Todo expresado en competencias genéricas, específicas y de especialidad: Co-
nocimientos de biología y química; Instrumental Especifico, Laboratorios pre-
sencial y virtual; investigación y acompañamiento pedagógico.

Siete “S” de Mc Kinsey a nivel del programa 22 de Biología y Química

•	 Estrategia. – Trabajo en redes con reuniones con pequeños grupos focales en 
con visión y práctica estratégica.

•	 Estructura. - es funcional y se evidencia en la conformación del Comité Interno 
de autoevaluación con fines de acreditación. Sistemas. – tiene una estructura 
jerárquica: presidente, comité directivo e integrantes de círculo de docentes y 
estudiantes. Habilidades. - considerando las tendencias actuales de la actividad 
educativa, se practica la planificación, ejecución y evaluación, además, la prác-
tica del método de indagación e investigación científica en contextos de aula, 
institución educativa, social y el campo virtual.

•	 Valores Compartidos. - Profesionales competitivos e innovadores con capaci-
dad científica, humanística y tecnológica, en los ámbitos de la biología y la 
química en la perspectiva del desarrollo sostenible.

•	 Principios:

a.	 Visión. - Ser una universidad con calidad académica y responsabilidad social 
generando ciencia, tecnología y patentes para el desarrollo integral-sostenible 
de la sociedad en la región, el país y del orden mundial.

b.	 Misión. - Formar profesionales competentes, investigadores, prospectivos con 
sensibilidad social.
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•	 Estilo. - El Estilo de Liderazgo que se práctica en el equipo docente presenta 
una tendencia hacia el estilo de liderazgo democrático consultivo.

•	 Personal. - Los Docentes conforman un equipo docente especializado en bio-
logía y química.

Porcentaje de Cumplimiento De la Norma ISO 9001: 2015
En función de la observación directa efectuada in situ y la revisión cuidadosa de la 

documentación (Plan Estratégico 2011-2016, Currículo/Plan de estudios 2017 e Informe de 
Avance de Autoevaluación con fines de acreditación) se estructuraron cuadros de síntesis 
de información con los respectivos valores de cumplimiento calculados por cada ítem de la 
norma (considerando evaluaciones parciales por ítem con rango de 0 – 100%), los cuales 
se detalla en el siguiente párrafo:

La Universidad Nacional Daniel Alcides Carrión ha logrado la Licenciatura 
Institucional, que evidenció el cumplimiento de las condiciones básicas de Calidad, fue 
evaluado por la SUNEDU – Perú, Superintendencia Nacional de Educación Superior 
Universitario. No obstante, ahora se está implementando a nivel de Programas el proceso 
de acreditación, motivo por el cual se considera que hay un avance de 50% en cumplimiento 
de la norma ISO 9001: 2015. PEO02 (Manual de Procesos de SGCUNDAC-V) y gestión del 
currículo PE03 Gestión curricular.

A nivel del programa, la norma ISO 9001: 2015 tiene un cumplimiento parcial de 
50% en todas sus cláusulas. Hecho que se explica por la obtención del Licenciamiento 
Institucional en agosto del 2019, también se evidenció el cumplimiento de las Condiciones 
Básica de Calidad.

Por otro lado, falta el cumplimiento de un 50% a nivel de programa. Proceso que ya 
se inició con la autoevaluación para fines de la acreditación.

Porcentaje de Cumplimiento de la Norma OHSAS 18001: 2007 e 1SO 14001: 
2015

Ambas normas y sus respectivas cláusulas tienen un porcentaje de 0% de 
cumplimiento. Hecho que lleva a ser implementado mediante un Sistema Integrado de 
Gestión.

La institución universitaria ha estado abocado al cumplimiento del ISO 9001. 2015 
Calidad, dejando de lado las normas mencionadas de Seguridad y Medio Ambiente.

Por ende, a nivel de programa también se presenta 0% de cumplimiento de las 
normas mencionadas: OHSAS 18001: 2007 e 1SO 14001: 2015.
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CONCLUSIONES
Primero. - Mediante el diagnóstico focalizado en los planes de estudio del Programa 

22 de formación docente de biología y química implementa un sistema integrado de gestión 
en su fase inicial con la intensión de mejorar los servicios y productos.

Segundo. - Se elaboraron procedimientos que garantizan la integración de los 
diferentes sistemas de gestión mediante estándares internacionales y soportados en 
modelos que mostraron resultados desde diferentes perspectivas enlazados de forma 
lógica según se muestra en el mapa de procesos.

Tercero. - Con la implementación del manual de procesos del sistema de gestión 
integrado en la organización que responde a los perfiles establecidos en los planes de 
estudio y así llevar a cabo las diferentes actividades o procesos de tal manera que la 
calidad, seguridad y salud en el trabajo, y medio ambiente.

RECOMENDACIÓN
Acoplar el Sistema Integrado de Gestión basado en las normas ISO 9001: 2015, 

OHSAS 18001: 2007 e ISO 14001: 2015 al existente Sistema de Calidad implementada 
para fines de Licenciamiento y Acreditación Universitaria. Tomando en cuenta la Matriz 
IPER – Identificación de Peligros y Evaluación de Riesgos y Matriz de aspectos ambientales
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ABSTRACT: Given the substantial 
implications of bacterial resistance for public 
health, it is imperative to comprehensively 
understand the mechanisms driving 
this resistance. Our aim is to undertake 
a taxonomical exploration of bacterial 
β-lactamases, with the goal of establishing a 
novel classification framework rooted in their 
molecular makeup, divergent from existing 
approaches. We developed a phylogenetic 
tree of clinically relevant bacterial 
β-lactamases utilizing their molecular 
sequences, subsequently generating a 
cladogram to unravel the distinctive traits 
of the various families and subfamilies. 
Objective: The aim of this study is threefold: 
firstly, to construct a phylogenetic tree of 

diverse β-lactamase enzymes sourced 
from clinically relevant bacteria using their 
molecular sequences; secondly, to elucidate 
the varied classifications observed in the 
resulting cladogram; and finally, to analyze 
the characteristics of the families and 
subfamilies of β-lactamase enzymes, which 
will be further explored in a multivariate 
analysis supported by computational 
chemistry.

INTRODUCTION
The potency of β-lactam antibiotics 

lies in their ability to hinder transpeptidases 
and carboxypeptidases activity by acylating 
a serine residue within the active site, 
notably in Penicillin-Binding Proteins 
(PBPs) (Fisher, 2005; Macheboeuf, 2006). 
Nonetheless, bacterial-produced enzymes 
called β-lactamases antagonize the efficacy 
of these antibiotics, fostering resistance 
against compounds like penicillin, 
cephalosporins, and carbapenems 
(Murray, 2017; Jawetz, 2014). With a surge 
in reports of antibiotic resistance in recent 
times (Wilke, 2005), there’s an urgent 
call for phylogenetic analyses employing 
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contemporary molecular biology techniques (Attwood, 2002). These analyses are pivotal 
for unraveling the evolutionary path of β-lactamase proteins and their potential impact on 
clinically relevant microorganisms (Yamada, 2007).i

MATERIALS AND METHODS:
The search within the Protein Data Bank (PDB) for the target enzymes (8). 

Subsequently, the FASTA code corresponding to each enzyme was procured. Employing 
the CLUSTAL OMEGA server (9), we conducted alignment and multivariate analysis of the 
conglomerates to construct and ascertain the phylogenetic tree. Ultimately, a classification 
system was devised based on the findings derived from the phylogenetic tree.

RESULTS
The analysis of the cladogram obtained from CLUSTAL OMEGA validates the 

presence of three major families of β-lactamases, designated as I, II, and III. Family I 
comprise two distinct subfamilies, whereas family III encompasses four subfamilies (refer 
to Figure I).

Figure 1. The classification based on the sequential alignment can be classified in 3 families. Family 1 
has 2 subfamilies, while family 3 has 4 subfamilies
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DISCUSSION
The cladogram uncovers the presence of three primary families of β-lactamases, 

labeled as Families 1, 2, and 3. Family 1 comprises two subfamilies: the first housing 
active serine hydrolases, characterized by the presence of serine within the active site, 
while the second subfamily hosts active β-lactamase hydrolases highly resilient to inhibitors 
like clavulanate, featuring arginine and serine at their active sites. Family 2 encompasses 
plasmid-encoded β-lactamases, whereas Family 3 comprises hydrolytic metalloenzymes, 
distinguished by metal cofactors within their active sites.

In contrast, the Ambler molecular classification, a prominent taxonomy of 
β-lactamases, delineates four families or classes: Class A (serine-penicillinases), Class B 
(metalloenzymes), Class C (serine-cephalosporinases), and Class D (serine-oxacillinases). 
Notably, the Ambler classification fails to discern molecular differences between β-lactamases 
of chromosomal or plasmid origin, a distinction evident in our study.

Regarding metalloenzymes or Class B, Ambler recognizes three subfamilies: Bl, B2, 
and B3. Subfamilies Bl and B3 comprise enzymes with broad-spectrum activity, while B2 
primarily consists of Carbapenemases. However, our investigation identified four distinct 
subfamilies of metalloenzymes

Subfamily 1: Zinc metalloenzymes responsible for carbapenem hydrolysis.
Subfamily 2: Zinc metalloenzymes catalyzing the hydrolysis of nearly all β-lactam 

antibiotics.
Subfamily 3: Plasmid-encoded zinc metalloenzymes.
Subfamily 4: Metalloenzymes encoded by the bla gene (e.g., GIM-1).
This proposed classification provides a comprehensive overview of the diverse 

β-lactamase families and subfamilies identified in our study, as summarized in Figure 1.

CONCLUSION
The Ambler classification stands to benefit from expansion as it currently lacks a 

basis in phylogenetic analysis. Our study serves to complement and validate the Ambler 
classification, as demonstrated by our findings. This research represents an initial stride 
towards classifying β-lactamases utilizing protein molecular sequences. However, it’s 
crucial to acknowledge that our analysis only encompasses the FASTA codes of clinically 
significant β-lactamases. To develop a more comprehensive classification, the inclusion of 
additional enzyme codes is imperative.
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RESUMEN: El sobrepeso y la obesidad 
son crecientes preocupaciones de salud 
pública, vinculadas con un aumento en las 
enfermedades crónicas no transmisibles. 
Este estudio desarrollado en la Universidad 

Estatal Península de Santa Elena busca 
estimar la prevalencia del IMC en relación 
con el riesgo mórbido de los estudiantes de 
grado durante el periodo académico 2024-
1. Mediante un diseño no experimental, de 
corte transversal, el presente estudio tiene 
un alcance descriptivo. Por lo tanto, se 
estimó el IMC a 835 estudiantes mediante 
protocolos antropométricos estandarizados. 
Los resultados indican un IMC promedio 
de 24,7 ± 4,4, ubicando a la mayoría de los 
estudiantes en la categoría de “normopeso” 
según la clasificación de la Sociedad 
Española para el Estudio de la Obesidad. 
Esta categoría corresponde a un “muy 
bajo” riesgo mórbido para enfermedades 
como la diabetes tipo 2 y las enfermedades 
cardiovasculares, principalmente vinculado 
con los estudiantes que más ejercicio físico 
realizan a la semana. En conclusión, aunque 
la mayoría de los estudiantes mantiene un 
IMC saludable, se identificaron grupos con 
riesgos potenciales. Por cuanto, el presente 
estudio señala la importancia de fomentar 
el ejercicio físico en el ámbito universitario y 
generar estilos de vida saludables.
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BODY MASS INDEX AND MORBID RISK IN UNIVERSITY STUDENTS
ABSTRACT: Overweight and obesity are growing public health concerns, linked to an 
increase in chronic noncommunicable diseases. This study developed at Universidad Estatal 
Península de Santa Elena seeks to estimate the prevalence of BMI in relation to morbid risk 
among undergraduate students during the 2024-1 academic term. Using a non-experimental, 
cross-sectional design, the present study has a descriptive scope. Therefore, the BMI of 835 
students was estimated using standardized anthropometric protocols. The results indicate 
an average BMI of 24.7 ± 4.4, placing most of the students in the “normal weight” category 
according to the classification of the Spanish Society for the Study of Obesity. This category 
corresponds to a “very low” morbid risk for diseases such as type 2 diabetes and cardiovascular 
disease, mainly linked to students who physical exercise the most per week. In conclusion, 
although most students maintain a healthy BMI, groups with potential risks were identified. 
Therefore, the present study points out the importance of promoting physical exercise in the 
university setting and generating healthy lifestyles.
KEYWORDS: BMI, morbid risk, physical exercise, university students.

INTRODUCCIÓN 
La salud pública a nivel mundial se enfrenta a un reto creciente: el sobrepeso y 

la obesidad. Esta problemática afecta tanto a adultos, adolescentes y niños, se ha 
convertido en un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT) como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y 
algunos tipos de cáncer, así lo señala la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023). 
En el contexto latinoamericano, Ecuador no es ajeno a esta situación. En tal sentido, 
el Ministerio de Salud Pública (MSP, 2018), indica que, el 68,3% de la población adulta 
ecuatoriana presenta sobrepeso u obesidad, siendo este problema preocupante incluso en 
el ámbito universitario.

En concordancia, diversos estudios han asociado el sobrepeso y la obesidad en 
estudiantes universitarios con un mayor riesgo de desarrollar ECNT, tal como lo señala 
Mokdad et al. (2016), Ng et al., (2014) y Kelly et al., (2008). Para el caso, la Universidad Estatal 
Península de Santa Elena (UPSE), como institución de educación superior comprometida 
con el bienestar de sus estudiantes, ha puesto al servicio de su comunidad universitaria 
disciplinas deportivas como fútbol, natación, baloncesto, taekwondo y entrenamiento 
funcional, con la finalidad de contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo. A su 
vez, como parte de su oferta académica de grado, cuenta con la carrera de Entrenamiento 
Deportivo y Pedagogía de la Actividad y Deporte. 

En tal sentido, el conocimiento de esta información posibilita implementar estrategias 
de intervención para promover hábitos saludables y coadyuvar a la prevención del desarrollo 
de enfermedades relacionadas con la falta de actividad y ejercicio físico. Sin embargo, 
no se conocen estudios previos que evalúen la prevalencia del Índice de Masa Corporal 
(IMC) en asociación con el riesgo mórbido de la población estudiantil. Por cuanto, como 
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parte del proceso formativo, en la generación de competencias (habilidades cognitivas, 
procedimentales y actitudinales) de los estudiantes de Entrenamiento Deportivo a través de 
la asignatura de Antropometría (periodo 2024-1), se ha estimado el IMC de los estudiantes 
de grado (adultos) de la UPSE. 

Por lo tanto, como se deduce de Nariño et al. (2016) y Carmenate et al., (2014) desde 
una perspectiva global, la Antropometría es una ciencia reconocida por la Organización de las 
Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), que centra su estudio 
en la composición corporal en relación a su funcionamiento en el movimiento. En cambio, 
desde una perspectiva práctica, la antropometría también es una técnica perteneciente al 
método doblemente indirecto, como lo indica Costa et al. (2015), debido a que primero mide y 
posterior calcula. Por ende, como señala Matute (2024a), al tratarse de un método no directo, 
sus resultados corresponden a estimación. 

De manera contigua, según Navarrete et al. (2016), la OMS refiere sobre el IMC como 
un indicador de la relación entre la masa corporal y la estatura de un individuo, utilizando la 
ecuación: masa corporal (kg) dividido para la estatura (m2). En tal razón, para el caso, se ha 
empleado los criterios de clasificación del IMC establecida por la Sociedad Española para 
el Estudio de la Obesidad (SEEDO) señalado por Salas-Salvadó et al. (2007): 

Clasificación Valores referenciales
Peso insuficiente < 18,5
Peso normal 18,5 a 24,9
Sobrepeso grado I 25,0 a 26,9
Sobrepeso grado II (preobesidad) 27,0 a 29,9
Obesidad tipo I 30,0 a 34,9
Obesidad tipo II 35,0 a 39,9
Obesidad tipo III (mórbida) 40,0 a 49,9
Obesidad tipo IV (extrema) ≥ 50

Nota: La presente tabla expone los valores límites del IMC según la SEEDO, clasificación que se 
asocia con lo indicado por la OMS. Fuente: Adaptado de Salas-Salvadó et al. (2007).

Tabla 1. Criterio de clasificación del IMC por la SEEDO

Por su parte, como se deduce de la OMS (2023), Gray et al. (2022) y Abdelaal et al. 
(2017), el riesgo mórbido refiere a la tendencia o riesgo de padecer ECNT como diabetes tipo 
2, enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cáncer y problemas articulares, entre 
otras, como consecuencia del sobrepeso, la obesidad, en general, la falta de actividad y 
ejercicio. En tal sentido, a través del Dr. Esparza, citado por Sillero (2004), se aprecia que, 
respectivamente, entre un IMC de 20 y 25 tienden las personas a tener “muy bajo” riesgo 
de morbilidad, 25 a 30: “bajo”, 30 a 35: “moderado”, 35 a 40 y en adelante: “alto” riego 
de morbilidad. Por lo tanto, a mayor nivel, mayor tendencia a padecer cáncer, patologías 
cardíacas, diabetes mellitus. En cambio, mientras un índice menor a 20 tienden a patologías 
digestivas y respiratorias. 



Ciencias de la salud: explorando el bienestar físico y mental 2 Capítulo 4 19

En torno al ejercicio físico, Malm et al. (2019) refiere que ocurre cuando se encuentra 
organizado y tiene finalidades, mejorando la salud como las capacidades físicas, es decir, 
la condición física. A partir de Matute et al. (2020) la condición física la conforman las 
capacidades físicas básicas y coordinativas. En tal razón, es preciso hablar de ejercicio 
físico sobre actividad física, siendo el ejercicio una actividad programada, mientras la 
actividad es cualquier movimiento. 

Asimismo, desde una perspectiva del deporte y la educación física, Matute (2024b) 
señala que, la inactividad física se la puede asociar —a modo de efecto— con diversas 
enfermedades; por lo tanto, debido al tiempo de permanencia de los discentes en las 
instituciones educativas, corresponde a los entornos educativos ser corresponsables en 
coadyuvar a contrarrestar aludidas causas mediante ambientes y espacios de ejercitación. 

Por cuanto, el presente estudio centra su objetivo general en: Estimar la prevalencia 
del índice de masa corporal en asociación con el riesgo mórbido en estudiantes de grado 
de la Universidad Estatal Península de Santa Elena, durante el periodo académico 2024-1.

METODOLOGÍA 
A partir de la metodología de investigación de Hernández-Sampieri y Mendoza 

(2018), el presente estudio concierne a un enfoque de tipo mixto (CUAN-CUAL), a su vez, 
con un alcance de tipo descriptivo. Por su parte, el diseño de estudio corresponde a uno 
de tipo no experimental de corte transversal. Así, basándose en Galdo (2021), el método 
racional compete a un proceso inductivo: de la observación a la teoría, analizando casos 
particulares para plantear conclusiones generales. 

En cuanto la población de estudio, la UPSE al inicio del periodo académico 2024-
1 registró una matrícula de 13229 estudiantes de pregrado (UPSE, 2024). En tal razón, 
mediante prueba probabilística de 95 % de confianza y 5 % de error, la muestra requiere un 
tamaño de 374 individuos. Sin embargo, mediante un muestreo no probabilístico de manera 
voluntaria, se aglutinó una muestra de 835 individuos: 441 mujeres y 394 hombres. 

Para efectos del caso, las evaluaciones se aplicaron por los estudiantes de la carrera 
de Entrenamiento Deportivo de segundo semestre 2024-1. Previo a ello, efectuando un 
proceso de enseñanza y aprendizaje del protocolo de medición basado en The International 
Society for the Advancement of Kinathropometry (ISAK). Por cuanto, la masa corporal se 
registró utilizando báculas digitales Camry modelo EB9390 de soporte máximo 150 kg y una 
precisión de 100 g (0.2 lb). A su vez, para el registro de la estatura, se empleó tallímetros 
de lona marca Antropométrics de 220 cm de longitud, con una división de 0,2 cm. Del 
mismo modo, para la estatura se utilizó escuadras de madera de 90º para la ubicación de 
la medida. 
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En concordancia, primero se registró la masa corporal. La báscula ubicada en un 
lugar estable y fijo, los individuos descalzos y con solo vestimenta elemental (despojados 
de otras pertenencias), se mantienen en posición antropométrica hasta que la báscula 
marque el peso respectivo. Posterior, erguido y apegado a la pared (talones, glúteos, 
espalda y cabeza), el evaluador alinea el plano de Frankfurt y ejecuta la tracción mientras 
el evaluado efectúa una inspiración completa. En aludido momento, el asistente coloca la 
escuadra sobre el vertex del cráneo y se registra la medida. 

Posterior a las mediciones, tras la formulación de los datos en Microsoft Excel 2019, 
se estima el IMC y se asocia con las respectivas tendencias de riesgo mórbido según el Dr. 
Esparza, citado por Sillero (2004). Las respectivas fichas de registros, además de contar 
con apartados para la masa corporal y la estatura, naturalmente contó con espacios para 
datos personales y, también, un apartado para días promedios de ejercicio por semana. 

RESULTADOS
A través de medidas de tendencia central plasmadas en la Tabla 2, el IMC promedio 

de los estudiantes de grado es de 24,7 ± 4,4, lo que sitúa a la mayoría de la muestra en la 
categoría de “Normopeso” según las directrices de la SEEDO. A su vez, esta clasificación 
indica que, en promedio, los estudiantes no presentan problemas significativos de 
sobrepeso u obesidad.

Media Mediana Moda DE
Masa corporal (kg) 62,48 60,60 60,00 14,6
Estatura (cm) 1.59 1.59 1.60 0.2
IMC 24,7 24,2 25,4 4,4
Clasificación (SEEDO) Normopeso Normopeso Sobrepeso grado I
Riesgo mórbido Muy bajo Muy bajo Muy bajo 

Nota: La presente tabla expone los resultados de tendencia central mediante la media, mediana y 
moda. Desviación estándar (DE). Fuente: autores.

Tabla 2. Resultados generales del IMC y el riesgo mórbido 

En tal sentido, al encontrarse la clasificación del IMC según la SEEDO en la 
categoría de “Normopeso”, a su vez, se asocia con un muy bajo riesgo mórbido en relación 
a enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. 
Por lo tanto, mantenerse en el rango de normopeso es beneficioso para la salud general y 
reduce el riesgo de desarrollar problemas de salud graves en el futuro. 

A sabiendas que ninguna persona se encuentra absolutamente libre de poder padecer 
algún tipo de enfermedad, en tal razón —ventajosamente—, como se aprecia en la Figura 1, 
el 74 % de la muestra intervenida se encuentra con un nivel muy bajo y bajo de tendencia a 
riesgo mórbido. Sin embargo, el 13 % tiende con un moderado y alto riesgo mórbido. Al igual, 
el 13 % de la muestra tiene a encontrarse con un IMC inferior a 20, lo que induce a señalar 
que pueden tener tendencia a padecer patologías digestivas y respiratorias. 
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Nota: El presente gráfico expone de manera porcentual la distribución de tendencia a diferentes niveles 
de riesgo mórbido. Según los colores expuestos en el gráfico circular se relaciona las respectivas 

leyendas. Fuente: autores.

Figura 1. Distribución porcentual de la muestra según riesgo mórbido

En conjunto, los resultados expuestos sugieren que la mayoría de los estudiantes 
de la UPSE se encuentra en un rango saludable en relación a su masa corporal (peso) 
y estatura. Sin embargo, existen áreas donde se podrían implementar mejoras en los 
hábitos de ejercicio y la gestión de la masa corporal para optimizar la salud general de los 
estudiantes.

En cuanto a sexos, las mujeres representan un 53 % y hombres 47 % de la tendencia 
a patologías digestivas y respiratorias. Por su parte, en cuanto muy bajo riesgo mórbido, 
las mujeres representan el 54 % y los hombres un 46 %. Asimismo, en cuanto bajo riesgo 
mórbido, las mujeres representan el 51 % y los hombres un 49 %. En cambio, en cuanto 
moderado riesgo mórbido, las mujeres representan el 49 % y los hombres un 51 %. Mientras 
en alto riesgo mórbido, las mujeres representan el 64 % y los hombres un 36 %.

Nota: El presente gráfico expone la distribución de tendencia a diferentes niveles de riesgo mórbido 
según el sexo. Las columnas apiladas según los colores expuestos en el gráfico se relaciona las 

respectivas leyendas, a su vez, en el eje Y se representa el numérico respectivo de muestra. Fuente: 
autores.

Figura 2. Distribución por sexo según el riesgo mórbido
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Por su parte, en cuanto ejercicio físico promedio a la semana, a través de la Figura 
3, queda en evidencia que, quienes en se ejercitan más días a la semana tienen menor 
tendencia de riesgo mórbido. En contraposición, quienes en promedio se ejercitan menos 
de dos días a la semana, tienen moderado y alto riesgo mórbido. 

Nota: El presente gráfico expone la tendencia a diferentes niveles de riesgo mórbido en relación a los 
días de ejercitación. Los valores en el eje Y corresponden a los promedios de días de ejercicio por 

semana. Fuente: autores.

Figura 3. Tendencia de riesgo mórbido según la cantidad de ejercicio físico

Por añadidura, la propuesta educativa incorporada por la UPSE (periodo 
administrativo 2021-2026), al considerar diversos programas de entrenamiento, así como, 
carreras de grado directamente asociadas con las ciencias de la actividad física y el 
ejercicio, van demostrando que la ejercitación incide de manera beneficiosa sobre la salud 
del estudiantado. 

CONCLUSIONES
El estudio realizado en la UPSE revela que el IMC promedio de los estudiantes se 

sitúa en la clasificación de “Normopeso” según la SEEDO. Ello sugiere que la mayoría de 
los estudiantes no enfrentan problemas significativos de sobrepeso u obesidad, lo cual es 
alentador considerando el contexto general de creciente prevalencia de estas condiciones 
a nivel global y nacional.

De igual manera, la mayoría de los estudiantes presentan un “muy bajo” riesgo 
mórbido en relación con el desarrollo de ECNT como la diabetes tipo 2 y las enfermedades 
cardiovasculares. Esto es coherente con la clasificación de IMC en el rango de normopeso. 
Sin embargo, es preocupante que un 13 % de la muestra tenga un IMC inferior a 20, lo que 
podría asociarse con una mayor tendencia a padecer patologías digestivas y respiratorias.
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Por cuanto, el estudio también identifica áreas de mejora en hábitos de ejercicio 
y la composición de la masa corporal en algunos grupos de estudiantes que requieren 
mayor volumen de ejercicio por semana. Así, se ratifica la importancia del ejercicio físico 
en la adopción de hábitos saludables para prevenir la tendencia del riesgo mórbido en la 
población estudiantil. 

La oferta de disciplinas deportivas y programas académicos relacionados con 
el ejercicio físico en la UPSE parece tener un impacto positivo en la salud general del 
estudiantado. La relación entre la ejercitación física y la reducción del riesgo mórbido 
destaca la efectividad de estas políticas y su contribución al bienestar de los estudiantes.

La metodología empleada se ajustó de manera óptima a las finalidades del estudio, 
donde un proceso adecuado de enseñanza y aprendizaje, por ende, aplicación del 
protocolo del IMC reduce el margen de error y las estimaciones son más exactas. Por tanto, 
la descripción del estudio se basa en estimaciones y no en determinaciones. 
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RESUMEN: La identificación de ciertas 
características asociadas al momento 
de la pandemia, permitió conocer la 
situación, dentro del confinamiento, de 
deportistas pertenecientes a instituciones 
de educación superior de la ciudad 
de Pasto, Nariño. El tipo de estudio 
considerado, observacional descriptivo, de 
corte transversal; donde investigadores de 

las instituciones educativas: Universidad 
Mariana y Universidad del Cauca, realizaron 
una encuesta digital a 162 deportistas, 
con participación voluntaria. El análisis 
estadístico se realizó mediante distribuciones 
de frecuencia, porcentaje, medidas de 
tendencia central y de dispersión para las 
variables cuantitativas. En el estudio se 
evidenció que, durante el confinamiento se 
presentaron cambios de importancia en el 
entrenamiento y la alimentación. Dentro de 
las características más relevantes, un 78.4% 
continuó con entrenamiento dentro de su 
hogar, prefiriendo actividades relacionadas 
con la fuerza, especialmente en miembros 
inferiores. Este tipo de actividades se 
realizaron, en su mayoría, por iniciativa 
propia, puesto que más del 50%, no lograron 
obtener ayuda de un profesional en este 
tipo de actividades. Además de encontrar 
facilidad en el uso de plataformas virtuales 
para continuar ejercitándose de forma 
constante. En relación a la alimentación 
se evidenció que, el aumento en la ingesta 
fue relevante durante el confinamiento, 
evidenciándose un aumento de peso en 
ellos.
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NUTRITIONAL CHANGES, AND PHYSICAL EXERCISE IN UNIVERSITY 
ATHLETES DURING COVID-19 ISOLATION

ABSTRACT: The identification of certain characteristics associated with the current moment 
of the pandemic, allowed to know the situation, within the confinement, of athletes belonging 
to higher education institutions in the city of Pasto, Nariño. The type of study considered, 
descriptive observational, cross-sectional; where researchers from educational institutions: 
Universidad Mariana and Universidad del Cauca, conducted a digital survey of 162 athletes, 
with voluntary participation. Statistical analysis was performed using frequency and percentage 
distributions, measures of central tendency and dispersion for the quantitative variables. The 
study showed that, during confinement, there were significant changes in training and feeding. 
Among the most relevant characteristics, 78.4% continued with training within their home, 
preferring activities related to strength, especially in the lower limbs. These types of activities 
were carried out, for the most part, on their own initiative, since more than 50% were unable 
to obtain help from a professional in these types of activities. In addition to finding ease in the 
use of virtual platforms to continue exercising constantly. In relation to food, it was evidenced 
that the increase in intake was relevant during confinement, showing an increase in weight 
in them.
KEYWORDS: Physical Exercise, Sleep Habits, Nutritional Processes, Sports, University 
Students.

INTRODUCCIÓN
La crisis de salud ocasionada por el SARS-CoV-2 (covid-19) ha provocado que se 

adopten medidas extraordinarias para impedir la transmisión del virus y no sobrepasar 
la capacidad de los sistemas de salud. Entre estas se encuentran: el confinamiento 
o cuarentena, al que ha sido sometida una gran parte de la población mundial, siendo 
estas más o menos restrictivas dependiendo de cada nación. Así que, mientras que en 
algunos países han sido más permisivos, al consentir que la población deportista salga 
hacer deporte, siempre respetando las medidas de distanciamiento social, en otros, el 
confinamiento no ha permitido realizar prácticas deportivas al aire libre por meses.

En relación a lo anterior, Mera et al., (2020), mencionan que estas medidas no 
son inocuas y la restricción de la participación en actividades al aire libre, así como los 
desplazamientos a escuelas, universidades y sitios de trabajo, reducen el tiempo dedicado 
a la realización de Actividad física (AF) y ejercicio, que previo a la emergencia sanitaria ya 
era considerado también como un grave problema de salud pública mundial, favoreciendo 
la aparición de efectos deletéreos asociados a la inactividad física, el sedentarismo, el 
incremento en el consumo de alimentos con alto aporte calórico, bebidas alcohólicas, la 
mala calidad del sueño, condiciones que en conjunto favorecen el desacondicionamiento 
físico. (p. 167)
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Según Bravo-Cucci, Kosakowski, Nuñez-Cortés, Sánchez- Huamash y Ascarruz-
Asencios (2020): El alto número de horas que las personas permanecen sentadas y la 
insuficiente actividad física realizada ha sido un problema de salud pública incluso antes 
del aislamiento social por COVID19. De tal manera, una revisión sistemática determinó 
que solo realizar niveles altos de actividad física de intensidad moderada podría eliminar el 
riesgo de mortalidad por estar sentado (hasta más de 8 horas). Sin embargo, no eliminaría 
el riesgo en personas que ven televisión por 5 horas o más al día (Ekelund et al., 2016). 

Es así como, un estudio realizado en China en el 2020 resalta la importancia de 
evitar la disminución de la actividad física para prevenir posibles alteraciones de salud 
como el incremento de la ansiedad y la depresión, practicando actividades que no ocupan 
grandes espacios y que a su vez mantienen una adecuada función física y un mejor estado 
de salud mental. (Chen et al., 2020)

Si bien este aumento de riesgo se presenta por patrones repetidos a lo largo de 
los años, en tiempos de COVID19 la rutina diaria ha sido afectada, lo que pudo conllevar 
a reducir la actividad física, aumentar el número de horas sentado, recostado o echado, 
lo cual podría provocar problemas de salud a corto plazo. (p. 12). Cuando se está activo, 
los músculos producen compuestos que mejoran el funcionamiento del sistema inmunitario 
y reducen la inflamación (Hojman, 2017). Por lo tanto, la actividad física fortalece los dos 
procesos biológicos que reaccionan a la infección. Aunque no se han realizado estudios de 
los efectos del ejercicio con pacientes con COVID-19, los efectos de la actividad física sobre 
la inmunidad, la inflamación (Campbell y Turner, 2018; Hojman, 2017; Jones y Davison, 
2019; Lee et al., 2019; Meneses-Echávez et al., 2016; Miles et al., 2019) y las infecciones 
respiratorias virales (Nieman & Wentz, 2019) están bien documentadas.

Debido a que los músculos representan el 30-40 % del peso corporal, pueden 
ser un poderoso aliado para combatir el impacto de la infección, pero solo cuando estos 
son usados y entrenados frecuentemente. La actividad física de intensidad moderada, 
como caminar, tiene el mejor impacto, pero el ejercicio vigoroso extremo, como correr un 
maratón, reduce temporalmente la función inmune (Nieman & Wentz, 2019). El potencial de 
una mayor actividad física para reducir la cantidad de personas infectadas que requieren 
hospitalización y el uso de ventiladores podría ayudar a reducir el grado en que los sistemas 
de atención médica se ven abrumados por los casos de infección grave. (Sallis, 2020, s.p.)

Frente al riesgo de contraer enfermedades pulmonares por COVID-19, mejorar la 
capacidad pulmonar y la fuerza de los músculos respiratorios es primordial. En el caso de 
contraer la enfermedad, los pulmones y músculos contribuirán a la mejor tolerancia a ésta 
y a la necesidad de utilizar respirador. (Ibarrola, 2020, párr. 5).

En relación a esto, (Sallis, 2020) refiere que: Se necesita acción para aumentar la 
actividad física durante la pandemia de coronavirus. Las acciones más importantes ahora 
son reducir la propagación del coronavirus a través del distanciamiento social, lavarse las 
manos con frecuencia y evitar tocarse la cara. Pero, debido a sus múltiples beneficios, la 
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actividad física no debería ser una ocurrencia tardía durante esta pandemia. Estar activo 
debería ser una recomendación clave. Las personas necesitan saber sobre las acciones 
que pueden tomar para ayudar a reducir el riesgo de infecciones graves y reacciones 
estresantes a la pandemia. (párr. 8)

Los periodos de aislamiento social han influenciado en la práctica deportiva de una 
manera significativa, es así que se debe resaltar su importancia tanto para la salud como 
el bienestar del individuo, de tal manera, que se pueda realizar en el hogar o en un campo 
recreacional, con el fin de evitar un cambio negativo en su condición física. Es aquí donde 
existe una gran diferencia en lo relacionado con la práctica deportiva, puesto que actividad 
física y ejercicio físico, son movimientos repetitivos, pero con una gran diferencia; este 
último presenta una mejor estructuración, con el fin de mantener o mejorar el estado físico 
durante futuras competencias. El término ejercicio está incluido en el concepto más amplio 
de actividad física; esta distinción es importante cuando se trata de educar a individuos que 
se consideran en riesgo de sufrir consecuencias negativas por la falta de actividad física.

El aislamiento social es en general una situación excepcional y la actividad física 
es recomendada en todos los casos, incluso en poblaciones específicas como presos 
(Gómez & Bravo, 2018; Arana, Uriarte & BravoCucci, 2018), albergues de niños en 
situación vulnerables (ElKassas y Ziade, 2017), pacientes con enfermedades psiquiátricas 
institucionalizadas (Loh et al., 2015) y adultos mayores institucionalizados (Viladrosa, 
Casanova, Ghiorghies y Jürschik, 2017). Por lo que en este contexto además de la dificultad 
para crear el espacio adecuado, falta de conocimiento de qué movimientos realizar, otro de 
los retos para promover la actividad física durante el aislamiento es la relación de este con 
problemas de salud mental como ansiedad, depresión, trastornos del sueño y demencia.

A mayor tiempo una persona está en aislamiento, las consecuencias del desorden 
psicológico son mayores (Hawkley & Capitanio, 2015). En el contexto de la COVID19 es 
esencial que todas las personas se mantengan activas físicamente, tomando en cuenta las 
medidas de bioseguridad, su grupo etario y condición de salud. Entendiendo la práctica 
deportiva, se hace necesario citar un estudio Álvarez Erazo, J. (2021), donde resalta que, 
tanto el papel de entrenador deportivo como del deportista mismo, ha presentado cambios 
dramáticos en su condición física y en su rendimiento, resaltando que la virtualidad y el 
confinamiento, llevaron al deportista a generar descuidos en su alimentación, entrenamiento 
y estilos de vida. 

Respecto a la intensidad y frecuencia se recomienda al menos 30 minutos de 
actividad física moderada diariamente (~150 a 300 minutos por semana) y/o al menos 
20 minutos de actividad física vigorosa dos veces a la semana, pero en este caso de 
aislamiento se sugiere incrementar la actividad moderada a 200 a 400 minutos por semana 
y la actividad vigorosa a un mínimo de 2 a 3 días por semana. Idealmente, se deberían 
combinar ambas modalidades de ejercicio, además de incluir ejercicios de fortalecimiento, 
estiramiento, actividades de control y equilibrio. (Bravo-Cucci et al., 2020, pp. 13-14).
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MÉTODO
Se trató de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, donde se 

obtuvo una muestra compuesta por 162 deportistas universitarios de diversas instituciones 
de educación superior de la ciudad de Pasto, Nariño, con participación voluntaria en la 
investigación. 

Se realizó el análisis estadístico descriptivo con distribuciones de frecuencia y 
porcentaje y medidas de tendencia central y de dispersión para las variables cuantitativas. 
Posteriormente, se realizó el análisis inferencial con pruebas no paramétricas de U de 
Mann Whitney para dos muestras independientes, la prueba de Wilcoxon para dos 
muestras relacionadas, asumiendo el valor de p<0,05 como estadísticamente significativo. 
Los resultados se presentan en tablas y gráficos

Aspectos éticos
El estudio fue diseñado siguiendo las normas deontológicas reconocidas por la 

Declaración de Helsinki (AMM,1964) y la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia (Ministerio de Salud y Protección Social, 1993). Los participantes fueron 
informados de los detalles y objetivos del estudio, de la confidencialidad de la información 
y de su uso exclusivo para fines científicos. El estudio fue aprobado por los diversos 
estamentos de la Universidad del Cauca, entre ellos el comité de ética institucional con 
código ID 5558. 

Participantes
162 deportistas, pertenecientes a las principales universidades del municipio, 

donde presentaban prácticas asociadas a las diferentes disciplinas con las que cuenta 
cada institución. Todos ellos presentaron su voluntariedad al momento de responder las 
encuestas a lo cual, se respetó el derecho de confidencialidad, permitiendo una mayor 
libertad en las respuestas para la obtención de mejores resultados.

Instrumentos y procedimientos
La fuente de información fue de tipo primaria mediante la aplicación de una encuesta 

en formato digital, el procedimiento de aplicación consto de realizar reuniones previas en 
las diversas universidades de la región de Nariño – Colombia, donde se informó a los 
participantes del estudio y posteriormente se envió a sus correos electrónicos y dispositivos 
celulares. 
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RESULTADOS
Se contó con la participación de 162 deportistas, con mayoría de sexo masculino en 

un 59,3% (n=96), con rangos de edad entre 20 y 30 un 63% (n=102), estado civil soltero el 
96,9% (n=157). El área en la que se enmarca el programa en el que reportaron estudiar más 
frecuente es Ciencias de la salud con un 45,1% (n=73) y el semestre de mayor participación 
fue noveno con un 15,4% (n=25). La mayoría de estudiantes refiere vivir en casa propia en 
un 45,1% (n=73), ubicada en la zona urbana en un 82,7% (n=134), estrato socioeconómico 
1 y 2 con un 61,8% (n=100), con un área menor de 100m2 en el 57,4% (n=93). El 38,9% 
(n=63) refiere vivir con más de tres personas y el 92,0% (n=149) refiere no tener hijos a 
cargo (Tabla 1).

Respecto a las características del entrenamiento, el 62,3% (n=101) manifestó que 
el deporte que practicaba era de pelota y raqueta, el 19,1% (n=31) indicó que los años 
de práctica deportiva estaba entre 11 y 15. El tipo de ejercicio referido por los deportistas 
durante el confinamiento fue principalmente de fuerza en el 45,7% (n=74) y el área de 
mayor ejercitación los miembros inferiores en un 53,1% (n=86). Los espacios más utilizados 
durante el confinamiento fueron los recintos cerrados en el 81,5% (n=132) y el lugar de 
confinamiento más frecuente fue casa en el 78,4% (n=127). El 61,1% (n=99) manifestaron 
contar con implementos para el entrenamiento, la mitad del grupo (n=81) refiere que ha 
mantenido intensidad de ejercicio según lo planificado en antes del confinamiento y el 87,7% 
(n=142) refiere que si controla la intensidad de entrenamiento durante el confinamiento 
(Tabla 1)

Variables n % Variables n %
Características sociodemográficas y académicas Características de la práctica deportiva

Sexo Tipo de deporte practicado
Hombre 96 59,3 Pelota y raqueta 101 62,3
Mujer 66 40,7 Tiempo y marca 41 25,3
Edad Combate
Menores de 20 56 34,6 No responde 17 10,5
Entre 20 y 30 102 63,0 Años de práctica deportiva
Más de 30 4 2,5 1 año 20 12,3
Estado civil Entre 2 y 5
Soltero 157 96,9 Entre 6 y 10 29 17,9
Casado- unión libre 5 3,1 Entre 11 y 15 31 19,1
Área-programa de estudio Entre 16 y 20
C. de la salud 73 45,1 20 y más 21 13,0
C. políticas y sociales 10 6,2 Principal tipo de ejercicio que realiza en casa
C. contables y administrativas 13 8,0 Cardiovascular 60 37,0
C. de la educación 32 19,8 Fuerza 74 45,7
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Ingenierías 24 14,8 Flexibilidad 13 8,0
Humanidades 5 3,1 Relajación 15 9,3
Artes 1 0,6 Área del cuerpo que más ejercita
Tecnologías 2 1,2 Tronco y core 33 20,4
Doctorado 1 0,6 Miembros superiores 43 26,5
No responde 1 0,6 Miembros Inferiores 86 53,1
Último semestre cursado antes de la pandemia Espacios de entrenamiento
1 18 11,1 Recinto cerrado 132 81,5
2 9 5,6 Campo abierto 30 18,5
3 14 8,6 Lugar de confinamiento
4 19 11,7 Apartamento 21 13,0
5 14 8,6 Casa 127 78,4
6 17 10,5 Finca o parcela 6 3,7
7 16 9,9 NR 8 4,9

8 16 9,9 Disponibilidad de implementos para los 
entrenamientos

9 25 15,4 Sí 99 61,1
10 14 8,6 No 63 38,9

Tipo de vivienda Mantenimiento de intensidad de ejercicio según lo 
planificado antes del confinamiento

Alquiler 30 18,5 No 81 50,0
Familiar 47 29,0 Sí 81 50,0

Hipoteca 2 1,2 Control de la intensidad de entrenamiento durante 
el confinamiento

Prestada 2 1,2 Sí 142 87,7
Propia 73 45,1 No 20 12,3
NR 8 4,9

Características de la vivienda
Zona de ubicación de la vivienda Área de la vivienda
Urbano 134 82,7 Menos de 100 m2 93 57,4
Rural 28 17,3 Más de 100 m2 65 40,1
Estrato socioeconómico de la vivienda NR 4 2,5
1 y 2 100 61,8 Número de personas con quien vive
3 51 31,5 Ninguna 3 1,9
4 y 5 11 6,8 Con una persona 17 10,5
Hijos a cargo Con 2 personas 32 19,8
Si 13 8,0 Con 3 personas 47 29,0
No 149 92,0 Más de 3 personas 63 38,9
TOTAL 162 100 TOTAL 162 100

Tabla 1. Características sociodemográficas, académicas y de la práctica deportiva 

Fuente: elaboración propia
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Respecto a los hábitos nutricionales, el 63,6% (n=103) manifiesta no haber recibido 
asesoría profesional para mantener el peso; en los hábitos de compra relacionados con 
la nutrición, se encontró que el 53,1% (n=86) dice destinar entre el 41 y el 60% de sus 
ingresos a los gastos de alimentación, el número de veces al mes que realizaba la compra 
de alimentos, antes del confinamiento más reciente era de 3 en un 47,5% (n=77), el 45,1% 
(n=73) manifiesta no comprar alimentos a domicilio (no aplica a alimentos cocidos).

En lo referente a la percepción sobre la consideración general de la alimentación en 
el confinamiento, el 45,7%(n=74) manifiesta que sigue igual, el número habitual de comidas 
al día más frecuente fue de 3 y 4 en el 65,4% (n=106) pero durante el confinamiento 
es con mayor frecuencia de 3 en el 57,4% (n=93) de los participantes y la cantidad de 
alimentos, el 45,1%(n=73) lo reporta que sigue igual. Al preguntar por los grupos de 
alimentos y bebidas que en la alimentación habitual, durante el periodo de confinamiento, 
ha incluido y los que ha aumentado, la respuesta más frecuente con el 8,0% (n=13) y 6,8% 
(n=11) respectivamente, se encuentran los cereales, Raíces, Tubérculos y Plátanos; Frutas 
y Verduras; Leche y Productos Lácteos; Carnes, huevos y Leguminosas secas; Grasas; 
Azúcares; Alimentos Procesados y Agua, mientras que los alimentos y bebidas eliminados 
durante el confinamiento, la respuesta más frecuente fue ninguno en el 14,8% (n=24) y 
bebidas alcohólicas y bebidas energizantes en el 13,6% (n=22), los criterios manifiestos 
por los participantes para elegir los alimentos, entre quienes respondieron (N=54) es más 
frecuente la elección por el cuidado de la salud en un 13,0% (n=21). En lo relacionado 
con el peso corporal, el 32,1% (=52) de los deportistas refieren que les gustaría adelgazar 
unos kilos durante el confinamiento y el 37,7% (n=61) considera que ha aumentado o está 
aumentando de peso. (Tabla 2.).

Variable n % Variable n %
Porcentaje de los ingresos familiares totales que 
dedican al gasto en alimentación Numero habitual de comidas al día

0- 20% 7 4,3 1 a 2 12 7,4
21-40% 41 25,3 3 a 4 106 65,4
41-60% 86 53,1 5 a 6 41 25,3
61-80% 24 14,8 Más de 6 3 1,9
80-100% 4 2,5 Consideración del número de comidas
Número de veces al mes que realizaba la compra de 
alimentos, antes del confinamiento Lo he aumentado 45 27,8

3 77 47,5 Lo he reducido 24 14,8
4 66 40,7 Se mantiene igual 93 57,4
Más de 6 veces 19 11,7 Cantidad de alimentos
Compras de alimentos (no aplica a alimentos cocidos) 
a domicilio La he aumentado 48 29,6

Antes sí y sigo comprando con la 
misma frecuencia 18 11,1 La he reducido 41 25,3
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Antes no pero ahora sí compro a 
domicilio 37 22,8 Se mantiene igual 73 45,1

Antes sí pero ahora no compro a 
domicilio 18 11,1 Criterios para elegir los alimentos durante el 

confinamiento
Antes sí pero ahora compro con mas 
frecuencia 16 9,9 Por el precio de los alimentos 8 4,9

No 73 45,1 Por la disponibilidad de los 
alimentos 10 6,2

Consideración general de la alimentación en el 
confinamiento Por el cuidado de su salud 21 13,0

Sigue igual 74 45,7 Por la información de la tabla 
nutricional 1 ,6

Ha mejorado 45 27,8 Por la facilidad en la 
preparación 5 3,1

Ha empeorado 43 26,5 Porque me brinda placer al 
consumirlo 9 5,6

No responde 108 66,7
Consideraciones frente al peso corporal

Expectativas Consideración más apropiada 
Tengo preocupación en aumentar 
mucho de peso durante este periodo 32 19,8 No me preocupa subir/bajar/

mantener mi peso 21 13,0

Me gustaría adelgazar unos kilos 
durante el confinamiento 52 32,1 He mantenido/estoy 

manteniendo mi peso 59 36,4

Me gustaría aumentar unos kilos 
durante el confinamiento 31 19,1 He bajado/estoy bajando de 

peso 21 13,0

Mi peso no es una preocupación 47 29,0 He aumentado/estoy 
aumentando de peso 61 37,7

TOTAL 162 100 TOTAL 162 100

Tabla 2. Peso, hábitos nutricionales y de compra

Fuente: elaboración propia

Al indagar por las rutinas de ejercicio, el 63,6% (n=103) manifiesta no haber 
recibido asesoría o ayuda por parte de su entrenador o algún otro profesional del deporte 
(fisioterapeuta, médico, nutricionista) para manejar su peso; el 48,1% (n=78) considera 
que sus rutinas de ejercicio durante el confinamiento han empeorado; el tiempo dedicado 
al ejercicio en minutos diarios más frecuente es de 30 a 60 minutos en el 51,9% (n=84) 
de los participantes; al comparar la frecuencia de entrenamiento antes del aislamiento 
con la referida durante el confinamiento, se observa que ha disminuido significativamente 
(p=0,029) especialmente en quienes realizaban entre 5 y 6 días a la semana. El principal 
objetivo para realizar actividad física es manifestado entre quienes contestaron (N=53) 
por salud en un 16% (n=26). La persona que orienta el ejercicio en los participantes es 
principalmente él mismo en el 53,7% (n=87). Respecto al uso de plataforma o aplicación 
para realizar los entrenamientos en casa, el 40,7% (n=66) manifestó que no los utilizaba 
antes pero ahora sí y la plataforma más utilizada es YouTube con el 45,1% (n=73) (Tabla 3).
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Variable n %
Ha recibido asesoría o ayuda por parte de su entrenador o algún otro profesional 
del deporte (fisioterapeuta, médico, nutricionista) para manejar su peso
No 103 63,6
Sí 59 36,4
Rutinas de ejercicio durante el aislamiento
Han mejorado 54 33,3
Han empeorado 78 48,1
Sigue igual 30 18,5
Minutos dedicados al día al ejercicio
Menos de 30 minutos 44 27,2
De 30 a 60 minutos 84 51,9
Frecuencia de entrenamiento antes del aislamiento
1-2 veces por semana 46 28,4
3-4 veces a la semana 55 34,0
5 a 6 veces por semana 48 29,6
Todos los días 13 8,0
Frecuencia de entrenamiento durante el aislamiento
1 a 2 veces por semana 67 41,4
3-4 veces por semana 53 32,7
5-6 veces por semana 29 17,9
Todos los días 13 8,0
Principal objetivo para realizar ejercicio durante este aislamiento
Por salud 26 16,0
Para llegar en forma cuando se reinicien los entrenamientos 5 3,1
Para mantener su forma física 14 8,6
Para mantener su peso corporal 5 3,1
Es mi hábito, lo hago porque me gusta. 1 ,6
No siento que deba hacerlo 1 ,6
Ninguna, eso me preocupa 1 ,6
No responde 109 67,3
Persona que orienta sus rutinas de ejercicio
Usted mismo 87 53,7
Entrenador 35 21,6
Tutoriales por internet 34 21,0
Fisioterapeuta 6 3,7
Uso de plataforma o aplicación para realizar los entrenamientos en casa
Los utilizaba antes y ahora también 26 16,0
No los utilizaba antes pero ahora sí 66 40,7
No los he utilizado ni antes ni ahora 55 34,0
Los utilizaba antes y ahora más 15 9,3
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Plataformas para ejercicio más utilizadas
Youtube 73 45,1
Zoom 5 3,1
Google Meet 32 19,8
Instagram 14 8,6
Whatsapp 8 4,9
Facebook 3 1,9
Homework training app 1 ,6
Varias 8 4,9
Ninguna 18 11,1

Tabla 3. Características de la práctica deportiva durante el confinamiento

Fuente: Elaboración propia

Gráfica 1. Frecuencia de entrenamiento antes y durante pandemia. 

Fuente: elaboración propia

En cuanto a la frecuencia de entrenamiento antes de pandemia y durante la 
pandemia, se encontró un p valor de 0,029 lo que lo hace estadísticamente significativo, 
lo que quiere decir que los universitarios continuaron realizando ejercicio físico durante su 
confinamiento. 
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Gráfica 2. Hábitos de sueño antes y durante confinamiento por pandemia. 

Fuente: elaboración propia

En cuanto a la frecuencia de entrenamiento antes de pandemia y durante la 
pandemia, se encontró un p valor de 0,035 es estadísticamente significativo, lo que quiere 
decir que los universitarios han mantenido hábitos de sueño similares a los que tenían 
antes de pandemia. 

Grafica 3. Lesiones durante el aislamiento haciendo ejercicio según años de práctica deportiva 
(N=162).

Fuente: elaboración propia
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Respecto a las lesiones durante el confinamiento, en análisis de U de Mann Whitney 
evidencia que hubo una significancia estadística, lo que indica que los universitarios 
reportaron lesionarse menos durante el este periodo. 

DISCUSIÓN
El estudio realizado durante el período de confinamiento ocasionado por la alerta 

dada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en respuesta a la crisis de la 
enfermedad COVID-19, permite la identificación de aspectos claves dentro de los estilos 
de vida, adquiridos por deportistas de instituciones de educación superior de la ciudad 
de San Juan de Pasto, en torno a los cambios nutricionales y ejercicio físico, lo cual 
demostró que, los encuestados continúan con el proceso de actividad física en espacios 
cerrados, especialmente en los hogares, con aproximadamente un 78.4%. Sin embargo, 
en lo relacionado a las capacidades físicas básicas, se prefiere la práctica de ejercicios de 
fuerza, con mayor ejercitación en miembros inferiores, donde el 50% mantiene la misma 
intensidad practicada antes de la situación pandémica. No obstante, cabe resaltar que 
el 63.6% no recibió asesoría, por parte de un profesional, en relación al entrenamiento, 
motivo por el cual, posiblemente, en un 40.7% de la población, manifestó el uso de ayudas 
virtuales para tal fin. 

Desde la importancia de la Alimentación, más de la mitad de los encuestados no 
recibieron asesoría nutricional que les permitiera mantener las condiciones deportivas 
adecuadas como el control de peso, el control de la ingesta, la cantidad y la frecuencia de 
alimentos consumidos diariamente. 

Si bien es cierto durante los últimos meses se ha incrementado el número de 
escritos relacionados con el virus SARS-CoV-2, es necesario tener en cuenta que los 
hallazgos encontrados, muestran una profunda relación con escritos realizados por Mera 
et al., (2020), donde se puede evidenciar que un cambio en la práctica deportiva, debido 
al aislamiento y que puede influir de manera negativa en el acondicionamiento físico y 
patrones alimentarios, tal como lo mostró el presente estudio. Por otra parte, Chen et al., 
(2019), resaltó en su estudio que, los movimientos corporales relacionados con la actividad 
física no deben disminuirse, por el contrario, deben continuar de forma constante para 
evitar condiciones de ansiedad y estrés por confinamiento, que pueden provocar cambios 
en los estilos de vida. Condiciones que se han evidenciado en el presente estudio, puesto 
que existe una reducción de la frecuencia en el entrenamiento, identificando también que 
el 54.3% ha realizado un aumento considerable en la ingesta de alimentos, poco adecuada 
para su condición de deportistas, lo que genera un posible aumento de peso corporal como 
lo expresaba la población encuestada. 
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Por otra parte, cabe resaltar que, aunque se han presentado cambios en los estilos 
de vida, hábitos alimentarios y la práctica deportiva, el uso de plataformas virtuales para 
una mejor asesoría o práctica deportiva se ha incrementado favoreciendo la misma y 
logrando mantener en un 40,7% de la población activa, evitando condiciones adversas a 
su condición física. Estudios como el de Rodríguez et al., (2020), resaltan la importancia 
de estas plataformas, donde se incorporan actividades de fortalecimiento muscular, 
coordinación y equilibrio, para así evitar efectos perjudiciales sobre la condición física y la 
salud. 

CONCLUSIONES
En la investigación, los resultados obtenidos muestran que, durante el proceso de 

confinamiento, se evidencian períodos de desentrenamiento o entrenamiento sin asesoría, 
que conlleva a presentar un cambio tanto en la composición corporal como en el rendimiento 
deportivo, teniendo como preferencia y por condiciones de espacio los entrenamientos 
de fuerza sobre los de resistencia. Por otra parte, es importante resaltar que, junto con 
los cambios de entrenamiento, los deportistas no recibieron asesoría nutricional de forma 
adecuada, lo que puede ocasionar alteraciones nutricionales evitables, como la ganancia 
de peso, la aparición de la fatiga, los cambios en los hábitos de compra o selección de 
alimentos, monotonía en los ciclos de alimentación. Lo que puede provocar cambios en el 
rendimiento del deportista.
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RESUMEN: El desafío global del 
envejecimiento saludable en un mundo 
sostenible destaca la importancia de 
abordar las desigualdades en la atención 
a poblaciones vulnerables, incluidos los 
adultos mayores. Se mencionan 17 Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos 
para combatir estas desigualdades, así 
como los factores determinantes sociales 
de la salud que influyen en la calidad de 
vida de las personas mayores. Se señala la 
creciente población de adultos mayores en 
países como México y Centroamérica, con 
implicaciones en aspectos socioeconómicos 
y de salud pública. Se discuten las políticas 
públicas mexicanas dirigidas al cuidado 
del adulto mayor, incluyendo programas 
de asistencia social y pensiones no 

contributivas. El envejecimiento se presenta 
como un proceso natural e inevitable, 
pero heterogéneo, influenciado por 
experiencias personales y contextuales. El 
envejecimiento saludable se define como el 
desarrollo y mantenimiento de capacidades 
funcionales que promueven el bienestar en 
esta etapa de la vida. Se aborda el cuidado 
profesional de enfermería centrado en el 
adulto mayor, resaltando la importancia 
de un enfoque integral y humanizado. Se 
menciona el Modelo Teórico del Déficit del 
Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem 
como una herramienta para promover 
el autocuidado en esta población. Se 
examina el cuidado del adulto mayor en 
casas de retiro, destacando los desafíos 
éticos y emocionales relacionados con el 
ingreso a estas instituciones. Se critica la 
“industrialización” del cuidado del adulto 
mayor, que puede llevar a tratar a los 
individuos como elementos desechables 
en lugar de reconocer su humanidad y 
experiencias de vida.
PALABRAS-CLAVE: Educación para 
el cuidado, profesional de enfermería, 
envejecimiento saludable.
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EDUCATION FOR PROFESSIONAL NURSING CARE IN THE HEALTHY AGING
ABSTRACT: The global challenge of healthy aging in a sustainable world highlights the 
importance of addressing inequities in care for vulnerable populations, including older 
adults. It mentions 17 Sustainable Development Goals (SDGs) established to combat these 
inequalities, as well as the social determinants of health that influence the quality of life of 
older adults. The growing population of older adults in countries such as Mexico and Central 
America is noted, with socioeconomic implications and public health aspects. Mexican 
public policies aimed at the care of the elderly, including social assistance programs and 
non-contributory pensions, are discussed. Aging is presented as a natural and inevitable, but 
heterogeneous process, influenced by personal and contextual experiences. Healthy aging 
is defined as the development and maintenance of functional capacities that promote well-
being at this stage of life. Professional nursing care focused on the older adult is addressed, 
highlighting the importance of a comprehensive and humanized approach. Dorothea Elizabeth 
Orem’s Theoretical Model of Self-Care Deficit is mentioned as a tool to promote self-care in 
this population. The care of the elderly in nursing homes is examined, highlighting the ethical 
and emotional challenges to entering these institutions. It criticizes the “industrialization” of 
elder care, which can to treat individuals as disposable items instead of recognizing their 
humanity and life experiences.
KEYWORDS: Caregiving education, nursing professional, healthy elderly.

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN UN MUNDO SOSTENIBLE
A nivel mundial la atención para la salud es un tema desafiante para un mundo 

que se dice globalizado, ya que implica el llevar a cabo programas comprometidos con la 
erradicación de desigualdades en torno a la atención de poblaciones vulnerables, donde 
encaja el adulto mayor, niños, mujeres y personas de diferentes etnias. Por lo tanto, en un 
orden ambicioso y desafiantes para países con objetivos para combatir estas desigualdades 
sociales, económicas y ambientales se establecieron 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS), 169 metas y 231 indicadores donde comprometen a 143 países incluidos en una 
Agenda Universal que entra en vigor desde enero del 2016 con una meta de cumplimiento 
para el año 2030 (Tinoco-Riaño, 2017).

Los factores Determinantes Sociales de la Salud (DSS) condicionan en las personas 
el lugar para nacer, crecer, alimentarse, vivir, educarse, trabajar, divertirse, envejecer, morir, 
así como también el tipo de sistema que se utiliza para combatir la enfermedad y éstas, 
a su vez; son determinadas por fuerzas políticas, sociales y económicas que afectan su 
salud. Al hablar de la vejez como una etapa de la vida vulnerada y discriminada económica 
y socialmente, es precisamente en el aspecto de la salud donde se requiere resaltar 
esta vulnerabilidad, debido a que se ejerce el cuidado de la persona mayor limitando su 
funcionalidad como individuo, con capacidades de decisión sobre sí mismo y sobre su 
propio cuidado, ya sea por contar con barreras en la accesibilidad física de los servicios, 
cobertura en las comunidades, desigualdades económicas, carencia de comunicación, de 
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alfabetización en salud y de acceso a la información de salud. Aunado a ello, el profesional 
de la salud se refleja poco preparado para dar respuesta a las necesidades de salud del 
adulto mayor a consecuencia de capacitaciones inherentes a la gerontología o al cuidado 
de la persona mayor; así como el sistema de salud no se encuentra estructurado para que 
funcione en torno a dar respuesta a las necesidades específicas de la población del adulto 
mayor. (Tinoco-Riaño, 2017).

Se sabe que el envejecimiento es un proceso natural, universal e inevitable y el 
sujeto dentro de esta etapa es la persona adulta mayor, es decir la de 60 años y más, 
ubicada en la etapa de la vejez que es el final de este proceso y quien atraviesa por los 
cambios fisiológicos, psicológicos y sociales; que sin embargo, estos cambios no ocurren 
de la misma manera en todos los sujetos, es decir, que no son homogéneos pues existen 
diferencias individuales producto de las experiencias y vivencias personales influenciadas 
por el entorno y el contexto (Moreno-Pérez et al., 2011).

El envejecimiento saludable es el proceso de desarrollar y mantener capacidades 
funcionales que permitan el bienestar en los adultos mayores, integrando las características 
relacionadas con la salud que hacen que las personas tengan el sentimiento de valía. Para 
ello, un adulto mayor saludable debe integrar las habilidades esenciales de un individuo, 
tanto intrínsecos como extrínsecos. Las capacidades intrínsecas son aquellas características 
propias del individuo tanto físicas como mentales y que van a depender directamente 
de su estado de salud como lo son la felicidad, la satisfacción y la autorrealización. Por 
otro lado, los factores extrínsecos, son aquellos que afectan al adulto mayor saludable 
de manera externa (el hogar, comunidades, y la sociedad; o bien, entornos construidos 
como las personas, relaciones, políticas y la sociedad en general) y que se espera generen 
ambientes positivos para que se dé el mantenimiento de las capacidades intrínsecas en 
el envejecimiento saludable. En la primera Asamblea Mundial sobre el envejecimiento en 
1982, los gobiernos internacionales lo identificaron como una realidad en la población y la 
necesidad de acciones en pro de su integración a todos los grupos de edad. En la carta 
de Ottawa (OMS, 1986) para la Promoción de la Salud, se habló sobre un cambio hacia 
el enfoque de reconocimiento de la dimensión social en los determinantes de la salud. En 
2002, el Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (MIPAA, por sus 
siglas en inglés), adoptado en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, se 
destacó la necesidad de acciones internacionales y nacionales enfatizando tres prioridades 
(Geneva-World Health Organization, 2023):

•	 Las personas mayores y el desarrollo;

•	 Abordar la salud y el bienestar en todo el curso de vida;

•	 Garantizar entornos que permitan y apoyen la salud y bienestar.
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El envejecimiento de la población es una tendencia transformadora que afecta 
todos los aspectos de la sociedad, incluidos el empleo y las finanzas. La necesidad de 
bienes y servicios como educación, vivienda, atención sanitaria, cuidados de larga 
duración, servicios sociales, protección, transporte, información y comunicación, así como 
la estructura familiar y los vínculos entre todas las generaciones, se ven afectados por las 
tendencias estadísticas del envejecimiento de la población a nivel global. La proyección de 
personas mayores en el mundo se visualiza que alcanzara casi el 12% en el 2030 y el 16% 
en 2050. Esto significa que, en 2030 4 mil millones de personas tendrán 60 años o más en 
todo el mundo; donde la gran mayoría de estos viven en países de ingresos bajos y medios 
(Geneva-World Health Organization, 2023).

ENVEJECIMIENTO EN MÉXICO Y PAÍSES CENTROAMERICANOS
En los países de Centroamérica y México, el número de personas de 60 años y más 

era de 2,5 millones en 1950, y un siglo después se espera que la cifra sea 22 veces mayor 
(56.374.570 en 2050). Esto significa que, dentro de cien años, por cada minuto que pase, 
una persona vivirá 60 años más. En 1950, las mujeres de edad avanzada representaban la 
mitad de la población de edad avanzada (50,5%), y en 2050 esta proporción aumentará al 
55,1%. En México, la tasa de envejecimiento está aumentando y en la década de 1990 la 
proporción poblacional fluctuó del 16%, aumentando en 2020 al 47.7%. (Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía, 2020). Mientras que el índice de la esperanza de vida medido 
entre las décadas de 1990 y 2019 fue de 79.4 y 79.8 años respectivamente. Aunado a ello, 
en la década del 2019 se observa un aumento de 20.8 años en promedio, mientras que en 
la década del 2021 se refleja una disminución a 17.7 años en promedio, y finalmente en 
la década actual se manifiesta un aumento de 21.2 años en promedio de la esperanza de 
vida (Huenchuan, 2023). 

Para la población mexicana de 60 años o más, los factores condicionantes 
sociales, económicos, físicos determinan la calidad de vida en el envejecimiento; por 
influir directamente en el estado de salud ya que promueven entre otras, altos índices 
de obesidad favoreciendo las enfermedades crónicas asociadas como diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, insuficiencia renal, enfermedades coronarias; las cuales son tratables 
y controlables; sin embargo, altos índices en la población mexicana no recibe tratamiento 
médico o bien no tiene un apego al tratamiento por falta de seguimiento profesional, lo 
cual evoca complicaciones en el estado de salud de la persona envejecida provocando 
modificaciones en la esperanza de vida en el individuo y en la población mexicana (Ronzón-
Hernández, 2011).
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POLÍTICAS PÚBLICAS MEXICANAS PARA EL CUIDADO DEL ADULTO 
MAYOR

En México, la habilitación de políticas públicas enfocadas a la asistencia social 
permanentes o transitorias, independientemente de su denominación o régimen jurídico, 
están diseñadas para proporcionar atención integral a personas adultas mayores que lo 
requieran, como servicios de prevención de riesgos, atención y rehabilitación, incluyendo 
alojamiento, alimentación, vestido, atención médica, social y psicológica, actividades 
culturales, recreativas y ocupacionales (Secretaría de Salud, 2019).

Inicialmente se crearon instituciones con funciones específicas, como el Sistema 
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) 
los cuales tuvieron como objetivo proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez mexicana, 
así como el estudiar sus problemas para lograr soluciones adecuadas. Estos organismos 
se centraron en cinco principales rubros como los programas económicos, programas 
sociales, programas educativos, programas psicológicos y programas de investigación 
gerontológica; donde cada uno de ellos desarrollaba acciones encaminadas a solventar las 
necesidades prioritarias del adulto mayor (Diario Oficial de la Federación, 2019).

Una vez instauradas estas instituciones centradas para el cuidado del adulto mayor, 
se crea la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, donde son sujetos de 
recepción de los servicios de la asistencia social los “ancianos en desamparo, incapacidad, 
marginación o sujetos a maltrato”, esta misma Ley deja los servicios de asistencia en manos 
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). De acuerdo con esta 
normatividad la política pública de vejez queda dividida en dos organismos, uno dedicado 
a la atención integral y el otro a la asistencia de los ancianos desamparados (Diario Oficial 
de la Federación, 2021a).

El Consejo Nacional de Población (CONAPO) en el año 2000 realizó una estimación 
en donde la proporción de adultos mayores a nivel nacional sería del 7% y que este porcentaje 
se incrementaría un 28% en el 2050. Por ello, el Estado tuvo la necesidad de reorientar 
las acciones con la disolución del Instituto Nacional de la Senectud para ser trasformado 
en el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores - INAPAM (2023) que tiene por 
objetivo procurar el bienestar de las personas adultas mayores, garantizando la efectividad 
de sus derechos a fin de contribuir a su plena inclusión, integración y participación en la 
sociedad, para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida, orientado a reducir 
las desigualdades extremas y las inequidades de género, que aseguren sus necesidades 
básicas y desarrollen su capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente (Diario 
Oficial de la Federación, 2021b).
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Con el surgimiento de la Secretaría de Desarrollo Social actualmente llamada Bienestar, 
se decreta la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en donde también se 
le dio un enfoque de derechos humanos a la política social de adultos mayores, actualmente 
este ordenamiento jurídico marca en su Capítulo I, Artículo 4º; los principios rectores como: 
I. Autonomía y autorrealización, II. Participación, III. Equidad, IV. Corresponsabilidad, V. 
Atención preferente, VI. Igualdad Sustantiva; cuyas acciones enmarcadas en el Capítulo II 
que trata los Derechos y Artículo 5º se enfoca en asegurar lo siguiente: I. Integridad, dignidad 
y preferencia, II. Certeza jurídica, III. Protección de la salud, la alimentación y la familia, IV. 
Educación, V. Trabajo y capacidades económicas, VI. Asistencia social, VII. Participación 
social, productiva, cultural, recreativa, VIII. Denuncia popular, IX. Acceso a los servicios 
tanto públicos como privados, X. Información, plural, oportuna y accesible garantizada por el 
Estado (Carpio-Cortes et al., 2023; Diario Oficial de la Federación, 2002).

Para que se dé en México una uniformidad en los principios, criterios, políticas y 
estrategias para la prestación de servicios y el desarrollo de actividades en materia de 
asistencia social a los adultos mayores se encuentran de por medio las normatividades 
mexicanas, en cuyo caso es la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997 la cuál define 
al adulto mayor como una persona de 60 años o más. Esta norma, adjunta como proyecto de 
actualización a la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA3-2018 cuyas definiciones 
son utilizadas por entes tanto gubernamentales como sociales para establecer criterios y 
políticas relacionadas con la asistencia social a adultos mayores en México (Secretaría de 
Salud, 2019).

La Norma Oficial Mexicana 167, referente a la prestación de servicios de asistencia 
social para menores y adultos mayores, clasifica a los establecimientos de asistencia 
social para el adulto mayor en diferentes categorías de acuerdo con las necesidades del 
individuo y a las acciones sociales asistenciales que realizan; en este catálogo entran la 
casa hogar, albergue temporal, centro de atención especializada, asilos, casas de reposo/
descanso, estancias, entre otros. Estos establecimientos, tienen por objetivo lograr en los 
adultos mayores la promoción del bienestar presente y futuro, interacción socioemocional, 
participación social y actividades ocupacionales, vigilancia, protección, seguridad, respeto 
a los derechos civiles y pertenencias (Secretaría de Salud, 1999).

Gubernamentalmente, el cuidado en la etapa del envejecimiento en países 
latinoamericanos y particularmente en México, opera a través de dos variantes dependiendo 
de las características socioeconómicas del adulto mayor, la primera es a través de la 
seguridad social o bien, mediante la asistencia social. En este caso, aplica cuando el adulto 
mayor tuvo acceso a un empleo formal y se le otorgaron los derechos de un seguro social 
que le prevén los cuidados de la vejez como en situaciones de enfermedades físicas o 
mentales propias de ésta. En el segundo caso, aplica cuando el adulto mayor carece de 
apoyo familiar y/o recursos económicos; y en estos casos el gobierno se responsabiliza 
del adulto mayor y de los cuidados que estos requiera, insertándolos en instituciones de 
asistencia social (Arroyo-Rueda, 2015).
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En vista de los cambios sociodemográficos tendientes al envejecimiento, la 
administración federal a fin de la contribución del bienestar tanto social como físico del adulto 
mayor ha realizado actualizaciones en el otorgamiento de las pensiones no contributivas, 
realizando aumentos de la “Pensión para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores” 
con una cantidad mensual, y que son entregados de forma bimestral. Con los apoyos 
anteriores, el gobierno federal se asegura que la población indígena adulta mayor de 65 
años o más de edad, y la población adulta mayor de 68 años o más, cuente con garantía y 
acceso al derecho a la protección social (Secretaría de Bienestar, 2019).

CUIDADO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA CENTRADO AL ADULTO MAYOR
El cuidar al adulto mayor resignifica la esencia del cuidado de enfermería por ser 

un ente de comprensión de experiencias y significados que ha logrado enriquecer la vida 
misma, por contener una serie de virtudes e ideales con perspectivas de comprensión, 
respeto y aceptación hacia la persona mayor (Piaget, 1967), que permiten la adaptación, 
la progresividad y desarrollo mental saludable. Al cuidar al adulto mayor, se debe evitar 
la polarización de éste; es decir, todo físico o todo psicológico, el cuidar tendrá que ser 
desde la integralidad, comprendiendo y respetando al ser humano en sus esferas físicas, 
psicológicas, sociales y espirituales; evitando patrones de cuidado sin atribuir todo a 
fenómeno de causa psiquiátrica, especialmente demencia o por el contrario meramente 
fisiológico que permitan actuar siempre en el mejor de los intereses del adulto mayor 
(Panamerican Health Organization, 2011).

El cuidar al adulto mayor de manera profesionalizante, ha permitido que se dé el 
desarrollo de programas de educación para la salud que promuevan las buenas prácticas 
en torno a la prevención y la promoción, mediante acciones focalizadas de visita domiciliaria 
en su hogar o en casas de retiro destinadas para el cuidado en la vejez, con la finalidad 
de limitar complicaciones y mantener un equilibrio entre las esferas biopsicosociales-
espirituales del adulto mayor.

El cuidado profesional orientado al adulto mayor debe adoptar un modelo teórico que 
le permita construirlo desde lo abstracto del conocimiento y concretarlo con la enfermería 
humanizada, razonada, crítica, pertinente e integral (Olivares et al., 2021). En el marco del 
cuidado del adulto mayor en entornos individualizados o bien comunitarios, la adopción 
del Modelo Teórico del Déficit del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem proporciona 
un cuerpo de conocimientos sistemático y consistente con la ciencia de la enfermería 
como herramientas conceptuales y fundamentales, donde los principales destinatarios del 
cuidado son los adultos mayores (Solórzano-Beneditt et al., 2023).
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El establecimiento de una valoración integral de enfermería en el adulto mayor 
proporciona hallazgos de relevancia para la detección de dependencia o deterioro tanto 
físico como psicológico, que compromete su independencia y ello secunda a intervenciones 
y acciones de enfermería, que promueven el autocuidado de la población envejecida. En 
este sentido, la teoría del autocuidado busca asegurar que esta población mantenga un 
nivel satisfactorio de habilidades físicas, mentales, sociales y espirituales que le permitan 
continuar con su bienestar e independencia para “la funcionalidad de realizar actividades en 
la vida diaria para enfrentar las demandas del ambiente y vivir de manera independiente”. 
Sin embargo, existen evidencias de revisiones científicas que la profesión de enfermería 
no ha logrado participar en su totalidad en la investigación de la prevención y promoción 
del autocuidado para garantizar mediante estrategias de cuidado integral, con evidencia 
científica que genere una contribución al conocimiento de la profesión de enfermería. 
(Agudelo-Cuéllar & Lancheros-López, 2021).

CUIDANDO AL ADULTO MAYOR EN CASAS DE RETIRO
El cuidado al adulto mayor puede ser ofrecido en diferentes niveles asistenciales 

tanto hospitalarios como extrahospitalarios, de lo sanitario a lo social. Estos cuidados son 
otorgados de manera interdisciplinaria, integral y especializada en congruencia al espacio 
en que habita en el sector asistencial (Polonio, 2002). Estos espacios del sector asistencial 
son aquellas casas de retiro, asilos, casas de asistencia u otras denominaciones que a estas 
se les dé; cuya finalidad es el agrupamiento, la reclusión y la supervisión del estado de salud 
del adulto mayor; y que pueden catalogarse como opciones de estancias temporales o bien 
a largo plazo que buscan brindar apoyo a la familia y sociedad. (Rodríguez et al., 2000). 
Sin embargo; la adaptabilidad del adulto mayor puede ser muy caótica y confrontativa a los 
conceptos, servicios o por el contrario carencias de que no toda atención asistencial posee 
cuidados multidisciplinarios, aunque en cierto punto estos elementos parezcan aislados y 
no sobresalientes, para el receptor de los cuidados hablando del adulto mayor, son de gran 
valor, pues entra en espacios desconocidos y fuera de su medio social y familiar (Canto-
Pech & Castro-Rena, 2004).

El ingreso de los adultos mayores en asilos o casas de reposo se justifica por la 
necesidad del mismo adulto mayor, ya que la mayoría de ellos entran de manera voluntaria 
debido a situaciones como maltrato físico, emocional y psicológico, así como el abandono 
por parte de la familia. La complejidad de la situación aumenta cuando el adulto mayor 
requiere cuidados prolongados y complejos debido a la incapacidad o enfermedad propia de 
la vejez, esto puede generar fatiga en el cuidador principal y familiar. Además, los cambios 
en la visión social respecto a la constitución familiar urbana, que generalmente no incluye 
a un adulto mayor, conllevan la necesidad de buscar alternativas de cuidado en un asilo o 
casa de reposo. Es importante destacar que la decisión de ingresar a un asilo generalmente 
se toma sin consultar al adulto mayor, lo que puede hacer que se sientan desarraigados o 
abandonados en el asilo (Panamerican Health Organization, 2011).
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Las consideraciones éticas y emocionales para el ingreso de los adultos mayores a 
casas de retiro son muy complejas debido a que estos ingresos se justifican en la necesidad 
propia del adulto mayor, por disminuir las situaciones de maltrato y abandono familiar. Por 
otro lado, surge la necesidad del ingreso del adulto mayor debido a las condiciones de salud 
por las que atraviese y los cuidados prolongados o complejos que requiera. Sin embargo, 
la decisión del ingreso a las casas de reposo genera en el adulto mayor sentimientos de 
pérdida, duelo y abandono, principalmente por ser invisibilizados como ser humano en la 
toma de decisión al momento del ingreso que al final lo empuja hacia una desestabilización 
emocional y psicológica recayendo en lo fisiológico (Toribio-Ferrer & Franco-Barcenas, 
2018).

En la actualidad, de acuerdo con Cole existe una alta industrialización del cuidado 
profesional del adulto mayor dentro de las casas de retiro (Cole 1986). Tal industrialización 
trata como elementos desechables colectivos al adulto mayor sin darse cuenta de que, es 
un individuo con significados, emociones y experiencias de vida.

CONCLUSIONES
El envejecimiento saludable en un mundo sostenible es un desafío complejo que 

requiere un enfoque integral y multidisciplinario. La atención a la salud de la población 
mayor debe abordarse desde una perspectiva global que reconozca y actúe sobre los 
determinantes sociales, económicos y ambientales que influyen en su bienestar. Los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) marcan un marco importante para orientar las 
políticas y acciones encaminadas a garantizar un envejecimiento saludable y equitativo 
para todos. En este contexto, es fundamental reconocer la diversidad de experiencias y 
necesidades dentro de la población adulta mayor, así como la importancia de promover 
entornos físicos y sociales que fomenten el bienestar y la participación en la sociedad. Las 
políticas públicas, tanto a nivel internacional como nacional, desempeñan un papel crucial 
en la protección de los derechos y la promoción de la salud de las personas mayores.

En México y países centroamericanos, el aumento de la población mayor plantea 
desafíos específicos en términos de atención médica, bienestar social y acceso a servicios 
adecuados. Las políticas gubernamentales dirigidas al cuidado del adulto mayor son 
esenciales para garantizar una atención integral y equitativa, así como para abordar las 
desigualdades sociales y económicas que enfrenta esta población. El cuidado profesional 
de enfermería desempeña un papel fundamental en la promoción del envejecimiento 
saludable, tanto en entornos comunitarios como en instituciones de atención a largo 
plazo. Es necesario adoptar enfoques integrales que reconozcan las necesidades físicas, 
psicológicas, sociales y espirituales de las personas mayores, así como promover el 
autocuidado y la independencia.



Ciencias de la salud: explorando el bienestar físico y mental 2 Capítulo 6 49

En las casas de retiro, es importante considerar las dimensiones éticas y emocionales 
del cuidado del adulto mayor, garantizando su dignidad, autonomía y participación en 
las decisiones relacionadas con su atención. La industrialización del cuidado no debe 
deshumanizar el trato hacia los adultos mayores, sino que debe centrarse en proporcionar 
una atención individualizada y respetuosa que promueva su bienestar integral. En última 
instancia, el envejecimiento saludable en un mundo sostenible requiere un compromiso 
conjunto de gobiernos, profesionales de la salud, instituciones y la sociedad en su conjunto 
para garantizar que todas las personas mayores puedan vivir con dignidad, seguridad y 
calidad de vida en todas las etapas de su vida.
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RESUMEN: Se describe el proceso y forma 
de integración del cuestionario “Condiciones 
de Vida y Salud Mental en Adultos Mayores” 
(COVYSMAM-LJ), su estructura, utilización 
y alcances. El instrumento en formato de 
cuestionario fue aplicado por investigadores 
previamente capacitados en el manejo de la 
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metodología, procedimientos y aplicación mediante entrevista, cara a cara. El cuestionario 
como herramienta de recolección de datos se utilizó para cubrir los objetivos propuestos en 
dos protocolos de investigación, que incluyeron a población institucionalizada (casa hogar) 
y general (centro de salud) de personas de 60 años y más en la ciudad de México. Se 
presentan consideraciones derivadas de su aplicación en ambos contextos que adquieren 
características particulares por sus condiciones de vida y salud, y se enfatiza la necesidad 
para adecuar métodos y procedimientos al contexto de estudio y la aplicabilidad de reactivos 
y secciones al ámbito de estudio.
PALABRAS-CLAVE: Cuestionario COVYSMAM-LJ, Integración, estructura y alcances, 
Condiciones de Vida y Salud Mental, Ciudad de México.

INTRODUCCIÓN
En el campo de las Ciencias Sociales en Salud, la investigación requiere de 

instrumentos de evaluación y valoración para alcanzar los objetivos de investigación 
propuestos y de herramientas de recolección de información aplicables a diversos 
grupos y contextos poblacionales, que son esenciales para obtener información, generar 
conocimiento y promover acciones alrededor de las temáticas y problemáticas que inciden 
en la vida cotidiana de las personas. Mediante estos instrumentos, también denominados 
cuestionarios, inventarios, escalas y/o pruebas de evaluación, cédulas y formularios entre 
otras denominaciones, podemos recopilar información sobre diversas condiciones de salud, 
que impactan en el estado de bienestar de nuestras poblaciones. 

En la literatura (Reig & Fernández 1994, Hernández, López 2000, De la Lama et al. 
2022,), se menciona la existencia de instrumentos y estrategias de recolección de datos, 
utilizando enfoques cuantitativos, cualitativos y/o la combinación de ambos, entre los cuales 
se encuentran: encuestas, cuestionarios, entrevista, observación y grupos focales, entre 
otros. El cuestionario, es considerado un instrumento o herramienta científica fundamental 
en la recolección de datos, desde su integración y estructura se establece y define el formato, 
tipo de variables (cuantitativas-cualitativas o ambas), formato de pregunta-respuesta, áreas 
que lo conformarán, y forma de aplicación en la generación de información y conocimiento 
en función del tema de estudio propuesto; por lo que constituye un recurso estratégico para 
obtener información estandarizada sobre un tópico específico. 

En la población de adultos mayores, en donde se observan incrementos sostenidos 
tanto en números relativos como absolutos, surge la necesidad de abordar sus estados 
de salud-enfermedad y condiciones de vida desarrollando estudios e instrumentos 
de investigación científica psico-socio-gerontológica, que proporcionen información y 
conocimiento desde una perspectiva más amplia, de ahí que toda investigación requiera 
considerar la utilización de instrumentos de valoración y recolección de datos.

Objetivo: Describir la forma en que se integró el cuestionario COVYSMAM-LJ, su 
estructura, con base en las áreas que lo conforman, su utilización y alcances derivados de 
su aplicación en dos poblaciones (López-Jiménez et al. 2004, López-Jiménez et al. 2023), 
de personas mayores de 60años y más, en la ciudad de México. 
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Metodología en el registro de datos: Las investigaciones realizadas fueron 
observacionales, transversales y descriptivas analíticas, con información obtenida mediante 
la aplicación por entrevista directa, cara a cara del instrumento COVYSMAM-LJ, en formato 
de cuestionario, que consta de 14 secciones integradas por el investigador responsable.

INTEGRACIÓN DEL INSTRUMENTO
Como herramienta de investigación psicosocial cuantitativa y con enfoque 

epidemiológico, el instrumento “COVYSMAM-LJ” en formato de cuestionario, cuyas 
siglas devienen tanto de los proyectos de investigación efectuados, como del instrumento 
utilizado: Condiciones de Vida Y Salud Mental en Adultos Mayores en su primera y segunda 
fase, fue utilizado como herramienta de recopilación de datos en personas de 60 años y 
más. Para su conformación se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:

a.	 Búsqueda en bases de información nacionales e internacionales de materiales 
utilizados en la recolección de datos en este grupo de la población, así como su 
pertinencia para ser integrados al instrumento (Consejo Nacional de Población 
(CONAPO) / Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF, 1994, Méxi-
co; World Health Organization.

b.	 Reuniones de trabajo y participación en seminarios con expertos en el área de 
geriatría y psicogeriatría, en las que se desarrollaron, revisaron y agregaron 
reactivos y secciones relacionadas con el propósito del estudio (Bazaldúa-Me-
rino LA, Ugalde-Hernández O).

c.	 Basándose en la experiencia del equipo de investigación en el desarrollo de 
investigaciones psicosociales en salud, problemas relacionados con el consu-
mo de alcohol y de salud mental en diversos grupos, contextos y comunidades 
(López-Jiménez JL, Barrios-Salinas G, López-Salgado BE).

ESTRUCTURA
El cuestionario, como se muestra a continuación, está integrado en 14 secciones, 

con instrucciones específicas en los apartados para enfatizar en el entrevistado, sobre 
todo, la temporalidad que explora la valoración. Incluye de manera general y dependiendo 
de la sección, preguntas con registro de respuesta precodificada: dicotómica, más de 
dos opciones, tipo Likert y abiertas, donde la persona mayor elije entre las opciones de 
respuesta que incluye el instrumento y el registro textual de lo que reporta la persona 
entrevistada. 
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SECCIÓN CUESTIONARIO COVYSMAM-LJ

IDENTIFICACIÓN

I

La portada, primera hoja y sección, permite identificar número de cuestionario asignado, 
fecha de aplicación, hora de inicio, finalización y duración de la entrevista, lugar de 
aplicación y motivo de institucionalización en la casa hogar (CH) o motivo de asistencia al 
centro de salud (CS), breve presentación, situación de la entrevista y en su caso, motivo de 
no aplicación. Además de los nueve reactivos que integran la sección, se registra el estatus 
de la entrevista, para ser completada por el entrevistador
Elaboración propia: Equipo de investigación

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS PERSONA ENTREVISTADA

II

Registro de datos personales básicos, proporcionados por la persona entrevistada. Nombre, 
sexo, fecha de nacimiento (día, mes, año), edad en años cumplidos, lugar de nacimiento, 
estado civil, escolaridad (años cursados), actividades que realiza, si cuenta con seguridad 
social y religión. Consta de 22 reactivos, formato de respuesta directa
Elaboración propia: Equipo de investigación

PERMANENCIA EN EL LUGAR DE RESIDENCIA

III
Características habitacionales, tiempo de residencia en el lugar, con quién vive, quién lo 
atiende, cuida, y/o apoyos que recibe. Registro textual de la respuesta. Incluye 7 reactivos
Elaboración propia: Equipo de investigación

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE TABACO

IV

Explora antecedentes y uso actual (último mes / doce meses) de tabaco, hábitos y patrón 
de uso/consumo de tabaco. Haber fumado alguna vez en la vida, temporalidad del 
consumo, primera vez, durante cuántos años fumó, cantidad y frecuencia de uso de tabaco 
y abandono del hábito tabáquico. Incluye 8 reactivos
Elaboración propia: Equipo de investigación

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL

V

Investiga los antecedentes y consumo actual (último mes / últimos doce meses) de bebidas 
alcohólicas. Explora hábitos de consumo de alcohol en función de la temporalidad, su uso y 
consumo. Nunca haber ingerido, frecuencia de ingesta, cantidad y tipo de bebida; así como 
razones por las que suspendió su consumo. Consta de 9 reactivos
Elaboración propia: Equipo de investigación

LIMITANTES FÍSICAS

VI

Explora limitantes físicas (incapacidades), estado funcional y empleo de auxiliares. Evalúa 
las discapacidades o impedimentos que presenta el adulto mayor en órganos de los 
sentidos, problemas de movilidad, nivel de afectación y área comprometida; así mismo, 
el uso de auxiliares para compensar las limitantes reportadas. Consta de dos reactivos. El 
primero explora limitantes en 5 áreas y el segundo empleo de 7 auxiliares
Elaboración propia, equipo de investigación

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD: CGS- 12
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VII

Para la detección de trastornos emocionales, se han desarrollado diversos métodos 
e instrumentos con diferentes índices de confiabilidad y validez, siendo uno de ellos el 
Cuestionario General de Salud (CGS) de Goldberg (Campillo y cols. 1979); que ha 
demostrado su funcionalidad y eficacia para detectar síntomas emocionales. Este 
instrumento de fácil manejo, puede ser útil como indicador de alerta sobre el estado 
emocional de las personas ya que permite discriminar entre sujetos “casos” (que requieren 
apoyo psicológico) y sujetos “no casos”. El CGS, en su versión de 12 reactivos (Goldberg, 
1972; Goldberg et al. 1997; Mari & Williams, 1985), permite predecir problemas de salud 
mental y la conducta de búsqueda de ayuda, pudiendo ser empleado como medida de 
comparación de la salud mental en poblaciones definidas. Su uso como instrumento de 
detección de síntomas emocionales ha sido reportada en diferentes poblaciones y se han 
desarrollado versiones escalares del mismo.
Referencias
Campillo C y cols. (1979). Cuestionario de detección de posibles casos psiquiátricos en 
la comunidad. Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental. Cuadernos Científicos 
CEMESAM 11. 43-44. México, CEMESAM. 
Goldberg DP. (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. Maudsley 
Monograph, No. 21. London: Oxford University Press.
Goldberg DP, Gater R, Sartorius N. et al, (1997). The validity of two versions of the GHQ in 
the study of mental illness in general health care. Psychological Medicine, 27, pp 191-197.
Mari JJ, Williams PA. A Comparison of the Validity of two Psychiatric Screening 
Questionnaires (GHQ-12 and SRQ-20) in Brazil, using Relative Operating Characteristics 
(ROC) Analysis. Psychological Medicine, 1985, 15:651-659.

ESCALA BREVE DEL ESTADO MENTAL (EBEM)

VIII

Evalúa el estado cognoscitivo. Es un instrumento neuropsicológico ampliamente utilizado 
en al campo de la Geriatría (Beck et al. 1994). Consta de once reactivos que abarcan 
aspectos sobre atención, memoria y lenguaje, fácil de aplicar y calificar. Ha sido empleado 
para evaluar la capacidad cognoscitiva del entrevistado; puede ser aplicado en pacientes 
que viven en comunidad o en institución, con un tiempo promedio de aplicación de entre 
5 y 15 minutos. Dicha escala puede detectar posibles desórdenes funcionales en adultos 
mayores (Becerra B y cols. 1992; Sosa AL, 1997). 
Referencias
Folstein MF, Folstein SE, McHug PR. “Mini-Mental State”: A practical method for grading 
cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatry Res. 1975; 12: 189-198.
Beck JC, Freedman ML, Warshaw GA. Geriatría: Evaluación Funcional. Atención Médica 1994, 
7(8): 17-35.
Becerra B, Ortega-Soto HA, Torner C. Validez y reproductibilidad del examen cognoscitivo 
breve (Mini-Mental State Examination) en una unidad de cuidados especiales de un hospital 
psiquiátrico. Salud Mental 1992;15(4): 41-45.
Sosa OAL. Prevalencia de síntomas depresivos y alteraciones cognoscitivas en los 
ancianos de una comunidad del D. F. Tesis Maestría en Psiquiatría. Facultad de Medicina, 
Universidad Nacional Autónoma de México, 1997.

SATISFACCIÓN VITAL (ENSE, 1994)

IX

La satisfacción vital fue definida como la percepción global del bienestar que tiene el 
individuo y adicionalmente es también reflejo de la salud global. El reactivo con formato 
de respuesta Likert, que permite explorarla, ha sido ampliamente utilizada con fines 
epidemiológicos en la vejez (Neugarten 1961). En general, quienes están satisfechos con 
la vida gozan de una mejor salud y mayor calidad de vida que los demás. También tienen 
ventaja de cuando tratan de sobreponerse a eventos difíciles o pérdidas significativas, o 
bien de hacer frente al estrés y/o participar en actividades sociales. La satisfacción vital 
nos permite tener un acercamiento al nivel de la calidad de vida y el bienestar global del 
individuo en un momento determinado.
Referencias
Consejo Nacional de Población, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). 
Encuesta Nacional sobre la Sociodemográfia del Envejecimiento en México (ENSE). 
Resultados sobre sociodemográfia del envejecimiento en México, 1994.
Neugarten B et al. The measurement of life satisfaction. Journal of Gerontology, 1961 16: 
134-143. Citado en ENSE, 1994.

REPORTE DE PREOCUPACIONES
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X

Investiga siete áreas de preocupación o problemas en la vida diaria del entrevistado: 
Económicos, de salud, vivienda, alimentación, familiares, sociales y otros que pudiera estar 
presentando el adulto mayor. Así mismo, y por orden de importancia de acuerdo con lo 
reportado, permite registrar las tres principales.
Referencias
Consejo Nacional de Población, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). 
Encuesta Nacional sobre la Sociodemográfia del Envejecimiento en México (ENSE). 
Resultados sobre Sociodemográfia del envejecimiento en México, 1994.
Modificación por el equipo de investigación

AUTOPERCEPCIÓN DEL ESTADO DE SALUD (Salud física): ENSE, 1994

XI

La autopercepción del estado de salud ha demostrado ser un indicador confiable de la 
salud global. La impresión global que se tiene del propio estado de salud y con respecto 
al de otros miembros de la propia cohorte, constituye un valioso predictor de la morbilidad 
mediata y reflejo del estado de salud global real. La información proporcionada por este 
indicador es fundamental para tener un acercamiento cuantitativo al estado de salud. Al ser 
autoreportada, sirve para propósitos diferentes de aquellos que se obtienen por examen 
médico; sin embargo, su cuidadoso análisis sirve de indicador general para necesidades 
asociadas con la salud. Consta de tres reactivos con formato de respuesta tipo Likert.
Referencia
Consejo Nacional de Población, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). 
Encuesta Nacional sobre la Sociodemográfia del Envejecimiento en México (ENSE). 
Resultados sobre sociodemográfia del envejecimiento en México, 1994.

CALIDAD DE VIDA: (WHOQOL-BRIEF)

XII

En 1991, la Organización Mundial de la Salud (OMS) inicio un proyecto para desarrollar un 
instrumento que evaluara la calidad de vida -WHOQOL- (Orley, 1998). Para 1996, la OMS, 
había desarrollado dos instrumentos que evalúan la calidad de vida: el WHOQOL-100 y 
el WHOQOL-BRIEF, utilizados en diferentes contextos culturales. El WHOQOL-BRIEF 
con formato de respuesta Likert se utilizó en su versión abreviada de 26 reactivos del 
WHOQOL-100. Análisis posteriores de la versión abreviada, describen cuatro dominios: 
salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medioambiente.
Referencias
PROGRAME ON MENTAL HEALTH. WHO Measuring Quality of Life. Division of Mental 
Health and Prevention of Substance Abuse. World Health Organization 1997. WHO/MNH/
PSF/97.4
WHOQOL-BRIEF: Introduction, Administration, Scoring and Generic Version of The 
Assessment. Field Trial Version, December 1996. Program on Mental Health. World Health 
Organization, Geneva

EVALUACIÓN DE LA DISCAPACIDAD: (WHODAS II)

XIII

El Cuestionario de la OMS, WHODAS II, permite evaluar día a día seis dominios de 
funcionamiento: a) comprensión y comunicación, b) movilidad, c) autocuidado, d) 
relaciones con otros, e) actividades domésticas y laborales y f) participación en actividades 
sociales. En su versión de 36 reactivos, aplicado mediante entrevista, da puntajes en los 
seis dominios de funcionamiento, así como el puntaje general de la discapacidad. Para 
cada ítem que resulta positivo, se le pregunta el siguiente reactivo acerca del número de 
días (en los pasados 30 días) que el respondiente hubiera experimentado la dificultad. En 
la actualidad el WHODAS II cuenta con diversas versiones de 36 y 12 reactivos totalmente 
estructuradas. En el cuestionario se incluyó y se utilizó la versión administrada mediante 
entrevista de 36 ítems; si bien, existe otra versión autoadministrada. 
Referencias:
Epping-Jordan JA, Bedirhan UT. The WHODAS II: Levelling the playing field for all disorders. 
WHO Bulletin of Mental Health.
www.who.int/icidh/whodas/generalinfo
www.who.int/icidh/whodas/versionsofWHODASII

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
(MINI, versión en español 5.0.0, DSM IV)
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XIV

La Mini International Neuropsychiatric Interview, (M.I.N.I.), es una breve entrevista 
diagnóstica estructurada desarrollada en Francia y los Estados Unidos. Explora en los 
adultos sus principales trastornos psiquiátricos y puede ser aplicada por entrevistadores 
no especializados, capacitados en su manejo. En su formato incluye todos los síntomas 
listados en los criterios sintomáticos del DSM-IV y la CIE-10 para las 17 principales 
categorías diagnósticas del eje I; así como un módulo de suicidio y un desorden en la 
personalidad en eje II. De esta forma, sus algoritmos diagnósticos son consistentes tanto 
con el DSM-IV como con la CIE-10 y están integrados a la estructura del instrumento; de 
tal manera que los diagnósticos son establecidos durante la entrevista; todas las preguntas 
son dicotómicas con respuestas “Si” o “No”. Para propósitos del estudio y con la finalidad 
de evaluar el estado de salud mental se utilizó este instrumento. La entrevista está dividida 
en 16 módulos, identificados con letras de la A a la P, correspondiendo cada una a una 
categoría diagnóstica. Para cada módulo (excepto trastornos psicóticos) existe una o más 
preguntas filtro que corresponden a los criterios principales del trastorno. Al final de cada 
módulo se encuentran opciones, que permiten al entrevistador indicar si se cumplen los 
criterios requeridos para formular un diagnóstico.
Referencias
Ferrando L, Franco-Alonzo L, Soto M, Bobes-García, Soto O, Franco L, Heinze G. MINI. 
MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW. Versión en español 5.0.0, DSM-IV. 
Enero 2000.
Amorim P, Lecrubier Y, Weiller E, Hergueta T, Sheehan D. DSM-III-R Psychotic Disorders: 
procedural validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Concordance 
and causes for discordance with the CIDI. Eur Psychiatry 1998; 13: 26-34.
Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan HK, Amorim P; Janavs J, Weiller E, Hergueta T, Baker R, 
Dunbar GC. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.): The developmenet 
and validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-IV and ICD-10. J Clin 
Psychiatry 1998; 59 (suppl 20): 22-33.
Lecrubier Y, Sheehan DV, Weiller E, Amorim P, Bonora I, Sheehan KH, janavis J, Dunbar 
GC. The Mini International Neuropsychiatric Interiew (MINI): A short diagnostic structured 
interview: reliability and validity according to the CIDI. Eur Psychiatry 1997; 12:224-231.
Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan HK, Janavs J, Weiller E, Keskiner A, Schinka J, Knapp 
E, Sheehan MF, Dunbar GC. The validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview 
(MINI) according to the SCID-P and its reliability. Eur Psychiatry 1997; 12: 232-241.)
Heinze G, García M y cols. Adaptación de la Entrevista MINI. Instituto Nacional de 
Psiquiatría, México D. F. 2000. (comunicación personal).

CONSIGNA ABIERTA
Ahora para terminar, me gustaría que me comentara:

a) ¿Cómo es su vida actualmente?
b) ¿Qué cosas le gustaría que se hicieran para que usted estuviera mejor?
c) ¿En la actualidad que cosas le dan gusto/placer?
Elaboración propia, equipo de investigación

ALCANCES
Tanto los métodos, procedimientos y fundamentalmente la utilización del cuestionario 

aplicado por entrevista directa y como herramienta de recolección de datos, permitieron 
alcanzar los objetivos propuestos en los protocolos de investigación, ya que de acuerdo 
con el análisis de resultados se pudo obtener un perfil sobre las condiciones de vida y de 
salud mental en la población de personas mayores en dos ámbitos (Casa Hogar, CH y 
Centro de Salud, CS) de la ciudad de México.
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CONCLUSIONES
a) Es de destacar en primer lugar, la pertinencia, utilidad y aplicabilidad del 

cuestionario en la población de adultos mayores, ya que en su conjunto y con base a 
las secciones que lo conforman, permitió generar conocimiento sobre las condiciones de 
vida investigadas y de salud mental. b) El cuestionario se inserta dentro de las etapas del 
desarrollo de investigaciones científicas, las cuales incluyen: protocolo de investigación, 
autorización de los comités de ética e investigación, gestión del o ámbitos donde se planee 
llevarla a cabo, trabajo de campo (aplicación del instrumento), recolección de la información, 
codificación, captura, análisis y diseminación de resultados. c) Las primeras secciones del 
cuestionario permiten realizar una evaluación rápida del estado de salud y/o presencia 
de alguna alteración cognoscitiva, esto es, presencia de disminuciones auditivas, visuales 
o alteraciones cognitivas que limiten o impidan continuar con la entrevista. d) Durante la 
aplicación, se pudo determinar que el ritmo de las entrevistas fuera “lento y pausado”, 
característica inherente a la población de estudio; así como las implicaciones metodológicas 
que conlleva este hecho, ya que el tiempo promedio de aplicación fue de 1:59 (CH) y 1:43 
hrs. (CS). e) Dentro de las opciones de respuesta, se pudo determinar que las respuestas en 
formato dicotómico (Si-No, presencia-ausencia), favorecen la elección de esta; en contraste, 
las opciones en escala Likert generan un poco de confusión al elegir la que más refleja su 
situación. f) Otra característica relevante, tanto en la aplicación como en la codificación del 
material, se relaciona al requerimiento de ampliar opciones de respuesta: “no recuerda”, “no 
aplicable”, “no sabe”, “no procede”. Lo cual también fue motivo de análisis como condición 
prevaleciente en esta población. g) Si bien, el cuestionario no requiere para su manejo y 
aplicación de una estricta capacitación, excepto para la sección de la entrevista MINI (en 
la cual se recomienda un entrenamiento específico por el especialista en psiquiatría), la 
recomendación de la participación en el estudio de personal con experiencia en el manejo 
de entrevistas, metodología y procedimientos, facilita el desarrollo de la investigación, 
se asegura la consistencia de la información y sobre todo, la empatía con los adultos 
mayores, considerada población vulnerable por la etapa de vida en que se encuentran. 
h) En su contexto general, tanto los protocolos como el cuestionario COVYSMAM-LJ, se 
desarrollaron bajo una perspectiva psico-socio-gerontológica, insertándose dentro del 
enfoque epidemiológico en salud. i) Por lo anteriormente señalado, también es posible 
considerar que el instrumento permite incluir o descartar secciones, dependiendo de los 
intereses del investigador y de los objetivos planteados en el protocolo, y j) Finalmente, es 
de enfatizar, que el estudio permitió obtener un perfil de los adultos mayores en los ámbitos 
de estudio y establecer un diagnóstico situacional sobre condiciones de vida (incluidas en 
el estudio) y de salud mental exploradas a través del instrumento de investigación (López 
et al. 2001; López et al. 2023). 
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DEFINICIÓN, SÍNTOMAS Y SIGNOS
De acuerdo con la OMS, a 

enfermedad de Parkinson (EP) es una 
afección cerebral que causa trastornos del 
movimiento, mentales y del sueño, dolor 
y otros problemas de salud, además de 
empeorar con el tiempo.[15] A pesar de 
que este organismo señala que no existe 

una cura, indica que los tratamientos y los 
medicamentos pueden reducir los síntomas 
comunes como pueden ser los temblores, 
las contracciones musculares dolorosas y 
la dificultad para hablar.

En México, la Secretaría de Salud 
[20] define a la EP como una de las 
enfermedades neurodegenerativas más 
comunes de inicio en el adulto siendo 
la segunda causa más frecuente de 
enfermedad degenerativa después de 
la demencia de Alzheimer y que está 
caracterizada por pérdida neuronal que 
ocasiona la disminución en la disponibilidad 
cerebral del neurotransmisor denominado 
dopamina entre otros; manifestándose 
como una desregulación en el control del 
movimiento.

Por otro lado, las investigaciones 
a nivel mundial consideran que la EP es 
un trastorno neurodegenerativo complejo 
la cual se manifiesta a través de diversos 
síntomas ocasionados por la muerte de 
las células neuronales dopaminérgicas 
en la sustancia negra (SN) derivando 
en una discapacidad significativa y una 
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disminución de la calidad de vida.[2,4,8,22] estas investigaciones muestran que la EP se 
caracteriza no sólo por la presencia de síntomas motores sino que también los no motores 
según criterios de clasificación clínica. La mayoría de los síntomas son progresivos y el 
seguimiento de estas características cardinales son los marcadores de decisión clave para 
la identificación de la enfermedad en la práctica clínica actual. Actualmente se considera 
como una enfermedad neurodegenerativa multisistémica, ya que se encuentra afectando 
al mismo tiempo al sistema nervioso central (SNC), al sistema nervioso entérico (SNE), al 
sistema nervioso autónomo, al sistema inmunológico adaptativo y al tracto gastrointestinal 
(GI).[4]

La presencia de bradicinesia, temblor en reposo, rigidez lentitud de movimientos, 
movimientos involuntarios, rigidez, dificultad para andar, pérdida del equilibrio y pérdida 
de reflejos posturales son los síntomas motores más comúnmente identificados en la EP, 
aunque también se pueden identificar otras características clínicas durante la progresión 
de la enfermedad, como disfunción bulbar, anomalías neurooftalmológicas, alteraciones 
respiratorias [12,22], el deterioro cognitivo (considerado además como uno de los síntomas 
no motores más graves e incapacitantes de la EP), deterioro cognitivo (particularmente 
la demencia, la cual se ha asociado estadísticamente con la mortalidad)[3,8,13,16],e 
igualmente implica una variedad de síntomas sociales, aunque no se comprenden tan bien 
como los síntomas motores o cognitivos. En particular, los pacientes con EP experimentan 
alteraciones en la expresión emocional, en el reconocimiento de las expresiones de los 
demás, así como en la producción y percepción del habla emocional. Estos problemas 
sociales impactan enormemente a los pacientes y sus familias.[19] Según Prenger et al.[19], 
uno de los síntomas emocionales más destacados que experimentan los pacientes con EP 
es la capacidad reducida para mostrar espontáneamente expresiones faciales emocionales 
por lo que a menudo se le denomina enmascaramiento facial, y esto se atribuye a la 
bradicinesia de los músculos necesarios para las expresiones faciales.

Epidemiología de la enfermedad del Parkinson

Descrita por primera vez en 1817 por James Parkinson [17], la EP se reconoce 
actualmente como un padecimiento con distribución mundial.[5,13,19] En 2016, Dorsey, 
Elbaz, Nichols, Abd-Allah, Abdelalim, et al[5] hicieron una revisión a la base de datos 
del Estudio de Carga de Enfermedades (ECE) y encontraron que 6.1 millones (5.0–7.3 
II95%)1 de personas en todo el mundo padecían EP, de los cuales 2.9 millones (47.5%) eran 
mujeres y 3.2 millones (52.5%) eran hombres. 2.1 millones (34.4%) de estas personas 
eran de países con un Índice Sociodemográfico (ISD) alto, 3.1 millones (50.8%) de países 
con ISD medio-alto o medio, y 0.9 millones (14.8%) de países con ISD bajo. Igualmente 

1. 95% de Intervalo de Incertidumbre
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encontraron que el número de personas con EP en 2016 fue 2.4 veces mayor que en 1990 
(2.5 millones, 2.0–3.0 II95%). Además, el aumento del número de pacientes con Parkinson en 
todo el mundo entre 1990 y 2016 no puede ser explicado solamente por un aumento en el 
número de personas mayores, debido a que las tasas de prevalencia global estandarizadas 
por edad aumentaron un 21.7% (18.1–25.3 II95%) de 1990 a 2016 en comparación con un 
aumento del 74.3% (69.2–79.6 II95%) para las tasas brutas de prevalencia.[5]

Por otro lado, estos mismos autores encontraron que a nivel mundial, EP causó 
211,296 muertes (167,771-265,160 II95%); de estas 93,512 (73,702-118,421 II95%) fueron 
en mujeres y 117,784, (93,729-147,607 II95%) fueron en hombres; además, (siempre en 
2016) se encontraron 3.2 millones de Años de vida ajustados por discapacidad (Disability-
adjusted life year –DALY) (2.6–4.0 II95%) de los cuales 1.4 millones (1.1–1.7 II95%) fueron 
encontrados en mujeres y 1.8 millones (1.5–2.3 II95%) en hombres. De estos, los países con 
ISD alto representaron 84,911 (40.2%) muertes y 1.1 millón (34.4%) de DALYs, los países 
con ISD medio-alto o medio: 98,820 (46.8%) muertes y 1.6 millones (50.,0%) de DALYs, y 
países con ISD medio-bajo o bajo con 27,470 (13.0%) muertes y 0.5 millones (15.6%) de 
DALYs. El número de muertes fue 2.6 veces mayor y el número de DALYs fue 2.5 veces 
mayor en 2016 que en 1990.[5]

Más recientemente, Lliebre-Guerra y cols.[14] realizaron un estudio en una 
población compuesta por 12,734 participantes encuestados en 8 sitios de seis países en el 
cual establecieron el fenotipo del parkinsonismo/EP. Encontraron que las edades medias 
variaron entre 72.5 y 76.3 años y la mayoría de los participantes (64.2%) eran mujeres. 
También encontraron que los niveles de educación variaron ampliamente entre los sitios; 
en general, el 38,8% de los participantes no completó la escuela primaria. En cuanto al 
número global de casos confirmados de parkinsonismo, este fue de 932 (entre 88 y 101 por 
país), lo que arroja una tasa bruta de prevalencia del 8.0 % y un intervalo de confianza del 
95% (IC95 %)= 7.6-8.5. Entre los casos confirmados de parkinsonismo, 366 fueron hombres y 
566 mujeres, con estimaciones de prevalencia más altas del 8.8% (IC95 % 8.0-9.7). Pudieron 
observar además en todos los sitios, una clara tendencia de aumento en la prevalencia 
del parkinsonismo con la edad adulta (tanto para hombres como para mujeres), oscilando 
entre el 2.8% (IC95 % 2.3-3.4) en el grupo de 65-69 años y el 16.5 (IC95 % 15.1-17.9) en 
el grupo de más de 80 años (p < 0,001). De manera interesante, entre los hallazgo que 
reportan Lliebre-Guerra et al está en que el parkinsonismo se asoció positivamente con la 
depresión con una tasa de prevalencia ajustada (TPA) de 2.02, IC95 % 1.68-2.42, p <0.001, 
I2 = 51.2% y la demencia (TPA 1.37, IC95 % 1.22-1.55, p <0.001, I2 = 70.6%) pero no se 
observaron asociaciones entre el nivel socioeconómico (TPA 0.98; IC95 % 0.93 a 1.04) y el 
tabaquismo (TPA 0.86; IC95 % 0.74 a 1.00). Tampoco encontraron efecto de la edad y el sexo 
utilizando modelos de regresión de Poisson, ni diferencias significativas en la prevalencia 
del parkinsonismo y la EP dentro de los países de América Latina.[14]
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FACTORES DE RIESGO
Se han sugerido varios posibles factores de riesgo y se han clasificado de acuerdo 

a grupos como son: a) la exposición a agentes externos y estilo de vida como puede ser la 
vida rural, la agricultura y el consumo de agua de pozo no tratada se han correlacionado 
con un mayor riesgo de desarrollar EP, se sabe también que existe un mayor riesgo de EP 
en personas con exposición ocupacional a pesticidas (como la Rotenona y el Paraquat) 
así como un peor pronóstico; b) acción neurotóxica de los metales pesados (Hierro en su 
forma libre y polimorfismos en C282Y o H63D en el gen HFE, que codifica una proteína 
responsable de regular los niveles de hierro en las células del hígado); c) el ejercicio es 
un conocido protector factor de EP, d) el consumo de café también se ha relacionado 
con un menor riesgo de EP, e) fumar se ha asociado con un menor riesgo de EP, pero 
se ha refutado la hipótesis de un sesgo de mortalidad asociado con el tabaquismo; f) 
susceptibilidad del paciente: la edad avanzada es el mayor factor de riesgo conocido para 
la EP, al igual que los hombres tienen una mayor incidencia y una mortalidad ligeramente 
mayor que las mujeres ya que el estradiol parece tener un efecto neuroprotector por una 
acción pleiotrópica sobre el SNC; g) tener antecedentes familiares (se han encontrado 
formas familiares de mutaciones de alta penetrancia responsables de EP y mutaciones 
de baja penetrancia en formas esporádicas); h) el intestino de un paciente con Parkinson: 
actualmente se sabe que este microbioma es esencial para el desarrollo y la maduración 
de los sistemas nervioso, inmunológico y endocrino del huésped, lo que demuestra que 
los síntomas gastrointestinales preceden a los síntomas motores y que los cuerpos de 
Lewy son detectables en el intestino antes de que aparezcan en el SNC, lo que lleva a la 
hipótesis que el origen de la EP está en el intestino.[1,4,6,8]

FISIOPATOLOGÍA
El mecanismo fisiopatológico de la EP propuesto hasta el momento está dado por la 

degeneración progresiva del locus níger (sustancia nigra), resultando en una disminución 
en la producción de dopamina y alterando el funcionamiento de circuitos reguladores a 
nivel del putamen y del núcleo caudado. Se han propuesto que las vías directa e indirecta, 
activadora e inhibidora respectivamente, se encuentran en desequilibrio de tal manera 
que existe una activación incrementada de la vía indirecta y una falta de estimulación de 
la vía directa, derivando en una hiperactividad del núcleo subtalámico (NST) provocando 
una sobre inhibición de éste sobre la vía tálamo-cortical. Los hallazgos histopatológicos 
principales de la enfermedad son la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la vía 
nigroestriatal, las cuales al depletarse la dopamina permite una serie de anormalidades 
motoras como el temblor en reposo, rigidez, bradicinesia e inestabilidad postural. Para el 
inicio de estos síntomas se han perdido cerca del 60% de las neuronas dopaminérgicas 
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de la sustancia nigra y el contenido estriatal de dopamina ha sido reducido en un 80%. Se 
debe mencionar que no solo la vía nigroestriatal se encuentra afectada en estos pacientes 
sino que se han encontrado alteraciones en otros grupos celulares dopaminérgicos y no 
dopaminérgicos como se describe en el estadiaje de Braak.[8,12,20,21,23]

El conocimiento sobre la aparición de la EP es limitado, aunque varias 
características están asociadas con el desarrollo de la enfermedad. Los posibles factores 
de riesgo ambientales incluyen toxinas (paraquat y rotenona) y exposición al metanol, 
intoxicación por monóxido de carbono y traumatismo craneoencefálico, mientras que las 
mutaciones genéticas (SNCA, el gen de la α-sinucleína, LRRK2, el gen de la quinasa 
repetida 2 rica en leucina y GBA, el gen de la glucocerebrosidasa) también puede provocar 
neurodegeneración. Estos factores, junto con el envejecimiento, pueden inducir disfunción 
mitocondrial y un aumento del estrés oxidativo, lo que resulta en insuficiencia energética 
neuronal y neurodegeneración. La EP también se define como una sinucleopatía debido a 
la acumulación anormal de α-sinucleína y la posterior agregación intracelular que conduce 
a la formación de cuerpos de Lewy (LB). α-sinucleína, conocida como una proteína 
terminal nerviosa presináptica codificada por el gen SNCA, que modula el reciclaje de 
vesículas sinápticas y la liberación de neurotransmisores. Se localiza principalmente en las 
mitocondrias de las células neuronales, especialmente en el bulbo olfatorio, hipocampo, 
cuerpo estriado y tálamo. Según se informa, las mutaciones del gen SNCA pueden influir 
en el inicio de agregados intracelulares. Aunque la α-sinucleína es el componente principal 
de los LB, en realidad están compuestos por más de 90 moléculas diferentes, incluidos no 
solo productos genéticos relacionados con la EP (SNCA y LRRK2), sino también proteínas 
relacionadas con mitocondrias, ubiquitina-proteasoma y autofagia. Se encuentra que las 
mutaciones en la región codificante de las mitocondrias se expresan en una actividad 
alterada de la α-cetoglutarato deshidrogenasa y defectos del complejo I, lo que aumenta la 
disfunción mitocondrial y el estrés oxidativo. La proteólisis alterada se identifica como una 
característica molecular potencial que induce neurodegeneración debido a la disfunción 
de ubiquitina-proteosoma y lisosoma. En la EP también se encuentra una disminución 
de la expresión de la proteína de choque térmico 70 y de la proteína de membrana tipo 
2A asociada a los lisosomas, lo que sugiere una actividad proteosómica y lisosomal 
alterada. Se ha identificado que la enfermedad de Gaucher, conocida como trastorno de 
almacenamiento lisosomal, proporciona entre 20 y 30 veces más riesgo de desarrollar EP 
debido a mutaciones en el gen de la beta-glucocerebrosidasa (GBA), lo que sugiere el 
papel fundamental de la proteólisis en el inicio de la neurodegeneración.[10,21,23]
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DIAGNÓSTICO DE PARKINSON: BREVE RESEÑA PARA LA INVESTIGACIÓN 
CLÍNICA 

La OMS señala que la Enfermedad de Parkinson (EP) no es un tema exclusivo 
de los neurólogos, su evaluación temprana puede realizarse por cualquier trabajador 
capacitado y/o especializado en el área de la salud -ejemplo: enfermeras, médicos 
generales, investigadores, etcétera-. La evaluación de la EP puede y debe empezar 
desde la atención primaria, a través de los síntomas no motores como: deterioro cognitivo, 
trastornos mentales, demencia, trastornos del sueño, dolor y alteraciones sensoriales.[15]

Sin embargo, el diagnóstico clínico de la EP está generalmente basado por la 
presencia de bradicinesia asociada a rigidez y/o temblor de reposo de inicio focal, esto 
según los criterios diagnósticos de la Movement Disorders Society [24], otros signos motores 
asociados a la EP son: la lentitud de movimientos, el temblor, movimientos involuntarios, 
dificultad para andar, inestabilidad postural y/o la pérdida del equilibrio.[15]

Los signos motores -bradicinesia, rigidez muscular, temblor de reposo e inestabilidad 
postural- aparecen cuando se ha producido una pérdida entre el 40 y 60 % de las neuronas 
dopaminérgicas de la sustancia negra pars compacta (SNpc) del mesencéfalo que 
proyectan al cuerpo estriado.[24]

El diagnóstico diferencial para la EP es requerido para descartar otras condiciones 
como: la atrofia multisistémica (AMS), parálisis supranuclear progresiva (PSP), enfermedad 
de Wilson, hidrocefalia de presión normal, encefalopatía tóxica, distrofia neuro-axonal 
infantil, trastorno de movimiento funcional/psicogénico y el parkinsonismo típico/secundario, 
esta última la más comúnmente no diferenciada, para ello se pueden utilizar distintas 
pruebas complementarias.[9,18]

El diagnóstico de la EP se basa en la evolución de los síntomas y signos 
característicos, a través de la historia clínica y la exploración física para evaluar la función 
motora y neurológica.[7] También es cierto que existen pruebas para el diagnóstico 
diferencial de la EP, en primer lugar, se encuentra la resonancia magnética (RM) que evalúa 
los cambios cerebrales asociados, además de ser útil para descartar otras condiciones 
clínicas, por ejemplo la hidrocefalia de presión normal (HPN) y los síndromes multiinfartos.
[9] Otra prueba de imagen cerebral utilizada es la tomografía por emisión de positrones 
(PET), por sus siglas en inglés, la cual tiene la capacidad de evaluar la función de las 
neuronas dopaminérgicas, esto debido a que en la EP hay una perdida progresiva de 
dichas neuronas en la SNpc, provocando un descontrol de movimiento y equilibrio debido 
a la falta de dopamina (neurotransmisor) producida por dichas neuronas, este fundamento 
es igual para la tomografía computarizada de emisión monofotónica; SPECT, por sus 
siglas en ingles.[11] La figura 1 presenta un esquema guía para la práctica diagnóstica 
diferencial de la EP y su pronóstico oportuno, ya que representa un reto debido a su proceso 
neurodegenerativo complejo y de aparición.
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PET; tomografía por emisión de positrones y SPECT; tomografía computarizada de emisión 
monofotónica.

Figura 1. Guía para el pronóstico oportuno y diagnóstico diferencial de Parkinson.

Fuente. Elaboración propia 

Es importante mencionar que existen particularidades en cuanto al uso de pruebas 
diagnósticas para la diferenciación de la EP, por ejemplo: para descartar el parkinsonismo 
atípico/secundario se pueden utilizar la RM, la tomografía por emisión de positrones con 
el radiotrazador metaiodobenzilguanidina (MIBG-PET) ayuda al diagnóstico de la AMS y la 
tomografía por emisión de positrones con el radiotrazador fluorodesoxiglucosa (FDG-PET) 
contribuye a la diferenciación de tipos de demencia como la enfermedad de Alzheimer.
[24] En pacientes jóvenes, hay que considerar realizar análisis clínicos completos y test 
genéticos, además para discernir el temblor esencial, la medicina nuclear y/o la ecografía 
de SNpc pueden resultar útiles.[24]

Cada región puede tener su propia guía para el diagnóstico y manejo de la EP - 
inclusive cada país- según su nivel de desarrollo en cuanto infraestructura e investigación 
dirigida en el pronóstico oportuno y/o el diagnóstico diferencial. En México, la EP se 
diagnóstica en el tercer nivel de atención, según la guía de práctica clínica (GPC) 
-Diagnóstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial y avanzada- el primer paso 
es comprobar la bradicinesia más una de las siguientes manifestaciones: rigidez, temblor e 
Inestabilidad postural. La tomografía axial computada de cráneo se utiliza exclusivamente 
para descartar patologías estructurales y la RM para demostrar cambios entre sujetos 
normales y aquellos con parkinsonismo. Además, se sugiere la prueba aguda de levodopa 
como apoyo en el diagnóstico de la EP.[20]
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El correcto registro y adecuado seguimiento del historial clínico de pacientes con 
factores de riesgo relacionados a la EP es recomendado para su pronóstico oportuno. Además, 
la historia clínica es vital en el diagnóstico diferencial junto con las pruebas de imagen PET 
y SPECT, esto contribuye al diagnóstico oportuno de la EP, que junto con estudios para 
determinar el estadio de la EP - ejemplo en México es el estudio de Hoehn y Yahr - permiten 
su adecuado tratamiento. Cabe señalar la importancia de evaluar el curso longitudinal de la 
EP de forma rutinaria, a través de escalas unificadas y validadas de clasificación, en México 
la escala aplicada es la UPDRS V3.0, “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale”.[20]

Lo anterior, responde a la ética en el abordaje de la EP, particularmente en su 
diagnóstico, y en cierta medida en su seguimiento para una evolución digna del paciente 
– lo más humano posible – al igual para la prevención como parte de un derecho humano 
universal. Cabe señalar que la ética de la EP recae principalmente en el abordaje de 
la discriminación en actividades laborales y la falta de oportunidades para implicarse y 
participar en la comunidad.[15]
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INTRODUCCIÓN

Epidemiología de la enfermedad de 
Parkinson

La EP es una enfermedad crónica 
y neurodegenerativa que está asociada 
primeramente a síntomas motores 
como temblor en reposo, lentitud de 
movimientos (bradicinesia) y disminución 
en los movimientos (hipocinesia), rigidez 
e inestabilidad postural, además de 
manifestaciones no motoras entre las que 
se han identificado: depresión, apatía, 
deterioro cognitivo(14). El riesgo de caídas 
por inestabilidad postural durante la marcha 
no solo causa complicaciones severas 
secundarios como hemorragias, fracturas 
y dolor, sino que también incrementa 
el riesgo de muerte(37). Su etiología es 
diversa, pues es desarrollada por factores 
genéticos y ambientales, o la interacción 
entre ambos factores y es más frecuente 
en hombres que en mujeres y en personas 
mayores de 60 años. Es la enfermedad 
neurodegenerativa más frecuente a nivel 
mundial después de la enfermedad de 
Alzheimer(35) habiéndose presentado hasta 
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6.1 millones de casos en el año 2016 y se estima que la cifra se duplicará para el 2050(26). Es 
una enfermedad incapacitante, que representa una disminución significativa en la calidad 
de vida de quien la padece, con alto costo económico y que suele ir acompañada de alto 
riesgo de caídas y necesidad de acompañamiento por un cuidador primario, que en la 
mayoría de los casos es el cónyuge(53). Aunque no existe una estadística formal de la EP en 
México, utilizando datos del Sistema Único Automatizado para la Vigilancia Epidemiológica 
de la Dirección General de Epidemiología de México, se estimó que llegó a 10.8 por 100, 
000 habitantes para el 2018, siendo Sinaloa el estado con mayor incidencia, con 27.6 por 
100, 000 habitantes(43). La sintomatología de la EP está asociada a la muerte de alrededor 
del 50 al 70 % de las neuronas dopaminérgicas de la vía nigro-estriatal del cerebro que es 
parte importante de la circuitería cerebral que regula la actividad motora(60). Por su etiología 
diversa se ha hecho difícil realizar un diagnóstico temprano(65). 

Modelos experimentales de la EP
Aún no se ha encontrado un tratamiento que cure completamente la EP. Los 

tratamientos hasta ahora desarrollados solo han servido como paliativos para inhibir 
algunos de los síntomas o al menos disminuir o retrasar el incremento en la severidad 
de los mismos, incluso se ha observado una alta morbilidad asociada al sexo, edad y al 
incremento en la severidad de la enfermedad(54). 

El tratamiento de preferencia para la EP sigue siendo la L-DOPA/Carbidopa, por ser 
el tratamiento que causa mejores efectos para aliviar los síntomas en pacientes con EP 
que otras terapias probadas hasta ahora(34). Sin embargo, la administración prolongada va 
presentando diversos efectos adversos como el fenómeno de encendido/apagado (on/off, 
en inglés) y las discinesias que son movimientos anómalos involuntarios (AIMs, por sus 
siglas inglés)(34). Ello ha motivado a los investigadores a explorar la posibilidad de utilizar 
otras sustancias solas o en combinación con la L-DOPA u otros procedimientos además 
de la administración sistémica o quirúrgica intracerebral de sustancias con potencial 
antiparkinsoniano que, además de efectivos, resulte en menos efectos adversos que la 
administración sistémica de la L-DOPA/Carbidopa por períodos prolongados. También se 
ha explorado la posible existencia de sustancias que puedan prevenir la aparición de la 
enfermedad, para no llegar a la etapa de tratamiento en etapa avanzada de la misma(50). 
Por razones éticas y de acuerdo a recomendaciones Internacionales manifiestas en la 
Declaración de Helsinki(3) y en la reglamentación mexicana para la investigación experimental 
en seres humanos(59), ya sea con fines de experimentación en pequeños grupos o para 
pruebas o distribución en masa, se recomienda investigar en modelos experimentales 
la posibilidad de desarrollar tratamientos preventivos o para desarrollar tratamientos 
novedosos en etapas donde ya se manifiestan claramente los síntomas de la EP, antes 
de aplicarlos directamente al humano. Para hacer posible lo anterior, se han desarrollado 
diversos modelos experimentales, tanto en cultivos celulares, diversas especies animales 
y diferentes diseños de inducción de deterioro motor que semejen las características de la 
EP en humanos.
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Es propósito de este capítulo citar algunos de los modelos experimentales más 
empleados, describiendo sus características, ventajas y desventajas en cuando a su 
relevancia clínica, con la premisa de que ningún modelo experimental desarrollado 
hasta la fecha es igual a la EP, puesto que ésta solo la presentan los humanos. Sin 
embargo, todos ellos han mostrado utilidad al probar sustancias o tratamientos con 
potencial antiparkinsoniano y algunos han mostrado más semejanzas con la enfermedad 
y muestran mayor relevancia clínica, al mostrar cambios en la función motora y cambios 
neurofisiológicos y neuroanatómicos inducidos parecidos a los que presentan los pacientes 
con EP y la reducción de dichos cambios ante la aplicación de sustancias o estrategias 
terapéuticas con potencial antiparkinsoniano. Asimismo, hay que tomar en consideración 
las consideraciones éticas tanto Internacionales(45) como nacionales(58), para el uso y 
manejo de animales en los estudios experimentales.

Un criterio que frecuentemente ha sido empleado por los investigadores al hablar 
de los modelos experimentales es el de que existen los modelos parkinsonianos agudos y 
los modelos crónicos.

Modelos Agudos

La característica de los modelos agudos es que causan un efecto temporal, 
generalmente sin producir neurodegeneración de las neuronas dopaminérgicas de la vía 
nigro-estriatal, asociada a los efectos crónicos de la EP en humanos. Son llamados también 
“modelos tamiz” por dar resultados a corto plazo, permitiendo evitar seguir evaluando 
tratamientos sin potencial antiparkinsoniano, evitando la inversión innecesaria de recursos 
y tiempo. También, tienen la ventaja de que la administración de los fármacos que inducen 
los síntomas en estos modelos es por vía sistémica, lo que permite que no sea necesario 
un entrenamiento complicado por parte de los experimentadores. 

Entre los modelos agudos se pueden mencionar: inmovilidad (catalepsia) inducida 
por haloperidol, hipocinesia (disminución del movimiento, sin llegar a anularlo) inducida por 
reserpina y catalepsia e hipocinesia inducidas por MPTP.

La administración de dosis únicas de haloperidol, produce catalepsia o rigidez total 
del cuerpo, por interrupción de la neurotransmisión dopaminérgica por bloqueo de los 
receptores dopaminérgicos del subtipo D2 (D2R). Su administración prolongada, produce 
una serie de efectos adversos como los movimientos orofaciales no voluntarios (discinesias 
tardías) que no tienen relación con los síntomas de la EP(32). 

La administración de dosis única de reserpina, por otra parte, produce hipocinesia, 
que como síntoma motor tiene semejanza con los síntomas presentes en la EP, pero 
como el haloperidol, los síntomas son producidos por interrupción de la neurotransmisión 
dopaminérgica, en este caso por vaciado de la dopamina de las vacuolas en las terminales 
de las neuronas dopaminérgicas con deterioro motor transitorio(56).
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Por el contrario, la administración de una sola dosis o de varias dosis por vía 
sistémica de la neurotoxina MPTP, administradas periféricamente también induce efectos 
de parkinsonismo transitorio y con neurodegeneración en forma parcial de células 
dopaminérgicas de la vía nigroestriatal(31). Es un modelo muy empleado en roedores, 
particularmente en ratones, para la evaluación de los efectos preventivos y neuroprotectores 
de diversas terapias.

Modelos crónicos

Son inducidos con neurotoxinas como MPTP y 6-OHDA. El MPTP es más efectivo 
en ratones y en primates que en ratas(9). La ventaja del uso de primates es que se 
considera más parecido al humano. Pero su desventaja es que requiere una infraestructura 
más costosa para su alojamiento y un entrenamiento más exhaustivo del personal y 
experimentadores para su manejo y cuidados. Por ello, es más frecuente emplear ratones, 
pues son más fáciles de manejar y no requieren mucha infraestructura para su alojamiento 
y mantenimiento, además de que se reproducen ampliamente.(40) lograron un modelo 
crónico administrando 4 mg/kg de MPTP, una vez al día durante al menos 20 días,(42) lo 
lograron administrando 18 mg/kg, 2 veces a la semana durante 5 semanas consecutivas 
y(39) indujeron el modelo crónico con la administración intraperitoneal de 10 dosis de 30 mg/
kg, durante 5 semanas consecutivas. En todos los casos reportaron deterioro significativo 
en el número de neuronas dopaminérgicas nigro-estriatales.

 El modelo inducido con la neurotoxina 6-OHDA se ha empleado tanto en ratones 
como en ratas, pero con mejores resultados en ratas(9). Para inducir el modelo crónico con 
6-OHDA, puesto que ésta no cruza la barrera hematoencefálica, su administración se hace 
a través de una aguja en forma directa y estereotáxicamente en la vía nigro-estriatal del(9), 
aunque pueden ser aplicados a diferentes niveles o partes de la vía; es decir, a nivel de los 
somas de las neuronas dopaminérgicas localizadas en la sustancia negra pars compacta 
(SNpc), al nivel del haz de axones de la vía o a nivel de las terminales dopaminérgicas que 
penetran el cuerpo estriado o estriado dorsal, también llamado núcleo Caudado-Putamen 
(CPu), donde se localizan los receptores a la dopamina liberada por las terminales de las 
neuronas dopaminérgicas de la SNpc(4). La 6-OHDA administrada de manera intracerebral 
en las diferentes zonas de la vía nigro-estriatal es efectiva en producir un modelo de 
parkinsonismo crónico, con neurodegeneración de la vía nigro-estriatal y causar deterioro 
motor de manera permanente. Aunque la inyección directa de 6-OHDA en la SNpc parece 
ser el método más efectivo para inducir el modelo crónico, pues ahí se concentran los 
somas de las neuronas dopaminérgicas de la vía nigro-estriatal, se requiere más precisión 
para acertar a dicha zona. El estriado es una estructura muy grande comparada con la SNpc 
por lo que es menos complicado acertar. Sin embargo, como las terminales dopaminérgicas 
de las neuronas provenientes de la SNpc se dispersan en el estriado, hay que realizar 
varias aplicaciones para conseguir la destrucción de un número aproximadamente cercano 
al logrado con una sola inyección en la SNpc.
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Como se mencionó anteriormente, ningún modelo experimental es igual a la EP en 
humanos, aunque se producen algunas semejanzas, como sucede en el modelo inducido 
con 6-OHDA, como la degeneración de las neuronas dopaminérgicas nigro-estriatales y 
el deterioro en la conducta motora, manifestado como bradicinesia, hipocinesia, rigidez 
y desajuste postural. Además, en las ratas con modelo de EP inducido con 6-OHDA, una 
vez establecidos los síntomas, se ha probado otra semejanza como es la respuesta a 
la L-DOPA, produciéndose discinesias inducidas por la administración prolongada del 
precursor de la dopamina(52), como sucede en los pacientes con EP.

El resveratrol como sustancia antioxidante y neuroprotectora. Un buen 
candidato en la prevención y tratamiento de la EP

La EP es una enfermedad crónica y neurodegenerativa e incapacitante y conforme 
se incrementa la edad del paciente y la severidad de los síntomas tanto motores como no 
motores(14,37), se incrementa el riesgo de muerte(54). Su etiología es diversa y se menciona la 
participación de factores genéticos y toxinas ambientales, la generación de radicales libres, 
regulación aberrante de autofagia(36, 51) asociada con incremento en la alfa-synucleína y 
agregados de la misma, disfunción mitocondrial y disfunción de los astrocitos con producción 
y liberación de citocinas pro-inflamatorias, lo que hace difícil lograr un diagnóstico 
temprano(65). Aunque existen varias estrategias terapéuticas, su acción benéfica contra los 
síntomas de la enfermedad suelen ser modestos y suelen aparecer efectos adversos(34) 
y desafortunadamente hasta la fecha no se ha encontrado tratamiento que la cure. Ello 
ha motivado a seguir buscando estrategias terapéuticas que prevengan o retrasen el 
desarrollo de la enfermedad una vez que se hace manifiesta(50). Las investigaciones que 
sugieren la posibilidad de acción preventiva contra la EP de sustancias encontradas en 
productos naturales han motivado a investigar más la reproducibilidad de tales efectos y 
los mecanismos involucrados(62). También se han incrementado los esfuerzos por evaluar 
los efectos terapéuticos de dichas sustancias, una vez presentados los síntomas de la 
enfermedad, así como los mecanismos involucrados. Para ello, se han desarrollado 
diversos modelos experimentales, donde se pueda evaluar lo anterior, sin representar más 
un riesgo que un beneficio para los pacientes, como lo señalan las consideraciones de tipo 
ético.

El propósito de este Capítulo es evaluar las propiedades antiparkinsonianas de una 
de esas sustancias, llamada resveratrol. El resveratrol (trans-3,4,5-trihidroxistilbeno) es 
una fitoalexina polifenólica (Figura 1), producida de manera natural en varias plantas como 
respuesta a una lesión o cuando éstas se encuentran bajo el ataque de bacterias u hongos 
y ha sido localizado en la piel de las uvas, pistaches, nueces, arándanos, frambuesas y 
moras, entre otros alimentos(55). 
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Figura 1. Molécula de Resveratrol.

Estudios previos han sugerido el potencial antiparkinsoniano del resveratrol. 
En un estudio de Eshraghi-Jazi et al. (2012)(24) se reportó la reducción significativa del 
número de giros contralaterales con apomorfina en ratas con hemiparkinsonismo inducido 
con 6-OHDA, después de administrar durante 30 días un extracto de jugo de uvas (que 
tiene alto contenido de resveratrol), comparando contra animales hemiparkinsonianos 
que no recibieron el tratamiento con el extracto. Por otra parte, Anandhan et al. (2010)(1) 
encontraron una mejora significativa en la conducta motora en campo abierto en ratones 
tratados con MPTP administrado intraperitonealmente (modelo agudo de la EP), después 
de administrar resveratrol (50 m/kg) por vía oral, durante 3 días previos al MPTP y 4 días 
más junto con el MPTP. Un día después de los tratamientos, se realizaron las evaluaciones 
y se observó que el tratamiento agudo con resveratrol incrementó significativamente la 
actividad horizontal y vertical de los ratones parkinsonianos en un registro de 5 minutos, 
comparado con los ratones parkinsonianos sin resveratrol. Los resultados de los estudios 
anteriores evidencian el potencial del resveratrol, pero no responden a cuestiones de 
cómo afectarían a largo plazo la administración de dosis bajas sobre el deterioro motor 
en animales con parkinsonismo crónico, si se desarrollarían efectos colaterales como 
tolerancia o discinesias y si el efecto benéfico sobre la inestabilidad postural, resultaría 
diferente o igual al logrado con otra sustancia antioxidante de origen natural, la cafeína 
administrada a dosis bajas (1 y 3 mg/kg), por vía oral durante 3 semanas consecutivas a 
ratas con parkinsonismo crónico inducido con 6-OHDA(6). Este capítulo se ha enfocado en 
buscar respuestas para las preguntas anteriores. 

La EP es altamente incapacitante e incrementa el riesgo de accidentes por caídas, 
volviendo al paciente totalmente dependiente. Es una enfermedad crónica que además 
representa un alto costo social e incrementa el riesgo de que el paciente no pueda continuar 
adecuadamente con su terapia. Los estudios antes mencionados han demostrado efectos 
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benéficos con la administración de jugo de uva o de dosis altas de resveratrol para revertir 
el deterioro motor en ratas y ratones parkinsonianos en evaluaciones de corta duración. En 
el presente capítulo se pretende presentar y discutir resultados que evidencian efectividad 
de la administración prolongada de dosis bajas de 1 mg/kg y de dosis moderadas de 3 
mg/kg del antioxidante de origen natural resveratrol, para revertir el desajuste postural en 
ratas con parkinsonismo crónico inducido con 6-OHDA y si dicho tratamiento produce o 
no efectos colaterales como el desarrollo de tolerancia al efecto benéfico o la aparición de 
discinesias como ocurre con la administración prolongada de L-DOPA en pacientes con EP. 

En pacientes con EP, factores como daño exitotóxico, provocados por una excesiva 
concentración de glutamato en la SNpc, variación en el metabolismo regional oxidativo y la 
producción a niveles tóxicos de radicales libres o especies reactivas al oxígeno (ROS, por 
sus siglas en inglés) pueden provocar el deterioro en la actividad mitocondrial y esto, a su 
vez, contribuye a la generación de más ROS y a la muerte de las neuronas dopaminérgicas 
de la SNpc(36, 51). El principal defecto en estas células se observa en el complejo I de la 
cadena respiratoria mitocondrial que se encuentra en el interior de la membrana mitocondrial 
y que es responsable de la producción de ATP celular(51). El uso del modelo crónico con 
lesión de la vía dopaminérgica nigro-estriatal con la neurotoxina 6- OHDA, es un modelo 
frecuentemente empleado por su analogía con los mecanismos y sintomatología de la EP 
en humanos. La 6-OHDA es un derivado hidroxilado de la dopamina, que es captada por las 
neuronas dopaminérgicas a través del transportador de dopamina y una vez en el interior 
de la célula da lugar a la formación de radicales libres y por la inhibición irreversible del 
complejo I mitocondrial, produce una caída de los niveles de ATP, pérdida del potencial 
mitocondrial, alteración de la homeostasis de Calcio y formación de ROS que, a su vez, 
conduce a la muerte celular(10) (Fig. 2).
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Figura 2. Muerte neuronal inducida con 6-hidroxidopamina. Abreviaturas: H2O2, peróxido de 
hidrógeno; 6-OHDA, 6- hidroxidopamina; DAT, transportador de dopamina. Modificado de Blum et al., 

2001.

En un estudio reciente(7) se demostró que la administración diaria, vía oral y durante 
3 semanas consecutivas de trans-resveratrol a ratas con modelo crónico de EP inducido 
con una sola inyección intracerebral estereotáxica de la neurotoxina 6-OHDA, dirigida 
directamente a la SNpc del lado derecho, con empleo de coordenadas del atlas estereotáxico 
para ratas(49) redujo significativamente el desajuste postural de manera estable durante las 
3 semanas que duró la administración del trans-resveratrol, con recuperación total en la 
simetría de pasos con ambas extremidades anteriores a la dosis de 3 mg/kg y sin que 
se presentaran efectos adversos como tolerancia al efecto por administración repetida y 
prolongada, ni dicinesias como las que se presentan por administración prolongada de 
L-DOPA a pacientes con EP(34) y en las ratas con modelo de parkinsonismo crónico inducido 
con 6-OHDA(52). Como se indicó, la administración del trans-resveratrol se realizó vía oral, 
pero para que el fármaco fuese mejor aceptado por las ratas, y dado que no es soluble en 
agua, el fármaco se mezcló con un endulzante artificial (Aspartame) + agua destilada + 
aceite de canola al 1.5%. La mezcla sola a dosis de 1 mL/kg no produjo mejoría en el ajuste 
postural de las ratas hemiparkinsonianas del grupo control. La ausencia de recuperación 
motora por la repetición de desplazamientos laterales del cuerpo sobre una superficie 
lisa de 1 m de longitud, durante la prueba de ajuste de pasos empleada para evaluar 
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desajuste postural en las ratas hemiparkinsonianas tratadas con la mezcla o vehículo en 
que suspendió el trans-resveratrol (grupo control), descarta la posibilidad de que el efecto 
benéfico sobre la actividad motora observado en el grupo tratado con trans-resveratrol 
(grupo experimental), se haya debido a la rehabilitación por repetición de la prueba, durante 
las 3 semanas consecutivas y de acuerdo a lo anterior, se puede inferir que la recuperación 
motora observada en el grupo experimental se debió a la acción del trans-resveratrol. 
Contrariamente, estudios previos en pacientes con EP han reportado que la terapia de 
rehabilitación reduce el desajuste postural o ayuda junto a la terapia farmacológica a reducir 
el desajuste postural, aunque no de manera permanente(44).

En el mismo estudio de Bata-García et al. (2024)(7) se observó que, una vez 
suspendido el tratamiento con trans-resveratrol, la disminución significativa del desajuste 
postural y la recuperación al 100% de la simetría en la ejecución de pasos con ambas 
patas anteriores logrados con la administración prolongada del trans-resveratrol a dosis 
de 3 mg/kg, se mantuvo estable hasta durante 6 meses después de la suspensión del 
tratamiento. La interrupción del estudio a los 6 meses de suspendido el tratamiento se 
debió al diseño del estudio y no a la aparición de efectos adversos o muerte natural de las 
ratas hemiparkinsonianas; es decir, surgen las hipótesis de que si se hubiera prolongado el 
período de evaluación post-tratamiento, el efecto benéfico sobre el ajuste postural causado 
por la administración previa durante un período de 3 semanas a la dosis de 3 mg/kg, pudo 
haberse mantenido durante el resto de la vida del sujeto o pudo reducirse gradualmente, 
pero sin que se llegara a los niveles basales de deterioro motor causados por la lesión 
unilateral de las neuronas dopaminérgicas de la SNpc por la 6-OHDA, aunque falta hacer 
más estudios para demostrar alguna de las anteriores hipótesis. Por otro lado, en el caso 
del grupo al que se le administró 1 mg/kg de trans-resveratrol, la reducción significativa 
sobre el deterioro en el ajuste postural y una recuperación del 100% en la simetría de pasos 
con ambas patas anteriores logradas por el tratamiento, una vez interrumpido éste, ambos 
parámetros se siguieron presentando, aunque no de manera estable a lo largo de los 6 
meses que duró la evaluación post-tratamiento, como sucedió con las ratas que recibieron 
la dosis de 3 mg/kg. En este caso, las hipótesis por corroborar, sobre la respuesta después 
de esos 6 meses de evaluación post-tratamiento en el grupo experimental que recibió 
la dosis de 1 mg/kg serían que, aunque el efecto benéfico obtenido durante el período 
de tratamiento en la reducción del desajuste postural y sobre la simetría en el uso de 
ambas patas anteriores en la ejecución de pasos se fuera perdiendo, éste se mantendría 
significativo con respecto al control o en el caso contrario, que el efecto benéfico se fuera 
perdiendo hasta que los parámetros antes mencionados no difirieran significativamente del 
grupo control. Al igual que para la dosis de 3 mg/kg, hace falta realizar más investigación 
para comprobar alguna de las anteriores hipótesis para la respuesta motora durante un 
período más largo de evaluación post-tratamiento, que el que se manejó en el estudio de 
Bata-García et al. (2024)(7). 
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El efecto máximo del resveratrol sobre el ajuste de pasos se instaló rápidamente y 
el efecto benéfico no desapareció por completo aún 6 meses después de interrumpido el 
tratamiento. Los 6 meses en una rata adulta se estiman en 18 años de vida del humano(2).

La rapidez con que el resveratrol a dosis baja produjo la máxima recuperación en el 
ajuste de pasos de la pata contralateral y su mantenimiento durante el período de Tratamiento 
en el presente estudio, no podrían ser explicados tan solo por su farmacocinética, pues si 
bien tiene una rápida absorción alcanzando una concentración pico entre 10 a 60 min, 
presenta una baja biodisponibilidad y es rápida su eliminación y hasta ahora no han sido 
esclarecidos los mecanismos precisos que explican esa rápida recuperación sobre la 
actividad motora(28). En estudios farmacocinéticos se ha encontrado que la cantidad de 
resveratrol libre representa solo una pequeña fracción de la dosis en plasma (1.7 – 1.9%), 
predominando los conjugados glucurónido y sulfato tanto en el plasma como en la orina(11). 
Como lo sugieren Soleas et al. (1997) (63), los niveles de resveratrol libre en el suero podrían 
ser seriamente subestimados por las grandes cantidades potencialmente contenidas en 
la fracción celular, pues en un estudio in vitro se encontró que más del 90% del trans-
resveratrol libre se unió a lipoproteínas del plasma humano de manera no covalente(15), 
unión también observada en un estudio in vivo(64). Los efectos del resveratrol podrían 
entonces no ser un resultado de la fracción visible en plasma sino más bien de la fracción 
celular de resveratrol no evaluada, pues una gran parte de las moléculas podrían unirse a 
las membranas celulares o al tejido lipofílico. Por otra parte, la presencia de metabolitos 
con actividad biológica podría estar ayudando a incrementar la respuesta, aun cuando 
poco resveratrol inalterado llegue a su tejido blanco. En estudios in vivo, se ha encontrado 
que el 3-O-sulfato tiene actividad biológica(27, 5) y en estudios in vitro se ha encontrado que 
metabolitos sulfatados del resveratrol inhiben la producción de óxido nítrico y la actividad 
de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) con la misma eficacia que el resveratrol(27), incluso se ha 
reportado que el 3-O-sulfato muestra una actividad de neutralizador de radicales(27). La COX-
2, oxidiza a la dopamina generando radicales libres y contribuyendo a la apoptosis de las 
neuronas DAérgicas(46, 61). Asimismo, se ha reportado en observaciones in vitro que una vez 
penetrando en las células es capaz de unirse a receptores de estradiol alfa y beta, aunque 
de manera menos potente que el propio estradiol, mostrando acción antiinflamatoria(12).

Para explicar la prolongación del efecto sobre la pata anterior contralateral, un 
mecanismo para explicar la eficiencia del resveratrol es la conversión de los sulfatos 
y glucurónidos de vuelta a resveratrol en órganos blanco tales como el hígado(66, 67), la 
recirculación enterohepática involucrando secreción de metabolitos del resveratrol desde 
la bilis seguida por su desconjugación por microflora intestinal y después su reabsorción(41). 

En estudios in vitro, se ha observado que el resveratrol es capaz de reducir los niveles 
incrementados de caspasa-3, la fragmentación de ADN y el nivel citosólico de citocromo c 
inducido con rotenona en células SH-SY5Y de humano(68) y los niveles incrementados de 
radicales libres en células tratadas con MPP+ en cultivos de microglía(18).
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La subregulación de la autofagia produce acumulación de proteínas agregadas/
malplegadas como la α-sinucleína y guía a la muerte neuronal y se ha considerado 
como una causa de neurodegeneración en EP(36, 51, 68). La SIRT1 puede ser activada por 
el resveratrol. El aumento en la expresión de SIRT1 y la reducción de SIRT2 retarda el 
efecto tóxico inducido por acumulación de α-sinucleína(22). La SIRT1 también facilita la 
sobrevivencia celular en respuesta al estrés oxidativo, catalizando la desacetilación del 
p53(33). El resveratrol también confiere resistencia contra la disfunción mitocondrial y muerte 
neuronal incrementando la actividad de la manganeso-superóxido dismutasa (Mn-SOD)(18).

En animales con lesión neuronal con 6-OHDA, se observó que el pretratamiento con 
resveratrol redujo el incremento en la población de D2R(30). Por otra parte, la exposición 
crónica del pesticida rotenona produce falla en el funcionamiento del complejo I mitocondrial 
y estrés oxidativo contribuyendo a la patogénesis de la EP(8). La mioloperoxidasa 
(MPO) es una enzima que cataliza la formación de sustancias derivadas del H2O2

(21). La 
sobreproducción de MPO potencia la generación de radicales libres inducida por rotenona 
en microglía en el cerebro(17). El pretratamiento de resveratrol a cultivo de microglía expuesta 
a rotenona reduce los niveles elevados de MPO, de la liberación de ON y del incremento 
en la producción de radicales libres(23) y de mediadores proinflamatorios como el factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la ciclooxigenasa-2 (COX-2). 

Pero los resultados de los estudios antes mencionados no explicarían el 
mantenimiento del efecto benéfico hasta por 6 meses después de la interrupción del 
tratamiento. Varios estudios sugieren la existencia de cambios plásticos prolongados, que 
podrían involucrar no solo cambios en el número o sensibilidad de receptores a nivel de 
membrana, sino otras modificaciones en la morfología de la membrana, como proyecciones 
de membrana, formando nuevas sinapsis y/o expresión de proteínas, así como diversos 
mecanismos de neuroprotección. Un estudio previo ha reportado que el resveratrol atenúa 
el daño en dendritas y la muerte de las células DAérgicas inducido con rotenona en co-
cultivo de células DAérgicas con células de microglía(18), sugiriendo un efecto neuroprotector 
a nivel intracelular y en la estructura membranal de las células DAérgicas, Estudios previos 
han reportado que el resveratro, además de su efecto neuroprotector sobre las células 
dopaminérgicas, tiene participación importante en la sinaptogénesis y la neurogénesis 
mediada por la liberación factores de crecimiento como el factor neurotrófico derivado 
del cerebro (BDNF, por sus siglas en inglés) por las células de astroglía(19, 70), que podría 
explicar el beneficio prolongado en el ajuste de pasos de las ratas hemiparkinsonianas del 
estudio de Bata-García et al. (2024)(7).

En cuanto a los efectos adversos, un estudio previo ha sugerido una relación entre 
el cambio en la densidad de receptores de adenosina A2A (A2AR) tanto en el estriado como 
en el globo pálido externo (GPe) de la vía indirecta de los Ganglios Basales del cerebro 
y el desarrollo de discinesias con la administración prolongada de L-DOPA, en base a 
que en cerebros de pacientes con EP que desarrollaron discinesias por administración 
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prolongada de L-DOPA se encontró un incremento de los A2AR que no se observó en 
pacientes que no desarrollaron discinesias(16) y se ha reportado que el bloqueo de los 
A2AR por antagonistas selectivos causa una reducción de discinesias producidas por 
administración prolongada de L-DOPA en modelo crónico de EP en animales(38, 69) y en 
humanos(34). Los tratamientos prolongados con trans-resveratrol a las dosis de 1 y 3 mg/
kg no produjeron efectos colaterales como tolerancia o desarrollo de discinesias como las 
inducidas por la administración repetida de L-DOPA observada en humanos(34) y ratas(52), 
sugiriendo que la administración prolongada de trans-resveratrol de las dosis mencionadas 
a ratas hemiparkinsonianas, no tiene influencia directa sobre la densidad de los A2AR tanto 
del estriado como del GPe.

Por otra parte, hasta ahora no han aparecido estudios que sugieran que la 
administración repetida o de dosis altas de resveratrol resulte en efectos colaterales 
importantes. Algunos estudios han reportado que la administración oral repetida de 
resveratrol, durante 29 a 30 días, a dosis de 500 a 1000 mg a humanos no produjo efectos 
adversos(13, 55), excepto por la presencia de síntomas gastrointestinales, incluyendo náuseas, 
flatulencia, molestia abdominal y diarrea en grado moderado los primeros 2-4 días a dosis 
de 2500 a 5000 mg, desapareciendo en los siguientes días hasta completar un estudio de 
29 días(13). En ratas, dosis diarias de 20 o 300 mg/kg, que están muy por encima de las 
empleadas en el estudio de Bata-García et al. (2024)(7), administradas durante 28 días no 
revelaron efectos adversos(29, 20). Esto resulta importante, pues al pasar de los estudios en 
modelos experimentales de EP, se tiene que considerar la posibilidad de necesitar ajustar 
las dosis en estudios clínicos, de las terapias que a dosis bajas pudieron ser efectivas 
contra los síntomas parkinsonianos presentes y estos ajustes podrían significar el aumento 
de las dosis y/o ajustes a lo largo del estudio por administración prolongada y la posibilidad 
de que esos ajustes, pudieran provocar a largo plazo diversos efectos adversos como 
sucede con la administración prolongada de L-DOPA.

CONCLUSIONES
El resveratrol es una sustancia de origen natural, localizada en uvas, nueces, 

arándanos, pistaches, entre otros. En humanos y en cultivos de células ha demostrado 
su capacidad antioxidante y neuroprotectora. En diversos modelos animales como los 
modelos agudos de catalepsia e hipocinesia inducida por la neurotoxina MPTP vía oral y en 
modelos crónicos en roedores, como los inducidos por inyección intracerebral y unilateral 
en la vía dopaminérgica niro-estriatal ha demostrado sus cualidades neuroprotectoras y 
antiparkinsonianas. En la prueba de ajuste de pasos ha demostrado una recuperación 
rápida y alcanzado su efecto máximo desde la primera semana de tratamiento, con una 
simetría del 100% entre ambas patas. También ha demostrado que es un tratamiento 
seguro, al menos aplicándolo en modelos experimentales. Sin embargo, habría que hacer 
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más estudios, enfocándose más en modelos con primates y posteriormente con humanos. 
Los resultados que avalan al menos en parte lo seguro del tratamiento con resveratrol, 
es que la administración prolongada del mismo no produce efectos adversos como el 
fenómeno encendido-apagado (on-off, en inglés), ni movimientos anómalos involuntarios 
o discinesias como las provocadas por administración prolongada del precursor de la 
dopamina, la L-DOPA. Estudios previos con administración prolongada de cafeína a dosis 
bajas mostraron resultados semejantes. Sin embargo, un detalle interesante fue que en los 
estudios con cafeína (y con sus antagonistas selectivos de adenosina), una vez suspendido 
el tratamiento, la caída del efecto fue relativamente rápida hasta su desaparición a las 
3 semanas post-tratamiento. A diferencia de la cafeína, la interrupción del tratamiento 
prolongado con resveratrol a dosis bajas no afectó el efecto benéfico del resveratrol, aún 6 
meses después de haber interrumpido el tratamiento. Diversos estudios han mostrado que el 
resveratrol activa la liberación desde la astroglÍa del BDNF, promoviendo la sinaptogénesis 
y la neurogénesis mediada por la liberación factores de crecimiento, lo que podría explicar 
la prolongación del efecto benéfico de la administración prolongada del resveratrol, aún 
suspendido el tratamiento.

Aunque, las pruebas en pacientes humanos con enfermedad de Parkinson 
representarían la necesidad de ajustar las dosis, probablemente incrementándolas, estudios 
previos han reportado que la administración repetida durante 1 mes de dosis de 500 a 1000 
mg a humanos sanos no produjo efectos adversos. En otro estudio con dosis mayores de 
2500 a 5000 mg, se produjeron efectos adversos en grado moderado, incluyendo náuseas, 
flatulencia, molestia abdominal y diarrea los primeros 2-4 desapareciendo en los siguientes 
días hasta completar un estudio de 29 días y en ratas, dosis diarias de 20 o 300 mg/kg, 
administradas durante 28 días no revelaron efectos adversos, Como las dosis mencionadas 
están muy por encima de las dosis empleadas en el modelo crónico de hemiparkinsonismo 
en ratas (1 y 3 mg/kg) y que fueron efectivas revirtiendo el desajuste postural, aun 6 meses 
después de su interrupción, podríamos sugerir que, aunque se hicieran ajustes a las dosis en 
experimentos en humanos, estas quedarían por debajo del riesgo de desencadenar efectos 
adversos importantes, como sucede con la administración de L-DOPA a ratas y humanos. 
Los anteriores resultados sugieren que la administración de resveratrol a pacientes con EP, 
podría resultar tan efectiva, pero más segura que la administración de L-DOPA.
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RESUMEN: La población campechana 
tiene la costumbre de utilizar diversidad de 
recursos naturales para ayudar a controlar 
diversas enfermedades como la Diabetes, 
por lo que utiliza los recursos naturales que 
se encuentran en su región, de las cuales 
tiene la información de los usos de estas 

a través de un conocimiento heredado por 
sus antepasados. Los recursos utilizados 
en seis comunidades de la región centro 
de Campeche: Hool, Nohacal, Chiná, 
San Agustín Olá, Hampolol, Chenblas, 
y cinco comunidades de la región norte: 
Tenabo, Pomuch, Hecelchakán, Calkiní y 
Dzitbalché. son: hoja de Aguacate (Persea 
americana Miller), Chicozapote (Manilkhara 
zapota (L.) Van Royen, hojas de Cinanché 
(Zanthoxylum caribaeum Lam) hojas de 
Damiana (Justicia spicegera Schltdl), hojas 
de Guayaba (Psidium guajava), Kundeamor 
(Momordica charantia L.) hojas de Maculis 
(Tabebuia rosea (Bertol.), hojas de Neem 
(Azadirachta indica A. Juss), Nopal 
(Nopalea gaumari Britton & Rouse.).D.C.), 
Pata de vaca (Bauhinia divaricata L.), 
Pixoy (Guazuma ulmifolia), Tamarindo 
(Tamarindus indica L.). Es relevante la 
concientización de la población en general 
de los efectos terapéuticos y los riesgos del 
uso indiscriminado de plantas medicinales 
ya que pueden generar reacciones adversas 
o tóxicas, por lo que es necesario conocer 
la evidencia científica de los beneficios y 
toxicidad de los diferentes recursos. 
PALABRAS-CLAVE: Recursos naturales, 
Medicina Tradicional, Diabetes, Usos
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NATURAL RESOURCES USED TO CONTROL DIABETES FOR THE 
POPULATION OF CAMPECHE MEXICO

ABSTRACT: The Campeche population has the habit of using a diversity of natural resources 
to help control various diseases such as Diabetes, so they use the natural resources found 
in their region, of which they have information on the uses of these through knowledge 
inherited from their ancestors. The resources used in six communities in the central region 
of Campeche: Hool, Nohacal, Chiná, San Agustín Olá, Hampolol, Chenblas, and five 
communities in the northern region: Tenabo, Pomuch, Hecelchakán, Calkiní y Dzitbalché. 
son: hoja de Aguacate (Persea americana Miller), Chicozapote (Manilkhara zapota (L.) 
Van Royen, hojas de Cinanché (Zanthoxylum caribaeum Lam) hojas de Damiana (Justicia 
spicegera Schltdl), hojas de Guayaba (Psidium guajava), Kundeamor (Momordica charantia 
L.) hojas de Maculis (Tabebuia rosea (Bertol.), leaves of Neem (Azadirachta indica A. Juss), 
Nopal (Nopalea gaumari Britton & Rouse.). D.C.), Cow’s foot (Bauhinia divaricata L.), Pixoy 
(Guazuma ulmifolia), Tamarind (Tamarindus indica L.). It is important to raise awareness 
among the general population of the therapeutic effects and risks of the indiscriminate use of 
medicinal plants since they can generate adverse or toxic reactions, so it is necessary to know 
the scientific evidence of the benefits and toxicity of the different resources.
KEYWORDS: Natural Resources, Traditional Medicine, Diabetes, Uses

INTRODUCCIÓN
El uso de las plantas en la medicina tradicional tiene en cuenta su conocimiento 

ancestral, que incluyen no solo la manera correcta de diferenciarlas sino también las 
propiedades en cuanto a compuestos fitoquímicos que contienen. A lo largo de la historia, 
las plantas fueron nombradas por la gente que las utiliza, según el lugar geográfico donde 
se encuentre y según la lengua que se practique en el lugar. Es así como una misma 
especie puede tener distintos nombres en distintas regiones de un mismo país o del 
mundo. Adicionalmente, un mismo nombre común puede ser aplicado a especies distintas 
( Maldonado et al., 2020).

El uso atribuido a las especies medicinales es empírico. Tradicionalmente se 
relacionaba a la forma del órgano vegetal con el órgano del cuerpo humano en la cual 
ejercería su acción; este esquema ha variado, y en la actualidad el uso se relaciona no 
solo con la morfología, sino también con los sabores u olores, así, por ejemplo, cuando las 
especies presentan sabores amargos se emplean para combatir el aumento de la glucosa 
en la sangre partiendo de la suposición que lo amargo se contrapone a lo dulce (Soria, 
2018).

Esta información ha sido la base de gran parte de la medicina tradicional y es 
considerada un patrimonio de la humanidad, por lo que nos compete a todos conocer y 
cuidar nuestras plantas medicinales (Sabini et al., 2019)
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El conocimiento del uso de plantas medicinales proviene de la medicina tradicional 
también conocida como complementaria, alternativa, popular, blanda, marginal, no oficial, no 
ortodoxa y no convencional. Esta medicina representa un cúmulo de saberes tradicionales en 
torno a la salud y enfermedad que los pueblos indígenas originarios han recopilado a través 
del tiempo, en un esfuerzo por atender sus propios padecimientos (Sánchez et al., 2021).

Por ejemplo, el mal de ojo tiene una difusión casi universal, ya que este padecimiento 
opera en diversos grupos asiáticos, africanos, europeos y prehispánicos americanos. Por 
lo que los principales padecimientos tradicionales mexicanos tendrían un doble origen, lo 
que favoreció las convergencias que se dieron durante el periodo colonial. Por supuesto 
que tenemos las viejas hipótesis difusionistas que proponen centros únicos de creación y 
difusión, de tal manera que todas las formas de mal de ojo serían variantes de una forma 
original (Menéndez, 2022).

La medicina tradicional se ha estudiado en diferentes culturas, a nivel macro y micro, 
ya que es un aspecto que cambia según el contexto, puesto que las personas de cada región 
aportan distintos conocimientos respecto a aquélla (Ramírez et al.,2020). La población utiliza 
las plantas medicinales como medio para el tratamiento de enfermedades como parte de su 
cultura y en ausencia de atención médica formalizada. De ahí la importancia de conocer el 
nivel de uso y el grado de aceptación que las mismas gozan dentro de la población ya que 
el uso de plantas medicinales constituye una alternativa válida, especialmente de aquellas 
especies que tienen confirmada su actividad farmacológica (Soria et al., 2020).

La investigación en el campo de la etnobotánica y medicina tradicional en el 
Ecuador es muy amplia. En los últimos años se ha trabajado en la comercialización de 
la flora medicinal. Tienen trabajos de investigación con el propósito de proporcionar 
evidencia científica de plantas empleadas en la medicina ancestral, lo cual generaría un 
entendimiento de los mecanismos implícitos en su uso para el tratamiento de diferentes 
patologías prevalentes (Carrero y Dávila, 2018).

Se requiere de estudios que ayuden a comprender el uso de plantas medicinales por 
parte de los adultos mayores, para aclarar sus beneficios y los riesgos del mal uso, definir 
orientaciones sobre el uso correcto y al mismo tiempo apoyar las políticas públicas y un 
mayor conocimiento entre los profesionales de la salud respecto al tema (Bridi et al., 2020). 

La medicina tradicional, a base de hierbas y aromaterapia, el uso de aceites 
esenciales y sus compuestos aromáticos se conocen desde hace mucho tiempo para el 
tratamiento de diversas enfermedades humanas. Aceites esenciales son ampliamente 
utilizados en la industria farmacéutica, cosmética, sanitaria, alimentaria y agrícola 
por sus actividades antibacteriana, antiviral, antifúngica, antiparasitaria, insecticida, 
anticancerígena, neuroprotectora, psicofisiológica y antienvejecimiento (Nakayama, 2022). 
Las diferentes interrelaciones individual, social y ambiental originan diferentes formas de 
cuidado en salud con plantas medicinales y sus conocimientos asociados (Almeida et al., 
2020).
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Desde tiempos inmemoriales el empleo de plantas con propiedades medicinales ha 
sido de común entre la población indígena en todo el mundo, el conocimiento de sus usos 
ha sido transmitido de generación en generación a través de los denominados “curanderos”, 
personajes conocedores de las plantas y sus usos médicos y de aquellos considerados 
mágicos (Obando et al., 2020). En la obtención de estas plantas medicinales hay que 
tener en cuenta la actividad relacionada con la recolección de productos silvestres. Se 
trata del aprovechamiento del monte o saltus, es decir, de los terrenos sin cultivar, donde 
estás fácilmente serían localizadas y explotadas. Su uso es fundamental en sociedades 
preindustriales como complemento a la dieta alimenticia, la producción de utensilios como 
cuerdas, cestos, la elaboración de remedios caseros para la curación de enfermedades 
(López y Bretones, 2023).

El uso de las plantas medicinales se remonta a la antigüedad y forma parte de 
la cultura como fuente directa de elementos curativos para muchos pueblos autóctonos 
y regiones que se encuentran alejadas de la urbanización con carencias económicas, 
principal limitante del acceso a servicios médicos (Morales et al., 2023).

La medicina antigua recurría al uso de productos de la naturaleza, y los tratamientos 
se basaban en conocimientos botánicos y naturistas con poco fundamento médico, 
especialmente sobre las bases fisiopatológicas y farmacológicas de las enfermedades 
(Lozano et al., 2020). El uso de las diferentes especies depende de la costumbre familiar, 
la disponibilidad de recursos económicos y el lugar donde se desarrolle por la variabilidad 
de flora que existe. Las plantas son utilizadas de diferentes formas algunas en infusión para 
tomar y para lavar heridas, otras formas son consumir las hojas secas que se hierven y 
se toman como té, pueden ser varias las formas de consumirlas, pueden usarse las hojas 
verdes sin secar las que se hiervan para luego consumir, otra forma es poner las hojas para 
asar en el comal, para luego usar, algunas se mastrujan, también puede usarse todas las 
partes de la planta según se requiera para controlar alguna enfermedad Inga et al., 2020).

Estas prácticas terapéuticas de utilización de plantas medicinales siempre han 
existido en la búsqueda de mejores condiciones de salud para las personas, por ello, es 
importante atender el llamado de la Organización Mundial de la Salud, incorporando las 
medicinas alternativas y terapias tradicionales, con eficacia científicamente demostrada, 
sobre todo en nuestro país, cuya idiosincrasia y cultura está muy asociada al consumo de 
estas (Acosta et al., 2018). 

El alto costo de medicamentos y el difícil acceso a los servicios de salud han generado 
el empleo de alternativas terapéuticas para el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 
Actualmente no se conoce la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes que 
utilizan plantas medicinales (López et al.,2023). Se recabará información para documentar 
el uso de plantas medicinales en Campeche México para controlar la Diabetes.
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DESARROLLO
El trabajo de campo de este trabajo se inició con visitas a once comunidades 

del estado de Campeche, México, seis comunidades del centro: Hool, Nohacal, Chiná, 
San Agustín Olá, Hampolol, Chenblas, y cinco comunidades del norte: Tenabo, Pomuch, 
Hecelchakán, Calkiní y Dzitbalché).

Se identificaron personas como informantes claves, a las (os) que se les contacto 
para explicarles de qué trataba el estudio y ellas (os) ayudaron a ubicar a otras personas 
utilizando la técnica conocida como la bola de nieve, se contactó a agricultores, amas de 
casa, curanderos, profesores de la misma comunidad con conocimiento de los recursos 
naturales, a quienes se les entrevistó para ubicar los recursos naturales que se utilizan en 
cada comunidad. Se observaron fisonómicamente las especies vegetales en los solares y 
se realizó un archivo fotográfico de las plantas encontradas. 

En la fase de laboratorio, se digitalizó la información obtenida, se nombraron las 
plantas con el nombre común y científico, se seleccionaron y editaron las imágenes. Las 
plantas generalmente tienen dos nombres. Uno libre o común y un nombre científico. El 
nombre común es el dominio público, además una planta puede tener más de un nombre 
común en diferentes comunidades. Se documentaron los usos de los recursos utilizados en 
las comunidades por la población campechana para ayudar a controlar la Diabetes.

Con la información que se obtuvo de las personas a las que se les aplicó las encuestas 
en las diferentes comunidades que se visitaron, se determinó los usos para controlar la 
Diabetes de cada una de las plantas que mencionaron los pobladores ver tabla 1.

Nombre común y científico Planta
Aguacate (Persea americana Miller)

Chicozapote ( Manilkhara zapota (L.) Van Royen-

Cinanché (Zanthoxylum caribaeum Lam)
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Damiana (Justicia spicegera Schltdl)

Guayaba (Psidium guajava)

Kundeamor (Momordica charantia L.)

Maculis (Tabebuia rosea (Bertol.)

Neem (Azadirachta indica A. Juss)

Nopal (Nopalea gaumari Britton & Rouse.)

Pata de vaca (Bauhinia divaricata L.)

Pixoy (Guazuma ulmifolia)

Tamarindo ( Tamarindus indica L.)

Tabla 1. Plantas utilizadas para controlar la diabetes

Fuente: Elaboración propia
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CONCLUSIÓN
Desde hace muchos siglos las plantas medicinales se han utilizado para tratar 

enfermedades y malestares comunes, por sus propiedades curativas que estas poseen. 
Las plantas medicinales contienen sustancias químicas en sus hojas o flores, el tallo o la 
raíz, es decir en cada una de sus partes, esto se logra por medio de diferentes métodos de 
preparación, ya sea hojas frescas, secas, cocidas, tatemadas en el comal, mastrujadas, que 
se pueden hervir para tomar como té, o refrigerar el agua y luego tomar como agua común 
durante el día, también varias partes de las planta tienen los metabolitos con la acción 
farmacológica, por lo que en ocasiones las personas usan toda la planta y no solo una parte 
de la misma, estas se pueden utilizar para tratar diversidad de padecimientos. Debido a las 
propiedades que cada planta posee, estas pueden utilizarse para tratar desde un simple 
dolor de cabeza hasta padecimientos más serios. Es importante la concientización en la 
población en general sobre los efectos terapéuticos y los riesgos del uso indiscriminado 
de plantas medicinales ya que pueden generar reacciones adversas o tóxicas, por lo que 
es necesario conocer la evidencia científica de los beneficios y toxicidad de los diferentes 
recursos. Para evitar el daño que ocasiona la toxicidad se requiere que utilicen las dosis que 
les indique la persona que tiene el conocimiento ancestral como los médicos tradicionales. 
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RESUMO: A Violência Obstétrica (VO) 
trata-se do ato violento direcionado às 
mulheres, durante o periparto, podendo 
ocorrer durante todas as fases, sendo 
esta praticada por profissionais de saúde, 
podendo ser o desrespeito a autonomia, 
integridade física e mental, aos sentimentos 
e as suas escolhas. Nesse sentido, esse 

estudo tem como objetivo principal catalogar 
os principais tópicos acerca da violência 
obstétrica e suas implicações para o binômio 
mãe-bebe. Sendo assim, auxiliando futuros 
estudos acerca da temática proposta, com 
a compilação dos estudos encontrados na 
literatura. Trata-se de um estudo descritivo, 
no formato de revisão integrativa da 
literatura. Em suma, pôde-se compreender 
a necessidade de assegurar um processo 
gravídico respeitoso e humanizado para 
o binômio, respeitando assim os direitos 
reprodutivos das mulheres e pesquisas 
que permitam a análise dos determinantes 
sociais em saúde que corroboram com a 
ocorrência deste tipo de violência.
PALAVRAS-CHAVE: Violência obstétrica, 
Saúde pública e obstetrícia.

INTRODUÇÃO 
A Violência Obstétrica (VO) 

trata-se do ato violento direcionado às 
mulheres, durante o periparto, podendo 
ocorrer durante todas as fases, sendo 
esta praticada por profissionais de saúde, 
podendo ser o desrespeito a autonomia, 
integridade física e mental, aos sentimentos 
e as suas escolhas. Nesse aspecto, esse 
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tipo de violência representa uma problemática dentro dos sistemas de saúde, ocorrendo 
nos setores públicos e privados, sendo detectado nos casos de recusa de internações, 
negligência, imperícia, maus tratos, realização de procedimentos não autorizados e o 
desrespeito do vinculo mãe-bebe (Castro, 2020). 

A partir da necessidade de preservar a integridade da Saúde da Mulher (SM), foi-
se desenvolvida a Lei Orgânica acerca dos Direitos das Mulheres a uma Vida Livre de 
Violência, com o objetivo de assegurar os direitos reprodutivos, respeitando as decisões 
das mulheres acerca do seu corpo (Aguiar, 2013). Além disso, a Política Nacional de 
Assistência Integral em Saúde às Mulheres, prevê a necessidade de compreensão dos 
determinantes sociais de saúde que implicam na qualidade de assistência prestada para as 
mulheres brasileiras, podendo analisar a ocorrência de piores indicadores em saúde para 
mulheres negras e as de baixa renda (Menezes, 2019).

Nesse sentido, a humanização e a qualidade de saúde obstétrica e neonatal trata-
se de temáticas muito debatidas nos ambientes de assistência, para o desenvolvimento 
do acompanhamento do período gravídico e do nascimento baseado nos princípios da 
não maleficência. Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo principal catalogar 
os principais tópicos acerca da violência obstétrica e suas implicações para o binômio 
mãe-bebe. Sendo assim, auxiliando futuros estudos acerca da temática proposta, com a 
compilação dos estudos encontrados na literatura.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, no formato de revisão integrativa da literatura. 

Utilizando como critérios de inclusão: trabalhos publicados nas plataformas Scielo, 
Pubmed ou periódico Capes, nos idiomas inglês ou portugues, entre os anos de 2018-
2023, relacionados aos Descritores em Ciências da Saúde “violência obstétrica”, ‘’saúde 
pública’’ e ‘’obstetrícia’’, além disso, os trabalhos devem ter relação com o objetivo proposto 
por esse. Ademais, o trabalho foi realizado por meio de seis etapas, sendo elas: escolha 
da temática a ser trabalhada, delimitação dos critérios de inclusão, busca nas bases de 
dados, seleção dos estudos encontrados, análise dos achados, e por fim, compilação dos 
principais tópicos.

RESULTADOS
Em suma, durante a realização da pesquisa bibliográfica, pode-se encontrar um 

total de 637 trabalhos publicados relacionados aos DECS, sendo destes excluídos 196 
em decorrência da não compatibilidade com a periodicidade definida para este estudo, 
posteriormente, com a análise o filtro de idiomas, pode-se obter 150 trabalhos, sendo deste 
9 selecionados para a compilação dos pontos chaves, para o cumprimento do objetivo 
proposto.
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Quadro 1. Demonstração do quantitativo de estudos utilizados para a realização das discussões

Fonte: autores, 2023

Epidemiologicamente, no Brasil, cerca de 25% das mulheres sofrem algum tipo 
de VO durante o periparto, sendo os mais relatados: gritos, procedimentos dolorosos e 
negligências. Nesse aspecto, foi-se realizado uma pesquisa pelo projeto Nascer no Brasil, 
reunindo um inquérito nacional uma população amostral de 23.940 puérperas, sendo 
possível identificar a ocorrência de excessos de intervenções no parto e nascimento, 
demonstrando um modelo de cuidado prejudicial para o binômio, resultando em iatrogenias 
(Mendes, 2022). 

Além disso, mais de 50% destas mulheres entrevistadas relataram que tiveram 
episiotomia, 91,7 pariu em posição de litotomia no parto, 37 foram submetidas à manobra 
de Kristeller e 40% foram submetidas à infusão de ocitocina e ruptura artificial da membrana 
amniótica para a aceleração do parto (Leite, 2022). Em maio de 2019, o Ministério da 
Saúde recomendou a abolição do termo VO, com a justificativa que era prejudicial para 
o cuidado humanizado no perinatal, gerando diversos debates e insatisfação sobre essa 
declaração, deslegitimizando os movimentos sociais construídos durante décadas pelo 
direito reprodutivo (Neres, 2021). 

Visto posto que a VO é altamente prejudicial para o binômio, tanto nos aspectos 
físicos, como psicológicos, acarretando em dores, iatrogenias, traumas, além de aumentar 
a probabilidade da ocorrência de baby blue (Medeiros, 2022). Ademais, acerca da VO, 
independente da tipologia, tem um grande impacto para o âmbito psicológico da mulher, 
comprometendo a saúde mental, causando danos imediatos e tardios (Dias, 2020). 

Durante a gravidez, há uma descarga de hormônios no organismo da mulher, por 
esse motivo, os aspectos psicológicos ficam fragilizados, além de ser uma experiência 
única, mesmo sendo uma multípara, cada gestação é individual, Por esse aspecto, e outros, 
como a vulnerabilidade corporal e mental do parto, as mulheres necessitam de uma equipe 
profissional preparada prestar cuidados de forma humanizada e eficaz (Martins, 2019).
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CONCLUSÃO
Em suma, pôde-se compreender a necessidade de assegurar um processo gravídico 

respeitoso e humanizado para o binômio, respeitando assim os direitos reprodutivos 
das mulheres e pesquisas que permitam a análise dos determinantes sociais em saúde 
que corroboram com a ocorrência deste tipo de violência. Sendo realizado por meio da 
capacitação dos profissionais prestadores de cuidados, com ações de educação permanente 
que sensibilizem e demonstrem formas de cuidados que atendam as necessidades 
das gestantes. Por fim, é indubitavelmente necessária a punição dos profissionais que 
pratiquem qualquer tipo de violência obstétrica para a mitigação destes atos.
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RESUMEN: Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del personal de Enfermería sobre 
la procuración de órganos con fines de trasplante del servicio de Quirófano de un Hospital de 
Segundo Nivel. Metodología: Estudio de cohorte transversal descriptivo. Se definió una la 
población de estudio, por muestreo a conveniencia se seleccionó a 13 enfermeros que laboran 
el Servicio de Quirófano del Hospital General de Acapulco, Guerrero, de los turnos matutino, 
vespertino y nocturno. Para evaluar la variable en estudio se utilizó el instrumento de 26 
ítems que forma parte de la investigación “Participación de enfermería en la coordinación de 
trasplantes de órganos”, de tres secciones. Resultados: El conocimiento en estándar global 
es de medio-bajo, mientras que en la sección de procuración de órganos la respuesta más 
frecuente fue casi nunca basada en una escala de Likert en un 75%. Conclusión: Determinar 
el nivel de conocimiento del personal de Enfermería sobre la procuración de órganos con 
fines de trasplante es relevante puesto que refleja la importancia que estos le dan al tema 
en contexto, la prioridad que esta supone, ya que existen diversos problemas que trata un 
hospital, diversos tipos de pacientes y patologías, el dejar de lado la procuración de órganos 
expone la baja o nula actividad que esta supone, al no contar con personal de enfermería que 
esté preparado para estas circunstancias.
PALABRAS-CLAVE: Procuración de órganos, donación de órganos, enfermería. 

KNOWLEDGE OF THE OPERATING ROOM NURSING STAFF ON THE 
PROCUREMENT OF ORGANS FOR TRANSPLANTATION IN A SECOND LEVEL 

HOSPITAL
ABSTRACT: Objective: To determine the level of knowledge of nursing personnel about 
organ procurement for transplantation purposes in the operating room of a second level 
hospital. Methodology: Descriptive cross-sectional cohort study. The study population was 
defined by convenience sampling and 13 nurses working in the Operating Room Service of 
the General Hospital of Acapulco, Guerrero, from the morning, afternoon and night shifts 
were selected. To evaluate the variable under study, a 26-item instrument was used, which 
is part of the research “Nursing participation in the coordination of organ transplants”, 
with three sections. Results: The overall standard knowledge is medium-low, while in the 
organ procurement section the most frequent response was almost never based on a Likert 
scale in 75%. Conclusion: Determining the level of knowledge of nursing personnel about 
organ procurement for transplantation purposes is relevant since it reflects the importance 
that they give to the subject in context, the priority that this implies, since there are diverse 
problems that a hospital treats, diverse types of patients and pathologies, leaving aside organ 
procurement exposes the low or null activity that this implies, not having nursing personnel 
who are prepared for these circumstances.
KEYWORDS: Organ procurement, organ donation, nursing. 
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INTRODUCCIÓN 
La vida es sin duda alguna es el don más preciado de los seres humanos y entre las 

opciones de aquellos enfermos que luchan por conservarla está el trasplante de órganos y 
tejidos. Un órgano donado cuando se trasplanta con éxito constituye Un regalo de Vida, un 
solo donante puede donar el corazón, ambos riñones, el hígado, los pulmones, el intestino 
delgado y el páncreas, beneficiando de este modo a por lo menos a 8 personas. (Núñez 
Alonso, Ramírez Martínez, Gil Nava, & Abarca Gutiérrez, 2019)

La donación de órganos con fines de trasplante se ha convertido en una práctica 
mundial que puede prolongar la vida y mejorar su calidad. Los avances en las técnicas 
de ablación, conservación, trasplante e inmunosupresión han mejorado la efectividad y la 
aceptabilidad de la cultura de donación. (Organización Panamericana de la Salud, 2019)

Luna Rodríguez y López Lucio (2020) informan que la donación de órganos todavía 
está por debajo de la demanda real de la población. La falta de programas nacionales 
consolidados, de recursos humanos competentes y el elevado costo de trasplantes 
y terapias de mantenimiento, representan barreras para el acceso equitativo a estos 
procedimientos. Núñez S. y otros (2019) explican que debido a la construcción de una 
cultura de la donación que obedece a factores como las creencias de las personas, afectan 
a largo plazo la disposición ante posibles donantes. 

Reyes Montiel C. (2019) también expone que la donación puede hacerse en vida o 
una vez que la persona haya fallecido; siendo este último caso donde no existe un límite 
de edad, siempre y cuando los órganos y tejidos estén sanos. La donación debe llevarse 
a cabo de manera anónima, voluntaria, con un fin terapéutico, sin recibir ningún tipo de 
compensación.

Según la National Kidney Foundation (2015) las donaciones en vida toman lugar 
cuando una persona que vive dona un órgano (o una parte de un órgano) a otra persona 
lo cual no pone en peligro la vida del donante. A este tipo de donantes se le denomina 
“donante vivo”. El donante vivo puede ser un familiar, amigo o cónyuge, o una persona 
con la cual no se tiene ningún tipo de relación. El trasplante de riñón es la intervención 
que cuanta con más donantes vivos. Sin embargo, también es posible donar una parte del 
hígado, páncreas, pulmón, médula ósea, intestino, sangre periférica, óvulos

Torras Ambros, Cruzado Garrit y Sánchez Fructuoso (2019) identifican la selección 
de un donante fallecido como un procedimiento complejo y multidisciplinar que involucra 
varios equipos médicos, además de la infraestructura general del hospital, además 
de los aspectos forenses y jurídicos relacionados con la certificación de la muerte y el 
cumplimiento de las leyes y reglamentos de trasplante vigentes de cada país. En general, 
son donantes todos aquellos cadáveres en situación de muerte encefálica (o cerebral) o 
por paro cardíaco irreversible.
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La Guía del Coordinador Hospitalario de Donación de Órganos y Tejidos con fines de 
Trasplante en México (2019) define la muerte encefálica (ME) o muerte cerebral se define 
como “la pérdida irreversible, por causa conocida, de las funciones de todas las estructuras 
neurológicas intracraneales, tanto de hemisferios cerebrales como de tronco encefálico”.

Pérez Villares (2015) explica que la Donación Asistolia (DA), también llamado 
donante a corazón parado, es una alternativa originada principalmente por la escasez 
de órganos que ha obligado a los distintos sistemas a buscar maneras de incrementar el 
número de donantes disponibles. Se viene llevando a cabo a nivel internacional desde los 
años 60s y 70s, sin embargo, continúa sin ser una práctica cotidiana en nuestro país y el 
resto del mundo, y se realiza principalmente en Europa y Estados Unidos.

Vázquez y Moreno (2018) mencionan en la Revista Mexicana de Trasplantes que, la 
donación de órganos es un acto altruista con el cual se puede ayudar a mejorar la calidad 
de vida de personas que presentan insuficiencia de algún órgano o tejido. Ante el poco 
interés de la población en relación a los trasplantes es necesario implementar estrategias 
que fomenten la cultura de la donación. Una de éstas es la educación apropiada y una 
actitud positiva de enfermería quienes son las que se encargan de educar en primer nivel 
a la población.

Según la Health Resources & Services Administration en el boletín estadístico sobre 
la donación de órganos de escala mundial del 2023, 17 personas mueren en la espera de 
un trasplante de órgano y cada 9 minutos se une una persona nueva a esta lista.

En México según el Registro Nacional de Trasplantes (2024) al día de hoy existen 
19,962 personas solo registradas en la lista de espera que necesitan donador, de las cuales 
se distribuyen de esta manera:

•	 16,370 personas esperan recibir un trasplante de Riñón

•	 3,338 personas esperan recibir un trasplante de Córnea

•	 204 personas esperan recibir un trasplante de Hígado

•	 24 personas esperan recibir un trasplante de Corazón

•	 7 personas esperan recibir un trasplante de Paratiroides

•	 6 personas esperan recibir un trasplante de Hígado-Riñón

•	 3 personas esperan recibir un trasplante de Páncreas

•	 3 personas esperan recibir un trasplante de Riñón-Páncreas

•	 3 personas esperan recibir un trasplante de Pulmón-Pulmón

•	 2 personas esperan recibir un trasplante de Pulmón

•	 1 persona espera recibir un trasplante de Corazón-Pulmón

•	 1 persona espera recibir un trasplante de Riñón-Riñón
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Reyes Montiel (2019) señala que los bajos niveles de donación en México son 
preocupantes, considerando los esfuerzos del gobierno y de grupos sociales para fomentar 
una cultura de donación desde 1963. Sin embargo, los datos demuestran que estos 
esfuerzos no han sido suficientes.

El protocolo operativo de procuración de órganos es altamente complejo. Para 
asegurar la viabilidad de los órganos para trasplante, cada paso debe ser coordinado 
armoniosamente. Esto requiere un trabajo ágil y organizado, además de flexible para 
adaptarse a cada situación.

En México, la donación y procuración de órganos y tejidos para trasplante está 
regulada por la Ley General de Salud y gestionada por el Centro Nacional de Trasplantes. 
Este organismo define y conduce las políticas nacionales, coordina el Subsistema Nacional 
de Donación y Trasplantes, opera el Registro Nacional de Trasplantes, planea programas 
de capacitación, y asegura el cumplimiento de las normas jurídicas. Por ello el contar con 
el consentimiento: tácito y expreso.

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA, 2018) se refiere a la donación tácita 
como un posible donador o donante que no haya manifestado en un documento la negativa 
para que después de su muerte, sus órganos sean utilizados para trasplante. 

El CENATRA (2018) afirma que, este consentimiento es necesario obtenerlo de las 
personas que se encuentren presentes con parentesco: el o la cónyuge, el concubinario, la 
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante. 
Si se encontraran presentes más de una de las personas mencionadas, se aplicará la 
prelación correspondiente de acuerdo al nivel de parentesco.

Mientras que el expreso tal como expresa el CENATRA (2018) es la acción de 
manifestar por escrito o de forma verbal, la voluntad de donar sus órganos en vida o 
después de su muerte. Eso dará pie a considerar la donación amplia cuando se refiera a la 
disposición total del cuerpo, o limitada cuando sólo se otorgue respecto de determinados 
componentes.

Los tipos de donación expresos en la Ley General de Salud en relación a la Donación 
de Órganos con fines de Trasplante (2019) permite a todos los ciudadanos de México 
ser donadores potenciales, puesto que al morir todos nos convertimos en candidatos 
para donar órganos y tejidos. 

La donación de órganos se ha convertido en un tema crucial debido a la 
desinformación, la cultura y la orientación religiosa, que a menudo frenan el proceso. 
Actualmente, el trasplante de órganos se considera una terapia sustitutiva para mejorar 
la calidad de vida y es una opción terapéutica. El Centro Nacional de Trasplantes define 
el trasplante como “el acto de dar un órgano, tejido o células de sí mismo a otra persona 
que lo necesita para mejorar su salud”. Por lo tanto, la procuración de órganos con fines de 
trasplante requiere la colaboración de médicos y enfermeras capacitados para maximizar 
las oportunidades de cada procedimiento, dada la escasez de donadores y el gran número 
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de candidatos.
Regueira, y otros (2019) explican que, un operativo de procuración y trasplante 

es una carrera contra reloj y se realiza cuando un donante fallece (o potencial donante). 
Reiteran que esto requiere del seguimiento de una serie de pasos coordinados entre distintos 
profesionales de la salud. Sin duda el punto de partida es la certificación de la muerte del 
paciente, siguiendo por la selección de los órganos y tejidos viables para el trasplante 
y su mantenimiento mientras que se busca a los receptores en el Registro Nacional de 
Trasplantes, se considera el grado de urgencia, la compatibilidad biológica y sobre todo 
el tiempo en Lista de Espera, luego se ablacionan y trasladan los órganos hacia el lugar 
donde se encuentran las personas que recibirán el trasplante. La ablación es una extracción 
quirúrgica de los órganos y se practica en el quirófano del establecimiento asistencial donde 
se encuentra el fallecido. Luego, los órganos son trasladados a los diferentes centros donde 
se concreta el trasplante mediante la articulación con el Subsistema Nacional de Donación 
y Trasplantes (SNT).

Guerra Sáenz y otros (2016) mencionan que la duración completa de un operativo 
de procuración de órganos puede ser variable puesto que se inicia en el momento de la 
detección del potencial donante y finaliza con la cirugía de trasplante. Por lo tanto, esto se 
puede extender por un lapso de 18 a 20 horas aproximadamente, incluso el mismo proceso 
puede durar hasta 50 horas.

Cabe mencionar que el Protocolo de Procuración de Órganos cuenta con distintos 
rubros los cuales son aquellos que se involucran para lograr un óptimo funcionamiento de 
este.
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Figura 1. Diagrama de Flujo del Procedimiento para la Procuración de Órganos y Tejidos con Fines de 
Trasplantes

Fuente: Diagrama de Flujo del Procedimiento para la Procuración de Órganos y Tejidos con Fines de 
Trasplantes del Cento Nacional de Trasplantes (CENATRA), 2020. Pag. 12

Según la Asociación de Enfermeras en Trasplante A.C., el personal de enfermería 
es fundamental en las instituciones donde se realizan trasplantes, ya que de ellos depende 
también el éxito del tratamiento y la recuperación del paciente. Las enfermeras trabajan en 
conjunto con el equipo multidisciplinario y están en contacto diario con el milagro de la vida.

Amaro, Moya y Uclés (2018) señalan que el profesional de enfermería no solo 
mantiene al paciente, sino que también se comunica con la familia y facilita la posible 
donación. Los cuidados de enfermería deben cubrir las necesidades fisiológicas del donante 
potencial en la Unidad de Cuidados Intensivos, como soporte respiratorio, hemodinámico, 
control de la termorregulación, metabólico y hormonal.

La gestión de los cuidados de enfermería para un donante potencial no puede seguir 
completamente los modelos tradicionales de enfermería, ya que estos están orientados a la 
recuperación del paciente. Sin embargo, es posible emplear el Modelo de Virginia Henderson 
para abordar las necesidades del donante y su familia como una unidad (Calvo Ibáñez, 
2015). Fonseca (2020) plantea que los cuidados generales deben cubrir las necesidades 
fisiológicas, realizando higiene corporal, bucal y ocular, y cuidados específicos para la piel, 
con medidas preventivas como hidratación y protección de puntos de apoyo.
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CUIDADOS DE ENFERMERÍA ESPECÍFICOS

Monitorización

•	 Control exhaustivo y horario de constantes vitales: FC, TA, PVC, Saturación O2, 
SaVO2, parámetros de VM, diuresis horaria, temperatura central.

•	 Mantener: FC 60-100 lpm, TAS ≥100 mmHg, TAM 70-90 mmHg, diuresis >1 cc/
kg/h, Tª >35ºC, Hto >30%, Hb >10 g, PO2 ≥100 mmHg, PCO2 35-45 mmHg, 
pH 7.35-7.45.

Cuidados Cardiovasculares

•	 Atención al ECG y TA, manejo de hipotensión y arritmias, reposición de volemia 
y uso de drogas vasoactivas si necesario.

Cuidados Respiratorios

•	 Aplicación de ventilación mecánica, asegurando permeabilidad de la vía aérea, 
control de parámetros de VM, aspiración de secreciones y cambios posturales.

•	

Control de Temperatura Corporal

•	 Mantener temperatura corporal por encima de 35ºC, idealmente 37ºC, median-
te control horario de temperatura, mantas térmicas y ajuste de la temperatura 
ambiental.

Cuidados Endocrinos

•	 Manejo de diabetes insípida y hiperglucemia, con control estricto de diuresis y 
glucemia, y administración de insulina según necesidad.

Prevención de Infecciones

•	 Higiene diaria, cuidado de catéteres, sondas y drenajes, curas de heridas y 
aspiración de secreciones con técnica estéril.
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CUIDADOS A LA FAMILIA DEL POTENCIAL DONANTE
Seller Pérez et al. (2019) subrayan la importancia de la atención emocional a los 

familiares, proponiendo cuidados estandarizados según las taxonomías de “NANDA, NIC y 
NOC” relacionados con el duelo. Soba Burrallo et al. (2016) recomiendan que enfermería 
brinde información precisa, respete las decisiones familiares y facilite una despedida 
adecuada del ser querido con empatía y respeto. Cantalejo (2016) identifica los diagnósticos 
de enfermería comunes en la atención a la familia como riesgo de impotencia, conflicto de 
decisiones y duelo. Gil Rodríguez et al. (2017) enfatizan que, si la familia decide no donar, 
se debe respetar su decisión y continuar con el apoyo emocional.

En el Hospital de Segundo Nivel, existe un departamento específico que promueve 
la donación y procuración de órganos. Se espera que el personal de enfermería de este 
hospital esté altamente capacitado, ya que desempeña un papel esencial en el contexto del 
trasplante de órganos dentro del equipo multidisciplinario de las Unidades de Trasplantes. 
El personal de enfermería debe poseer conocimientos, experiencia clínica y habilidades en 
la gestión de servicios que les permitan liderar y organizar todas las actividades inherentes 
al trasplante.

METODOLOGÍA
Este estudio se enmarca en un diseño de cohorte transversal descriptivo, cuyo 

objetivo es evaluar el conocimiento sobre la procuración de órganos con fines de trasplante 
en el personal de enfermería del servicio de quirófano en un Hospital de Segundo Nivel. 

Siendo la variable independiente el nivel de conocimiento refiriéndose al grado de 
comprensión y familiaridad que el personal de enfermería tiene sobre la procuración de 
órganos con fines de trasplante, y la dependiente la procuración de órganos con fines 
de trasplante refiriéndose a las prácticas y procedimientos realizados por el personal de 
enfermería para obtener órganos viables para trasplante. 

Se aplicó un instrumento de 26 ítems que forma parte de la investigación: 
Participación de enfermería en la coordinación de trasplantes de órganos elaborados 
por Aguilar Méndez Claudia, Suárez Vázquez María, Pinson Guerra Ana. El instrumento 
en cuestión consta de tres ítems; el primero útil para recolectar los datos generales del 
personal de enfermería que participo en el estudio, el segundo enmarca el conocimiento 
general sobre la donación de órganos, se presentan preguntas con respuestas de opción 
múltiple, se busca determinar el nivel de conocimiento general sobre la donación de 
órganos. El último ítem aborda en su totalidad la procuración de órganos, se presentan 
afirmaciones que se responden de acuerdo a la escala de linkert, se pretende evaluar si 
el nivel de conocimiento sobre la donación de órganos influye en el nivel de conocimiento 
sobre la procuración de órganos con fines de trasplante. 
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Se proporcionó un consentimiento informado para cada participante conforme 
a la disposición del reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación 
específicamente el titulo segundo capítulo primero, en donde se expuso que, toda la 
información sería para uso exclusivo de la investigación, así como los datos proporcionados 
también serían anónimos. 

Debido a la población de enfermeros que laboran en el área de quirófano de un 
Hospital de Segundo Nivel, se selección una muestra a conveniencia conformada por 13 
enfermeros; 5 del turno matutino, 4 de turno vespertino y 4 del turno nocturno. 

RESULTADOS
En la primera sección del instrumento se remarcan los aspectos generales de la 

población en estudio en donde predomino el personal femenino (69%). El personal en su 
mayoría cuenta con una especialidad (54%) y en tendencia de 5 a 10 años de experiencia 
laborando en el área de quirófano (38%). 

La segunda sección del instrumento pretende relacionar el nivel de conocimiento 
hacia la donación de órganos lo cual se relaciona estrechamente con la procuración de 
órganos. Respecto al nivel de conocimiento sobre la donación de órganos y su procuración 
con fines de trasplante, en la pregunta “Un solo donante de órganos puede salvar:”, 
cuya respuesta correcta es por lo menos 8 personas, el 46% de los participantes acertó, 
lo que indica que no se alcanzó la media esperada en cuanto a conocimiento sobre cuántas 
vidas puede salvar un solo donante.

En la cuestión “Existen dos tipos de consentimiento informado que autorizan 
la donación de órganos”, cuya respuesta correcta es el consentimiento tácito expreso, 
solo el 31% del personal obtuvo respuestas correctas, reflejando que no se alcanzó la 
media en cuanto a la comprensión de los tipos de consentimiento informado establecidos 
en México.

Para la definición de “muerte encefálica”, “la pérdida irreversible, por causa 
conocida, de las funciones de todas las estructuras neurológicas intracraneales, 
tanto de hemisferios cerebrales como de tronco encefálico”, el 54% del personal 
respondió correctamente, casi alcanzando la media global en el reconocimiento de este 
término.

En la pregunta sobre “una alternativa originada principalmente por la escasez de 
órganos que ha obligado a los sistemas a buscar maneras de incrementar el número 
de donantes disponibles”, cuya respuesta correcta es paro cardíaco irreversible 
(en asistolia), solo el 15% del personal respondió correctamente, lo que indica un bajo 
reconocimiento de la muerte por paro cardíaco o asistolia.
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Respecto a “El donante por muerte encefálica puede hacer una donación”, cuya 
respuesta correcta es multiórganica y de tejidos, solo el 31% respondió correctamente, 
mostrando un bajo reconocimiento del proceso de donación por muerte encefálica. 
Similarmente, en la pregunta sobre “El donante por paro cardíaco irreversible puede 
hacer una donación”, cuya respuesta correcta es multiórganica, el 38% acertó, 
indicando un bajo nivel de reconocimiento del personal ante la donación por paro cardíaco 
irreversible. Las preguntas relacionadas con la donación en asistolia resultaron confusas 
para el personal, demostrando poca familiarización con estas definiciones.

En cuanto a la legislación sobre la disposición de órganos, tejidos y células 
con fines de trasplante en México, regulada por el Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Trasplantes, solo el 62% respondió correctamente, alcanzando un 
nivel medio-bajo de conocimiento legislativo.

En relación a la evaluación y selección que cuestiona “Puntos básicos para una 
evaluación y selección del potencial donante”, en donde la respuesta correcta es 
historia clínica, exploración física, exámenes de laboratorio, serologías y estudios 
complementarios, solo el 46% de la población en estudio obtuvo respuestas correctas, 
expresando en estándar global que se llega a un nivel bajo en base al reconocimiento del 
personal ante la selección de un potencial donante. Esto sugiere que el personal no realiza 
adecuadamente las pesquisas para evaluar y seleccionar a un potencial donante.

En la tercera sección del instrumento se enmarca el conocimiento general sobre 
la procuración de órganos, que incluye la identificación de un potencial donante, tipos de 
consentimiento informado, seguimiento de la familia del donante y del receptor, así como 
las bases legales y lineamientos del proceso, se evaluó mediante una escala de Likert que 
va desde nunca hasta siempre. En la notificación de casos de donación al coordinador 
del protocolo de procuración de órganos, el 62% admitió que casi nunca lo hacen, 
demostrando un desconocimiento del procedimiento y del coordinador encargado.

Sobre el reconocimiento de la ablación como extracción quirúrgica de 
órganos, el 77% del personal indicó que nunca reconoce este proceso, sugiriendo falta 
de experiencia en operaciones que lo requieran. En la solicitud de consentimiento 
informado para la donación de órganos, el 69% admitió que casi nunca lo solicita, lo 
cual podría interpretarse como una falta de actividad en donación y trasplante de órganos 
en la institución.

En cuanto al mantenimiento del donante y la viabilidad de los órganos para 
trasplante, el 49% nunca realiza estos cuidados y un 54% casi nunca lo hace, lo que 
refleja un escaso movimiento en este campo. En el cuidado a los familiares de donantes 
por muerte cerebral o asistolia, el 85% admite que casi nunca lo hace, indicando un 
manejo deficiente en estas situaciones.



Ciencias de la salud: explorando el bienestar físico y mental 2 Capítulo 12 110

Finalmente, sobre el conocimiento del protocolo de procuración de órganos en 
la institución, solo el 31% lo reconoce. Las respuestas del personal en distintos turnos 
sugieren que este protocolo es coordinado por el departamento de trasplante del hospital, 
el cual no ha realizado trasplantes en años. Esto expone un bajo funcionamiento del 
departamento y una falta de capacitación del personal.

En la pregunta sobre si existe un auge en cuanto al trasplante de órganos 
en la institución, el 54% del personal de enfermería respondió que casi nunca, lo que 
explica el bajo nivel de conocimiento promedio y la falta de relación estrecha con estos 
procedimientos, debido a su escasa o nula realización.

CONCLUSIONES

1.	 Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre la 
procuración de órganos con fines de trasplante es crucial, ya que refleja la 
prioridad que se le asigna a este tema dentro del contexto hospitalario. La baja 
actividad o incluso la falta de preparación del personal de enfermería en este 
aspecto pueden exponer una falta de atención a un área significativa de la salud 
pública.

2.	 Gracias al instrumento aplicado, pudimos identificar el nivel de conocimiento del 
personal de enfermería, evaluando su comprensión general sobre la donación 
de órganos y su relación con la procuración de estos. Los resultados revelaron 
un nivel global de conocimiento medio-bajo, con un nivel medio-alto observado 
en el turno nocturno en comparación con otros turnos.

3.	 Al analizar las respuestas del personal de enfermería, se evidencia una 
tendencia hacia la respuesta “casi nunca” en varios aspectos, como la 
identificación de potenciales donantes, la solicitud de consentimiento informado 
y el reconocimiento de la ablación como técnica quirúrgica. Estas respuestas 
sugieren una participación limitada o nula del personal de enfermería en los 
procedimientos de procuración de órganos, o bien, la escasa actividad en este 
ámbito en la institución estudiada.

4.	 El análisis se complementó con tablas y gráficos que representan el conocimiento 
general del personal de enfermería, destacando un nivel medio-bajo y una 
frecuencia de respuesta “casi nunca” en relación con la procuración de órganos. 
Este estudio sirve como base para futuras investigaciones que aborden esta 
problemática y promueva la capacitación del personal de enfermería y del 
equipo multidisciplinario en la gestión de las salas quirúrgicas durante los 
procedimientos de procuración de órganos.
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