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E D ITO R I A L

Somatic es la suma de esfuerzos que hoy la vemos nacer, 
producto de trabajo creativo editorial, así como del aná-

lisis y exposición de casos científicos de las ciencias de la 
salud donde los autores dilucidaron al profundizar diversos 
temas de investigación en etapas iniciales o concluyentes.

Agradezco el apoyo de los escritores que en esta edición 
escribieron con nosotros. Somatic nace por la inquietud de 
la Coordinación de Investigación de la Universidad Vizcaya 
campus Mérida para generar conocimiento científico.

Somatic tendrá una circulación semestral donde se expon-
drán los avances de difusión científica y se dará a conocer 
a la comunidad universitaria así como a los interesados, la 
publicación de las líneas de investigación de este campus. 

En esta primera fase de difusión, iniciamos con el entusias-
mo producto del ideario colectivo científico en cuanto a la 
propagación del conocimiento. Posteriormente estaremos 
trabajando en la creación del Comité Editorial para el de-
sarrollo de nuevos escritos de divulgación social en el área 
de la salud.

En la edición 1, José de Jesús Arredondo Tovar,  Jesús 
Acevedo-Alemán,  Reyna Torres-Obregón y Josué Medi-
na-Fernández analizaron las políticas de salud en materia 
de sexualidad y reproducción con las relaciones perso-
nales durante la época de pandemia por COVID-19 en el 
adulto mayor en México, con la intención de visibilizar la 
estructura de las políticas públicas en materia de sexuali-
dad y prevención. Se muestra una gran apatía por parte del 
Estado mexicano en cuanto a la sexualidad en el envejeci-
miento y el aislamiento provocado por la situación actual, 
concluyendo que la salud sexual en México debe ser rami-
ficada no solo a mujeres y adolescentes sino también a los 
grupos de población envejecidos, hechos que van ligados 
al proceso de envejecimiento poblacional la cual deman-
dará la atención y promulgación de dichas acciones.

Por su parte, Norma Aceves Olivas, nos comenta que la 
escuela debe ser concebida como una comunidad capaz 
de generar entornos de enseñanza-aprendizaje que exigen 
nuevos roles tanto en los docentes como en los estudian-
tes, es aquí donde la información que se puede obtener de 
redes informáticas toma un especial significado, ya que 
como fuente de investigación abre nuevos espacios para 
acceder a más y mejor información. La presente investiga-
ción tuvo como objetivo: conocer de qué forma las estra-
tegias didácticas basadas  en el  uso de  las tecnologías de 
información y comunicación ayudan a desarrollar la com-
petencia de Aprendizaje Autónomo en  30  estudiantes de 
enfermería del curso post técnico de cuidados intensivos 
de la Facultad de Enfermería y nutriología de una universi-
dad pública en la ciudad de Delicias, Chihuahua. Para lo-
grarlo, se utilizó un método cualitativo, con un diseño no 
experimental y de tipo transaccional  en el periodo del 20 
de Agosto del 2018 al 9 de Marzo del 2019.  

Karen Patricia Becerril Carreón, Montserrat Cortez Heras y 
María Guadalupe Zúñiga Torres,  definieron el estrés aca-
démico como la tensión que sufre una persona cuando 
está en un período de aprendizaje. En un estudio previo se 

ha encontrado hasta el 80% de estrés autopercibido y has-
ta el 96.6% de estrés reportado, en estudiantes universita-
rios del área de la salud. Estos están sujetos a una serie de 
cambios fisiológicos, típicos de la juventud, a los que se 
añaden posibles cambios sociológicos y culturales, debido 
al comienzo de los estudios universitarios, abandono del 
hogar familiar, comienzo de una vida adulta, entre otros; 
sumando a estas condiciones el propio ambiente acadé-
mico, el inicio de la carrera, las tareas por entregar, el tra-
bajo en casa, los exámenes, la competitividad grupal, los 
problemas o conflictos con los compañeros, etc., se tiene 
una repercusión directa sobre los hábitos alimentarios, que 
en muchos casos se van a mantener a lo largo de la vida.

Franco Domínguez Eréndira analizó la relación entre la fre-
cuencia de consumo de alimentos y el estado de nutrición 
de los adolescentes de la telesecundaria General Vicente 
Guerrero de Temascaltepec en el año 2018.

Por su parte, Evelyn Carrillo-Bermejo y Luis Rodriguez-Za-
pata, señalan que, el cambio climático altera las condi-
ciones ambientales, ocasionando inundaciones y sequías 
estacionales, temperaturas extremas o salinidad durante 
todo el año. También propician diferentes tipos de estrés 
en la planta, un mecanismo mediante en que las plantas 
responden a estos tipos de estrés es mediante la expresión 
de factores de transcripción tales, los cuales activan la ex-
presión de otros genes que producirán proteínas para que 
la planta pueda tolerar estas condiciones de estrés.

Por su parte, Medina-Fernández Josué e Isai; Yam-Sosa, 
y Candila-Celis, trabajaron la diabetes tipo 2 como un pa-
decimiento crónico-degenerativo que interfiere en el ám-
bito físico, psicológico y social, existiendo cogniciones y 
efectos relativos en sus cuidados y en la adherencia de su 
tratamiento. Describieron las cogniciones y afectos relati-
vos a la conducta de la promoción de la salud en mujeres 
adultas mayores con diabetes tipo 2. El paradigma utiliza-
do fue cualitativo de tipo descriptivo, aplicada en adultos 
mayores de una zona suburbana, se realizó una entrevista 
semiestructura hasta la saturación de datos; el análisis de 
la información fue realizado manualmente y se apegó a la 
credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad, así como 
también se aplicó la triangulación de la información, se 
apoyó de la teoría de Nola Pender para la discusión. 

Por último, Jesús Estrada Alfaro, nos habla de la osteoar-
trosis (OA) de rodilla o Gonartrosis, es una enfermedad 
degenerativa y progresiva del cartílago articular, presente 
frecuentemente en personas de mediana edad en adelan-
te, con predominio en mujeres, de causa multifactorial. En 
el cual por causas mecánicas como biológicas producirán 
desequilibrio de los componentes articulares. Este des-
equilibrio de los componentes articulares se define como 
“desgaste del cartílago, cambios óseos de la articulación, 
deterioro de los tendones y ligamentos”. En México su pre-
valencia es del 10.5%, siendo en mujeres de un 11.7% y en 
hombres de un 8.7%, en cambio, en Yucatán su prevalencia 
es del 6.7% de la población.

Mtro. Fernando Pacheco Bailón
Coordinador de Investigación UVA Campús Mérida
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Abstrac
The objective of this document is to analyze and describe health policies on 
sexuality and reproduction with personal relationships during the COVID-19 
pandemic in the elderly in Mexico, with the intention of making the structure of 
public policies visible. in matters of sexuality and prevention of in the elderly, 
where a great apathy on the part of the Mexican state is shown regarding sexuality 
in aging and the isolation caused by the current situation, concluding that sexual 
health in Mexico should be ramified not only to women and adolescents but also 
to aging population groups, events that are linked to the population aging process 
which will demand attention and promulgation of said actions.

Keywords: Health politic, Aged, coronavirus infection, interpersonal relation

Resumen
El objetivo del presente documento es analizar y describir las políticas de salud 
en materia de sexualidad y reproducción con las relaciones personales durante la 
época de pandemia por COVID-19 en el adulto mayor en México, con la intención 
de visibilizar la estructura de las políticas públicas en materia de sexualidad y 
prevención, en donde se muestra una gran apatía por parte del Estado mexicano 
en cuanto a la sexualidad en el envejecimiento y el aislamiento provocado por la 
situación actual, concluyendo que la salud sexual en México debe ser ramificada 
no sólo a mujeres y adolescentes sino también a los grupos de población 
envejecidos, hechos que van ligados al proceso de envejecimiento poblacional la 
cual demandará la atención y promulgación de dichas acciones.

Palabras clave: Políticas de salud, Anciano, infección por coronavirus, relaciones 
interpersonales.

Políticas de salud en materia de sexualidad y 
relaciones interpersonales en el adulto mayor 
durante la pandemia por COVID-19

LE. José de Jesús Arredondo Tovar1, Dr. Jesús Acevedo Alemán2 
DCE. Reyna Torres Obregón*3 y ME. Josué Medina Fernández*4
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I NT R O D U C C I Ó N

En la actualidad el envejecimiento es un tema de gran 
relevancia, ya que este está ligado esencialmente al 

cambio de la estructura y dinámica de la sociedad. Las 
estimaciones de la Organización Mundial de la Salud dic-
tan que para el 2050, el porcentaje de adultos mayores 
de 60 años duplicará su cifra, pasando de un 12% a 22%, 
con ello se iniciarán retos importantes para garantizar 
que los sistemas de salud y sociales estén preparados 
con políticas públicas que permitan afrontar el cambio 
demográfico, como es el caso de México (OMS,2015).

Uno de estos retos o áreas de atención cruciales para la 
política de salud en México, constituye la salud sexual y 
reproductiva, siendo en los adultos mayores una dimen-
sión limitada debido a la falta de educación y promoción 
para constituir el bien personal, la libertad, igualdad y un 
sentido de aceptación por parte del colectivo social. Este 
es debido principalmente a la exclusión de un escenario 
imaginario por ética y moral que restringe el ejercicio de 
sexualidad en la vejez, ya que se concibe como una idea 
poco convencional a esta edad (De los Santos & Reyes, 
2018, Carvajal, 2018).

Diversos estudios han demostrado que la restricción de 
la sexualidad en los adultos mayores conlleva directa-
mente en su calidad de vida, ya que estos están influen-
ciados por el dictamen social en el cual se traslada prin-
cipalmente al conocimiento sobre su capacidad sexual, 
soledad, inseguridad emocional, perdida de amistades, 
deseos e intereses sobre la sexualidad, baja autoestima, 

D E S A R R O L LO
Antecedentes sobre política sexual en México

Los antecedentes en México en relación de la sexualidad 
o vida sexual de la población muestran principalmente la 
influencia de normativas morales, religiosas y éticas de 
una sociedad conservadora. En 1974 el Estado mexica-
no realizo una reforma constitucional en el artículo 4° en 
el que cada mexicano tenía la libertad sobre el número 
de hijos que deseaba, con este mismo sustento se crea 
el Consejo Nacional de Población y se da a conocer la 
Ley General de Población (Secretaria de Salud, 2001).

Por ello para entender la problemática de la sexualidad, 
es necesario reconocer que se basaban principalmente 
en la epidemiologia y demografía que demandan la ne-
cesidad de educación y promoción sobre el tema, que-
dando en manos de la Secretaria de Salud, la Secretaria 
de Educación Pública y el Instituto Mexicano de Seguro 
Social, para la promulgación de programas y políticas de 
salud en educación de sexual en México.

Un hecho que marcó una transformación en las políticas 
sobre sexualidad se realizó en 1994 por la Conferencia 
Internacional sobre Población y Desarrollo en el Cairo. 
En donde las labores tomadas en esta conferencia di-
reccionaron las acciones emprendidas dentro del país, 
en donde se logró posicionar la sexualidad y la repro-

sensación de angustia o depresión al contacto físico y 
emocional (Quevedo, 2013, De los Santos & Reyes, 2018).
Por otra parte esta interacción social en la cual se ve 
inmiscuida el adulto mayor, ha cambiado drásticamen-
te durante los tiempos de pandemia por la enfermedad 
producida por el COVID-19, el cual, considerando la for-
ma de propagación, son justamente debido a estas re-
laciones sociales, viéndose afectados en la estructura 
social como en la manera de relacionarse afectivamente 
con otras personas, marcado de esta manera un impac-
to agudo a la relaciones diarias de los adultos mayores 
con sus familias, amigos o pareja (Fernández,2017, Bo-
soer & Turzi, 2020).

Por lo tanto, estos cambios abonados por las políticas 
de salud en México se han visto manifestados princi-
palmente por la escasa información a nivel nacional que 
den un punto de vista diferente de lo que es la sexualidad 
y las relaciones interpersonales durante la pandemia en 
el adulto mayor. A partir de lo antes mencionado, se re-
quiere trasladarlo a un mejor entendimiento, teniendo 
como reto el llevarlo desde raíz a la superficie por me-
dio de las políticas de salud, al brindar propuestas para 
mejorar de manera este problema, informando a su vez 
de forma clara y concisa lo que se pretende lograr; es 
por ello que el objetivo de este documento es analizar y 
describir las políticas de salud en materia de sexualidad 
y relaciones interpersonales durante la pandemia por 
COVID-19 en el adulto mayor en México (De los Santos & 
Reyes, 2018, Vera, 2016, Rodríguez, 2020).

ducción como un derecho que contribuye al bienestar y 
calidad de vida de las personas, a la libertad de ejercer la 
sexualidad sin reprensión, abusos o discriminación (Se-
cretaria de Salud, 2001).

Dichas políticas fueron dirigidas principalmente a la 
creación y modificación de las instituciones naciona-
les y estatales para la atención integral para la sexua-
lidad, siendo estas políticas estrictamente situadas a 
la planificación familiar y la regulación de la fecun-
didad, lo que llevó a considerar como sujetos de in-
tervención a las mujeres y adolescentes, por lo que 
las políticas y estrategias fueron hechas durante la 
década de los 90 y principios de los 2000, siendo diri-
gidas a las personas en edad reproductiva(Secretaria 
de Salud, 2001, De los Santos & Reyes, 2018).

Con ello ya que la intervención sobre sexualidad en Mé-
xico está vinculada fuertemente a la idea de que el ejer-
cicio sexual o la sexualidad en si es un objeto de estudio 
en el adulto y el joven, genera una falsa idealización so-
bre los programas publicados en México. Asimismo, se 
crea una falsa dependencia entre los grupos de atención 
y el ciclo vital, en el cual los adultos mayores no entran 
en este grupo, ya que erróneamente no se encuentran en 
la etapa de la reproducción, y limita a su persona como 
sujetos sexuados. De esta manera refuerza la idiosin-



PÁGINA 7

C O N C LU S I O N E S
Es inevitable ver que los temas como la sexualidad son 
tratados desde un conjunto de arreglos políticos, socia-
les, culturales, religiosos y morales, que determinan en 
si la definición y la intervención de la sexualidad en las 
personas mayores, llevando a tomar acciones específi-
cas o bien que determinan la omisión del tema en las 
estrategias nacionales, las cuales hacen imposible la 

crasia de los estereotipos sociales y culturales que ha-
cen a los adultos mayores personas con declive emo-
cional, sexual y funcional (De los Santos & Reyes, 2018, 
Quevedo, 2013)

Políticas de salud sobre sexualidad en el adulto 
mayor en México

Es un hecho que en México la sexualidad en adultos ma-
yores no es un tema relevante, sin embargo, esto esta 
malinterpretado en la falta de conocimiento y discurso 
por parte de las propias instituciones de salud, consti-
tuido principalmente por los prejuicios y estereotipos 
dictados por una ideología conservadora de ver la vejez 
como una enfermedad de dependencia y disfunción, ele-
mentos que invisibilizan los temas como lo es la sexuali-
dad en el adulto mayor (Azcuy, Camellon & Doval, 2018).
No fue hasta que el Programa Nacional de Salud 2001-
2006, el tema del envejecimiento, calidad de vida y edu-
cación y prevención en adultos mayores creció, guiado 
por la nueva estructura demográfica en la cual se ven 
cambios significativos en la población de adultos mayo-
res en México, por medio del Programa de Acción: Aten-
ción al Envejecimiento por la Secretaria de Salud, se dio 
la pauta para trabajar en un nuevo paradigma de educa-
ción y promoción a la sexualidad en el adulto mayor, que 
aun con limitantes, es justo decir que el comienzo en la 
aceptación de la sexualidad fue crucial en el bienestar y 
calidad de vida del adulto mayor, siendo de esta manera 
introducido mediante el programa de “educación salu-
dable” junto a elementos como la salud bucal y nutrición, 
por lo que a partir de esto se pudo visualizar un poco 
más el envejecimiento como un problema y a sus ele-
mentos esenciales como parteaguas a nuevas políticas 
de salud (De los Santos & Reyes, 2018,Vera, 2016, Secre-
taria de Salud, 2013).

En el Plan Nacional de Salud 2013-2018 en los seis ob-
jetivos principales, abordó la consolidación de las ac-
ciones de protección, promoción de salud y prevención 
de enfermedades, siendo este prioritario debido a que 
promueve las actitudes y conductas saludables en el 
ámbito personal, familiar y comunitario, además de que 
promueve el envejecimiento activo, saludable y la mejora 
de vida de las personas adultas mayores con dignidad 
(Secretaria de Salud, 2013, De los Santo & Reyes, 2020). 
De esta manera se resalta la importancia a las conduc-
tas saludables en el envejecimiento por medio de diver-
sos programas, en donde uno de ellos es la Guía de pro-
moción de la salud por el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, en donde en dicho documento se brindan reco-
mendaciones y se introduce a un nuevo periodo en don-

de la vida sexual del adulto mayor es importante para el 
envejecimiento activo y a la calidad de vida (Secretaria 
de Salud, 2013, De los Santos & Reyes, 2020).

Derechos de sexualidad del adulto mayor

En el titulo tercero aborda sobre los deberes del esta-
do, la sociedad y la familia en la ley de los derechos de 
las personas adultas mayores, y este nos marca que 
el estado garantizara las condiciones óptimas de sa-
lud, educación, nutrición, vivienda, desarrollo integral 
y seguridad social en las personas adultas mayores, 
así como el derecho de ejercer su sexualidad y fami-
lia sin prejuicios con el fin de lograr plena calidad de 
vida para su vejez, lo que nos muestra que tanto las 
necesidades sociales y psicoemocionales deben ser 
inherentes del adulto mayor en las que se les motive 
a participar en eventos sociales con el fin de cubrir 
las necesidades afectivas, de protección y de apoyo 
(Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayo-
res, 2002).

Esto apunta a que tanto las relaciones interpersonales 
como la sexualidad en la vejez sea incorporada de una 
mejor manera como derecho de amar y ser amado. Lo 
cual no se transmite únicamente al acto sexual, si no a 
lo asociado a la vida social del adulto mayor (Ley de los 
Derechos de las Personas Adultas Mayores, 2002).

Relaciones interpersonales y COVID-19

Frente a la enfermedad y la pandemia producida por el 
virus del COVID-19, las relaciones sociales han ido en 
declive de una forma agudizada, la expansión de la res-
puesta humana ante la presencia de estos cambios en la 
estructura social e interacción social, ha dado las pau-
tas necesarias para un nuevo referéndum en cuanto a 
los grupos sociales. Así pues ante la rápida expansión 
de la enfermedad, la mayoría de los países que han sido 
afectados han propuesto políticas y formas de acción si-
milares intentado frenar un colapso sanitario, y frenar la 
propagación mediante el confinamiento de la población 
y la aplicación de medidas estrictas de distanciamiento 
social (Rodríguez, 2020, Robles & Sato, 2020)
Estas medidas aplicadas a toda una población dieron pie 
a distintas cuestiones sociales, económicas, psicológi-
cas y físicas, principalmente a las personas adultas ma-
yores, ya que son una población vulnerable, provocando 
este distanciamiento la reducción a más de la mitad de 
las relaciones sociales en adultos mayores, exacerban-
do situaciones de abandono, ansiedad, soledad y depre-
sión (Lavell, Maskrey & Ramírez, 2020).

construcción de vínculos afectivos en personas que se 
encuentran fuera de la escala de intervención como lo 
son los adultos mayores.

Sin embargo, el hecho de que el envejecimiento pobla-
cional es un fenómeno que actuará en modificar no sólo 
demográficamente la estructura de los países también 
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su política, economía y sociedad tomará más relevan-
cia y con ello la demanda creciente para la satisfacción 
de las necesidades emergentes en la población adulta 
mayor.

Por lo que en cuanto a políticas públicas sobre sexuali-
dad y las relaciones interpersonales  es necesario que se 
visibilice y estructure el conocimiento y ejercicio de los 
roles sociales de la vejez, siendo necesario que México 
amplié sus fronteras contemplando una valoración es-
pecifica sociopolítica a las necesidad emergentes de los 
adultos mayores, con un marco ideológico que promul-
gue los derechos, la promoción de las relaciones perso-
nas y la sexualidad en estas personas, en todos los ám-
bitos desde lo estatal, personal, emocional, institucional 
y familiar con el propósito de desmentir estereotipos y 
prejuicios, y que estos sean reconocidos como sujetos 
con una amplia gama de interacciones, que se les per-
mita la construcción de políticas públicas y las incorpo-
ración en la atención pública.
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Abstrac
The school must be conceived as a learning community capable of generating 
teaching-learning environments that demand new roles in both teachers and 
students, this is where the information that can be obtained from computer 
networks takes on special significance, since as a research source, it opens up 
new spaces to access more and better information. The present investigation had 
like objective: To know of what form the didactic strategies based on the use of the 
technologies of information and communication help to develop the competition 
of Autonomous Learning in 30 students of infirmary of the post-technical course 
of intensive cares of the Faculty of Nursing and nutriology of a public university in 
the city of Delicias, Chihuahua. To achieve this, a qualitative method was used, with 
a non-experimental and transactional design in the period from August 20, 2018 
to March 09, 2019. The instruments used were a survey and interview to focus 
groups, which measured skills in information and communication techniques 
(ICT) and their influence for the development of autonomous learning. The results 
indicate, according to the participants, that the skill in the use of ICT contributes 
to the optimization of time, shortening distances, new knowledge, learning and 
exchange of ideas, greater communication and presentation of written works with 
better quality and as a consequence development of autonomous learning

El uso del TIC para desarrollar la 
competencia de aprendizaje autónomo en 
estudiantes de enfermería

Norma Aceves Olivas1*
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La escuela debe ser concebida 
como una comunidad de apren-

dizaje capaz de generar entornos de 
enseñanza-aprendizaje que exigen 
nuevos roles tanto en los docentes 
como en los estudiantes, es aquí 
donde la información que se puede 
obtener de redes informáticas toma 
un especial significado, ya que como 
fuente de investigación abre nuevos 
espacios para acceder a más y mejor 
información. La presente investiga-
ción tuvo como objetivo: conocer de 
qué forma las estrategias didácticas 
basadas  en el  uso de  las tecnolo-
gías de información y comunicación 
ayudan a desarrollar la competen-
cia de Aprendizaje Autónomo en  30  
estudiantes de enfermería del curso 
post técnico de cuidados intensivos 
de la Facultad de Enfermería y nu-
triología de una universidad pública 
en la ciudad de Delicias, Chihuahua. 
Para lograrlo, se utilizó un método 
cualitativo, con un diseño no expe-
rimental y de tipo transaccional  en 
el periodo del 20 de Agosto del 2018 
al 09 de Marzo del 2019.  Los ins-
trumentos utilizados fueron una 
encuesta y entrevista a grupos de 
enfoque, los cuales midieron las 
habilidades en las técnicas de in-
formación y comunicación (TIC) y 
su influencia para el desarrollo de 
aprendizaje autónomo. Los resulta-
dos indican según lo aportado por 
los participantes que la habilidad 
en el uso de las TIC contribuye en 
la optimización del tiempo,  acortar 
distancias, nuevos conocimientos, 
aprendizaje e intercambio de ideas, 
mayor comunicación y presentación 
de trabajos escritos con mejor cali-
dad y como consecuencia desarrollo 
de aprendizaje autónomo.

Educar es una tarea que  permi-
te construir con otros la trama de 
la vida. Los responsables de cola-
borar en la formación de estudian-
tes  cuentan con la oportunidad de 
acompañar a los alumnos y alum-
nas en la toma de decisiones crucia-
les para su futuro y para el futuro del 
país.

La labor docente lleva implícito un 
compromiso moral, por eso los que 
se dedican a  la educación en las 
aulas deben de ser capaces de pro-
mover el impulso para un juicio crí-

tico, el compromiso en el trabajo y la 
participación activa de los alumnos 
y alumnas.

A propósito de los retos del desa-
rrollo personal y social, que la exis-
tencia en cuanto humana  no puede 
ser muda, silenciosa, ni tampoco 
nutrirse de falsas palabras, sino de 
discursos verdaderos con los cua-
les los hombres podrán transformar 
el mundo. Existir humanamente es 
pronunciar el mundo, es cambiarlo. 1

Los hombres no se hacen en el si-
lencio, sino en la palabra, en el tra-
bajo, en la acción, en la reflexión. Los 
seres humanos crecen y se forman 
en sociedad. Quien los rodea ayuda 
a definirlos, a descubrir quiénes son 
y a enfrentar los retos que implica 
el desarrollo personal y social. Los 
individuos y grupos comparten un 
espacio, lo que los obliga a resolver 
problemas comunes. Para ello, es 
necesario desarrollar la capacidad 
de comunicación y dialogo como 
herramienta principal. En la convi-
vencia cotidiana, continuamente se 
enfrentan los hábitos de lo privado 
y público en diversos asuntos, como 
la salud, la educación y el bienestar 
socio afectivo. 2

Nuestras vidas están en continuo 
cambio frente a nuestros propios 
ojos y las innovaciones tecnológicas 
están influenciando la vida presente 
y futura del ser humano, estos cam-
bios han sido producto de la globa-
lización, el desarrollo tecnológico, 
investigaciones e internacionaliza-
ción, entre  otros.3

Actualmente las Tecnologías de la 
Información y la Comunicación (TIC) 
están sufriendo un desarrollo verti-
ginoso, esto está afectando a prácti-
camente todos los campos de nues-
tra sociedad y la educación no es 
una excepción. Las tecnologías han 
permitido la aparición de la socie-
dad del conocimiento, donde el co-
nocimiento cada vez se valora más, 
tanto en el mundo educativo, por 
sus teóricos más precisos y donde 
encuentran el verdadero valor: en la 
mente humana llena de un verdade-
ro conocimiento.4

Las TIC se definen como la agru-

pación de  elementos y  técnicas 
utilizadas en el tratamiento y la 
transmisión de las informaciones, 
principalmente de informática, In-
ternet y telecomunicaciones y con-
forman el conjunto de recursos 
necesarios para manipular la infor-
mación y particularmente los orde-
nadores, programas informáticos y 
redes necesarias para convertirla, 
almacenarla, administrarla, transmi-
tirla y encontrarla. 4

Por un lado están las TIC  soporta-
das por Internet, como: Web, multi-
media,  hipertexto,  foros de discu-
sión,  blog,  videoconferencias, wiki,  
charlas sincrónicas o chats; y de 
otro lado, están  las tecnologías di-
gitales: herramientas de propósito 
general, software educativo, entre 
otros; estos avances comprenden 
los desarrollos relacionados con las 
computadoras, el internet, la telefo-
nía, las aplicaciones multimedia y la 
realidad virtual.5

Las Tecnologías de Información y 
Comunicación se han convertido 
en una forma de innovación, herra-
mienta que ha impactado muchos 
ámbitos de la vida de las personas, 
en el ámbito educativo su uso repre-
senta una  innovadora alternativa  
para la implementación de procesos 
educativos, en los que se introducen 
elementos nuevos o bien una nue-
va forma de usarlos, siempre hay 
un objeto o un proceso que le sirve 
como antecedente.6

La Universidad Autónoma de Chi-
huahua a través de la Facultad de 
Enfermería y Nutriología, ha cumpli-
do su compromiso con la sociedad 
en cuanto a educación se refiere, ya 
que ha extendido las oportunidades 
de especialización de los diferentes 
cursos pos técnicos en enfermería. 
Desde hace más de diez años, se 
cuenta con la especialidad de enfer-
mería pediátrica, cuidados intensi-
vos, enfermería quirúrgica, gestión y 
liderazgo en enfermería, Salud Públi-
ca, Medicina de Familia y Consejería. 
La ciudad de Delicias, es la sede de 
estos cursos pos técnicos, lo cual 
ha contribuido en mejorar la oferta 
de salud al contar con profesionales 
más capacitados y especializados 
en diferentes áreas.7
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Figura 2.  Sentimientos positivos expresados por los 
participantes.

Figura 3.  Sentimientos negativos expresados por los 
participantes

Las técnicas de investigación elegidas son la 
entrevista semi-estructurada  por ser la más 
adecuada para el tipo de investigación y la 
confrontación de la información, siguiendo los 
siguientes pasos.

1.- Elaboración del instrumento de recolección de da-
tos, correspondiente a entrevistas semiestructuradas en 
base a 17 ítems.
2.- Se redactó  la carta de consentimiento institucional.
3.- Se recabó autorización de los participantes.
4. Se indicó el propósito de la entrevista, apoyando en 
todo momento
5. Se tomaron fotografías como evidencia y notas prin-
cipales.
6. Se escuchó activamente, manteniendo la conversa-
ción.
7. Se intentaron captar aspectos verbales y no verbales.
8.- Antes de finalizar  se agradeció nuevamente su par-
ticipación.
9.- Finalmente se procedió a la clasificación y  análisis 
de datos.

Fases del procedimiento de la aplicación de la 
encuesta:

1.- Se elaboró el instrumento de recolección de datos.
2.- Se redactó  la carta de consentimiento Institucional.
3.- Se procedió a recabar firmas de consentimiento de 
los participantes.
4.- Se procedió con la encuesta, con tranquilidad de los 
participantes. 
5.-Se llevó a cabo la encuesta, estando presente el in-
vestigador para las dudas que hubiese que aclarar.
6.- Se tomaron fotografías durante la encuesta para te-
ner evidencia del trabajo realizado.
7.-Se realizó la clasificación y análisis de las encuestas. 

Problema de investigación
Las estudiantes que ingresan al curso  tienen una prepa-
ración técnica de enfermería necesaria para ingresar a la 
institución educativa, en excepciones algunos cuentan 
con licenciatura en enfermería y  en casos aislados con 
maestría,  son personas en su mayoría adultas, por ello,  
la modalidad semipresencial con uso de las TIC, puede 
ser un medio y una opción para el desarrollo de  las en-
fermeras. 

Pregunta principal.  ¿De qué forma las estrategias di-
dácticas basadas  en el  uso de  las tecnologías de in-
formación y comunicación ayudan a desarrollar la com-
petencia de Aprendizaje Autónomo en  los estudiantes 
de enfermería del curso post técnico de cuidados inten-
sivos de la Facultad de Enfermería y nutriología de una 
universidad pública en la ciudad de Delicias, Chihuahua?

Objetivo General 
Conocer de qué forma las estrategias didácticas ba-
sadas  en el  uso de  las tecnologías de información y 
comunicación ayudan a desarrollar la competencia de 
Aprendizaje Autónomo en  los estudiantes de enferme-
ría del curso post técnico de cuidados intensivos de la 
Facultad de Enfermería y nutriología de una universidad 
pública en la ciudad de Delicias, Chihuahua

Objetivos particulares 

1Identificar los beneficios  aportados por las TIC a las 
enfermeras que están inscritas en el curso pos técni-

co de cuidaos intensivos.

2Identificar las TIC más utilizadas por el estudiante de 
enfermería durante la educación pos técnica.

3 Conocer las experiencias del estudiante de enferme-
ría al utilizar las TIC en su educación pos técnica.

M E TO D O LO G Í A A N Á L I S I S  Y  D I S C U S I Ó N 
D E LO S R E S U LTA D O S
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Figura 4. TIC más utilizadas por los participantes

C O N C LU S I O N E S
Se puede concluir realizando una reflexión general en el 
ámbito en el que se desarrolló y la posible continuación 
que se estima, podría producirse en nuevos caminos que 
complementen lo ya realizado o exploren otros ámbitos 
relacionados. Esta reflexión debe surgir también desde 
la plena conciencia de las limitaciones que presenta este 
estudio y cuya superación supondría, indudablemente, 
mejoras en la investigación.

La evaluación de las TIC utilizadas por el personal de 
enfermería en la educación semi presencial para el de-
sarrollo de aprendizaje autónomo,  ha supuesto un tra-
bajo que para el investigador ha resultado satisfactorio 
y gratificante. El trabajo diario realizado con los estu-
diantes, del curso pos técnico de cuidados intensivos en 
enfermería de la facultad de enfermería y nutriología de 
una universidad pública,  ha permitido valorar  la realidad 
educativa y ha dado la oportunidad de conocer más de 
cerca el perfil que el estudiante de enfermería de los cur-
sos de especialidad  tiene con respecto a las tecnologías 
de la información y comunicación y su relación con el 
desarrollo de aprendizaje autónomo.

Al llegar a este punto, se podría decir que la pregunta 
de investigación fue resuelta, así como constatar que el 
cumplimiento del objetivo general y por ende los objetivos 
específicos fueron cumplidos de forma satisfactoria.

Los principales hallazgos fueron los siguientes:

Los participantes ven como buena opción, los 
cursos semipresenciales en donde el uso de las 
TIC es fundamental, ya que favorece su desarrollo 
como profesionistas y su aprendizaje es autóno-
mo.

Entre otras habilidades adquiridas por los estu-
diantes fueron,  la autodidaxia, lectura eficaz, me-
canografía, manejo de equipo de cómputo, cono-
cimiento de técnicas didácticas nuevas y manejo 
de programas y paquetes computacionales.

Los sentimientos que experimentaron al utilizar 
las TIC fueron: Estrés,  impotencia,  coraje, frustra-
ción, sin embargo esto fue cambiando al ir adqui-
riendo habilidad y desarrollando autonomía por 
sentimientos más alentadores como satisfacción, 
emoción alegría al poder accesar de una forma 
eficiente a blogs, o páginas con información útil 
para su aprendizaje y poder compartir sus cono-
cimientos.

No se debe de olvidar que uno de los obstáculos 
fueron las fallas técnicas como lo son servidores 
de internet lentos, lo cual dificulta búsquedas exi-
tosas de información, evita sincronización de ho-
rarios para salas de chats y la pérdida de informa-
ción ante los famosos virus cibernéticos.
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R E C O M E N D A C I O N E S
Los estudiantes de hoy exigen poseer aquellos conoci-
mientos y  habilidades para aprender a aprender, que les 
permitan ser competentes para  participar en los nuevos 
entornos de aprendizaje. 

El aprendizaje autónomo en la educación a distancia no 
debe quedar en una intención, sino que se debe buscar 
formas creativas para lograr su concreción en el currí-
culo, su diseño y desarrollo en el proceso de enseñan-
za-aprendizaje. Para ello es fundamental revisar las 
diferentes TIC con las que el alumno va a interactuar 
lo cual es fundamental en los cursos de sistema semi-
presencial para favorecer el desarrollo de su aprendizaje 
con la autonomía óptima. 

Las Tecnologías de Información y comunicación han 
abierto nuevas  posibilidades para la enseñanza y el 
aprendizaje, como es el caso del personal de enfermería 
que decide continuar su superación académica, es decir 
se convierten en un medio interactivo y activo. Sin em-
bargo las TIC como herramientas son muy preciadas, en 
la medida que sus usuarios se interioricen en su utiliza-
ción y adquieran habilidades y destrezas en su manejo.  
Como se ha señalado anteriormente, la educación semi 
presencial se  caracteriza por desarrollar el aprendizaje 
autónomo del estudiante, lo cual  plantea al docente el 
reto de aprovechar las TIC para hacer más consiente a 
los participantes de su proceso de aprendizaje y su pa-

pel en la regulación del mismo. 

Ello exige un trabajo conjunto de quien es responsable 
del diseño pedagógico y  el diseño tecnológico, que a 
propósito de un determinado contenido, logre  incorpo-
rar las estrategias que se han mencionado. El haber bus-
cado intencionalmente respuesta a la pregunta principal 
de investigación, ha permitido reflexionar sobre la nece-
sidad de estudios que contribuyan a conocer mejor el 
tema en cuestión, por eso a se sugiere para próximos es-
tudios afines, plantearse preguntas de ¿Cómo debe ser 
el diseño curricular de un programa semi presencial para 
que favorezca el desarrollo de aprendizaje autónomo? Y 
¿Cuáles serán las TIC que permitan la mayor adquisición 
de habilidades y destrezas en su manejo?

* Autora: Licenciada en Enfermería, Jubilada del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social en el 2020, Docente 
de la Universidad Vizcaya de las Américas, campus 
Delicias, Chihuahua , Estudió Maestría en Educación 
en Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de 
Monterrey. 
Dirección: Calle Panamá  No. 200 Fraccionamiento el 
Refugio C.P. 33087, Correo electrónico: norma_ace-
ves@hotmail.com, Ciudad Delicias, Chihuahua, Méxi-
co a  Octubre  del  2020
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Abstrac
Introduction: University students are subject to physiological changes, typical of 
youth, to which are added possible sociological and cultural changes; adding to 
these conditions academic environment itself, beginning of the career, tasks to 
be handed in, work at home, exams, group competitiveness, problems or conflicts 
with classmates, etc., there is a direct impact on the students eating habits, which 
in many cases will be maintained throughout life.
The objective was to identify factors related to food choice and coping style in 
university students of Nutrition.

Method: were included 182 students from the second, fourth and sixth semesters 
of the Nutrition Degree in Universidad de Ixtlahuaca CUI in Estado de México; 
students were inquired about factors related to food choice with the Food Choice 
Questionnaire (FCQ, 34 items), and stress coping strategies, with the Stress 
Coping Questionnaire (CAE); Database was carried out in SPSS. The results of the 
Food Choice Questionnaire were analyzed with the averages of the scores of each 
factor, and the results of the Coping with Stress Questionnaire are presented 
with the sum of points of the items of each factor. Using a Pearson correlation, 
the association between the factors of both questionnaires was sought, being 
significant when p≤0.05. Participants corroborated their voluntariness by signing 
an Informed Consent.

Results and Conclusion: students choose their food mainly for the Sensory 
Attractiveness and for the aspect related to Health; strategies that women use 
to cope with stressful situations, mainly use Positive Reassessment, Focusing on 
the problem and Searching for social support; and men use of Focusing on the 
problem. In men, there were a negative correlation between the choice of foods 
by Sensory Attractiveness and the coping strategies to stress by Negative Self-
targeting and Religion; while in women, factors of choice of food were Sensory 
attractiveness, Health and Mood, and these correlate positively with the strategies 
of coping with stress: Positive reevaluation, Focus on the solution of the problem 
and Search for social support

Elección de alimentos y Afrontamiento al estrés, 
en estudiantes de Nutrición

Karen Patricia Becerril Carreón, Montserrat Cortez Heras y María 
Guadalupe Zúñiga Torres.*
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I NT R O D U C C I Ó N

El estrés académico se define como “la tensión que sufre una persona cuando está en un período de aprendizaje” 

(1); en un estudio previo (2) se ha encontrado hasta el 80% de estrés autopercibido y hasta el 96.6% de estrés repor-
tado (3), en estudiantes universitarios del área de la salud. Los estudiantes universitarios están sujetos a una serie de 
cambios fisiológicos, típicos de la juventud, a los que se añaden posibles cambios sociológicos y culturales, debido 
al comienzo de los estudios universitarios, abandono del hogar familiar, comienzo de una vida adulta, entre otros; 
sumando a estas condiciones el propio ambiente académico, el inicio de la carrera, las tareas por entregar, el trabajo 
en casa, los exámenes, la competitividad grupal, los problemas o conflictos con los compañeros, etc., se tiene una 
repercusión directa sobre los hábitos alimentarios, que en muchos casos se van a mantener a lo largo de la vida (4,5).

La relación entre el estrés y la alimentación es en torno a la rapidez en que se vive, esto lleva a comer muy rápido, a 
no desayunar y a cenar más abundantemente; el recurrir a la comida cuando uno está estresado, ansioso o por falta 
de tiempo hace que por lo general la gente se incline por alimentos con alto contenido calórico, ricos en azúcar, sal y 
en grasa (6); este tipo de alimentos son consumidos porque “son ricos” y “baratos” (7, 8), es decir, tienen alto atractivo 
sensorial a un bajo costo.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con la elección de los alimentos y las estrategias de 
afrontamiento al estrés en universitarios de la Escuela Profesional de Nutrición, en la Universidad de 
Ixtlahuaca CUI, Estado de México.

METODOLOGÍA
Participantes: Se incluyeron 182 estudiantes de segun-
do, cuarto y sexto semestre de la Licenciatura en Nutri-
ción, en la Universidad de Ixtlahuaca CUI, provenientes 
de diferentes municipios del Estado de México; se inda-
gó sobre la edad y género, los factores relacionados con 
la elección de alimentos, y las estrategias de afronta-
miento del estrés.

Instrumentos: Para estudiar los factores relacionados 
con la elección de alimentos, se utilizó el Cuestionario 
de Elección de Alimentos (FCQ, por las siglas en inglés: 
Food Choice Questionnaire) (9) de 34 ítems, utilizó una 
escala de 4 puntos (1 No importante, 2 Poco importante, 
3 Moderadamente importante, 4 Muy importante) que ha 
sido previamente validado en español (α de Cronbach = 
0.90) y aplicado en población mexicana (10-12), éste instru-
mento considera siete factores: precio (ítems 6, 12 y 34, 
α= 0.73), estado de ánimo (ítems 13, 16, 22, 24, 29 y 32, 
α=  0.83), salud (ítems 2, 5, 9, 10, 20, 21, 25, 27 y 28, α= 
0.82), atractivo sensorial (ítems 4 , 14, 18 y 23, α= 0.70), 
control de peso (ítems 3, 7 y 17, α= 0.74), comodidad 
(ítems 1, 11, 15 , 26 y 33, α= 0.73) y familiaridad (ítems 8, 
19, 30 y 31, α= 0.70); los resultados se obtienen suman-
do las respuestas de cada participante, y dividiéndolas 
entre el número total de ítems, por factor y en la totalidad 
del cuestionario (9).

Para identificar las estrategias de afrontamien-
to al estrés, se utilizó el Cuestionario de Afronta-
miento del Estrés (CAE) (13), diseñado y validado 
en estudiantes universitarios  (n=592); utiliza una 
escala tipo Likert (0 Nunca, hasta 4 Casi siem-
pre); también considera siete estrategias: focali-
zación en la solución del problema (ítems 1, 8, 15, 
22, 29 y 36, α=  0.85), autofocalización negativa 
(ítems 2, 9, 16, 23, 30 y 37, α=  0.64), reevaluación 
positiva (ítems 3, 10, 17, 24, 31 y 38, α=  0.71), expre-
sión emocional abierta (ítems 4, 11, 18, 25, 32 y 39, 

α=  0.74), evitación (ítems 5, 12,19, 26, 33 y 40, α=  
0.76), búsqueda de apoyo social (ítems 6,13, 20, 
27, 34 y 41, α=  0.92), y religión (ítems 7,14, 21, 28, 
35 y 42, α=  0.86); para los resultados,  se suman 
los valores marcados en cada ítem, por cada 
factor; este instrumento fue aplicado y analiza-
do por una Licenciada en Psicología.

Procedimiento: Entre abril y mayo de 2016, en periodo 
de exámenes parciales, y posterior a la autorización por 
la Coordinación Académica de la Escuela de Nutrición, 
se obtuvo el consentimiento informado por parte de los 
alumnos, se les aclaró el manejo ético de la información, 
que no recibirían remuneración económica por su parti-
cipación, y que la investigación era supervisada por un 
profesional en el área de la Nutrición y un profesional del 
área de Psicología, se proporcionaron los instrumentos 
y se dieron las indicaciones para su llenado; de los 184 
estudiantes invitados a participar, sólo dos decidieron 
no responder los cuestionarios.

Análisis estadístico: La base de datos se realizó en el 
Software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
versión 20 para Windows. Los resultados del Cuestio-
nario de Elección de Alimentos se analizaron con los 
promedios de las puntuaciones de cada factor, y los re-
sultados del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés se 
presentan con la suma de puntos de los ítems de cada 
factor. Mediante una correlación de Pearson se buscó 
la asociación entre los factores de ambos cuestionarios, 
siendo significativo cuando p≤0.05.

Aspectos éticos: Los participantes corroboraron su vo-
luntariedad a través de la firma de un Consentimiento 
Bajo Información, donde se les dio a conocer el anoni-
mato de la investigación, que sus datos sólo se utiliza-
rían para ésta investigación y su derecho a no concluir la 
investigación, sin repercusiones.
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RESULTADOS
El 23.6% (43) de 182 alumnos encuestados, fueron hom-
bres, y se obtuvieron el 31.9% (58) de cuestionarios de 
segundo, el 34.1% (62) fueron de cuarto, y una cifra simi-
lar de los alumnos de sexto semestres respectivamente.

Se encontró que en general, los estudiantes eligen sus 
alimentos principalmente por el Atractivo Sensorial y 
por el aspecto relacionado con la Salud, y en último lu-
gar colocan a la Comodidad y a la Familiaridad; estos 
resultados también se encontraron en las mujeres, sin 
embargo, en los hombres se encontró que los factores 
que menos afectan su elección de alimentos fueron el 
Control de peso y la Familiaridad; en todos los factores 
se encontraron puntuaciones más altas en el género fe-
menino. (Figura 1).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Los resultados de esta investigación coinciden con lo 
reportado en algunas partes del mundo, como Inglaterra 

(14), España (9), la Península de los Balcanes, COUNTRIES 

(15), Londres (16) y Estados Unidos (17), donde se ha encon-
trado que el Atractivo Sensorial es el principal factor que 
motiva la elección de alimentos en trabajadores de la sa-
lud, en adultos en general, en estudiantes y adolescen-
tes; considerando la apariencia, el aroma, la preparación 
y la presentación de los alimentos en su elección. En la 
India y Buenos Aires estos resultados también fueron 
constatados en estudiantes del área de la salud, donde, 
además del atractivo sensorial, la Salud se suma a las 
principales motivaciones al elegir un alimento en el gé-
nero masculino (18, 19); como se mencionó anteriormente, 
el sabor de los alimentos se relaciona con el alto conte

Respecto a las estrategias que los estudiantes utilizan 
para hacer frente a situaciones estresantes, se encon-
traron diferencias entre hombres y mujeres, pues las 
mujeres utilizan principalmente la Reevaluación positi-
va, la Focalización del problema y la Búsqueda de apo-
yo social; a diferencia de los hombres que hacen uso de 
la Focalización del problema como primera estrategia 
y posteriormente utilizan la Reevaluación positiva y la 
Evitación; ambos géneros coinciden en que las últimas 
estrategias utilizadas son la Expresión emocional abier-
ta, la focalización negativa y la Religión; en cinco de las 
estrategias se encontraron puntuaciones más altas en 
mujeres que en hombres, sólo en Focalización en la so-
lución del problema y en Autofocalización negativa los 
hombres tuvieron mayores puntuaciones (Figura 2).

Figura 1. Puntuaciones promedio de los factores rela-
cionados con la elección de alimentos en estudiantes 

de la salud.

Figura 2. Puntuaciones promedio de las estrategias de 
afrontamiento al estrés en estudiantes del área de la 

salud.

Se calculó una correlación de Pearson entre las pun-
tuaciones obtenidas del cuestionario de elección de 
alimentos y del cuestionario de afrontamiento al estrés; 
se encontró que en los hombres existe una correlación 
negativa entre la elección de alimentos por el Atractivo 
sensorial y las estrategias de afrontamiento al estrés por 
Autofocalización negativa y religión; mientras que en las 
mujeres, los principales factores de elección de alimen-
tos: Atractivo sensorial, Salud y Estado de ánimo, se 
correlacionan positivamente con las principales estra-
tegias de afrontamiento al estrés: Reevaluación positiva, 
Focalización en la solución del problema y Búsqueda de 
apoyo social (Figura 3).

Correlación de Pearson. Todas las correlaciones encontradas son 
estadísticamente significativas: p≤0.05 (bilateral); ♀: Mujeres; ♂: 

Hombres

Figura 3. Correlación entre los factores de elección de 
alimentos y las estrategias de afrontamiento al estrés, 
de acuerdo al género de los estudiantes de ciencias de 

la salud.
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nido en sal y grasas (8), y los universitarios se caracteri-
zan por alimentación desequilibrada, comúnmente alta 
en lípidos y proteínas (20). 

En la investigación, el control de peso estuvo en el lugar 
cinco de los siete factores para la elección de alimentos, 
siendo las mujeres quienes tuvieron mayor puntuación 
que los hombres, lo cual puede tener relación a que las 
mujeres se preocupan más por la apariencia física (que 
depende del peso corporal) (21), y por comer “saludable-
mente” incluyendo frutas y verduras en su dieta; aunque 
la autopercepción de la imagen corporal se construye a 
partir de factores socio-culturales y de los medios de 
comunicación, y en menor grado, a partir de la elección 
de alimentos (22). 

Por otro lado, en esta investigación, al igual que en otras, 
con estudiantes, los universitarios (23), suelen afrontar si-
tuaciones estresantes con estrategias activas: reevalua-
ción positiva (en la que el individuo reconoce el evento 
estresante pero se centra en los aspectos positivos de la 
situación), focalización en el problema (el sujeto analiza 
las causas, planea y ejecuta soluciones para afrontar la 
situación.) y búsqueda de apoyo social (identifica perso-
nas y redes de apoyo que puedan aportarle al adecuado 
manejo de la situación estresante.); factores favorables 
para  la salud mental, la percepción de bienestar y la ca-
lidad de vida (24-26).

Sin embargo, se encontró a la evitación (cuando el in-
dividuo se concentra en otras cosas, prefiere no pensar 
en el problema.) entre las primeras cuatro estrategias 
de afrontamiento, se considera una estrategia pasiva y 
emocional (24), los estudiantes pueden presentar tenden-
cia a perder el control sobre la situación, se caracterizan 
por estados de depresión y afecto negativo; junto con 
la Expresión emocional abierta (se presenta cuando la 
persona descarga el mal humor con los demás, insulta, 
es hostil, irritable y se desahoga con los demás.), la Au-
tofocalización negativa (caracterizada por indefensión, 

culpa, sentimientos de incapacidad para afrontar la si-
tuación y creencia de que las cosas suelen salir mal) y 
la religión (el individuo acude a creencias religiosas para 
afrontar la situación, pues siente que ha perdido el con-
trol.), son estrategias que pretenden evitar los proble-
mas, y que se acompañan de una fuerte tendencia a ca-
tastrofizar, se han relacionado con síntomas depresivos, 
menor percepción de apoyo social, ansiedad, percepción 
de malestar psicológico y detrimento en la calidad de 
vida percibida (24); este resultado se debe estudiar más a 
fondo, pues pude relacionarse con comportamientos no 
deseados a nivel personal y académico.

La combinación de estrategias activas y pasivas puede 
explicarse por las diferencias individuales en la perso-
nalidad, en las experiencias previas o por la edad de los 
estudiantes (27).

Finalmente, se encontró que cuando las estudiantes eli-
gen sus alimentos de acuerdo a su estado de ánimo y por 
salud, afrontan el estrés con estrategias activas como la 
Búsqueda de apoyo social; como es sabido, el grupo de 
amigos y los padres representan influencias que ayudan 
a satisfacer necesidades sociales, como la toma de de-
cisiones respecto al tipo de alimentos que se consumen 

(28), y al manejo de situaciones estresantes, favoreciendo 
a la autoestima, el autoconcepto, la estabilidad emocio-
nal y el desarrollo de conductas positivas sociales (29).  

Es importante mencionar que esta investiga-
ción se llevó a cabo durante un periodo de exá-
menes, por lo que los resultados podrían variar 
en situaciones académicas diferentes.

*Autoras:
Licenciadas en Nutrición y docentes de la Universi-
dad de Ixtlahuaca (CUI).
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Abstrac
Adolescence is a psychosocial process, the evolution of the transition from a 
child to an adult, the initiation with puberty and the termination at 20 years, 
the evolution of dietary habits, the maturation of taste. The family and cultural 
conditions have an important influence on food choice; on which the nutritional 
status depends. 

OBJECTIVE: To analyze the relationship between the frequency of food consumption 
and the nutritional status of adolescents of the general Telesecundaria Vicente 
Guerrero, Temacaltepec.

METHOD AND MATERIAL: A qualitative, retrospective, cross-sectional and 
analytical study was carried out, with 40 records of adolescents between 13 and 
16 years of age, the files prepared in 2018 were reviewed where they had records 
of weight, height and frequency of food. RESULTS: 60% of the sample were male; 
57.5% have an adequate frequency of consumption, 30.43% of the adolescent 
is in the percentage 50 with an adequate frequency of consumption being the 
male gender who comes best with 66.67%. 30.43% presented a normal height 
with an adequate diet and 11.76% presented normal height with a low risk with 
an inadequate diet (p = 0.044.). CONCLUSIONS: the frequency of consumption is 
related to the nutritional status related to height for age.

Keywords: Nutrition, Adolescents, Frequency of food consumption.
 

Frecuencia de consumo y estado de nutrición en 
adolescentes

Franco Domínguez Eréndira*
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I NT R O D U C C I Ó N

En 2009 México contaba con un total de 12.8 millones 
de adolescentes entre 12 y 17 años de edad, de los 

cuales 6.3 son mujeres y 6.5 son hombres (1). Mientras 
que el INEGI estimó que en el año 2015 había 30.6 mi-
llones de jóvenes de 15 a 29 años, lo cual representa el 
25.7% de la población total. Según la ENSANUT (2016), 
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la 
población adolescente fue de 36.3% (IC95% 32.6, 40.1), 
mientras que la prevalencia de anemia según la ESANUT 
2012 en adolescentes fue de 5.6%, lo cual se podría con-
siderar como un indicativo de desnutrición.

La importancia del estado nutricional del adolescente 
radica en que ésta es una etapa donde existe un cre-
cimiento y desarrollo acelerado así que si se presenta 
obesidad o desnutrición aumentará el número de enfer-
medades en la vida adulta.

Además, existen varias creencias sobre cómo alimen-
tarse y qué alimentos consumir y cuáles no. A pesar 
de la importancia que para la salud tiene el estado de 
nutrición de los adolescentes, en México se han hecho 
pocos estudios para conocer la situación alimentaria y 
nutricional en esta población; algunas investigaciones 
hechas en este país fueron llevadas a cabo a finales de 

la década de los años setenta y principios de los ochen-
ta. (2) (3) (4).

El investigar la frecuencia de alimentos permite carac-
terizar los estilos de vida de los adolescentes y eviden-
ciar que estos se constituyen en factores de riesgo para 
su salud y bienestar. Los adolescentes por lo regular no 
están de acuerdo con los patrones familiares de alimen-
tación, incluyendo el intentar adoptar dietas especiales 
(ej.: hacer dieta, dietas vegetarianas). La autonomía e 
independencia son características propias de la edad, 
acompañadas de un aumento de las actividades fuera 
del hogar, con horarios de comida desordenados, omi-
siones de algunos tiempos de alimentación (desayuno, 
almuerzo) y un aumento de la ingesta de comida rápida, 
golosinas y bebidas energéticas. Al mismo tiempo, dis-
minuye el consumo de lácteos, frutas y verduras; la cena 
se convierte en la principal alimentación del día.

El estado de Nutrición tiene gran importancia en el cui-
dado de la salud de los adolescentes, y detectar las al-
teraciones precozmente, permite realizar intervenciones 
que reduzcan las complicaciones a corto y a largo plazo 
asociadas con estas. 

Objetivo
Analizar la relación entre la frecuencia 
de consumo de alimentos y el estado 
de nutrición de los adolescentes de la 
telesecundaria General Vicente Guerrero de 
Temascaltepec en el año 2018.

Metodología
El estudio cualicuantitativo, retrospectivo, transversal y 
analítico, se realizó con 42 adolescentes pertenecien-
tes a la Telesecundaria General Vicente Guerrero, a los 
cuales se les aplicó un cuestionario con preguntas so-
ciodemográficas y una frecuencia de alimentos la cual 
estaba dividida por cada grupo de alimentación y tenían 
la opción de escoger con qué frecuencia consumía esos 
alimentos (diario, 3 veces por semana, semanal, quince-
nal, mensual o nunca). 

Al terminar el cuestionario se registró en el mismo, la 
estatura y el peso para lo cual se les pidió a los sujetos 
presentarse sin zapatos y con ropa ligera para así poder  

obtener la relación de estatura para la edad la cual está 
dada por desviaciones estándar (De) y si, la De es mayor 
a +3 se considera estatura muy alta, De entre, +3 a -2 
se considera estura normal, De menor a -2 se considera 
estatura baja y una De por debajo de -3 es una estatura 
baja severa (5) y  calcular el Índice de masa Corporal 
(IMC) donde  una De mayor a +2 se considera obesidad 
De mayor a +1 es sobrepeso, De entre +1 y -2  se consi-
dera un peso normal, De  menor a -2 es delgadez y una 
De menor a -3 es considerado como delgadez severa.(5) 
Cabe resaltar que al inicio de estudio se solicitó permiso 
por parte del director escolar y se dieron los consenti-
mientos informados a los  padres e hijos.

R E S U LTA D O S
El estudio fue realizado con 42 sujetos de la Telesecundaria General Vicente 
Guerrero pertenecientes a la comunidad de las manzanas, Temascaltepec, Es-
tado de México. Fueron excluidos dos expedientes por estar incompletos, por lo 
cual solo se revisaron 40 en total obteniendo lo siguiente.

El 25 % de los adolescentes de la Telesecundaria General Vicente Guerrero te-
nían 12 años de edad, 20% tenía 13 y 14 años, el 22.5% tenía 15 años, mientras 
que sólo el 12,5% tenía 16 años, incluyendo mujeres y hombres. (Gráfica 1).
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Gráfica 1. Frecuencia de edad en años de los adoles-
centes de la Telesecundaria General Vicente Guerrero, 

Estado de México.

De los adolescentes de la Telesecundaria General Vicen-
te Guerrero, se observa que las   hombres eran más altos 
que las mujeres. (Tabla 2).

Gráfica 2. Porcentaje de género de los adolescentes de 
la Telesecundaria General Vicente Guerrero, Estado de 

México.

De los adolescentes de la Telesecundaria General Vicen-
te Guerrero, el 40. % pertenecía al género femenino y el 
60% al del género masculino. (Gráfica 2).

Del total de los adolescentes de la Telesecundaria Gene-
ral Vicente Guerrero, el 25.0% se encontró dentro del per-
centil 50 (IMC normal), para ambos géneros, dentro del 
percentil 75 (IMC normal), se encontró el 14.58 %( 6.25% 
para el género femenino y 8.33% para el masculino), 

Gráfica 3. Porcentaje del estado nutricional por per-
centil de IMC para le edad (kg/m2) por género de los 
adolescentes de la Telesecundaria General Vicente 

Guerrero, Estado de México.

para el percentil 25 (IMC normal), se encontró el 45.83% 
(20.83% para el género masculino y 25%para el femeni-
no). El 20.88% de los adolescentes de la Telesecundaria 
General Vicente Guerrero se encontraron el percentil 85 
(sobrepeso) (8.33% para el género masculino y 15.5% 
para el género femenino). El 16.7 % se encontró dentro 
del percentil 97(obesidad) (4.1% de los hombres,12.5% 
de las mujeres), 10% de los adolescentes de la Telese-
cundaria se encontró en el percentil 99 (obesidad) (4.1% 
para los masculinos y 6.25 para los femeninos). 

En cuanto al percentil 5 (delgadez) se encontró al 14.58% 
de los adolescentes (6.25 para mujeres y 8.33% para 
hombres). 

El percentil 3 se encontró el 20.83% de los adolescentes, 
todos pertenecientes al género masculino y por el con-
trario en el percentil 1 se encontró el 6.25% de los ado-
lescentes siendo del género femenino. (Gráfica 3). 

Gráfica 4. Estado nutricional por Estatura/Edad (m2), 
por género, de los adolescentes de la telesecundaria 

General Vicente Guerrero, Estado de México.

Del total de los adolescentes de la Telesecundaria Ge-
neral Vicente Guerrero, el 37.5% se encontró dentro de la 
mediana de estatura para la edad  (12.5% para el género 
femenino y 25% para género masculino), se encontró al 
20.8% dentro de la desviación estándar +1, para desvia-
ción estándar + 2 se encontró el 4.1% solo para el género 
masculino, el 79.1% de los adolescentes se encontró en 
la desviación -1 ( 37.5% para el género  femenino y el 
41.6% para el género masculino) el 35.3% de los ado-
lescentes se encontraron dentro de la desviación -2 y el 
22.8% de los adolescentes se encontraron en la desvia-
ción  -3 (talla baja)  (Gráfica 4).

Gráfica 5.  
Frecuencia de 
consumo de 

alimentos de los 
adolescentes de 

la Telesecun-
daria General 
Vicente Gue-

rrero, Estado de 
México.
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El 42.5% de los adolescentes de la Telesecundaria General Vicente Guerrero 
presentó un consumo inadecuado de alimentos, mientras que el 57.5% de los 
adolescentes presentaron un consumo adecuado de alimentos (Gráfica 5).

Gráfica 6.  Frecuencia del Tipo de 
dieta de los adolescentes de la 
Telesecundaria General Vicente 
Guerrero, Estado de México por 
género.

Gráfica 7.  Frecuencia de consumo 
de alimentos y estado de nutrición 
(IMC kg/m2) de los adolescentes de 
la Telesecundaria General Vicente 
Guerrero, Estado de México.

El 66.67% de los adolescentes de la telesecundaria General Vicente Guerrero 
pertenecientes al género masculino presentaron una dieta adecuada; mien-
tras que para el género femenino solo fue de 43.75%, en cuanto al 56.25% de 
los adolescentes del género femenino se registró un consumo inadecuado y 
para el género masculino fue el 33.33%. (Gráfica 6).

El 30.43% de los adolescentes de la Telesecundaria General Vicente Guerrero 
que presentaron un consumo adecuado de alimentos se encontró dentro del 
percentil 50 (peso normal), mientras que el 17.65% que tuvo una dieta inade-
cuada se encontró en el percentil 85 (sobrepeso); 11.76% de los adolescen-
tes se encontró en el percentil 99 (obesidad) y el 5.88% de los adolescentes 
se encontró n en el percentil 1 (delgadez severa) (Gráfica 7).

(sobrepeso) (8.33% para el género masculino y 15.5% para el género feme-
nino). El 16.7 % se encontró dentro del percentil 97(obesidad) (4.1% de los 
hombres,12.5% de las mujeres), 10% de los adolescentes de la Telesecunda-
ria se encontró en el percentil 99 (obesidad) (4.1% para los masculinos y 6.25 
para los femeninos). 

En cuanto al percentil 5 (delgadez) se encontró al 14.58% de los adolescen-
tes (6.25 para mujeres y 8.33% para hombres). 

El percentil 3 se encontró el 20.83% de los adolescentes, todos pertenecien-
tes al género masculino y por el contrario en el percentil 1 se encontró el 
6.25% de los adolescentes siendo del género femenino. (Gráfica 3).
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Gráfica 8.  Frecuencia de consumo 
de alimentos y estado de nutrición 
(estatura /edad) de los adolescen-
tes de la Telesecundaria General 
Vicente Guerrero, Estado de México.

El 30.43% de los adolescentes de la Telesecundaria General Vicente Guerre-
ro que presentaron un consumo adecuado de alimentos se encontró dentro 
de la mediana (estatura normal), mientras que el 52.94% que tuvo una dieta 
inadecuada se encontró en la desviación estándar -1 (estatura normal, pero 
por debajo de la media) y el 25.53% de los adolescentes con una frecuen-
cia de consumo inadecuada se encontró en la desviación estándar -3 ( talla 
baja severa); se encontró una relación estadísticas entre las variables (X2 de 
Pearson p=0.044) (Gráfica 8).

Hernández L 
(2)

. En su estudio encontró que 18 adolescentes de 146 (5.9%) 
presentaron talla baja y un tercio presentaba riesgo de tener talla baja 
con una frecuencia de 2.6% para bajo peso, mientras que el sobrepeso se 
encontró en 29.4% de los adolescentes y fue casi cuatro veces mayor a la 
frecuencia de obesidad (7.6%).

Otro estudio realizado por Castañeda-Sánchez O, Rocha- Díaz JC, Ra-
mos-Aispuro MG. 

(7)
 69 sujetos de los cuales 41 tenían entre los 12 y 16 

años y encontró que los parámetros de peso, talla e IMC fueron similares 
para ambos sexos.

También, se encontró en 34 adolescentes (49.3%) que los hábitos alimen-
tarios fueron clasificados de buenos a regulares. El porcentaje para el 
grupo de adolescentes con nutrición normal fue similar entre hombres y 
mujeres, el exceso de peso predominó en las mujeres 18.8% contra 8.7 % 
de los hombres y los alimentos que con mayor frecuencia se consumie-
ron diariamente fueron: los cereales 73.9%; leche y sus derivados 43.5%; 
azúcares 46.4%. 

(6)

*Autora: Licenciada en nutrición, Escuela Profesional de Nutrición, 
Universidad de Ixtlahuaca CUI.Zúñiga Torres María Guadalupe. 
Maestra en ciencias de salud, Docente-Investigador Escuela Profesional 
de Nutrición, Universidad de Ixtlahuaca CUI.
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Abstrac
Climate change alters environmental conditions, causing floods and seasonal 
droughts, extreme temperatures or salinity throughout the year. Climate changes 
cause different types of stress in the plant, a mechanism by which plants respond 
to these types of stress is through the expression of such transcription factors, 
which activate the expression of other genes that will produce proteins for the plant 
can tolerate these stress conditions. NAC proteins constitute one of the largest 
TF groups of plants. NAC FT plays several essential roles in plant development 
such as senescence, auxin signaling, flowering time, floral morphogenesis, 
lateral root development, nutrient mobilization, leaf margin development, fruit 
ripening, longevity control, development of embryos, formation of post-embryonic 
meristematic buds, movement of leaves, the formation of vascular elements 
and tolerance to multiple biotic and abiotic stresses, among others. Saccharum 
officinarum L commonly known as sugar cane is a tropical perennial grass with 
thick and fibrous stems that can grow between 3 and 5 meters in height. These 
contain a large amount of sucrose that is processed to obtain sugar. Sugarcane is 
one of the most important agroindustrial crops in tropical regions. The objective of 
this work is to molecularly characterize and to analyze the differential expression 
of the one gen NAC of Saccharum officinarum L. in conditions of salinity and 
abscisic acid.

Keywords: : Nutrition, Adolescents, Frequency of food consumption.

Perfil de expresión de un gen NAC de 
Saccharum officinarum L. 

Evelyn A. Carrillo Bermejo1 y Luis C. Rodriguez Zapata1*
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I NT R O D U C C I Ó N

El cambio climático altera las condiciones ambienta-
les, ocasionando inundaciones y sequías estaciona-

les, temperaturas extremas o salinidad durante todo el 
año. Los cambios climáticos ocasionan diferentes tipos 
de estrés en la planta, un mecanismo mediante en que las 
plantas responden a estos tipos de estrés es mediante la 
expresión de factores de transcripción tales, los cuales 
activan la expresión de otros genes que producirán pro-
teínas para que la planta pueda tolerar estas condicio-
nes de estrés. Las proteínas NAC constituyen uno de los 
grupos más grandes de FT de plantas. NAC FT desempe-
ña varios papeles esenciales en el desarrollo de la plan-
ta como senescencia, auxina señalización, tiempo de 
floración, morfogénesis floral, raíz lateral de desarrollo, 
movilización de nutrientes, desarrollo de margen foliar, 
maduración de los frutos, control de la longevidad, desa-
rrollo de embriones, formación de brotes meristemáticos 
postembrionarios, movimiento de las hojas la formación 
de elementos vasculares y la tolerancia a múltiples es-
treses bióticos y abióticos, entre otros. Saccharum offi-
cinarum L comúnmente conocida como caña de azúcar 
es una gramínea tropical perenne con tallos gruesos y 
fibrosos que pueden crecer entre 3 y 5 metros de altura. 
Éstos contienen una gran cantidad de sacarosa que se 
procesa para la obtención de azúcar. La caña de azúcar 
es uno de los cultivos agroindustriales más importantes 
en las regiones tropicales El objetivo del presente trabajo 
es caracterizar molecularmente y analizar la expresión 
diferencial de un gen NAC de Saccharum officinarum L. 
en condiciones de salinidad y sequía.

El cambio climático, el cual se define como “una trans-
formación en los patrones climáticos globales o regio-
nales, en particular un cambio aparente desde media-
dos hasta fines del siglo XX en adelante y atribuido a los 
mayores niveles de dióxido de carbono en la atmósfera 
derivados del uso de combustibles fósiles”,(1) altera las 
condiciones ambientales y, por lo tanto, tiene efectos 
directos y biofísicos sobre la producción agrícola. Los 
efectos biofísicos y directos del cambio climático oca-
sionan diferentes tipos de estrés a la planta.(2) A través 
de la historia de la evolución, las plantas han desarrolla-
do una amplia variedad de mecanismos altamente sofis-
ticados y eficientes para detectar, responder y adaptarse 
a una amplia gama de cambios ambientales. Cuando se 
encuentran en condiciones de crecimiento adversas o li-
mitantes, las plantas responden activando mecanismos 
de tolerancia a múltiples niveles de organización (mo-
lecular, tisular, anatómico y morfológico), ajustando el 

O B J E T I V O
Caracterizar molecularmente y analizar la expresión de un gen NAC de 
Saccharum officinarum L. Var MEX69290 en condiciones de salinidad, 
sequía y ácido abscísico.

sistema de membranas, la arquitectura de la pared ce-
lular, alterando el ciclo celular, la tasa de división celular, 
y por medio de ajustes metabólicos.(3) A nivel molecular, 
muchos genes son inducidos o reprimidos por el estrés 
abiótico, que implican una regulación extensa de redes 
de genes de estrés.(4) Los productos de esos genes pue-
den funcionar en respuesta al estrés y tolerancia a nivel 
celular. Las proteínas resultantes en respuesta al estrés 
se encuentran implicadas en la biosíntesis de compues-
tos osmoprotectores, de enzimas de desintoxicación, 
proteasas, transportadores y chaperonas.(5) Los prime-
ros mecanismos de respuesta de las plantas previenen 
o alivian el daño celular causado por el estrés y restable-
cen las condiciones homeostáticas y permiten la conti-
nuación del crecimiento.(6) La recuperación del equilibrio 
energético, osmótico y redox producidos por el estrés 
son los primeros objetivos de las respuestas inmediatas 
de la planta. Mecanismos generales de respuesta están 
involucrados en el mantenimiento de la energía e inclu-
yen cascadas de señalización de calcio,(6) especies reac-
tivas de oxígeno y privación de energía. La inducción de 
genes bajo estrés se regula a través de complejas redes 
transcripcionales.(5) Los genes clave que funcionan en 
estas redes transcripcionales han sido revelados por es-
tudios moleculares y son importantes candidatos para 
el desarrollo de plantas transgénicas tolerantes al estrés 
abiótico. Estudios realizados en Arabidopsis han identi-
ficado dos vías importantes de las redes transcripciona-
les en condiciones de estrés abiótico: Una vía de señali-
zación dependiente del ácido abscísico (ABA) y una red 
reguladora independiente de ABA.(7)

Dado que la mayoría de estas respuestas implican el 
control de la expresión génica, los factores de transcrip-
ción (TF) juegan un papel crítico en la respuesta al estrés 
abiótico.(5) Los TFs son proteínas con un dominio que se 
une al ADN en los elementos de acción cis presentes en 
el promotor de un gen diana. Estos inducen (activado-
res) o reprimen (represores) la actividad de la ARN poli-
merasa, regulando así la expresión génica.

Las proteínas NAC son factores de transcripción, consti-
tuyen uno de los grupos más grandes de FT de plantas. 
Se expresan de forma ubicua a través de los organismos 
vegetales y se sabe que participan en diversos procesos 
de desarrollo y respuestas al estrés. El presente trabajo 
tiene como objetivo la caracterización molecular y análi-
sis de expresión de un gen NAC de Saccharum officina-
rum L. en condiciones de salinidad y sequía.
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Visualización de la expresión de los genes NAC de Saccharum officinarum L. mediante un mapa 
de calor, utilizando el programa Complex Heatmaps (8).

Recuperación de las secuencias proteicas de los genes NAC de las especies seleccionadas uti-
lizando el modelo ocullto de markov NAC (NAM) de pfam (9), alineamiento y rasurado de las se-
cuencias proteicas de los genes NAC, utilizando el programa UGENE, obtención del mejor modelo 
mediante la herramienta PROTTEST 3.4.2 (10) y construcción del árbol filogenético con el pro-
grama RaxML v. 8.0.26 (11) con el fin de realizar un árbol filogenético y buscar genes ortólogos 
cercanos al gen NAC de interés. 

Análisis de estructura del gen NAC de interés de Saccharum officinarum L. VAR. MEX69290 en el 
programa Protein Homology/analogY Recognition Engine V 2.0.

Análisis de expresión del gen NAC de interés en condiciones de salinidad y sequía a través de PCR 
tiempo real.

R E S U LTA D O S
1.Visualización de la expresión de los genes NAC de Saccharum officinarum L. mediante un mapa de calor.

M E TO D O LO G Í A

O B J E T I V O PA RT I C U L A R E S
• Buscar Ortólogos del gen NAC de interés de S. officinarum (L. Var   
MEX69290) en diferentes especies monocotiledóneas y dicotiledóneas.
• Caracterizar molecularmente el gen NAC de interés.  
• Determinar los perfiles de expresión de un FT NAC de interés  de S. 
officinarum L. bajo condiciones de salinidad, sequía y ácido abscísico.

Los datos de las secuencias para 
el ensamble del transcriptoma de 
S. officinarum se obtuvieron para 
evaluar los perfiles de expresión 
entre diferentes proteínas NACs 
de S. officinarum en condiciones 
de sequía. La abundancia de 
transcritos de 30 genes NAC se 
evaluó de acuerdo con los valores 
de PPM. Se muestra un mapa de 
calor en base a los valores de 
PPM. Los genes NAC025 (NAC25), 
NAC021 (NAC21) mostraron niveles 
de expresión altos y estables en 
todos los tiempos de exposición al 
estrés. El gen NAC025 se expresó 
mayormente en hojas que, en 
raíz, mientas que el gen NAC21 se 
expresó mayormente en raíz.  El gen 
el NAC25, se eligió como estudio en 
este trabajo, debido a su tiempo de 
expresión y zona de expresión.  

1

2

3

4

Figura 1. Heatmap de los genes NAC de caña de azúcar en condiciones en 
sequía conPEG 8000 al 40%



PÁGINA 30

2. Se generó el árbol filogenético a partir del dominio de las proteínas NAC de P. pattens, O. sativa, S. bicolor, Z. 
mays, A. thaliana, N. tabacum, A. trichopoda y S. officinarum.  La raíz se colocó en la rama correspondiente a la 
proteína más alejada, que es una proteína NAC de P. pattens.

Tabla 1. Especies que se seleccionaron para obtener las secuencias proteicas NAC:

En el alineamiento y rasurado de secuencias NAC, se observó algunos residuos conservados en el dominio NAC, lo 
que sugiere un papel vital en su estructura debido a su prevalencia a través de distintos linajes. La importancia de 
estos residuos debe considerarse en estudios futuros para desentrañar el origen y la evolución del dominio NAC 
en el linaje de plantas.  

Mediante la clasificación filogenética pudimos observar que el gen NAC25 es un ortólogo del gen Ath_AT1G6949.01, 
también conocido como AtNAP, el cual codifica a un miembro de la familia de genes de factor de transcripción 
NAC. Se expresa en primordios florales y es regulado por AP3 y PI. Su expresión está asociada con la senescencia 
foliar. El ARNm es móvil de célula a célula.

Figura 2. Análisis filogenético, el 
clado resaltado en verde, corres-
ponde al clado donde se encuen-
tra la proteína NAC 25 Saccharum 
officinarum L. var. MEX69290 y sus 
ortólogos cercanos.
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4. Expresión diferencial del gen NAC25 de Saccharum officinarum L. bajo condiciones de salinidad, sequía y ácido 
absícico.  

3. Análisis de estructura tridimensional del gen NAC25 de Saccharum officinarum L. VAR. MEX69290 

La estructura proteica de NAC 25 obtenida del phyre 2 muestra estructuras características del dominio NAC, La 
estructura general del monómero de dominio NAC consiste en una lámina β plegada antiparalela muy retorcida, 
que se agrupa contra una α-hélice al extremo N-terminal en un lado y una α- hélice más corta en el otro lado 
(figura 16). La parte restante de la estructura comprende bucles entre los elementos principales de la estructura 
secundaria, con solo tramos esporádicos y muy cortos de estructura secundaria, gran parte de la cola N-terminal 
está mal definida (12). Por otro lado, la estructura proteica demuestra una alta similitud a la estructura de las 
proteínas AtNAP (arabidopsis) y OsNAP (arroz), las cuales en el árbol filogenético previamente hecho se muestran 
como ortólogas cercanas al gen NAC 25 de Saccharum officinarum L. VAR. MEX69290 

En el presente estudio se observó que el gen NAC 25 
de S. officinarum presenta un comportamiento similar 
al de arroz “OsNAP” (13) y OsNAC2 (14) en hojas, po-
siblemente este aumento se deba a un mecanismo de 
adaptación o defensa por las plantas ante el estrés y 
su ausencia de expresión en la raíz posiblemente sea a 
que el gen NAC25 tiene una regulación diferente en raíz 
que en hojas.

Figura 4. Efecto del estrés abiótico sobre hojas y raíces 
a) ABA, b) PEG 8000, c) NaCl, sobre la expresión del 
gen NAC25. Los niveles de expresión de genes indi-
viduales bajo tratamiento de 0 h se establecieron en 
1. La expresión del gen RT-qPCR se cuantificó usando 
los métodos comparativos 2- △△ Ct. Los resultados se 
presentan como la media ± desviación estándar de tres 
réplicas biológicas de cada experimento. (* P <0:05, ** 
P <0:01).

Figura 3. Estructura proteica de a) ScNAC25, b) ANAC029 y c) ANAC058, en las cuales se muestra claramente las 
estructuras características del dominio NAC, lámina β plegada antiparalela muy retorcida, que se agrupa contra 
una α-hélice al extremo N-terminal en un lado y una α- hélice más corta en el otro lado. Las proteínas NAC tienen 
subdominos de unión al ADN, los cuales les permiten realizar su función de factor de transcripción en el núcleo. Se 
supone que el producto de codificación NAC25 actúa como un factor de transcripción. Si los factores de transcrip-
ción logran el ajuste preciso de los genes diana, este factor de transcripción específico debe ubicarse en el núcleo. 
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C O N C LU S I O N E S
Los genes de la familia NAC son factores de transcripción que constituyen uno de los grupos más grandes de FT 
de plantas. Se ha documentado que los factores de transcripción NAC específicos de la planta juegan un papel 
importante en el desarrollo de la planta y en las respuestas al estrés (15), se expresan de forma ubicua a través de 
los organismos vegetales. Se ha visto que elevan su expresión en las plantas bajo condiciones de sequía, salinidad 
y ácido absícico (16). En este trabajo, se pudo concluir que el gen NAC25 pertenece a la familia de genes NAC, 
ortólogo cercano de los genes AtNAP (17) y OsNAP (13), los cuales están involucrados en eventos de tolerancia 
al estrés abiótico, así como en la regulación de senescencia (12). El gen NAC 25 se expresó ascendentemente 
en hojas en condiciones de salinidad y sequía, lo cual sugiere que tiene una implicación en el mecanismo de 
respuesta a la tolerancia de estrés abiótico.

1 Unidad de Biotecnología, Centro de Investigación Científica de Yucatán, 97205, Yucatán, México. 
*Autor para correspondencia: lcrz@cicy.mx (LCRZ).
Correo: ecarrrillobermejo@gmail.com
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Abstrac
Introduction. The diabetes type 2 is a chronic degenerative condition that 
interferes in the physical, psychological and social sphere, with cognitions 
and relative effects in their care and adherence to their treatment. Purpose. 
Describe cognitions and affections related to health promotion behavior in older 
adult women with diabetes type 2. Methodology. Qualitative of a descriptive 
type, applied in older adults of a suburban area, a semistructure interview was 
conducted until data saturation; The analysis of the information was carried out 
manually and applied to credibility, auditability and transferability, as well as 
triangulation of the information, supported Nola Pender’s theory for discussion. 
Results. 8 older adults were interviewed between the ages of 60 and 77, and 
were diagnosed with diabtes type 2 at least 8 years ago. Six categories and 16 
subcategories were described, the themes identified were: Family dynamics self-
care, perceived barriers to care, personal facilitators, coping with the disease and 
feeling of illness. Conclusion. The identification of barriers and facilitators for the 
reduction of risk behaviors in older adults with chronic degenerative diseases, 
allows to determine the points to consider in multidisciplinary treatment in this 
vulnerable group.

Keywords: elderly; women; diabetes Mellitus, Type 2; Health Promotion.

Cogniciones y afectos relativos a la conducta de 
la promoción de la salud en adultos mayores 
con diabetes tipo 2
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I NT R O D U C C I Ó N

La diabetes tipo 2 es un padeci-
miento crónico-degenerativo 

que interfiere en el ámbito físico, 
psicológico y social, existiendo cog-
niciones y efectos relativos en sus 
cuidados y en la adherencia de su 
tratamiento. Propósito.  Describir 
las cogniciones y afectos relativos 
a la conducta de la promoción de 
la salud en mujeres adultas mayo-
res con diabetes tipo 2. Metodolo-
gía. Cualitativo de tipo descriptivo, 
aplicada en adultas mayores de una 
zona suburbana, se realizó una en-
trevista semiestructura hasta la sa-
turación de datos; el análisis de la 
información fue realizado manual-
mente y se apegó a la credibilidad, 
la auditabilidad y la transferibilidad, 
así como también se aplicó la trian-
gulación de la información, se apoyó 
de la teoría de Nola Pender para la 
discusión. Resultados. Se entrevis-
taron a 8 adultas mayores entre los 
60 y 77 años, fueron diagnosticadas 
con DT2 hace 8 años como mínimo. 
Se describieron seis categorías y 
16 subcategorías, cuyas temáticas 
identificadas fue: la dinámica fami-
liar autocuidado, barreras percibidas 
en el cuidado, facilitadores persona-
les, afrontamiento de la enfermedad 
y sentimiento ante la enfermedad. 
Conclusión. La identificación de ba-
rreras y facilitadores para la dismi-
nución de las conductas de riesgo en 
adultas mayores con enfermedades 
crónicas degenerativas, permiten 
determinar los puntos a considerar 
en el tratamiento multidisciplinario 
en este grupo vulnerable.

Palabras clave: adulto mayor; 
mujeres; diabetes Mellitus 
Tipo 2; promoción de la salud.

El envejecimiento es un proceso 
natural del cuerpo donde las fun-
ciones cognitivas, fisiológicas y so-
ciales disminuyen; según la OMS un 
adulto mayor considerado sano es 
aquel que mantiene una integración 
en aspectos orgánicos, psicológi-
cos y sociales debido a que es una 
nueva etapa  de la vida, ya que tiene 
las mismas oportunidades de cre-
cimiento, desarrollo y aprendizaje y 
a su vez este va adquiriendo mayor 
riesgo de padecer alguna enferme-
dad crónica como la diabetes1.
La diabetes es definida como una 

enfermedad sistémica, crónico-de-
generativa, de carácter heterogéneo, 
con grados variables de predisposi-
ción hereditaria y con participación 
de diversos factores ambientales 
que se caracterizan por hipergluce-
mia crónica debido a la deficiencia 
de la producción o acción de la in-
sulina2.

Este padecimiento es gradual y un 
problema de salud pública ya que se 
estima a nivel mundial existen 125 
millones de adultos mayores de 60 
años y que para 2050 está cifra se 
elevará a 2000 millones1. Según las 
estimaciones, 422 millones de adul-
tos mayores de 18 años en todo el 
mundo tenían diabetes en 2014 ha-
biendo dentro de estas cifras pade-
cimientos de Diabetes tipo 2 (DT2) 3.
A nivel nacional, según datos del 
INEGI se considera adulto mayor en 
México a partir de los 60 años, ha-
biendo hasta el año 2015 12,436,321 
millones, representando un 10.4% 
del total de habitantes4. De acuerdo 
con la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición de Medio Camino (EN-
SANUT MC) de 2016 se reportó la 
existencia de alrededor de 6,464,800 
millones de adultos que han recibi-
do ya un diagnóstico de Diabetes. 
En cuanto a Yucatán se estima que 
existen 196,474 personas adultas 
mayores de 60 años (10%) con algu-
na tipo de diabetes5,6. 

Como se mencionó anteriormente 
este padecimiento crónico-degene-
rativo también interfiere en el ámbito 
psicológico y social ya que la per-
sona desarrolla una preocupación 
constante sobre sus cuidados y tra-
tamiento, en ocasiones sin entender 
el porqué de la importancia del se-
guimiento.

De este modo, esta investigación se 
basó en el modelo de promoción de 
la salud de Nola J. Pender,  ya que 
identifica conceptos relevantes so-
bre conductas del individuo y sus 
factores cognitivos perceptuales 
modificables por situaciones perso-
nales e interpersonales logrando un 
resultado favorecedor en la partici-
pación de conductas benéficas  de 
su propia salud mediante sus accio-
nes de autocuidado activamente y 
positivamente logrando un cambio 

en sus hábitos sobre todo aquellos 
que presentan enfermedad como la 
DT27.

A partir de lo anterior podemos de-
cir que el modelo es aplicativo para 
el grupo etario de adulto mayor, ya 
que la mayoría presenta problemas 
de salud, y con el tiempo, estos 
cambios reducen gradualmente las 
reservas fisiológicas, aumentando el 
riesgo de padecer varias enfermeda-
des y disminuyen en general la ca-
pacidad funcional del individuo.

En otro punto, se considera impor-
tante definir a la zona suburbana 
como aquel lugar que rodean las 
grandes ciudades y, por lo general, 
se componen de residencias unifa-
miliares, con más espacios verdes y 
una densidad de población inferior 
a la de la ciudad. Existen muchas 
comunidades dentro de una “zona 
gris” [zona entre rural y urbano] en-
tre las zonas urbanas y suburbanas, 
o incluso entre los suburbios y las 
zonas rurales, sobre todo a medida 
que la expansión suburbana con-
tinúa, en particular se eligió la co-
lonia San José Tecoh de la ciudad 
de Mérida Yucatán por que cumple 
con la definición antes mencionada, 
aunado a que existe una unidad de 
salud que reúne a adultas mayores 
interesadas en modificar su conduc-
ta promotora de salud, lo que facili-
ta el intercambio de experiencias de 
cuidado 8.

Realizar este tipo de investigación 
es relevante, ya que la alta prevalen-
cia de DT2 fundamentan el proble-
ma, y es cuando se necesita encon-
trar una estrategia para solucionarlo 
y aportar conocimientos en este 
ámbito, ayudando de este modo a 
varias adultas mayores que viven 
con este padecimiento a identificar 
sus formas de sentir ante su enfer-
medad dejando a un lado esa parte 
reprimida y de preocupación que ha-
yan tenido en su pasado.

A partir de lo anteriormente mencio-
nado se realizó el siguiente propó-
sito de investigación: describir las 
cogniciones y afectos relativos a la 
conducta de la promoción de la sa-
lud en mujeres adultas mayores con 
diabetes tipo 2.



PÁGINA 35

El diseño del estudio fue cualitativo de tipo descriptivo; 
se eligió la metodología cualitativa porque su utilidad 
permite aprender sobre las experiencias y perspectivas 
de los participantes, así como explorar sentimientos, ne-
cesidades, expectativa hacia un fenómeno.

Por tal efecto, fue realizado en una zona suburbana 
de Mérida, Yucatán, México, este estuvo integrada por 
ocho mujeres mayores de 60 años, determinada por la 
saturación de datos. Para ello se aplicó una entrevista 
semiestructurada, durante la cual podían compartir sus 
vivencias sin prejuicio alguno.

Posteriormente el análisis de la información se realizó 
de manera manual mediante cuatro pasos: 1. lectura de 
las entrevistas y elaboración de categorías de análisis, 2. 
elaboración de matrices para organizar la información, 
3. análisis y relación de la información con la categoría 
elaborada y 4. descripción, discusión y contraste de los 
resultados9.

Para brindar un rigor metodológico se siguieron las re-
comendaciones de Castillo y Colaboradores, en apego a 
la credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad. Por 

R E S U LTA D O S Y D I S C U C I Ó N
La población estudiada estuvo conformada por ocho 
adultas mayores entre los 60 a 77 años, todas padecen 
de diabetes de mínimo ocho años y son amas de casa, 
de igual forma refirieron que tienen familiares directos 
como hermanos, padres e hijos con diabetes. Poste-
riormente se procedió al análisis de las entrevistas, ob-
teniendo 6 categorías y 16 subcategorías (ver tabla 1), 
seguido de la descripción de las categorías con su dis-
cusión.

Tabla 1. Categorías identificadas del análisis cualitati-
vo. Fuente: análisis de entrevistas.

1. Dinámica familiar en la diabetes
Esta categoría fue referida por los participantes como el 
apoyo ofrecido por los familiares en el cuidado de su sa-
lud, siendo de dos tipos: el primero relaciones positiva, 
la cual hace referencia al cómo ayudan en su alimenta-
ción, el apoyo emocional otorgado de forma presencial 
o por llamada telefónica, el buen trato o el estar atento 
constantemente de ellas en relación a su enfermedad; 
y el segundo relaciones negativas, desde tratarlos con 

M E TO D O LO G Í A
otra parte, la triangulación utilizada en este estudio son 
el de datos, investigador y espacial. El primero se reali-
zó mediante la revisión de la interpretaciones de los re-
sultados con algunos participantes, la triangulación del 
investigador fue mediante el análisis el discurso desde 
diversos puntos de vista de los investigadores, con el ob-
jetivo de atribuir un verdadero significado al fenómeno; 
y la triangulación espacial, se realizó mediante la valida-
ción de los resultados con la participante para observar 
si la percepción varió de acuerdo a cada participante10.

Los aspectos éticos de la investigación fueron con-
gruentes con lo establecido en los códigos de Núrem-
berg y la Norma Oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, 
que establece los criterios para la ejecución de proyec-
tos de investigación en seres humanos. De la misma 
manera se observó lo señalado en la Ley General de 
Salud título quinto, capítulo único, así como lo estable-
cido en la declaración de Helsinki en los aspectos de la 
atención que tienen relación con la investigación. Para 
proteger la privacidad y confidencialidad de los parti-
cipantes, a los datos se asignaron nombres clave, así 
como se utilizó consentimiento informado antes de las 
entrevistas11–14.

indiferencia, regaños, falta de apoyo emocional hasta la 
falta de entendimiento de su enfermedad.

AM1: “Se preocupan por mí, hay apoyo de mis 
hijos…pero no en mi dieta”.
AM8: “…Con indiferencia en ocasiones, me 
hacen llorar, solo me llaman por teléfono y 
pocas veces me visitan, siento que no me to-
man en cuenta”.
AM6: “…mis hijos hacían que me cuida de 
bien y siento que lo que como está bien”.

Esto se relaciona con el concepto influencia personal, el 
cual menciona que las personas valoran el crecimiento 
en las direcciones observadas como positivas y el in-
tento de conseguir un equilibrio personalmente acepta-
ble entre el cambio y la estabilidad, viéndose afectadas 
por factores de la participante como, en este caso puede 
ser la familia. De igual manera el afecto positivo hacia 
la conducta y a una eficacia de uno mismo más percibi-
da puede llevar a un aumento del afecto positivo hacia 
una conducta saludable, viéndose relacionada de alguna 
manera con la teoría. De este modo es más probable que 
las personas se comprometan a adoptar conductas de 
promoción de la salud cuando las personas importantes 
o más importantes de la familia modelan su conducta, 
esperando a que este se reproduzca para el bien de la 
misma7.

En cuanto a los resultados obtenidos a las personas les 
incomoda la indiferencia de sus familiares, siendo un 
factor primordial para su motivación de alcanzar sus 
metas, por ello se considera indispensable la familia 
como el pilar principal y la red de apoyo primaria en el 
cuidado de los adultos mayores con diabetes7.
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2. Autocuidado en la diabetes
Es la forma de cómo se cuida la persona, tomando en 
cuenta tres aspectos importantes para ellos, como es la 
alimentación, la actividad física y la adherencia al trata-
miento, asociándolo a un buen control en sus niveles de 
glucosa.

AM4: “Trato de cuidarme lo mejor posible 
para seguir mi dieta, tanto de lo que hasta 
como con mi familia”.
AM3: “Voy dos veces por semana a zumba, no 
por bajar de peso, si no por salud”.
AM8: “Sé que los tengo que tomar [los medi-
camentos] y los tomo”.

Las personas tienen la capacidad de poseer una au-
toconciencia reflexiva, incluida la valoración de sus 
propias competencias; también  las personas pueden 
modificar los conocimientos, el afecto y los entornos 
interpersonales y físicos para crear incentivos para las 
acciones de salud7. Aquí todas las personas concuerdan 
con cuidados enfocados a la alimentación, actividad fí-
sica y tratamiento, y los comentarios son positivos ya 
que mantienen una responsabilidad en esos ámbitos, 
debido a la reflexión que realizan las adultas mayores15.  

3. Barreras percibidas en el cuidado
Son aquellas limitaciones externas e internas que no 
permiten llegar a sus metas de control, los cuales, sien-
ten que afectan de forma importante en su autocuidado, 
refiriendo a aquellas limitaciones los aspectos económi-
cos, la falta de conocimiento sobre su enfermedad y de 
adherencia al tratamiento, las barreras familiares y per-
sonas a su alrededor en su núcleo social.

AM1: “No he podido cumplir en la dieta suge-
rida por falta de recursos económicos”.
AM5: “…a veces se me olvida tomar las medi-
cinas a su hora”.
AM7 “Me limito un poco [en mi cuidado], ya 
que cuido de mi esposo y él no puede valerse 
por sí mismo y yo necesito apoyarlo”.

Dicho lo anterior, podemos decir que las personas inte-
ractúan con el entorno teniendo en cuenta toda su com-
plejidad biopsicosocial, transformando progresivamente 
el entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo. 
De igual forma la percepción de barreras para la acción 
pueden obligar a adquirir el compromiso, la mediación 
de la conducta y la conducta real, habiendo una reflexión 
para la búsqueda de soluciones en bienestar de su sa-
lud7.

De igual manera, en un estudio donde se incluyeron mu-
jeres con DT2, describieron la falta de entendimiento 
sobre que era un plan dietético, la falta de un cuidado 
individualizado, recursos económicos limitados, la ines-
pecificidad de las sesiones educativas de grupo al estar 
muy estandarizadas y la falta de coordinación entre los 
diferentes ámbitos asistenciales15. 

Esto comparado con nuestro estudio resalta el factor 
económico, el olvido de la ingesta de medicamentos y el 

apoyo de los familiares. 

4. Facilitadores personales para el cuidado.
Son factores internos que modifican sus conductas de 
autocuidado de la diabetes, habiendo una descripción 
de las cualidades de su persona tanto positivas como 
negativas, así como las prioridades que tiene sobre su 
plan de vida a futuro, habiendo prioridades principales 
en su mayoría sobre el bienestar del ambiente familiar y 
por último el bienestar de sí mismo y de su enfermedad.

AM1: “Al ser participante y positiva, me per-
mite aceptar y sobrellevar mi enfermedad 
sin enfermarme y olvidar mis problemas”.
AM3: “Me siento bien, quiero mucho a mis 
hijos, nietos, me considero una persona ami-
gable y feliz, aunque a veces tenga algún 
problema”. 

En relación con lo anterior, la reconfiguración iniciada 
por uno mismo de las pautas interactivas de la perso-
na-entorno es esencial para el cambio de conducta, lo 
cual las influencias personales en el entorno pueden au-
mentar o disminuir el compromiso o la participación en 
la conducta promotora de salud 7.

Por otro lado, en un estudio refirieron que el mantener 
una actitud positiva ante la enfermedad, la disponibili-
dad de recursos necesarios para poder gestionar su pa-
tología, el mantenimiento de una rutina en el horario en 
relación a la ingesta de la medicación y la asistencia a 
grupos educativos, fueron considerados los principales 
facilitadores para llevar a cabo un adecuado automane-
jo16. 

5. Afrontamiento de la enfermedad 
Son las formas enfrentar desde otros aspectos no medi-
cinales el mantenimiento de su enfermedad y problemas 
familiares, habiendo el apoyo espiritual y emocional en 
este grupo de adultas mayores.

AM2: “Tengo mucha fe en dios, dios es el que 
me cuida y acompaña siempre”.
AM6: “Me siento sin ganas de seguir, pero 
después siento que la vida es hermosa”.
6. Sentimientos ante la enfermedad
Es la forma subjetiva de sentirse previo al 
diagnóstico de la diabetes y posterior a la 
misma.
AM 3: “Triste y preocupada por la información 
[de las complicaciones]”.
AM 5 “Tranquila, alegre y responsable con mi 
tratamiento”.

Con respecto a las dos categorías anteriores se observa 
influencias situacionales y percepción de autoeficacia, 
en donde expresan su forma de sentir, y así como la per-
cepción de los beneficios de la acción, representados en 
el modo de afrontamiento de su enfermedad.

Uno de los aspectos que resalta el modelo propuesto es 
que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar 
el bienestar y el potencial humano, ya que las personas 
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adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia sa-
lud en interacción con el entorno; enfatizando el nexo 
entre características personales y experiencias, conoci-
mientos, creencias y aspectos situacionales vinculados 
con los comportamientos o conductas de salud que se 
pretenden lograr7. 

En la figura 1 se observa la identificación de las catego-
rías con respecto a la teoría de Nola Pender, pudiéndose 
ver la aplicabilidad de la teoría a la investigación.

Figura 1. Aplicabilidad de la Teoría de Nola Pender a las 
categorías
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C O N C LU S I O N E S
En este estudio se rectifica el abordaje de las conductas de salud motivadas ante el deseo de mejorar sus hábitos 
de vida y aumentar la calidad de vida tanto física como emocional; de igual forma se observa que el Modelo de Pro-
moción de la Salud es aplicable en la identificación de barreras y motivadores para el mejoramiento de conductas de 
riesgo en adultas mayores con enfermedades crónicas degenerativas.

Al tomar en cuenta las características y experiencias individuales de las adultas mayores, permite el desarrollo cog-
nitivo que demuestra los beneficios del autocuidado de la persona, ya que al empoderarse de su enfermedad podrá 
enfrentar las barreras percibidas obteniendo un resultado de conducta positivo siendo una promotora de la salud17.

Se puede deducir, mediante el análisis de las seis categorías presentadas, que el grupo muestral identifica aquellas 
que se consideran barreras, como lo es la economía, el autocuidado y el apoyo familiar, demostrando mayor interés 
de mejorar en la dinámica familiar; así mismo el Modelo de Promoción de la Salud logró explicar y describir las ba-
rreras que afectan a las conductas de salud, es por ello que al ser aplicado mediante el cuidado enfermero permitirá 
desarrollar intervenciones que logren un alcance hacia los estilo de vida saludable17.
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Abstrac
Introduction. The knee osteoarthritis (OA) or Gonarthrosis, is a degenerative and 
progressive disease of the articular cartilage, is present frequently in people of 
middle age and older, predominantly in women, in which mechanical as well as 
biological causes produced imbalance of joint components. The ankle deviations 
or deformities, are deviations of mechanical axis in medial or lateral direction, 
these deviations are denominated genu varus and genu valgus, sometimes 
associated with osteoarthritis. Problematic. The problematic as the research 
question, they were developed based on the curiosity to know why patients with 
an established diagnosis of OA, from the basic rehabilitation unit (UBR), from the 
municipality of Baca, Yucatán, presented a significant deviation of the knee angle. 
As well as, the absence of information on the problem in Mexico. Objetive. The 
research sought to demonstrate the relation of ankle deviations, in patients aged 
between 50-85 years with diagnosis of gonarthrosis in the UBR of Baca. Method. 
It was a quantitative-correlational study with a non-experimental transectional 
correlational-causal design. Standard instruments already validated by other 
authors were applied. The voluntary participation of 12 patients was used, due 
to the maximum number of patients, 49 patients, who were attended in the UBR 
of Baca.

Keywords: : Osteoarthritis, Ankle deviations, Genu valgus, Genu varus.

Relación de las desviaciones angulares de rodil-
la y la osteoartrosis de rodilla

Jesús Estrada Alfaro*
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I NT R O D U C C I Ó N

La osteoartrosis (OA) de rodilla o Gonartrosis, es una 
enfermedad degenerativa y progresiva del cartílago 

articular, presente frecuentemente en personas de me-
diana edad en adelante, con predominio en mujeres, de 
causa multifactorial. En el cual por causas mecánicas 
como biológicas producirán desequilibrio de los compo-
nentes articulares. Este desequilibrio de los componen-
tes articulares se define como desgaste del cartílago, 
cambios óseos de la articulación, deterioro de los ten-
dones y ligamentos (1-6). En México su prevalencia es 
del 10.5%, siendo en mujeres de un 11.7% y en hombres 
de un 8.7%, en el estado de Yucatán su prevalencia es del 
6.7% de la población (7).

La sintomatología general de este padecimiento es pre-
sencia de dolor al realizar actividades prolongadas, rigi-
dez matutina, aumento de volumen articular, limitación 
de movimiento de actividades de la vida diaria, crepita-
ciones, atrofia muscular e inestabilidad articular (8-9). 
Las factores de riesgo de este padecimiento se dividen 
en dos clases; Factores generales, que a su vez se sub-
dividen en dos: Factores de riego no modificables (Sexo, 
edad, raza y factores genéticos) y Factores de riesgo 
modificables (Obesidad, enfermedades sistémicas, fac-
tores hormonales, debilidad muscular principalmente 
del cuádriceps, factores nutricionales y densidad mi-
neral ósea), y los factores locales igual se subdividen 
en dos: Anomalías articulares previas (Traumatismos y 
fracturas, malformaciones o displasia, defectos de ali-
neación, inestabilidad y laxitud, meniscopatías y artro-
patías neuropáticas) y sobrecarga articular (Actividades 
laborales y deportivas) (5, 10).

Las desviaciones o deformidades angulares, son des-
viaciones del eje mecánico en dirección medial y lateral, 
estas desviaciones las denominamos genu varo y genu 
valgo, a veces asociadas con la osteoartrosis (11). Las 
deviaciones angulares en genu valgo están caracteriza-
das por ser una inclinación interna de los muslos, dando 
como forma una “X”, y el genu varo a diferencia es la in-
clinación externa de los muslos, dando como forma una 
“O” (12-14).

El diagnostico se da en base al historial clínico del pa-
ciente, sin embargo, se emplea el uso de pruebas de la-
boratorio, para corroborar el estado en el que se encuen-
tra la articulación. La más emplea es la Radiografía (Rx) 
anteroposterior, lateral y axial de rodilla, a pesar de ello, 
es difícil determinar el grado de afección de la patología, 
por lo cual se emplea la Resonancia Magnética Nuclear 
(RMN) y la Tomografía Computarizada (TC) que permi-
ten examinar con más precisión la presencia de cuerpos 
libres y ver el estado del hueso subcondral. Otro tipo de 
estudio es la artroscopia, la cual, es invasiva y permite 
determinar el estado de los tejidos blandos (3,6,15-16).

La clasificación de divide en etiológica y radiológica 
(Tabla 1). La clasificación etiológica se divide en 2 tipos 
de causas primarias y secundarias, la artrosis prima-
ria 3 tipos etiológicos: artrosis tipo I, de causa genéti-
ca (predisposición familiar), tipo II, dependiente de las 
hormonas o posmenopáusica (déficit estrogénico) y tipo 
III, relacionada con la edad (envejecimiento), la artrosis 
secundaria se encuentran 3 tipos de causas: postquirúr-
gicas, posinfecciosas y postraumáticas (2,5,9,15).

La investigación buscó demostrar la relación de las des-
viaciones angulares, en pacientes con edades entre 50- 
85 años con diagnóstico de osteoartrosis de rodilla en la 
unidad básica de rehabilitación (UBR) de Baca, Yucatán, 
México. Se aplicaron instrumentos estandarizados ya 
validados por otros autores. Se trató de un estudio, para 

la obtención de título de la Licenciatura de Fisioterapia 
en la Universidad Vizcaya de las Américas, campus Mé-
rida, con el fin de dar a conocer la posible relación de las 
desviaciones angulares en pacientes, adultos y adultos 
mayores, con diagnostico establecido tomando como 
población muestra a los pacientes de la UBR de Baca.

Tabla 1
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El municipio de Baca, en el estado de Yucatán, cuenta 
con un número de 5,811 habitantes (17), la cual posee 
una UBR, esta proporciona servicios de rehabilitación y 
fisioterapia a los habitantes del municipio y municipios 
aledaños. La UBR está regida por las instituciones del 
DIF y CREE en la capital de Mérida en el estado de Yu-
catán.

El objetivo general de la investigación fue demostrar la 
relación de las desviaciones angulares, en pacientes con 
edades entre 50- 85 años con diagnóstico establecido 
de OA de rodilla, en la UBR de Baca, Yucatán, México.

CONSTRUCCIÓN DE LA PROBLEMÁTICA 
Después de brindar servicio de fisioterapia en la UBR de 
Baca durante un año, y observar los diferentes casos 
clínicos que se daban en dicho lugar, entre estos casos 
clínicos se observaron pacientes con: parálisis cerebral, 
parálisis facial, fracturas, dedo en gatillo, síndrome de 
túnel carpiano, lesión del plexo braquial, osteoartrosis 
de cadera y rodilla, amputaciones, esguinces y fascitis 
plantar. Sin embargo, se prestó mayor atención a los pa-
cientes con diagnóstico de OA de rodilla, debido a que 
parte de esta población presentaba una desviación de 
ligera a muy notable.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
¿Cuál es la relación de las deviaciones angulares en pa-
cientes adultos y adultos mayores con diagnóstico de 
osteoartrosis de rodilla en la UBR de Baca, Yucatán?, 
¿Qué desviación angular, genu valgo y genu varo, preva-
lece más en pacientes con diagnóstico de osteoartrosis 
de rodilla?, ¿Qué otros factores de riesgo influyen en las 
deviaciones angulares de pacientes con diagnóstico de 
osteoartrosis?

OBJETIVO GENERAL 
Demostrar la relación de desviaciones angulares, en pa-
cientes con edades entre 50- 85 años con diagnóstico 
de osteoartrosis de rodilla en la UBR de Baca, Yucatán.
Objetivos específicos

•Identificar la prevalencia de las desviaciones angulares, 
genu valgo/varo, en pacientes con diagnóstico de os-
teoartrosis, unilateral: derecha e izquierda y bilateral

•Relacionar las desviaciones angulares de rodilla, genu 
valgo/varo, con el aumento de IMC, sobrepeso y obesi-
dad.

•Determinar la relación entre la edad del paciente y el 
grado de osteoartritis de rodilla.

•Mostrar la relación de las deformidades angulares de 
rodilla, genu valgo/varo, en pacientes con osteoartritis 
de rodilla mediante el grado de esta.

•Comparar la prevalencia entre pacientes femeninos y 
masculinos con OA de rodilla.

•Detallar la influencia de las actividades laborales y las 
lesiones postraumáticas, sufridas en la rodilla, con las 
desviaciones angulares y la OA de rodilla.

RELACIÓN DE LAS DESVIACIONES ANGULARES DE 
RODILLA Y LA OSTEOARTROSIS DE RODILLA
La literatura señala que las desviaciones angulares, 
genu valgo y varo, se dan principalmente por desbalan-
ces articulares en los componentes de la articulación de 
la rodilla. Las personas con OA de rodilla presentan ines-
tabilidad articular, por la inestabilidad de los ligamentos: 
cruzado anterior, colaterales lateral y medial. Durante la 
marcha y de manera postural en una desviación angular 
de rodilla, se ejerce presión de manera desequilibrada, 
mayormente en el compartimento medial, lo que produ-
ce un desgaste articular, sin embargo, puede pasar en el 
compartimento lateral (18-20,22). Aunque hay autores 
que señalan que la OA de rodilla es de tipo secundaria 
por postraumatismos (2), otros indican que la OA de ro-
dilla genera las desviaciones de rodilla (21). Sin embar-
go, siendo ambas teorías probables, debemos recortar 
que la OA de rodilla es un padecimiento multifactorial.

METODOLOGÍA
Se trató de un estudio que usó paradigma cuantitativo 
mediante un tipo de estudio correlacional con diseño 
no experimental correlacional-causal. Los instrumentos 
utilizados para determinar las variables fueron; la escala 
de Kellgren y Lawrence, 1952 (Tabla 1) la cual ya viene 
integrada en el diagnostico de los pacientes por parte del 
IMSS, el ángulo del eje anatómico (Fémur-Tibia-Ankle, 
FTA) y la distancia Intramaleolar (DIM) e intracondilea 
femoral (DICF) (Tabla 2).

Tabla 2
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