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La hospitalización es un entorno 
desconocido y poco acogedor para 
infantes, adolescentes y familias, en 
muchas ocasiones deben adaptarse 
a condiciones diferentes, casi siem-

pre difíciles1. En este proceso se cambian 
las rutinas de vida, lo que puede influir en el 
enfrentamiento a la enfermedad2. Ante este 
entorno, la enfermera debe buscar artificios 
para cuidar con arte, capacidad empática y 
creatividad; con ello la necesidad de brin-
dar cuidados humanizados.

La humanización del cuidado está dentro 
de las tendencias actuales de las ciencias 
de la Enfermería y al respecto se valoran di-
ferentes perspectivas. Una de ellas es el uso 
de tecnologías que contribuyan a este obje-
tivo, como el caso del “Juguete Terapéutico” 
(JT). Su empleo ha sido estudiado en varios 
servicios: pediatría, ortopedia, oncología, 
cirugía, cuidados intensivos, entre otros. La 
enfermería, en su condición de profesional 
más cercano a los pacientes y con estancias 
prolongadas a su lado, es una de las que ha 

incursionado con buenos resultados. 

Es por ello que el JT se reconoce como una 
tecnología de cuidado para mejorar la ca-
lidad en la atención1. El empleo del mismo 
contribuye a promover el bienestar infantil, 
responde a la perspectiva de la atención 
centrada en el niño y respeta el derecho de 
jugar aun durante la hospitalización. Es fac-
tible en las edades desde la infancia hasta 
la adolescencia y puede ser realizado por 
profesionales de diversas áreas.

La aplicación del JT implica juegos estruc-
turados, organizados por la enfermera para 
lograr un determinado objetivo en la plani-
ficación del cuidado donde se involucra al 
paciente y su familia. Para la realización de 
las sesiones se indican diversos materiales: 
juguetes, muñecos, marionetas y recursos 
gráficos para el arte, estos últimos posibili-
tan la expresión mediante el dibujo1,3. Así, el 
dibujo como intermediario del arte, puede 
ser uno de los caminos elegidos desde la 
tecnología del cuidado hasta los juguetes 
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terapéuticos, para dar voz a los niños y es-
cuchar sus perspectivas.

El juguete terapéutico tiene tres modalida-
des que pueden ser aplicadas durante la 
hospitalización: dramático, instruccional y 
capacitador de funciones fisiológicas. Una 
sesión que se inicia con una modalidad pue-
de acabar transformándose en otra durante 
el juego, los juguetes no son terapéuticos, 
sino el juego; y la conducción de este es lo 
terapéutico1, con ello se debe permitir total 
libertad de expresión. 

Las modalidades de JT se han descrito de 
manera general por el objetivo que persi-
guen, tal es el caso del “Dramático”, el cual 
permite que se descarguen las emociones, 
dominen la situación, revelen sus necesida-
des, exploren los límites, reconocerse mejor, 
cuestionar y reflexionar sobre la realidad. 
Con el “Instruccional” se pretende prepa-
rarlos para los procedimientos, así disminuir 
la incertidumbre y temores. En el caso del 
“Capacitador de Funciones Fisiológicas” 
la idea es potencializar las funciones orgá-
nicas y enseñarlos de manera lúdica a las 
funciones diarias.

Se describen estudios en los cuales se 
demuestra que el uso del JT y sus moda-
lidades para la preparación psicológica 
como herramientas en colaboración con el 
equipo de profesionales y la familia, facilita 
el afrontamiento y el ajuste en ocasiones y 
circunstancias que, de otro modo, podrían 
resultar abrumadoras para los pacientes y 
familias. Un ejemplo de ello son las dinámi-
cas de juguete instructivo, utilizadas para la 
preparación psicológica de procedimien-
tos invasivos. En ellas el paciente realiza el 
procedimiento con un muñeco antes de 

que sea aplicado a él, con ello disminuye la 
ansiedad y el miedo3,4.

También se ha comprobado que durante 
la hospitalización el JT minimiza los efectos 
negativos de la misma y ofrece bienestar a 
los niños; las ventajas descritas se relacio-
nan con el fortalecimiento de la relación 
del infante con los profesionales de enfer-
mería2,3. Uno de los argumentos puede ser 
que, por su área de acción con el cuidado, 
los conocimientos y sensibilidad al respec-
to, consiguen ser los más capacitados para 
identificar los sentimientos y las causas de 
estrés alrededor de la terapéutica que re-
ciben sus pacientes. Lo cual explicaría que 
las enfermeras se encuentren entre uno de 
los profesionales que más ha desarrollado 
estudios sobre JT.

En este sentido, según los estudios de varios 
países, dentro de ellos Brasil, al estructurar 
el JT como parte del modelo asistencial, se 
promueve el cuidado de enfermería con 
una asistencia específica, sistematizadora, 
la cual une cientificidad y práctica5. Con el 
empleo de esta tecnología en los servicios 
y su aprobación en la práctica cotidiana los 
modelos de atención pediátrica pueden 
ofrecer un cuidado más personalizado y 
con ello incentivar su humanización.

Existen múltiples ventajas sobre el uso del 
JT. Se reconoce el fortalecimiento de la re-
lación con los profesionales de enfermería, 
pues se brinda un cuidado diferenciado y 
específico, ello permite que el profesional 
planifique, ejecute las acciones necesarias 
y evalúe si tales necesidades han sido satis-
fechas5. Estos profesionales asumen un rol 
de gestión, formación y promoción en un 
ambiente lúdico, con acciones integradas 

Juguete terapéutico para la humanización del cuidado infantil
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entre jugar y cuidar, en el cuidado infantil. 
Facilita el establecimiento de un vínculo de 
confianza con la enfermera, quien juega un 
rol fundamental en la triada pediátrica, pues 
proporciona de manera efectiva un cuidado 
holístico e integral, permite la aproximación 
al mundo infantil, suaviza los impactos gene-
rados en el entorno hospitalario resultantes 
de la hospitalización. Por lo que su empleo 
como mediador para la humanización del 
cuidado es fundamental4,5. 

Desde otra perspectiva, la aplicación del JT 
se percibe como un medio de comunica-
ción para obtener la voz de infantes y ado-
lescentes, dado que les permite expresar 
sus demandas de cuidados. Estas pueden 
estar encaminadas a transformar el entor-
no, solicitar que se les facilite un ambiente 
adecuado a sus edades, pedir espacios para 
interactuar y mejorar su salud emocional3,4,5. 
Se sienten libres de crear y expresar sus ne-
cesidades, hacer del contexto hospitalario 
un lugar más humanizado.

Desde la perspectiva participativa, permite 
colaboración espontánea, expresar sus 
emociones y sentimientos, por lo que pasa-
rán de ser sujetos pasivos a sujetos activos 
en el cuidado. Con ello, se estimula el po-
tencial y la creatividad, exploran el mundo 
que les rodea, lo comprenden y se relacio-
nan con él, les posibilita entender y hablar 
de sus experiencias durante el proceso de 
hospitalización y afrontar los efectos nega-
tivos de la misma de una mejor manera1,2,3.
 
Desde el punto de vista de esta autora, y de 
acuerdo con los estudios realizados sobre 
el tema, se puede reconocer al Juguete 
Terapéutico como una alternativa para la 
asistencia humanizada. Su aplicación es una 
excelente elección para mejorar la calidad 

de la atención en los servicios de pediatría. 
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Resumen 

Introducción: La resistencia a antibióticos 
es un problema de salud a nivel mundial, 
ocasionado principalmente por las bacte-
rias denominadas ESKAPE, las cuales, en 
México son tratadas de acuerdo al Cuadro 
Básico de Medicamentos que establece la 
secretaria de salud, sin embargo, su eficacia 
no siempre es la mejor, ya que hay reportes 
previos que muestran la resistencia genera-
da por estas bacterias a los antibióticos, por 
ello, este trabajo se enfocó en determinar 
cuáles son los principales géneros bacte-
rianos que se encuentran en muestras de 
pacientes de Teotitlán de Flores Magón, 

Oaxaca, así como la resistencia bacteriana 
que poseen.

Objetivo: Identificar el nivel de resistencia 
antimicrobiana de las bacterias más comu-
nes, encontradas en muestras de pacientes 
del municipio Teotitlán de Flores Magón, 
Oaxaca.

Metodología: Se analizaron 86 muestras de 
pacientes que acudieron a un laboratorio 
privado entre julio y diciembre de 2021; las 
muestras obtenidas consistieron, predomi-
nantemente, en exudados faríngeos, urocul-
tivos y coprocultivos: en cada caso, fueron 
sembradas de acuerdo con sus respectivos 

1 Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, 
Puebla, México.

 
2 Instituto de Farmacobiología, Universidad de 

la Cañada, Oaxaca, México.
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tipos de muestra, con los protocolos es-
tablecidos y en todos los casos se utilizó 
el método Kirby-Bauer para determinar la 
resistencia antimicrobiana.

Resultados: Los datos muestran que el es-
tudio más solicitado fue el urocultivo, con 
un 53.6% del total de muestras procesadas. 
Asimismo, la bacteria más aislada en las 
muestras fue Klebsiella pneumoniae, segui-
da de Staphylococcus aureus; se evidencia 
que el antibiótico que presentó mayor re-
sistencia fue la ampicilina, cuya resistencia 
alcanzó casi el 100%, independientemente 
de la bacteria aislada y muestra de la que se 
obtuvo. En el caso contrario, la amikacina, 
junto con la nitrofurantoína son los antibió-
ticos que presentan mayor inhibición bac-
teriana, independientemente de la bacteria 
y muestra de estudio. 

Discusión y conclusiones: La resistencia 
antimicrobiana es un problema de salud 
pública que debe atenderse. Nuestros re-
sultados muestran que algunos de los anti-
bióticos más usados en el cuadro básico de 
medicamentos, propuesto por el Consejo 
de Salubridad General (CSG), presentan 
poca efectividad contra un número impor-
tante de bacterias. Entre ellas: la ampicilina, 
cefotaxima, cefalotina y la ciprofloxacina. 

Palabras clave: Bacteria, sensibilidad, anti-
biótico. 

Abstract

Introduction: The antibiotic resistance is 
a global health problem caused by the ES-
KAPE bacteria, which in México are treated 
according to the Basic Schedule of Drugs 
established by the Secretary of Health. 
However, their effectiveness is not always 

the best as previous reports have shown 
the resistance to antibiotics generated by 
these bacteria. Therefore, this work focused 
on determining what the main bacterial 
genera are in samples from patients from 
Teotitlán de Flores Magón, Oaxaca, as well 
as the bacterial resistance.

Objective:  To identify the level of antimi-
crobial resistance of the most common 
bacteria found in patients’ samples from 
the municipality Teotitlán de Flores Magón, 
Oaxaca. 

Method: 86 patient samples were analyzed. 
They went to a private laboratory between 
July and December 2021. The samples were 
mostly pharyngeal exudates, urine cultures, 
and stool cultures, in each case they were 
seeded according to the type of sample 
in question, following the established pro-
tocols and in all the cases the Kirby-Bauer 
method was used to determine antimicro-
bial susceptibility. 

Results: Data show the most requested 
study was urine culture with 53.6% of the 
total samples. Likewise, the most isolated 
bacterium in the samples was Klebsiella 
pneumoniae, followed by Staphylococcus 
aureus. It is evident that the antibiotic with 
the highest resistance was ampicillin, reach-
ing almost 100%, regardless of the isolated 
bacterium and the sample it was obtained 
from. Otherwise, the amikacin together with 
nitrofurantoin are the antibiotics that show 
the greatest bacterial inhibition, regardless 
of the bacterium and the study sample. 

Dissemination and conclusions: Antimicro-
bial resistance is a public health problem 
that must be addressed. Our results show 
that some of the most used antibiotics in 
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the Basic Schedule of Drugs proposed by 
the General Health Council of the Mexi-
can government, have little effectiveness 
against a significant number of bacteria. 
These antibiotics are ampicillin, cefotaxime, 
cephalothin and ciprofloxacin. 

Keywords: Bacteria, sensitivity, antibiotic.

Resumo

Introdução: A resistência aos antibióticos 
é um problema de saúde mundial, causado 
principalmente pelas bactérias chamadas 
ESKAPE, que, no México, são tratadas de 
acordo com a Tabela Básica de Medicamen-
tos estabelecida pelo Ministério da Saúde, 
no entanto, a sua eficácia nem sempre é a 
melhor, uma vez que existem relatos pré-
vios que mostram a resistência gerada por 
essas bactérias aos antibióticos.  Por con-
segunite, este trabalho concentrou-se em 
determinar quais são os principais géneros 
bacterianos encontrados nas amostras dos 
pacientes de Teotitlán de Flores Magón, em 
Oaxaca, bem como a resistência bacteriana 
que eles possuem.

Objetivo: Identificar o nível de resistência 
antimicrobiana das bactérias mais comuns 
encontradas nas amostras dos pacientes 
do município de Teotitlán de Flores Magón, 
em Oaxaca.

Metodologia: Foram analisadas 86 amostras 
dos pacientes que compareceram  numa 
clínica privada entre julho e dezembro de 
2021; as amostras obtidas consistiram, pre-
dominantemente, dos exsudados faríngeos, 
uroculturas e coproculturas: em cada caso, 
foram semeadas de acordo com os seus 
respetivos tipos de amostra, com os pro-
tocolos estabelecidos e em todos os casos 

foi utilizado o método de Kirby-Bauer para 
determinar a resistência antimicrobiana.

Resultados: Os dados mostram que o es-
tudo mais solicitado foi a urocultura, com 
53,6% do total de amostras processadas. Da 
mesma forma, a bactéria mais isolada nas 
amostras foi a Klebsiella pneumoniae, segui-
da pela Staphylococcus aureus; É evidente 
que o antibiótico que apresentou maior 
resistência foi à ampicilina, cuja resistência 
atingiu quase o 100%, independentemente 
da bactéria isolada e da amostra da qual foi 
obtida. No caso oposto, a amicacina, junto 
com a nitrofurantoína, são os antibióticos 
que apresentam maior inibição bacteria-
na, independentemente da bactéria e da 
amostra estudada. 

Discussão e conclusão: A resistência an-
timicrobiana é um problema de saúde 
pública que tem de ser resolvido. Os nos-
sos resultados mostram que alguns dos 
antibióticos mais usados na lista básica de 
medicamentos, proposta pelo Conselho 
Geral de Saúde (CSG), são ineficazes contra 
um número significativo de bactérias. Entre 
eles: ampicilina, cefotaxima, cefalotina e 
ciprofloxacina. 

Palavras-chave: Bactérias, sensibilidade, 
antibiótico.

Introducción 

La resistencia antimicrobiana es un proble-
ma de salud mundial. La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) estima que para el 
2050 habrá 10 millones de muertes debido 
a la farmacorresistencia. En la actualidad, 
las infecciones más graves que amenazan 
la vida de los seres humanos, y que poseen 
mecanismos de resistencia evolucionados, 
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son causadas por un grupo de bacterias 
resistentes a los antibióticos, denominado 
ESKAPE. El nombre surge por las iniciales de 
los nombres científicos de seis bacterias: 
Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobac-
ter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y 
Enterobacter cloacae1.

Es por ello que, desde el 2017, la OMS desa-
rrolló la herramienta AWaRe (Access, Watch, 
Reserve) para frenar el aumento de la resis-
tencia antimicrobiana, pues para ese año se 
estimaba que el 50% del total de antibióti-
cos usados a nivel mundial se utilizaban de 
forma inadecuada, ya fuese por error en el 
diagnóstico o por un tratamiento inadecua-
do2.

En este sentido, y en búsqueda de trata-
mientos adecuados para las enfermedades 
infecciosas, México cuenta con el Cuadro 
Básico de Medicamentos3, así como con el 
Cuadro Básico y Catálogo de Insumos del 
Sector Salud, documentos que agrupan y 
codifican los medicamentos (entre otros 
insumos) empleados por las instituciones 
públicas del Sistema Nacional de Salud; am-
bos tienen como objetivo la optimización 
de los recursos públicos destinados a la 
atención de los problemas de salud del país, 
así como la seguridad, eficacia terapéutica 
y eficiencia de los insumos analizados4.

Sin embargo, aún con estas medidas, varios 
estudios publicados en México han demos-
trado que ESKAPE se encuentra presente 
en los cultivos de muestras clínicas. Por 
ejemplo: el aislamiento de A. baumannii y P. 
aeruginosa en la unidad de cuidados inten-
sivos en un hospital de Monterrey5 o el aisla-
miento de K. pnuemoniae y P. aeruginosa en 
33 mil hemocultivos en el Instituto Nacional 

de Cardiología6; en 2019, un estudio hecho 
en conjunto por veinte estados de la Repú-
blica Mexicana encontró que las principales 
bacterias multirresistentes pertenecían al 
grupo de Gram-negativas como A. bauman-
nii, P. aeruginosa y K. pneumoniae7.

De acuerdo con lo anterior, este estudio te-
nía como objetivos: la identificación de los 
géneros bacterianos más comunes, presen-
tes en pacientes del municipio de Teotitlán 
de Flores Magón, Oaxaca; encontrar el por-
centaje de resistencia que presentan estos 
géneros, así como descubrir cuáles son los 
antibióticos con menor sensibilidad. 

Metodología 

Este estudio fue descriptivo, retrospectivo 
y transversal. Se trabajaron 86 muestras de 
pacientes, procedentes de un laboratorio 
particular en Teotitlán de Flores Magón, en-
tre julio y diciembre de 2021, con indicación 
de urocultivo, exudado faríngeo, coprocul-
tivo y estudios de secreción. 

Exclusión de muestras:

Los siguientes aspectos fueron contem-
plados para rechazar las muestras. Tanto 
en urocultivo como en coprocultivo, el uso 
de frascos sin esterilizar y que hayan trans-
currido más de tres horas desde la toma; 
para el exudado faríngeo, haber consumido 
alimentos previos a la toma o haber realiza-
do aseo bucal; y para las secreciones, haber 
aseado previamente la zona de toma de 
muestra. Para este estudio no hubo exclu-
sión por rango de edad o sexo. 
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Aislamiento bacteriano 

Las muestras de urocultivo fueron sembra-
das en agar sangre (AS), agar CLED y agar 
McConkey. Se utilizó una asa calibrada esté-
ril de 10µL y las placas se incubaron a 37 ºC 
entre 18 a 24 horas (se permitió la incuba-
ción hasta las 48 horas en los casos de pre-
sentar cultivos negativos a las 14 horas). La 
identificación de las cepas se llevó a cabo 
mediante pruebas bioquímicas y caracte-
rísticas de las colonias. La susceptibilidad se 
determinó por el método de Kirby-Bauer. 

En el caso de los cultivos faríngeos, las mues-
tras fueron tomadas y almacenadas hasta 
su procesamiento en medio de transporte 
Stuart. Todos los cultivos se sembraron en 
AS y en agar sales y manitol, y fueron incu-
bados a 35 ºC entre 18 a 24 horas. Las colo-
nias con características correspondientes 
a Staphylococcus sp. fueron identificadas 
mediante el uso de pruebas bioquímicas y 
la susceptibilidad se determinó por el mé-
todo de Kirby-Bauer. 

En el caso de haber obtenido cepas suges-
tivas de Streptococcus sp., las muestras 
se sembraron en AS y en tubos de caldo 
Todd-Hewitt para su incubación a 37 ºC por 
24 horas. Para diferenciar S. pyogenes de 
otros beta-hemolíticos se usaron discos de 
bacitracina (0.4U) y la hidrólisis de L-pirro-
lidonil-beta-naftilamida (PYR). La suscep-
tibilidad se determinó por el método de 
Kirby-Bauer. 

Las muestras de coprocultivo se sembraron 
en diversos medios selectivos como: Mac-
Conkey, Salmonella-shigella, agar xilosa-li-
sina-desoxicolato y agar tiosulfato-citrato 
sales biliares (TCSB) una vez inoculados, 
se incubaron a 36 ºC durante 24 horas. La 

identificación de la cepa se realizó median-
te pruebas bioquímicas y por la morfología 
colonial. La susceptibilidad se determinó 
por el método de Kirby-Bauer. 

Determinación de la sensibilidad 
antimicrobiana 

La determinación de la susceptibilidad de 
las cepas aisladas de las muestras se rea-
lizó mediante el método de Kirby-Bauer, 
siguiendo las sugerencias del Clinical Labo-
ratory Standards Institute (CLSI). A partir de 
un cultivo fresco de la cepa, se realizó una 
suspensión, la cual se ajustó a la escala 0.5 
de Mc Farland, posteriormente fue inocula-
da en agar Mueller Hinton y se incubó a 35 
± 2 °C bajo condiciones aeróbicas entre 18 
a 24 h. De acuerdo con el tamaño del halo 
de inhibición, y a criterios definidos por el 
CLSI8, las cepas fueron catalogadas como 
sensibles o resistentes (en esta última cla-
sificación se incluyeron cepas definitiva-
mente resistentes, así como con resistencia 
intermedia). Éstos son los antimicrobianos 
incluidos en el estudio: en el grupo de 
inhibidores de la pared celular, ampicilina 
(10µg), cefotaxima (30µg), carbenicilina 
(100µg), cefalotina (30µg); del grupo de las 
quinolonas, norfloxacina (10µg), ciprofloxa-
cina (5µg), amikacina (30µg) y gentamicina 
(10µg); inhibidores del metabolismo de áci-
do fólico, trimetoprima con sulfametoxazol 
(25µg); la netilmicina (30µg) dentro de los 
aminoglucósidos, el cloranfenicol (30µg) 
en los inhibidores de la subunidad 50S y al 
nitrofurano, nitrofurantoína (300µg) inhibi-
dores del metabolismo de carbohidratos. 

Análisis estadístico 

Se realizó por medio del Software SPSS 
(versión 19.0), a través del cual se contabilizó 
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el total de estudios con crecimiento bacte-
riano. Este número fue considerado el 100%. 
De esta forma se obtuvo el porcentaje de 
cada valor. 

Las comparaciones entre los grupos se es-
timaron mediante la prueba de ANOVA y las 
diferencias se consideraron significativas 
cuando el cálculo P<0.05. 

Resultados 

Se trabajó con 86 (n=86) de las 90 muestras, 
pues 4 de ellas fueron descartadas al no 

presentar crecimiento bacteriano. Del total 
de muestras procesadas: el 69.8% corres-
pondió al sexo femenino, con 60 muestras; 
y el 30.2% al masculino, con 26 muestras. 

Del total de muestras, el 53.5% (n=46) co-
rrespondió a urocultivos, el 23.6% (n=28) a 
exudados faríngeos, el 11.6% (n=10) a copro-
cultivos y el 2.3% (n=2) a secreciones. Los 
microorganismos aislados corresponden a 
Klebsiella pneumoniae con un 22.3%, Can-
dida albicans con 20.7%, Staphylococcus 
aureus con 19% y a Escherichia coli con 14% 
(Gráfica n.º 1). 

Fue posible identificar en los cultivos reali-
zados que un 69.7% (n=60) presentaba un 
solo microorganismo causante de infección, 
mientras que en el 16.3% (n=14) se obtuvie-
ron dos microorganismos posibles agentes 

de enfermedad; y un 14% de cultivos (n=12) 
presentó crecimiento de tres microorganis-
mos patógenos posibles agentes causales 
de la infección (Gráfica n.º 2).
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Del total de los cultivos con crecimiento de 
más de un microorganismo: la combinación 
de Klebsiella pneumoniae con Candida 
albicans fue la que se presentó, en mayor 
cantidad, con un 7.8%; mientras que Sta-
phylococcus aureus y Candida albicans, 
con un 6.4% (Tabla n.º 1). Es importante 

resaltar que existen reportes previos que 
mencionan la coexistencia de la levadura 
con otros patógenos en el ser humano, 
como biopelículas polimicrobianas9-10 que 
protegen a los microorganismos de molé-
culas antimicrobianas, fuerzas de tracción e 
incluso del sistema inmunitario11.
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La Tabla n.º 2 muestra el porcentaje de re-
sistencia antimicrobiana de los principales 
microorganismos aislados. Así pues, los an-
tibióticos que presentan menor actividad 

son: ampicilina, carbenicilina, cefotaxima, 
trimetoprima con sulfametoxazol, seguido 
del ciprofloxacino tanto para Gram-positi-
vas como negativas. 

Estos resultados concuerdan con estudios 
previos12 que mencionan que la cepa de 
Klebsiella pneumoniae presenta mayor re-
sistencia a la ampicilina, las cefalosporinas 
y menor resistencia a la amikacina y nitrofu-
rantoína. De igual manera, se aprecia el mis-
mo fenómeno en los resultados del presen-
te estudio: resistencia del 88% a ampicilina, 
96% a cefotaxima, pero disminuye a 28% en 
el caso de amikacina y nitrofurantoína; así 
también en el caso de Escherichia coli, se 
aprecia una resistencia a ampicilina (93.3%), 
cefotaxima (73.3%), carbenicilina (93.30%) y 
cefalotina (60%) y menor resistencia a nitro-
furantoína (13.3%) y amikacina (6.7%). 

En el caso del Staphylococcus aureus, 
después de la ampicilina (que muestra un 
100% de cepas resistentes) presenta mayor 
resistencia a cefotaxima, ciprofloxacina y 
carbenicilina con un 89.5%, 68.4% y 63.2%, 
respectivamente. Sin embargo, la cefalo-
tina y amikacina presentan una resistencia 
bacteriana baja con un 5.3%, lo mismo que 
la nitrofurantoína con un 10.5%. 

La Tabla 3 muestra el porcentaje de resis-
tencia bacteriana agrupado en Gram-nega-
tivos y Gram-positivos. Se aprecia que, para 
ambos géneros bacterianos, la ampicilina 
es un antibiótico que presenta una resisten-
cia bacteriana superior al 95%. Al realizar el 
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análisis completo de las resistencias entre 
Gram-positivos y Gram-negativos, se nota 
que los antibióticos con menor sensibilidad 

bacteriana son los primeros antibióticos 
mostrados en la Tabla n.º 3. 

La Tabla n.º 4 muestra el porcentaje de 
resistencia bacteriana de acuerdo al sexo 
(en su mayoría, los antibióticos no muestran 
una diferencia significativa): para Kelbsiella 
pneumoniae los antibióticos carbenicilina, 
norfloxacina y trimetoprima con sulfame-
toxazol mostraron diferencias significativas, 
pues se presentó mayor resistencia en el 
sexo femenino; con Staphylocococcus 
aureus los antibióticos que presentaron 
diferencia significativa fueron norfloxacina 
(16.7% en el sexo femenino y 40% para el 
masculino), cloranfenicol (8.3% para el sexo 

femenino y un 20% de resistencia para el 
masculino), cefotaxima (100% de cepas 
resistentes en el sexo femenino, contra un 
60% para el sexo masculino); para Escheri-
chia coli se mostró que las cepas aisladas 
en el sexo femenino presentan una menor 
resistencia antimicrobiana con los antibióti-
cos gentamicina, netilmicina, ciprofloxacina 
y norfloxacina con un 20%, 0.0%, 20% y 0.0%, 
respectivamente. Sin embargo, con el sexo 
masculino la resistencia oscila entre 50% 
para netilmicina y hasta 75% para gentami-
cina, ciprofloxacina y norfloxacina.
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Conclusiones

En este estudio se corrobora la resisten-
cia antibacteriana que se presenta a nivel 
nacional desde hace más de 10 años. En el 
municipio de Teotitlán de Flores Magón se 
obtuvo resistencia a antimicrobianos desde 
5%, para la amikacina, hasta 100%, para la 
ampicilina. Los grupos de mayor resistencia 
fueron los lactámicos (como la carbencilina 
con un 93.3% de resistencia para E. coli) y las 
cefalosporinas (como la cefotaxima con un 
96% para K. pneumoniae). 

Asimismo, los fármacos con menor de-
sarrollo de resistencia son la amikacina y 
cefalotina con 5.3%, seguidos de la nitrofu-
rantoína con 10.5%. Estos datos coinciden 
con los previamente reportados en 2022 
en Oaxaca, lo que nos permite sugerir que 
las resistencias persistentes en Teotitlán 
son semejantes a las ya reportadas y que 
los rangos de susceptibilidad varían entre 
el 40% y el 60%. Cabe mencionar que este 

la cefotaxima es uno de los parámetros 
utilizados para clasificar las bacterias BLEE-
CTX-M por lo que se considera que en Teo-
titlán de Flores Magón ya se tiene presencia 
de bacterias multirresistentes13-15. 

Se aprecian pocas diferencias al analizar la 
resistencia antimicrobiana con respecto 
al sexo del paciente. En su mayoría, los an-
tibióticos mostraron la misma resistencia 
independientemente de este factor, lo cual 
difiere de estudios previos, en los que se 
sugiere que es un factor a considerar para 
las cepas aisladas. 
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Introducción: Los universitarios son más 
propensos a desarrollar sobrepeso debido 
al consumo excesivo de alimentos altos en 
nutrientes críticos, por lo que se han imple-

mentado etiquetas frontales para reducir 
su consumo. Así, el profesional de enferme-
ría debe orientar el cuidado de la salud en 
este sector a través de material educativo 
validado. 
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Objetivo: Diseñar y validar materiales edu-
cativos sobre la lectura de etiquetas fronta-
les en alimentos preenvasados.

Metodología: Estudio descriptivo y polie-
tápico: a) Revisión de la literatura, b) Diseño 
de los materiales educativos, y c) Validación 
por jueces; en el que participaron diez ex-
pertos mexicanos para validar el material 
visual. Para ello, se utilizó el coeficiente de 
Kendall para la concordancia entre jueces. 

Resultados: A través del análisis de doce 
artículos para el diseño de material educa-
tivo (“Girando y aprendiendo” y “Una dosis 
de salud”), se obtuvo una concordancia 
favorable entre jueces y estadísticamente 
significativa (p=.027, p=.012), con mínimas 
recomendaciones para su aplicación y fue 
validado por jueces expertos con más de 
seis años de experiencia profesional (70% 
género masculino; edades entre 31 y 50 
años).

Discusión y conclusiones: Los materiales 
educativos se consideraron aceptables y 
adecuados para su implementación.

Palabras clave: Materiales educativos y de 
divulgación, universitarios, etiquetado de 
alimentos, estudio de validación, sobrepe-
so.

Abstract

Introduction: College students are in a 
high-risk sector to develop overweight due 
to the consumption of foods with excess 
of critical nutrients. Front labels have been 
implemented as part of policies to reduce 
their consumption. Nursing professionals 
should guide health care in this population 
through the development of validated edu-

cational material.

Objective: Design and validate educational 
material for university students on how to 
read front labels on prepackaged foods.

Methodology: Descriptive and multistage 
study: a) literature review, b) design of edu-
cational materials and c) validation by judg-
es. Ten Mexican experts participated for 
validation using the evaluation instrument 
for visual material; Kendall's coefficient was 
used for inter-judge agreement. 

Results: Analysis of 12 articles for the design 
of the educational material: “turning and 
learning” and “a dose of health”; a favorable 
concordance between judges was obtained, 
statistically significant (p=.027, p=.012), with 
minimum recommendations for its applica-
tion, validated by expert judges with more 
than six years of professional experience 
(70% male gender; ages between 31 and 50 
years).

Dissemination and conclusions: The edu-
cational materials were considered accept-
able and adequate for implementation in 
the Mexican university population.

Keywords: University educational and pro-
motional materials, food labeling, validation 
study, overweight.

Resumo

Introdução: Os estudantes universitários 
são mais inclinados a ficar acima do peso 
devido ao consumo excessivo de alimen-
tos ricos em nutrientes críticos, por isso os 
rótulos na frente da embalagem foram im-
plementados para reduzir o seu consumo. 
Assim, o profissional de enfermagem deve 
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orientar a assistência à saúde neste setor 
por meio de material educativo válido. 

Objetivo: Compreender e validar os mate-
riais educativos sob uma leitura dos rótulos 
frontais em alimentos pré-embalados.

Metodologia: Estudo descritivo e em várias 
etapas: a) Revisão da literatura, b) Concep-
ção de materiais didáticos e c) Validação 
pelos juízes; em que dez especialistas me-
xicanos participaram para validar o material 
visual. Para isso, foi utilizado o coeficiente 
de Kendall para o acordo entre os juízes.

Resultados: Através da análise de doze 
artigos para a concepção de material edu-
cativo ("Spinning and learning" e "A dose of 
health"), obteve-se concordância favorável 
e estatisticamente significativa entre os ju-
ízes (p=.027, p=.012), com recomendações 
mínimas para sua aplicação, e validou-se 
por juízes especialistas com mais de seis 
anos de experiência profissional (70% do 
sexo masculino; idades entre 31 e 50 anos).

Discussão e conclusão: Os materiais edu-
cativos foram considerados aceitáveis e 
adequados para implementação.

Palavras-chave: Materiais educativos e de 
divulgação, universidade, rotulagem de 
alimentos, estudo de validação, excesso de 
peso.

Introducción

Los universitarios son más propensos a de-
sarrollar sobrepeso y obesidad, cuyas cifras 
han incrementado en personas de 18 años 
o más en las últimas décadas1, 2 debido a 
los cambios de su comportamiento nutri-
cional. Lo anterior, a causa de un conjunto 

de factores, como: influencia de pares, 
presión académica, ayunos prolongados, 
horarios de comida desregulados, acceso 
limitado a alimentos sanos dentro de las 
universidades, ingesta de comida rápida y 
alimentos preenvasados, entre otros3; esto 
desencadena el consumo desmesurado de 
grasas totales, saturadas, trans, azúcares y 
sodio. De ahí que se les responsabilice de su 
alimentación, pues, al tener mayor libertad 
para elegir los productos y porciones, no 
leen el etiquetado nutricional, ya sea por 
falta de tiempo, poca comprensión lectora 
o desinterés4,5.

La Organización Mundial de la Salud (OMS)6, 
así como diferentes países de Latinoaméri-
ca (Chile, Ecuador, Perú y México)7, crearon 
políticas para favorecer la alimentación 
saludable de la población, en las que se 
implementaron etiquetas frontales (EF) en 
los alimentos preenvasados como una me-
dida simple, práctica y eficaz para facilitar 
el conocimiento, comprensión y selección 
de alimentos; además, éstas informan que 
el producto contiene cantidades excesivas 
de nutrientes críticos que representan un 
riesgo para la salud8,9. 

En el caso de los universitarios, algunos 
autores resaltan la importancia de que 
comprendan las EF de los alimentos, con 
el objetivo de que tomen decisiones infor-
madas de lo que consumen4,5. Sin embargo, 
los resultados de diferentes investigaciones 
muestran que éstos no comprenden en su 
totalidad la información que presentan las 
EF, y la decisión final de consumo también 
depende de factores como la disponibili-
dad y mercadotecnia de los alimentos10,11. 

En este sentido, para el éxito de la com-
prensión de las EF, se requiere implementar 

Diseño y validación de material educativo para universitarios sobre la lectura de etiquetas frontales de alimentos preenvasados
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programas educativos y de concientiza-
ción12; por ello el profesional de enfermería 
tiene la responsabilidad y el compromiso 
de orientar el cuidado de la salud, mediante 
líneas de empoderamiento y liderazgo13. 
Esto, a través de la Educación para la Salud 
(EpS) y la influencia positiva de las prácticas 
alimentarias de los universitarios14,13.

Dentro de la EpS, los materiales educativos 
(ME) forman una parte sustancial, pues 
deben cumplir con criterios de atracción, 
comprensión, involucramiento y acepta-
ción15, que, a la vez, faciliten la interpretación 
de los contenidos16. Por esta razón, deben 
someterse a un proceso de validación 
previo a su implementación con el fin de 
comprobar su funcionalidad. Es decir, si son 
aptos para la población de interés17. De esta 
forma, se plantea el objetivo de diseñar y 
validar materiales educativos para universi-
tarios sobre la lectura de etiquetas frontales 
en alimentos preenvasados. 

Metodología

De acuerdo con Grove y Gray18, el diseño 
del estudio fue descriptivo y polietápico; 
se llevó a cabo en tres etapas para diseñar 
y validar el material educativo que aportará, 
a los universitarios mexicanos, los conoci-
mientos necesarios sobre la lectura de las 
etiquetas frontales en los productos preen-
vasados.

La primera etapa considera la búsqueda, 
síntesis y el análisis de la literatura. Esto 
se realizó en las bases de datos PubMed, 
Scopus, Redalyc y el metabuscador Google 
académico, se incluyeron los artículos que 
cumplieron con los siguientes criterios de 
selección: a) Fuesen publicados entre 2018 
y 2023; b) Estuviesen disponibles en idiomas 

español, inglés y portugués; y, c) Tuviesen 
observaciones con resultados primarios 
enfocados en estrategias educativas, rela-
cionadas al conocimiento del etiquetado 
frontal de los productos preenvasados y los 
materiales educativos utilizados.

La estrategia de búsqueda estuvo formada 
por palabras claves en los descriptores 
Ciencias de la Salud/Medical Subject 
Headings (DeCS/MeSH)19: “Intervención 
Educativa, Intervenção Educacional, educa-
tional intervention”, “Etiquetado frontal de 
alimentos, Rotulagem frontal de alimentos, 
front food labeling” y “Adulto joven, adulto 
jovem, young adult”, las cuales fueron com-
binadas a través de operadores booleanos 
(AND, OR y NOT). Después, los resultados 
se administraron en el software Rayyan ver-
sión 1.4.2; la evidencia científica se analizó 
de acuerdo con el título, resumen, intro-
ducción, metodología, método, resultados, 
discusión y otra información plasmada en la 
lista de verificación del PRISMA20.

Para la segunda etapa, se revisó y analizó la 
literatura consultada para elaborar cinco ré-
plicas de las EF y un dosímetro nutrimental 
apegado a los lineamientos de la Organiza-
ción Panamericana de la Salud para Mate-
riales Educativos15. Se elaboraron en cuatro 
semanas, con información sencilla y fácil 
de comprender, y se tuvieron en cuenta as-
pectos como el tamaño, colores llamativos, 
así como la distribución de los espacios16.

Se diseñaron cinco réplicas de octágonos 
giratorios de madera, pintados y barnizados 
en color negro, montados sobre un soporte 
y una base; en la cara frontal se presenta la 
leyenda “EXCESO DE…”, mientras que en la 
cara posterior se enumeran las enfermeda-
des resultantes del consumo excesivo. Se 
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utilizó la tipografía Times New Roman, con 
tamaño de 130 y 80 puntos respectivamen-
te; además, se elaboraron doce tarjetas con 
imágenes alusivas a las enfermedades más 
comunes resultantes del consumo excesivo 
de nutrientes críticos, y con las siguientes 
medidas: 25 cm de alto por 30cm de largo. 
Para la elaboración se consideró la Norma 
Oficial Mexicana NOM 051 SCFI-SSA1-20109 
y lo propuesto por Jáuregui et al.12.

Se construyó un dosímetro nutricional en 
un tablero de madera barnizada, con di-
mensiones de 100 cm de alto por 150 cm 
de largo. Las divisiones se pintaron en negro 
y el texto se escribió en Times New Roman 
de 90 puntos. De izquierda a derecha, se 
muestra el nutriente crítico, seguido de las 
dosis máximas permitidas. Luego se ilustran 
las EF, cinco productos alusivos y finalmente 
las dosis totales del mismo, tomando como 
base las normas del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS)21. Asimismo, para am-
bos materiales educativos se establecieron 
títulos atractivos con la finalidad de incen-
tivar y activar la atención del universitario22. 
De igual forma, se contó con el apoyo de un 
profesional de diseño gráfico para detallar 
los bocetos, quien evaluó el diseño desde 
una perspectiva educativa, también desa-
rrolló elementos efectivos que considera-
ran aspectos gráficos y de comunicación.

Una vez que fueron diseñadas las réplicas 
de las EF y el dosímetro nutrimental, se 
reclutaron a siete maestros en Nutrición 
Clínica y a tres doctoras, una en Ciencias 
de Enfermería, la otra en Educación y la 
última en Ciencias de la Nutrición, quienes 
cumplieron con los siguientes criterios: a) 
Ser expertos en el campo clínico, educativo 
e interpretación de etiquetas nutriciona-
les, así como b) Tener mínimo de dos años 

de experiencia; todos fueron reclutados 
mediante un muestreo no probabilístico y, 
después se les invitó a través de un oficio 
expedido por una institución de educación 
pública (en el cual, se explicaba el objetivo 
de la validación de dichos materiales). 

Seguidamente, se le entregó a los jueces 
el consentimiento informado, la cédula 
de datos personales y el instrumento de 
evaluación para material visual desarro-
llado por la OPS15 (Anexo 1). Éste contiene 
nueve ítems, diseñados bajo una escala 
de medición tipo Likert con opciones de 
respuesta del 1 al 5, donde 1 corresponde a 
“Incumplimiento” y 5 a “Cumplimiento total” 
(Anexo 1). A su vez, el instrumento contem-
pla un valor mínimo de 9 y un máximo de 45 
puntos, con las siguientes especificaciones: 
Aceptable, cuando el valor se sitúa entre los 
40 y los 45; Necesita reformas, del 21 al 39; y, 
Rechazado, menor de 20. Al final, los jueces 
realizaron recomendaciones cualitativas 
sobre los materiales educativos que consi-
deraron modificar, y se les otorgó un plazo 
de quince días naturales para la entrega de 
la evaluación.

Para el análisis de los datos se utilizó el Pa-
quete Estadístico para Ciencias Sociales 
(SPSS, por sus siglas en inglés), versión 27, 
con la finalidad de caracterizar a los jueces 
y para presentar la puntuación del material 
didáctico se empleó estadística descripti-
va. Se reportó la concordancia entre jueces 
mediante el coeficiente W de Kendall23, que 
tiene como puntuación mínima 0 y un máxi-
mo de 1. Si el coeficiente es 1 indica “acuer-
do perfecto entre los evaluadores”, si es 0 
indica que “el acuerdo no es mayor al espe-
rado”; obtener 0.55 se interpretaría como 
un índice moderado.  Las recomendaciones 
de los jueces se realizaron conforme a los 
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ajustes que consideraron pertinentes al 
material educativo para mejorar su calidad. 

Esta investigación se apegó a las considera-
ciones éticas establecidas en el Reglamen-
to de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud24 y el Reglamen-
to de la Ley Federal de Protección de Datos 
Personales en Posesión de los Particulares25. 
Se consideró una investigación sin riesgo; 
además, se mantuvo la confidencialidad de 
los datos. Este proyecto se envió al Comité 
de Investigación, así como al Comité de 
Bioética y Bioseguridad de una institución 
de educación pública para su revisión. 

Resultados

De acuerdo con el diseño del estudio, se pre-
sentan los resultados por etapas propuestas 
por Grove y Gray18. En la primera etapa se 
identificaron 743 artículos; posterior al cri-
bado y elegibilidad se contemplaron doce 
con las siguientes características: efectos 
en la elección y consumo de alimentos pre-
envasados posteriores a la implementación 
del etiquetado, estado nutricional de los 
consumidores8,12,26, así como los efectos del 
etiquetado frontal en la promoción de há-
bitos alimentarios saludables4,27, promoción 
de estilos de vida y nutrición28,29 (ver Figura 
n.º 1).
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En cuanto a los materiales educativos 
empleados en los diversos estudios, se 
identificó la necesidad de utilizar EF como 
un componente clave para abordar las 
consecuencias negativas en la salud por el 
consumo de alimentos preenvasados, así 
como en destacar los beneficios de una ali-
mentación basada en alimentos con menos 
EF12. Sin embargo, la mayoría de los artículos 
no mencionaron qué tipo de material usa-
ron, y aquellos que lo hicieron no precisaron 
la validación de éstos; no obstante, para 
profundizar su importancia, se identificaron 
aquellos artículos que, a pesar de no abor-
dar las EF, se enfocaron en validar el material 
educativo en torno al tema de nutrición17,29,30.

Después de la revisión de la literatura, en la 
segunda etapa se diseñaron los materiales 
educativos: a) Cinco réplicas de las eti-
quetas frontales9 (ver figura n.º 2), llamada 
“Girando y aprendiendo” y doce tarjetas 
(ver figura n.º 3) que contienen imágenes 
de los órganos afectados y las principales 
enfermedades que se producen por el 
consumo excesivo de nutrientes críticos; el 
objetivo de la actividad consiste en que el 
universitario observe las EF y relacione las 
tarjetas con las enfermedades. Después, 
debe colocar cada tarjeta en la etiqueta 
frontal que considere que el "EXCESO DE" 
causa esa enfermedad. Al final, se gira cada 
etiqueta frontal para verificar si la relación 
es correcta entre ellas.

Diseño y validación de material educativo para universitarios sobre la lectura de etiquetas frontales de alimentos preenvasados
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b) Dosímetro nutrimental denominado “Una 
dosis de salud”; cuyo objetivo es identificar 
la dosis diaria recomendada y las cantida-
des que representan un exceso, a través de 
imágenes alusivas de productos preenvasa-

dos reales que son altamente consumidos 
por los universitarios31 y bolsitas que repre-
sentan las dosis recomendadas y el exceso 
de cada nutriente crítico (ver Figura n.º 4).
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En cuanto a la etapa tres: se validó el material 
educativo mediante la técnica de jueces ex-
pertos y se reclutaron diez profesionales. El 
70% fue del género masculino; con edades 
entre los 31 y 50 años. El 80% de los jueces 
cuenta con seis o más años de experiencia 
profesional. La evaluación de los criterios 

específicos del material visual realizado por 
los jueces dio un puntaje del 100% (acep-
table) para ambos materiales. En cuanto 
al coeficiente W de Kendall, tanto para las 
réplicas de las EF como para el dosímetro 
fueron estadísticamente significativas (ver 
tabla n.º 1).

En la tabla n.º 2 se presentan las principales 
aportaciones cualitativas que realizaron los 
expertos, mismas que fueron atendidas y 
modificadas para fortalecer la calidad de 
los materiales educativos. A nivel general, 

las principales modificaciones consistieron 
en el uso de palabras más sencillas para la 
población universitaria, así como el uso 
de imágenes de productos preenvasados 
mexicanos. 

Diseño y validación de material educativo para universitarios sobre la lectura de etiquetas frontales de alimentos preenvasados
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Discusión

La presente investigación tuvo como obje-
tivo diseñar y validar el material educativo 
para la lectura de etiquetas frontales en 
alimentos preenvasados. En cuanto a la re-
visión de la literatura, se permitió el análisis 
de artículos que contenían intervenciones 
educativas de etiquetado frontal nutricio-
nal; así como materiales educativos válidos. 
Es importante mencionar que se encontra-
ron pocos estudios como referencia para 
comparar los resultados obtenidos. Esto 
debido a la reciente implementación de las 
EF en los alimentos preenvasados a través 
de la NOM 051 SCFI-SSA1-20109.

A pesar de sus resultados positivos, se nota 
que las intervenciones educativas diseña-
das por Santos-Antonio et al.8, Jauregui et 
al.12, Trejo et al.26, García-Solano et al.27, García 
et al.28, Galecio y Tarqui32 y Baudin y Romero4 
utilizan materiales educativos que carecen 
de aprobación externa. En cambio, este 
trabajo aporta las herramientas necesarias 
para la validación de los materiales edu-
cativos, al igual que su justificación como 
estrategias para la promoción de la salud, 

en concordancia con Canul et al.30.

Para el diseño del material, se obtuvo un do-
símetro y una réplica de los octágonos, que 
se ajustaron por completo a las característi-
cas de la población de estudio (en cuanto a 
edad, nivel de educación y entorno); dichos 
aspectos coinciden con las investigaciones 
hechas por Salazar et al.29. En consecuencia, 
para asegurar la aceptación de los materia-
les, deben conocerse las características y 
preferencias de la población estudiada33.

En el mismo orden de ideas, los materiales 
cumplieron con las especificaciones de la 
OPS15: atracción, comprensión, involucra-
miento y aceptación; estos resultados son 
consistentes con los ofrecidos por Franco 
et al.17, 34, 35, pues también consideraron es-
tos criterios para evidenciar el interés del 
público, la comprensión de la información y 
pertinencia del material. Esta etapa resulta 
importante para transmitir la información 
deseada36, y también para que los partici-
pantes refuercen su comprensión al elegir 
alimentos preenvasados.
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La validación de los jueces se obtuvo con la 
participación de profesionales expertos en 
nutrición, enfermería y educación; lo cual es 
consistente con lo planteado por Canul et 
al.30 y Salazar et al.29, quienes documentan 
que los materiales en nutrición deben ser 
revisados competentemente para unifi-
car los criterios de forma y contenido. Las 
aportaciones de los jueces favorecen el en-
riquecimiento y la optimización del material 
educativo37, dado que permiten determinar 
si éstos necesitan reformularse con el fin 
de proporcionar material educativo de alta 
calidad38.

En cuanto a los hallazgos de la validación, 
se muestra que todos los criterios obtuvie-
ron puntuaciones favorables (superiores al 
95%); hecho similar al estudio realizado por 
Barradas et al.34, en el que solamente cinco 
de seis materiales fueron calificados como 
confiables, y por tanto listos para imple-
mentarse en la población estudiada. 

Las principales observaciones se dieron en 
torno al uso indebido de abreviaturas y a la 
escritura del nombre completo de las en-
fermedades en las ilustraciones, así como 
la adición de más ejemplos de productos 
consumidos por la población. Lo anterior 
coincide con los materiales validados por 
Canul et al.30, quienes modificaron su len-
guaje para que fuese entendido por toda 
la población, así como con Franco-Aguilar 
et al.17, quienes agregaron imágenes rela-
cionadas con los alimentos. Estos hallazgos 
sugieren que el material educativo podría 
ser efectivo en otras poblaciones universi-
tarias de México o en contextos académi-
cos similares. No obstante, se requerirían 
investigaciones adicionales para evaluar las 
características sociodemográficas de cada 
población. 

Conclusiones

Educar sobre la salud es importante para 
promover hábitos básicos y cuidados indivi-
duales y colectivos. De esta forma, el diseño 
y la validación de materiales educativos, a 
través de instrumentos confiables, se con-
vierten en una herramienta de apoyo para la 
creación de propuestas de intervenciones 
sólidas. La investigación desarrollada logró 
diseñar y validar un dosímetro y una réplica 
de octágonos como herramientas para 
educar a los universitarios sobre la lectura 
de etiquetas frontales en alimentos pre-
envasados. Se concluye que el material es 
aceptable y adecuado para su implementa-
ción en dicha población.
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Resumen 

Introducción: La pandemia por COVID-19 
causó un cambio en los sistemas de to-
dos los niveles educativos que mermó 
los procesos presenciales existentes. Así, 
el distanciamiento social provocó que la 
Licenciatura en Enfermería de la UAEMéx, 
(caracterizada por aplicar conocimientos 
profesionales, teóricos y prácticos, en 
entornos hospitalarios y comunitarios) 
empleará el uso de una simulación clínica 

como estrategia educativa para desarrollar 
conocimientos prácticos en entornos con-
trolados y libres de riesgo para los pacientes 
y para sí mismos. 

Objetivo: Analizar la simulación clínica en 
enfermería realizada por estudiantes de la 
Facultad de Enfermería y Obstetricia ante la 
pandemia provocada por el COVID-19.

Metodología: Investigación de enfoque 
cuantitativo, diseño transversal de alcance 
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exploratorio y descriptivo. La población 
de estudio consistió en estudiantes de 
enfermería (n= 560), a quienes se les aplicó 
una encuesta tipo inventario, en la que se 
observó la simulación clínica hecha a lo 
largo de un periodo escolar, a la vez que se 
conocieron las dificultades que afrontaron 
al cursar las sesiones clínicas virtuales. Se 
aplicó estadística descriptiva y se analizó 
con la prueba Chi cuadrado, la asociación 
entre las variables categóricas: uso de pla-
taformas y dispositivos (tipo de plataforma 
y dispositivo utilizado), dificultades de 
conexión (frecuencia y tipo de dificultades 
encontradas) y participación de sesiones 
(posibilidad de expresar dudas, información 
previa brindada y retroalimentación tanto 
del docente como del estudiante).

Discusión y resultados: Los resultados son 
favorables para la implementación de dicha 
simulación clínica usada durante el confina-
miento y el retorno a la nueva normalidad. 
La asociación entre las variables categóricas 
fue estadísticamente significativa.

Conclusiones:  Se resalta la necesidad de 
continuar explorando la educación virtual 
como una manera eficiente de construc-
ción de conocimiento mediada por el uso 
de las TIC’s. 

Palabras clave: Simulación, estudiantes de 
enfermería, educación, pandemia.

Summary 

Introduction: The COVID-19 pandemic 
caused a change in all educational systems 
modifying the face-to-face processes. 
Therefore the social distance caused that 
the bachelor of Nursing and Obstetrics at 
UAEMex, a mayor that is characterised by 

applying theoretical and practical profes-
sional knowledge in hospitals and commu-
nities, started to use clinical simulation as 
a teaching strategy to develop practical 
knowledge in measurable backgrounds 
avoiding risks to patients and to themselves 
as well.

Objective: To analyze the clinical simulation 
in nursing performed by the students of the 
faculty of Nursing and Obstetrics during the 
pandemic caused by the COVID 19. 

Methodology: Research with a quantitative 
approach, cross-sectional design with an 
exploratory and descriptive scope. The 
study population was nursing students 
(n=560), whose an inventory-type survey 
was applied and the clinical simulation ses-
sions were performed during a term. Some 
difficulties were identified and overcame 
during those sessions. The descriptive 
statistics were applied and the association 
between categorical variables was analyzed 
with the chi-square test:  the use of plat-
forms and devices (type of platform and 
device used), connection issues (frequency 
and type of difficulties found), the partici-
pation during those sessions (possibility to 
express doubts, previous information given 
and feedback from both, the teacher and 
the student).  

Discussion and results: The results are fa-
vorable to the implementation of the clinical 
simulation during confinement and return 
to the new reality. The association between 
the categorical variables was statistically 
significant.

Dissemination and conclusions: The need 
to continue exploring virtual educations 
as an efficient way of building knowledge 
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through the use of ICT is highlighted.

Keywords: Simulation, nursing students, 
education, pandemic.

Resumo

Introdução: A pandemia da COVID-19 
provocou uma mudança nos sistemas de 
todos os níveis educacionais que reduziu 
os processos presenciais existentes. Assim, 
o distanciamento social fez com que o 
Bacharelado em Enfermagem da UAEMéx 
(caracterizado pela aplicação de conheci-
mentos profissionais, teóricos e práticos 
em ambientes hospitalares e comunitá-
rios) utilizasse a simulação clínica como 
estratégia educacional para desenvolver 
conhecimentos práticos em ambientes 
controlados e livres de riscos para os pa-
cientes e para si mesmos.

Objetivo: Analisar a simulação clínica na 
enfermagem realizada por estudantes da 
Faculdade de Enfermagem e Obstetrícia 
frente à pandemia causada pela COVID-19.

Metodologia: Pesquisa com abordagem 
quantitativa, delineamento transversal de 
âmbito exploratório e descritivo. A popu-
lação do estudo foi constituída por estu-
dantes de enfermagem (n= 560), aos quais 
foi aplicado um inquérito do tipo persona-
lidade, no qual foi observada a simulação 
clínica realizada ao longo de um período 
escolar, sendo conhecidas as dificulda-
des enfrentadas ao frequentar as sessões 
clínicas virtuais. A estatística descritiva 
foi aplicada e a associação entre as variá-
veis categóricas foi analisada com o teste 
Qui-quadrado: uso de plataformas e dis-
positivos (tipo de plataforma e dispositivo 
utilizado), dificuldades de conexão (frequ-

ência e tipo de dificuldades encontradas) 
e participação em sessões (possibilidade 
de expressar dúvidas, informações prévias 
fornecidas e feedback tanto do professor 
como do estudante).

Discussão e resultados: Os resultados são 
favoráveis para a implementação desta 
simulação clínica utilizada durante o con-
finamento e o retorno ao novo normal. A 
associação entre as variáveis categóricas 
foi estatisticamente significativa.

Conclusões: Destaca-se a necessidade 
de continuar a explorar a educação virtual 
como forma eficiente de construção do 
conhecimento mediada pelo uso das TICs.

Palavras-chave: Simulação, estudantes de 
enfermagem, educação, pandemia.

Introducción 

El SARS-CoV-2 forma parte de la familia de 
los coronavirus causantes de enfermeda-
des respiratorias e intestinales en humanos 
y animales. Como nueva cepa surgió en la 
provincia de Wuhan, China a finales del 2019; 
dada su rápida propagación, en México se 
decretó el confinamiento como una forma 
de contención del virus. Esta medida sanita-
ria se extendió de semanas a meses, lo que 
afectó a diferentes sistemas del país, por 
ejemplo, el educativo en todos sus niveles, 
y que evidenció una serie de problemáticas 
relacionadas con el aprendizaje a distancia. 

La disciplina de la enfermería se caracteriza 
por su quehacer frontal con los pacientes 
al brindarles cuidados profesionales. En la 
reciente pandemia y sus confinamientos, 
la Facultad de Enfermería y Obstetricia 
(FEyO) implementó la simulación clínica 
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como una estrategia para que docentes y 
alumnos pudiesen interactuar a distancia, 
con el objetivo de formar profesionales 
aptos para la ejecución de procedimientos 
médicos en un entorno real, haciendo uso 
de simuladores de muy baja fidelidad para 
que los estudiantes obtuvieran habilidades 
prácticas utilizando debriefings a distancia 
para generar un conocimiento reflexivo an-
tes de llevarlo a un entorno real.

Debriefing, de acuerdo con Guìnez-Moli-
nos1, es un término utilizado en simulación 
clínica como un medio de conversación 
entre un grupo de personas que analizan 
un evento, real o artificial, y las acciones 
que se llevarán a cabo pensando en los 
procesos metodológicos, pensamientos 
del individuo, habilidades que se requieren 
para el desarrollo del procedimiento. Por 
ello, es necesario formar profesionales con 
alternativas educativas, brindadas a los 
docentes y estudiantes, para enriquecer 
su formación profesional, a la vez que se 
conocen las experiencias vividas durante el 
confinamiento.

Los supuestos planteados para esta inves-
tigación se corroboraron al término del 
estudio, por ello cabe subrayar que hay una 
asociación estadísticamente significativa 
entre el uso de diferentes plataformas (así 
como de dispositivos electrónicos) y las di-

ficultades de conexión durante las sesiones 
de simulación clínica. De igual manera, las 
vinculaciones entre la frecuencia de partici-
pación en las sesiones de simulación clínica 
y la percepción de retroalimentación, tanto 
del docente como del estudiante, fueron 
altamente significativas. El objetivo consis-
tió en el análisis de la simulación clínica en 
enfermería realizada por estudiantes de la 
FEyO ante la pandemia por COVID-19. 

Metodología

Investigación de enfoque cuantitativo, di-
seño transversal de alcance exploratorio y 
descriptivo. El carácter exploratorio debido 
a que se llevaron a cabo las unidades de 
aprendizaje (UA) clínicas virtualmente por 
la pandemia de COVID-19; y el descriptivo 
porque caracteriza a la población de estu-
dio con variables sociodemográficas-aca-
démicas.

Para el cálculo de la muestra se utilizó la 
fórmula de poblaciones finitas propuesta 
por Sukhatme en Teoría de encuestas por 
muestreo con aplicaciones, citado por 
Rojas2. El nivel de confianza (Z) fue de 1,96, 
el nivel de precisión (E) de 0,05% y la varia-
bilidad de fenómeno representada por una 
(p)=0.6 y (q)=0.4 respectivamente. Para su 
cálculo se utilizó la fórmula para poblacio-
nes finitas (Ver Figura n.º 1).

Simulación clínica en estudiantes de enfermería ante la pandemia por COVID-19
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El universo de estudio (n=934) consistió en 
la totalidad de los estudiantes de la Licen-
ciatura en Enfermería que cursaron las UA 
clínica en el ciclo escolar correspondiente: 
Enfermería Básica, Salud Reproductiva y 
Cuidados Intensivos, correspondientes al 
periodo escolar 2021-B.

La colecta empírica de datos se realizó a 
través de una encuesta elaborada por las 
autoras, de tipo inventario, compuesta por 
41 ítems, divididos en cuatro dimensiones: 
datos sociodemográficos, UA, conectivi-
dad, plataformas y simulación. 

Este instrumento de medición se aprobó 
en tres niveles de validación interna: la de 
contenido por método Delphi, a través de 
una ronda de seis dictaminadores naciona-
les; la de constructo, por medio de la de-
terminación de la varianza de cada ítem (se 

observó que éstos resultaron con varianzas 
diferentes a cero); y la confiabilidad del 
instrumento, que se calculó con el índice 
de alfa de Cronbach, en la que se obtuvo un 
valor de a=0.603 (que se interpreta como 
consistencia fuerte).

La recolección de datos se realizó a través 
de la plataforma Microsoft Teams. Se envió 
a los participantes una liga de Google For-
ms para responder dicho instrumento. Para 
la codificación y procesamiento de datos 
estadísticos se utilizaron las plataformas 
Microsoft Excel y SPSS versión 26, en las 
que se elaboraron datos de salida, como 
tablas y gráficas, correspondientes. Para 
determinar el tamaño de muestra se utilizó 
la fórmula de poblaciones finitas con una 
N=934, se obtuvo n=506 como resultado, y 
una colecta final de n=560 (Ver Tabla n.º 1).
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Los criterios de inclusión fueron los siguien-
tes: acreditarse como estudiantes inscritos 
en el periodo escolar 2021-B en alguna de 
las UA de tipo práctico que hayan cursado 
uno o más semestres en línea debido a la 
pandemia por COVID-19; contar con un 
dispositivo electrónico capaz de transmitir 
material audiovisual en calidad 480p o su-
perior; y, la firma del consentimiento infor-
mado para participar en la investigación.

En cambio, los criterios de exclusión fueron: 
estudiantes inscritos en el segundo periodo 
2021-B de las licenciaturas en Enfermería, 
Gerontología y Enfermería para enferme-
ros en activo, en especialidad, maestría y 
cursos técnicos, que no dispusieron de un 
dispositivo electrónico capaz de transmitir 
material audiovisual en calidad 480p o su-
perior; y quienes no acepten participar en la 
investigación o no firmen el consentimiento 
informado.

En la fase analítica se aplicó estadística 
descriptiva de las variables para conocer la 
distribución de los datos y elegir la prueba 
estadística; para contrastar las variables de 
interés se realizó la prueba de normalidad 
de Kolmogórov-Smirnov que ocupa, en 
conjunto, más de cincuenta datos.

Una vez identificado que los datos no pre-
sentaron normalidad, se seleccionó la prue-
ba no paramétrica Chi cuadrado (X2) de 
independencia para asociar las siguientes 
variables categóricas: uso de plataformas 
(de comunicación: Microsoft Teams, Zoom, 
WhatsApp) y dispositivos electrónicos (dis-
positivo utilizado: celular/smartphone, ta-
blet, computadora PC, laptop); dificultades 
de conexión (frecuencia y tipo de dificulta-
des encontradas); participación de sesio-
nes (posibilidad de expresar dudas, infor-
mación previa brindada y retroalimentación 
tanto del docente como del estudiante). 
Con lo anterior se determinó si existe aso-
ciación estadísticamente significativa entre 
ellas, a la vez que se destacó la importancia 
de la simulación clínica a distancia durante 
el confinamiento impuesto por la COVID-19.

Resultados 

De los estudiantes que participaron en la 
investigación en el periodo 2021-B se en-
contró que la mayoría fueron mujeres (Tabla 
n.º 2), con edad promedio entre 20,72+1,822 
años; en cuanto al estado civil son solteros 
(n=461; 82.3%); oriundos de Toluca, Estado 
de México (n=199; 35.5%), mientras que el 
resto pertenece a municipios aledaños y 
algunos estados periféricos (Guerrero, Mi-
choacán y Ciudad de México). 

Simulación clínica en estudiantes de enfermería ante la pandemia por COVID-19
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Una proporción mayoritaria de partici-
pantes cursaba el tercer semestre (n=239, 
42.7%); el 75.4% (n=422) del total de estu-
diantes no trabaja y se ocupa, principal-
mente, como comerciantes o empleados 
de comercio (n=63; 45.66%) aunque dentro 

del análisis por semestre se denotó que, a 
mayor grado de avance en la trayectoria 
escolar, los estudiantes tienen un empleo 
relacionado con el área de enfermería en 
comparación con semestres iniciales (Ver 
Tabla n.º 2).

Durante el curso de las UA, el dispositivo 
electrónico más utilizado por los estudian-
tes para conectarse en las sesiones clínicas 
virtuales durante la pandemia fue el celular 
(n=464; 82.85%). Con respecto a las plata-

formas de comunicación, las que se ocupa-
ron con mayor frecuencia por estudiantes 
y docentes para interactuar en las sesiones 
fueron Microsoft Teams y WhatsApp (n=416; 
74.28%), (Ver Tabla n.º 3).
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En este sentido, se realizaron asociaciones 
de Chi cuadrado (x2), inquiriendo en las pla-
taformas de comunicación y los dispositi-
vos electrónicos utilizados por estudiantes, 
lo que reflejó una relación estadísticamente 
significativa: x2 = 92.770; p=0.036. 

Esta asociación refleja una problemática re-
lacionada con los dispositivos electrónicos 
y las plataformas de comunicación que se 
manejaron debido a razones que no pue-
den controlarse. Por ejemplo, el hardware 

y software que limitan el dispositivo, o bien, 
una adecuada conectividad al internet (am-
bos dispositivos son inalámbricos); esto los 
vuelve propensos a errores audiovisuales, 
como lo expresó el 52.5% (n=294). quienes 
no tenían imágenes claras debido a una red 
deficiente o que la cámara de sus disposi-
tivos no era HD. Esta dificultad fue la que 
se presentó con mayor frecuencia en los 
sujetos de estudio para conectarse a las 
sesiones clínicas virtuales (Ver Figura n.º 2).

Simulación clínica en estudiantes de enfermería ante la pandemia por COVID-19
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Las dificultades que tuvieron los estudiantes 
para conectarse a las sesiones se han pre-
sentado desde el periodo 2021-A (n=272; 
48.6%) y algunas veces con el 39.3% (n=220). 
Entre las problemáticas presentadas por los 
estudiantes de enfermería y la frecuencia 
de éstas, presentadas durante los periodos 
2021-A y 2021-B, se encontró una relación 
estadísticamente significativa (x2= 84,187; 
p= 0.000). Esto significa que, a pesar de que 
estas dificultades se presentaron en 2021-A, 
no se descarta que estas fueran más graves 
en las etapas iniciales de la pandemia.

La simulación clínica tiene como proceso 
esencial el debriefing, que consiste en es-
pacios de conversación entre estudiantes y 
docentes en favor del aprendizaje. Uno de 
esos procesos consta en que el docente 

explique los procedimientos a desarrollar 
y permita al estudiante expresar sus inquie-
tudes. En este caso, el 94.3% (n=528) de los 
estudiantes señalan que el docente per-
mitió expresar sus dudas, mientras que el 
89.8% (n=503) manifestó que los docentes 
explicaron los procedimientos por realizar. 

Dado que existe la necesidad de impulsar 
en el estudiante el desarrollo del conoci-
miento práctico, una de las tareas extra-cla-
se consistió en la elaboración de videos 
realizando procedimientos de enfermería a 
través de la simulación clínica a distancia; a 
los estudiantes le resultó suficiente (n=272; 
48.6%) y muy suficiente (n=142,25; 4%) la 
retroalimentación brindada por el docente 
a sus videos (Ver Figura n.º 3).

Una vez que el estudiante recibe la retroali-
mentación por el video elaborado, el 33,4% 
(n=187) se dispuso a revisar videos de la 
web para conocer diferentes técnicas del 

procedimiento y solo el 28,6% (n=160) repi-
tió el procedimiento varias veces para que 
fuesen más claras (Ver Figura n.º 4).
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Indagando sobre la relación existente entre 
conocer si el docente permitió expresar du-
das y brindar información previa a elaborar 
procedimientos de enfermería, se encontró 
una relación estadísticamente significati-
va con una (x2 =332,680; p=0.000); esta 
relación entre las variables muestra que, 
cuando se elaboró un video como tarea, 
el docente lo retroalimentó y, por ende, el 
estudiante adquirió nuevos conocimientos 
o los reforzó.

De igual manera, cuando los estudiantes 
elaboran videos y reciben comentarios 
por parte de los docentes, también suelen 
brindar retroalimentación a sí mismos (x2= 
42,117; p=0.000); esta asociación indica que 
el estudiante está consciente en el refuerzo 
de su conocimiento teórico o práctico, se-
gún se requiera. 

Así pues, resultó estadísticamente significa-
tivo el contraste con el estadístico de prue-
ba x2 para demostrar asociación entre las 
variables categóricas: uso de plataformas 
y dispositivos, dificultades de conexión y 

participación de sesiones. 

Dentro de la búsqueda de información rela-
cionada con el tema de simulación clínica y 
educación virtual durante la pandemia por 
COVID-19, se destaca que es conveniente la 
implementación de un documento oficial 
en el que se proponga un plan de retorno 
seguro a las instituciones educativas para 
brindar una adecuada higienización3. 

Dado lo anterior, la FEyO implementó un 
filtro de seguridad y la UAEMéx brindó un 
documento referente al retorno seguro 
en su plataforma digital. De igual forma, las 
Licenciaturas en Enfermería y Gerontología 
dieron a conocer la reglamentación interna 
para el retorno seguro, tanto para estudian-
tes, docentes como para el personal admi-
nistrativo. 

Discusión 

En una investigación de enfoque cuantitati-
vo y transversal realizada por la Universidad 
Nacional Autónoma de México (UNAM), se 

Simulación clínica en estudiantes de enfermería ante la pandemia por COVID-19
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descubrió que los estudiantes no tienen un 
equipo de cómputo propio (85%), al igual de 
que no cuentan con espacios aptos para las 
clases virtuales, pues señalaron que la tota-
lidad de los estudiantes hacían otras activi-
dades en línea, además de que presentaron 
problemas físicos o emocionales durante 
el confinamiento, mientras que el 80% de 
ellos tuvo dificultades con la obtención de 
redes inalámbricas4.

De acuerdo con De Oliveira et al.5, Gace-
ta Facultad de Medicina de la UNAM6 y 
Meléndez7 se señala que la virtualidad no 
reemplaza la presencialidad. Los resultados 
del presente artículo demuestran que los 
estudiantes desean regresar a clase, pero 
no se sienten seguros para realizar procedi-
mientos sin el docente.

En la FEyO, este proceso de simulación clí-
nica se guió a través de entornos complejos 
para el desarrollo de competencias espe-
cíficas, por lo que se buscaron estrategias 
de simuladores de muy baja fidelidad, así 
como el debriefing, para que se obtuviesen 
conocimientos prácticos; por ello, aunque 
parezca que los estudiantes estén insatis-
fechos por la modalidad a distancia, esta 
investigación (como en las de Díaz et al.8 y 
Rodríguez et al.9), muestra lo contrario, pues 
el estudiantado refiere sentirse satisfecho 
con la simulación virtual dados los esfuerzos 
que se dispusieron para obtener y reforzar 
sus competencias. 

En Chile, de acuerdo con Opazo10, las si-
mulaciones a distancia obtuvieron resul-
tados favorables en cuanto a la recreación 
eficiente de procedimientos (al igual que 
los estudiantes en esta investigación); Za-
ragoza-García et al.11 mencionan que para 
el contexto de la pandemia por COVID-19, 

la simulación virtual ha demostrado ser una 
técnica de aprendizaje efectiva en el refuer-
zo del conocimiento, así como en la genera-
ción de conocimientos computacionales y 
del idioma inglés, (mismos que deberán ser 
valorados según las necesidades de cada 
comunidad y espacio educativo).

Esto señala una posible necesidad futura 
en la que deban utilizarse simuladores 
completamente virtuales; gracias a Núñez 
et al.12 sabemos que esta medida ha sido 
implementada en Pennsylvania a través de 
experiencias de realidad virtual de 360°; 
en México, expresa la Dirección General 
de Comunicación Social de la UNAM que, 
desde abril del 2020, ya se usa un simulador 
laparoscópico inmersivo para estudiantes 
de medicina que realizan entrenamiento 
quirúrgico y también señalan la importancia 
del uso de este tipo de herramientas de 
simulación13.

Amaro-López et al.14, por su parte, mencio-
nan en su estudio sobre simulación clínica 
en la adquisición de conocimientos en es-
tudiantes de la Licenciatura en Enfermería, 
que el uso de una metodología basada en 
clase teórica, escenario de simulación clíni-
ca, caso clínico o debriefing permitió la ob-
tención de conocimientos sobresalientes, a 
diferencia de la metodología tradicional (lo 
que sustenta parte de lo que se realizó en el 
presente estudio). 

De ahí que Pastuña-Doicela et al.15 conclu-
yeran que los estudiantes de sexto semes-
tre de enfermería perciben a la simulación 
virtual como una estrategia para la articu-
lación de la teoría y la práctica, por lo que 
el aprendizaje significativo es favorecido, 
y con ello su pensamiento crítico. Sin em-
bargo, también señalan la existencia de 
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desafíos tecnológicos para su aplicación en 
la formación profesional de enfermería. 

Conclusiones 

La pandemia por COVID-19 originó una serie 
de cambios trascendentales en cuanto al 
proceso de enseñanza-aprendizaje. Por ello, 
las instituciones educativas decidieron que 
en las sesiones clínicas virtuales se eligieran 
estrategias para resolver las problemáticas 
aparecidas; de esta forma se interactuó 
con los estudiantes en sus hogares y se pro-
dujeron los comentarios de los docentes 
de la clínica (lo que impulsó el debriefing y 
el proceso de simulación clínica). 

A su vez, los videos que se solicitaron a los 
estudiantes son de suma importancia, pues 
reflejan que el docente y el estudiante eran 
conscientes de lo importante que era ad-
quirir competencias prácticas. Asimismo, 
el estudiante demostró ser autodidacta al 
buscar otras fuentes de información o re-
petir el procedimiento continuamente para 
reforzar su aprendizaje. 

Se nota que existe asociación estadística-
mente significativa entre las variables cate-
góricas: uso de plataformas y dispositivos, 
dificultades de conexión y participación 
de sesiones; la recreación de los entornos 
o procesos a realizar se llevó a cabo con 
materiales adecuados o improvisados para 
la simulación clínica.

Es importante mejorar las experiencias 
virtuales, pues consideramos que las insti-
tuciones educativas deben conseguir sof-
twares de simulación clínica virtuales para 
ahorrar espacios físicos y que el estudiante 
no dependa del docente para perfeccionar 
técnicas y procedimientos de enfermería. 
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Resumen 

Introducción: Las conductas alimentarias 
son rasgos que permiten el control o mode-
ración de la alimentación. 

Objetivo: Analizar la relación que existe 
entre las conductas alimentarias de los cui-
dadores con el sobrepeso y obesidad en los 
niños.  

Metodología: Se empleó una búsqueda 
avanzada en tres bases de datos electróni-

cas (PubMed, EBSCOhost y Web of Scien-
ce), por lo cual se utilizaron buscadores 
booleanos, así como descriptores MeSH 
y DeCS para la obtención de esta revisión 
integrativa.

Resultados: Se encontraron 138 artículos y 
se seleccionaron 14, que cumplieron con los 
criterios de inclusión. 

Discusión y conclusiones: Se encontró que 
las conductas alimentarias de los cuidado-
res favorecen el control o el incremento del 

1 Campus Celaya Salvatierra, División de Cien-
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índice de masa corporal infantil.  

Palabras clave: Conducta alimentaria, cui-
dadores, sobrepeso, obesidad, niños.

Abstract

Introduction: The feeding behaviors are 
traits that enable control or moderation of 
eating habits.

Objective: To analize the relationship be-
tween the caregivers’ feeding behaviors 
and childhood overweight and obesity.

Metodology: An advanced research was 
conducted in three electronic databases 
(PubMed, EBSCOhost and Web of Science); 
therefore Boolean operators were used, as 
well as, MeSH and DeCS descriptors to ob-
tain this integrative review.

Results: A total of 138 articles were found, 14 
of which met the inclusion criteria. 

Dissemination and conclusions: It was 
found that the caregivers’ feeding behaviors 
contribute to either controlling or increasing 
children's body mass index.

Key words: Feeding behavior, caregivers, 
overweight, obesity, children. 

Resumo

Introdução: Os comportamentos alimen-
tares são características que permitem o 
controlo ou moderação da alimentação. 

Objetivo: Analisar a relação entre os com-
portamentos alimentares dos cuidadores 
e o excesso de peso e a obesidade nas 
crianças.  

Metodologia: Foi utilizada uma pesquisa 
avançada em três bases de dados eletróni-
cas (PubMed, EBSCOhost e Web of Scien-
ce), para as quais foram utilizados motores 
de pesquisa booleanos, bem como descri-
tores MeSH e DeCS para obter esta revisão 
integrativa.

Resultados: Foram encontrados 138 artigos 
e selecionados 14, que atenderam aos crité-
rios de inclusão. 

Discussão e conclusões: Verificou-se que 
os comportamentos alimentares dos cui-
dadores favorecem o controle ou o aumen-
to do índice de massa corporal infantil.  

Palavras-chave: Comportamento alimentar, 
cuidadores, excesso de peso, obesidade, 
crianças.

Introducción  

Las conductas alimentarias en los niños 
representan rasgos que influyen en su regu-
lación del consumo de alimentos. Estos son 
desarrollados desde la infancia y marcan 
la pauta entre la saciedad y el apetito que 
se manifestarán1 a lo largo de su vida. Las 
conductas alimentarias obesogénicas se 
asocian con estilos de alimentación que 
incluyen tiempos de ingestión más cortos, 
bocados de alimento de mayor tamaño y 
número de mordidas más rápidas2. 

Las conductas alimentarias que los padres 
le enseñan a los niños son uno de los fac-
tores que alteran el peso del menor. Se ha 
demostrado la asociación positiva entre el 
índice de masa corporal (IMC) y la conduc-
ta alimentaria ejercida por los cuidadores, 
pues se ha observado que, cuando el menor 
es sometido a una alimentación restrictiva, 
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tiende a presentar valores de IMC altos y 
que, cuando estos son presionados durante 
el proceso de alimentación, presentan valo-
res de IMC más bajos3. 

La restricción alimentaria por parte de los 
cuidadores (o, incluso, el empleo de los 
alimentos como recompensa) produce 
desniveles emocionales en los menores. 
Así, ambos son considerados predictores 
importantes para el disfrute y la respuesta 
de saciedad al momento de la ingesta, por 
lo que se asocian positivamente con el in-
cremento del IMC4. Generalmente, las acti-
tudes proingesta generadas en los menores 
ocasionan el aumento del IMC y, a la vez, sus 
consecuencias corporales: exceso de peso, 
mayor acumulación de grasa abdominal e 
incremento del porcentaje de grasa corpo-
ral5. 

Además, existen hallazgos que mencionan 
que cuando los cuidadores presentan 
mayor capacidad de respuesta alimentaria 
sobre los menores, éstos tienen menos pro-
babilidades de presentar comportamien-
tos melindrosos al alimentarse. Todo esto 
gira en función de que la capacidad de res-
puesta alimentaria se asocia inversamente 
cuando la interacción entre el cuidador y el 
niño es fluida y positiva6. Sin embargo, cuan-
do la crianza es negativa (estilos de crianza 
inconsistentes), los menores manifiestan: 
niveles altos de capacidad de respuesta a 
los alimentos (como lo es el alto consumo 
de alimentos), disfrute elevado de los ali-
mentos, baja respuesta de saciedad y baja 
irritabilidad por los alimentos7.

Pese a lo anterior, hay insuficientes datos 
sobre la asociación que existe entre las 
conductas alimentarias de los cuidadores y 
las de los menores, aun cuando el sobrepe-

so y la obesidad son afecciones actuales8. El 
conocimiento de esta asociación es impor-
tante porque las conductas alimentarias de 
los niños varían de acuerdo con su edad. Por 
tanto, la presente revisión tiene por objetivo 
el análisis de la relación existente entre las 
conductas alimentarias de los cuidadores 
con el sobrepeso y obesidad infantiles.  

Metodología 

Este estudio trata sobre la revisión inte-
grativa que implica el análisis de estudios 
publicados sobre la conducta alimentaria 
en los niños (con sobrepeso y obesidad) 
y sus cuidadores. Para ello, se diseñó una 
búsqueda avanzada en la que se emplearon 
las siguientes bases de datos electrónicas: 
PubMed, EBSCOhost y Web of Science.

Así, se utilizaron los descriptores de Cien-
cias de la Salud (DeCS) en español con las 
siguientes palabras clave: niños, sobrepeso, 
obesidad, conducta alimentaria y cuida-
dores, mientras que, para el idioma inglés, 
los de Medical Subject Headings (MeSH): 
child, overweight, obesity, feeding beha-
viour, caregivers; de este modo, se empleó 
la siguiente estrategia de búsqueda: “Niños 
AND sobrepeso AND obesidad AND con-
ducta alimentaria AND cuidadores” y “Child 
AND Overweight AND Obesity AND Feeding 
Behavior AND Caregivers”, para el español y 
el inglés, respectivamente. 

Criterios de inclusión: se seleccionaron ar-
tículos de estudio originales, con fecha de 
publicación reciente (2019 – 2024), escritos 
en español o inglés y que su metodología 
fuese cuantitativa. 

Criterios de exclusión: se excluyeron 
aquellos estudios que fuesen revisiones de 
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literatura, revisiones narrativas, revisiones 
sistemáticas, puntos de vista u opinión de 
especialistas, así como tesis y monografías.
La estrategia de selección de los artículos 
se planteó de la siguiente forma: 1) Identifi-
cación de los artículos a través de los DeCS 
y MeSH a través del operador booleano 
“AND”. 2) Elección de los artículos según su 
título. 3) Selección de los artículos a partir 
de la lectura del resumen (Abstract), mis-
mo que tenía que responder a la siguiente 
pregunta PICO: ¿cuál es la relación entre las 
conductas alimentarias de los cuidadores y 
las relacionadas con el sobrepeso y obesi-
dad en los niños? 4) Análisis completo del 
artículo. 

Resultados 

Se encontraron 138 artículos con la estrate-
gia de búsqueda en las tres bases de datos 
seleccionadas, de los cuales, 21 no se con-
sideraron debido a que eran duplicados. 
Luego de leer los títulos y los resúmenes, se 
excluyeron los estudios que no cumplieron 
con la pregunta PICO, restando un total de 
17 artículos. Tras el análisis completo del 
texto, se emplearon 14 artículos (ver Figura 
n.º 1).

Conductas alimentarias de cuidadores relacionadas con el sobrepeso u obesidad infantil: una revisión integrativa
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De los artículos que fueron incluidos, el 
29.41% (cinco artículos) de las publicacio-
nes corresponden al año 2021, seguido del 
año 2022 con el 17.64% (tres artículos) y un 
11.76% (dos artículos) por cada año restan-
te: 2019, 2020 y 2023; además, el 43% (6) 
de los artículos se realizaron en diferentes 
partes de EE. UU., el 14% (2) en China , 7% (1) 
en Chile, 7% (1) en Etiopía, 7% (1) en Medio 
Oeste, 7% (1) en España, 7% (1) en Portugal y 
en México se publicó el 7% de los mismos 
(una publicación). 

Ahora bien, los artículos seleccionados 
abarcan una clasificación etaria fija de 
individuos: preescolares, escolares y ado-
lescentes; asimismo, los cuidadores varían 
dependiendo del estudio (en la mayoría de 
estos, sus madres). Se observa también que 
la mayoría de los artículos tienen relación 
positiva entre la conducta alimentaria de 
los cuidadores y los niños, denotando que 
los cuidadores sí influyen en el sobrepeso y 
la obesidad de los menores (ver tabla n.º 1).
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Discusión 

El aumento desmedido del sobrepeso y la 
obesidad infantiles ha originado diversos 
esfuerzos para entender sus conductas ali-
mentarias y los factores que se encuentran 
asociados con ellas. Esta revisión se centra 
únicamente en el análisis de las relaciones 
alimentarias conductuales de los cuida-
dores con el sobrepeso u obesidad en los 
niños. 

El análisis de los artículos previos permite 
observar la relación, ya sea positiva o ne-
gativa, que ejercen los cuidadores con el 
sobrepeso y la obesidad en los niños. Por 
ejemplo, Yuan J. denota una relación po-
sitiva en su investigación y plasma que los 
abuelos influyen en el aumento de la obesi-
dad, lo cual ocasiona que las puntuaciones, 
en ciertas dimensiones de la alimentación, 
se asocien con el incremento de peso en 
los preescolares11. 

De igual manera, se observa que, depen-
diendo del tipo de conducta alimentaria 
por parte de los cuidadores, la tendencia 
a presentar sobrepeso u obesidad variaba. 
En algunos estudios se aprecia que si el cui-
dador presenta una conducta alimentaria 
comprometida (como lo fueron los resul-
tados de Janicke DM. et al, Kravents M. et 
al, Yuan J. et al. Loncar H. et al. Costa S. et al. 
Gebru NW. et al. Morales M. et al. LeCray MN. 
et al. Goodman LC. et al. Xiang CH. et al.) los 
niños regulan adecuadamente su IMC y, por 
tanto, presentan normopeso o moderan 
sus conductas alimentarias, lo que ocasiona 
que no se incremente el mismo. 

En el resto de los artículos se denota una 
relación positiva, misma que favorece a las 
conductas obesogénicas que propician 

la adquisición de un IMC por encima de lo 
normal en los niños. Esto es ocasionado por 
la falta de compromiso de los padres, ca-
rencia del control emocional o, incluso, por 
cuidados insuficientes para el menor; ello 
según los estudios de Huffhines L. et al. Oke 
A. et al. y Valero García AV. et al. 

La influencia de los cuidadores, en su ma-
yoría los padres, se vincula a través de las 
conductas alimentarias que se le enseñan 
al menor desde la infancia. Entre ellas des-
tacan las siguientes: presión que los cuida-
dores ejercen al alimentarlos, capacidad de 
respuesta a los alimentos (frente a diversas 
situaciones), hábitos alimentarios, alimenta-
ción emocional, desregulación emocional, 
entre otros. Ello coincide con la investiga-
ción hecha por Encina, pues refiere que los 
niños con sobrepeso u obesidad presentan 
conductas de mayor ingesta alimentaria, 
denotando que son más rápidos para co-
mer y que presentan menor respuesta de 
saciedad23. Del mismo modo, los estudios 
que arrojaron resultados negativos (Kra-
vents M. et al y Morales M.  et al.) expresan 
que el estilo de crianza dado por la madre, 
así como la competencia, no influyen en el 
IMC. 

De los catorce artículos que se incluyeron, 
siete (50%) consideraron como población 
de estudio a los preescolares, mientras que 
el resto de investigaciones distribuyó sus 
rangos en lactantes, escolares y adolescen-
tes (ver Tabla 1). De acuerdo con este dato, 
se afirma que los resultados varían entre el 
mismo grupo etario; por una parte, según 
el estudio de Kraventes la competencia ali-
mentaria de los padres no influye en el IMC 
de los lactantes10. Sin embargo, esto difiere 
de lo que se encontró en los preescolares, 
en donde la mayoría de los estudios arroja 
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que las conductas alimentarias de los pa-
dres favorecen conductas predisponentes 
al sobrepeso u obesidad11,13,15,17,19. Por otra 
parte, los escolares presentaban significan-
cia entre las conductas alimentarias de los 
padres y la presencia de sobrepeso u obesi-
dad, mismo que iba modificándose confor-
me crecían, puesto que, al llegar a la adoles-
cencia, estas conductas no se seguían tal y 
como las ejercían los cuidadores20. 

Conclusión 

Tras analizar los resultados encontrados, se 
llega a la conclusión de que sí existe rela-
ción entre las conductas alimentarias de los 
cuidadores con el sobrepeso y la obesidad 
infantil; la relación que se presenta entre los 
cuidadores y los menores favorece el incre-
mento del IMC como causa de la falta de 
cuidados alimenticios, la falta de regulación 
emocional y el descontrol de las conductas 
alimentarias. De igual manera, la relación se 
da cuando el padre es cuidadoso en cuanto 
a la alimentación del menor, se preocupa 
por su peso y tiene una buena conducta 
alimentaria, lo que favorece que el IMC se 
mantenga en parámetros normales.  

Ahora bien, la relación de las conductas 
alimentarias entre los cuidadores y los in-
fantes varía en función de la edad, ya que 
en los estudios en los que se abordó a la 
población de lactantes y preescolares la 
relación sí fue significativa, mientras que en 
los escolares y los adolescentes la relación 
no fue significativa ocasionando que este 
sea un punto de referencia para el diseño 
de futuras intervenciones en donde se 
aborden las conductas alimentarias. 
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Resumen 

Introducción: La sexualidad humana es un 
tema de interés en diferentes disciplinas y 
cuyos datos se han modificado con el paso 
de las décadas, así como por la intervención 
de especialistas sobre su importancia en la 
salud humana, por lo que en este ensayo se 
abordarán algunas perspectivas acerca de 
la sexualidad en el envejecimiento.

Desarrollo: Durante el envejecimiento 
varios factores influyen en las disfuncio-

nes sexuales femenina y masculina, por lo 
que cada una debe ser tratada de manera 
individual, respetando las preferencias e 
ideologías de las personas adultas mayores. 

Discusión y conclusiones: Es importante 
que la indagación de la temática suceda 
bajo una perspectiva de género. Así se 
reconocerán las diferencias entre ambos 
sexos y sobre cómo cada uno experimenta 
el envejecimiento; puesto que, con la guía e 
información adecuada, es posible integrar 
la salud sexual en todas las etapas de vida.

1 Clínica de Medicina familiar y EQ ISSSTE, 
Tamaulipas, México.

2 Universidad Autónoma de Tamaulipas, 
Tamaulipas, México.  
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Palabras clave: Salud sexual, adulto mayor, 
discriminación, menopausia, andropausia.

Abstract

Introduction: Human sexuality is a topic of 
interest across various disciplines, it is data 
has change over the decades, influenced by 
specialists emphasizing it is importance in 
human health. This essay will address differ-
ent perspectives on sexuality in aging.

Development: During aging, several factors 
influence female and male sexual dys-
functions, each of which must be treated 
individually, respecting the preferences and 
ideologies of older adults.

Dissemination and conclusions: It is im-
portant that the investigation of the subject 
be conducted from a gender perspective. 
This approach will help to recognize the dif-
ferences between the sexes and how each 
experiences aging, with proper guidance 
and information, it is possible to integrate 
sexual health into all stages of life.

Keywords: Older adult, sexual health, dis-
crimination, menopause, andropausia.

Resumo

Introdução: A sexualidade humana é um 
tema de interesse em diferentes disciplinas 
e cujos dados foram sendo modificados 
ao longo das décadas, bem como pela in-
tervenção dos especialistas sobre a sua im-
portância na saúde humana, pelo que este 
ensaio abordará algumas perspetivas sobre 
a sexualidade no envelhecimento.

Desenvolvimento: Durante o envelheci-
mento, vários fatores influenciam as dis-

funções sexuais femininas e masculinas, 
por isso cada um deve ser tratado indivi-
dualmente, respeitando as preferências e 
ideologias dos idosos. 

Discussão e conclusões: É importante que 
a investigação do tema se faça a partir de 
uma perspetiva de género. Isto irá reconhe-
cer as diferenças entre os sexos e como 
cada um experimenta o envelhecimento; 
uma vez que, com a orientação e as infor-
mação certas, é possível integrar a saúde 
sexual em todas as fases da vida.

Palavras-chave: Saúde sexual, idoso, discri-
minação, menopausa, andropausa.

Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la sexualidad es un componente 
esencial en el ser humano que se manifiesta 
a lo largo de su vida y resulta de la interac-
ción entre diversos factores: biológicos, 
psicológicos, socioeconómicos, culturales, 
éticos y espirituales; ésta incluye elementos 
como el sexo, las identidades y los roles de 
género, el erotismo, el placer, la intimidad, 
la reproducción y la orientación sexual. La 
humanidad vive y se expresa a través de 
pensamientos, fantasías, deseos, creencias, 
actitudes, valores, conductas, prácticas, ro-
les y relaciones interpersonales. 

Sin embargo, no siempre se experimentan 
o se expresan todas las dimensiones si-
multáneamente, pues su desarrollo pleno 
está relacionado con la satisfacción de 
necesidades humanas esenciales como el 
contacto, la intimidad, la expresión emocio-
nal, el placer, la ternura y el amor. Además, la 
sexualidad no solo se limita a la función bio-
lógica, sino que ésta debe ser comprendida 
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desde la cultura, las relaciones sexuales y la 
experiencia personal de cada individuo1.

El psicoanalista austriaco Sigmund Freud, 
uno de los exponentes que teorizó la sexua-
lidad humana, tuvo la creencia de que la se-
xualidad consistía en un instinto biológico y 
ésta no podía ser reprimida o ignorada, sino 
que debía ser parte del crecimiento natural 
de la persona2.

Los estudios acerca de la sexualidad han 
progresado beneficiosamente con el paso 
de las décadas, por ejemplo, después de 
la Segunda Guerra Mundial, algunos movi-
mientos sociales produjeron una revolu-
ción sexual, así como nuevos enfoques de 
investigación al respecto de ésta. De esta 
manera, la construcción del conocimiento 
sobre la sexualidad se ha nutrido gracias a 
los diversos aportes y ha modificado la for-
ma en que las personas viven su sexualidad. 
Sin embargo, aún existen matices que no 
han sido considerados y que deben com-
partirse para orientar a la sociedad3.

La sexualidad es un aspecto fundamental en 
la vida humana, puesto que ocupa un lugar 
importante en las relaciones interpersona-
les. Las reflexiones actuales indican que una 
actividad sexual satisfactoria aporta una 
sensación de pertenencia mutua. En cam-
bio, la falta de placer puede acarrear graves 
consecuencias para la relación, como la 
desintegración o una baja autoestima en 
alguno de los integrantes4.

El reconocimiento de que la sexualidad hu-
mana sea explorada a través de las distintas 
etapas de vida es crucial para que ésta sea 
plena; en distintas partes del mundo, se 
considera que las personas adultas mayo-
res (PAM) son aquellas que han superado 

los 60 años de vida, y la manera en que se 
enfrenta esta etapa está influida por una 
serie de diversos factores (entre ellos, la 
cultura de origen y la situación socioeconó-
mica). El proceso de envejecimiento se ve 
moldeado por los hábitos, estilos de vida y 
la percepción personal que cada individuo 
tiene de sí mismo. En última instancia, estos 
elementos determinan la calidad de vida 
experimentada por los PAM5.

El envejecimiento afecta a las personas 
en diferentes niveles. Físicamente, la de-
pendencia hacia la familia aumenta y, en 
ocasiones, esta etapa conlleva pérdidas 
significativas, como la muerte de la pareja, 
o el detrimento de los sentidos y la indivi-
dualidad6; según la OMS, el envejecimiento 
activo sucede cuando el individuo es capaz 
de compensar las limitaciones fisiológicas 
y emocionales con el fin de lograr su bien-
estar, así como su realización personal. Esto, 
incluyendo una manera plena de vivir su 
sexualidad. De hecho, estudios recientes 
atestiguan que el deseo y la capacidad de 
disfrutar en el ámbito sexual no disminuyen 
con la edad, sino que se mantienen, por lo 
cual es importante abordarse de una mane-
ra distinta7.

La OMS refiere que para el logro de una 
salud sexual plena deben respetarse los 
derechos y necesidades de las personas 
implicadas, además de que debe mantener 
un enfoque respetuoso, libre de prejuicios 
y discriminación8. No obstante, los este-
reotipos que rodean a las PAM limitan sus 
contactos y actividades, pues se esparce 
la idea de que las necesidades socioafec-
tivas disminuyen conforme el ser humano 
envejece. Esto queda en el subconsciente 
del mismo, lo que limita sus actividades y la 
forma en que se percibe9.
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Socialmente es difícil aceptar que la se-
xualidad sea un aspecto integral que se 
manifiesta y expresa a lo largo de todas las 
etapas de vida. En la actualidad, persisten 
ciertos tabúes respecto de la sexualidad en 
las PAM, así como de los beneficios que per-
miten el mantenimiento de una buena salud 
física y mental durante el envejecimiento; 
por lo que es fundamental profundizar en 
esa temática y compartir información al 
respecto para fomentar una conversación 
más abierta y comprensiva sobre la sexua-
lidad en todas las edades10.

Dado que los hombres y las mujeres ex-
perimentan el envejecimiento de manera 
distinta, deben abordarse las necesidades 
de forma individual, así como el apoyo o 
intervención que cada uno requiera11; el 
declive de la actividad sexual ocurre por 
diversos factores que están relacionados 
directamente con la condición física de 
las personas. Esto es significativo porque 
el mantenimiento de la actividad física en 
las PAM es equiparable al tratamiento no 
farmacológico de algunas enfermedades 
degenerativas12.

Como se mencionó, la sexualidad adquiere 
diferentes significados según el individuo. 
Debido al interés que ésta causa para 
las disciplinas que estudian la salud y el 
comportamiento, este ensayo aborda las 
situaciones que viven algunas PAM, a la vez 
que se exploran los cambios físicos y emo-
cionales que presentan, con la finalidad de 
promover el desarrollo pleno de la sexuali-
dad durante el envejecimiento13.  

La plenitud refiere a una vida sexual integral. 
Esto comprende varios factores, entre ellos: 
la autonomía y el poder de tomar decisio-
nes informadas sobre la propia sexualidad 

para tener el control sobre las experiencias 
íntimas; la conexión durante las relaciones 
íntimas; el mantenimiento de una salud se-
xual adecuada, tanto física como emocio-
nal para participar en actividades cómodas 
y placenteras; incluso implica ser aceptado 
y respetado por la sociedad y por los profe-
sionales de la salud, quienes deben recono-
cer y responder a las necesidades sexuales 
específicas de las personas mayores con 
empatía y comprensión14. 

La sexualidad en la mujer mayor

El climaterio es una etapa que sucede 
aproximadamente a partir de los 40 años y 
que delimita el periodo reproductivo de las 
mujeres, lo cual ocasiona cambios hormo-
nales y síntomas significativos: sofocación, 
cambios de humor, trastornos del sueño, 
problemas urinarios y resequedad vaginal; 
esta fase se agudiza por los problemas 
psicoemocionales de la mujer, mismos que 
afectan su personalidad y comportamiento.
Se ha descubierto que 4 de cada 10 mujeres, 
durante el climaterio, padecen algún tipo 
de disfunción sexual (tales como vaginismo, 
coito doloroso, pérdida del deseo sexual, 
entre otros). La mayoría de las mujeres son 
capaces de percibir estos cambios, mas 
no tienen la confianza para compartir sus 
inseguridades con los profesionales de la 
salud; por su parte, el diagnóstico tempra-
no de cualquier disfunción sexual femenina 
puede mejorar el estilo de vida, así como la 
manera en que la mujer desarrolla su sexua-
lidad15.

Así, la terapia de reemplazo hormonal es 
una intervención que requiere una estrecha 
vigilancia por el desequilibrio que puede 
ocasionar. Su uso ha demostrado ser útil 
para regularizar el deseo sexual y la auto-
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estima; por otra parte, para algunos de los 
síntomas de disfunción, los sexólogos reco-
miendan el uso de lubricantes al momento 
de mantener relaciones íntimas al igual que 
externar cualquier situación de incomodi-
dad. Además, conversar sobre las emocio-
nes y el deseo sexual con la pareja facilita la 
cercanía y aumenta la sensación de sentirse 
amado16.

Para las mujeres la sexualidad está asociada 
con el aspecto emocional de una relación 
y con el sentido de afecto, por lo que es 
importante que exploren su sexualidad 
con libertad y tengan la capacidad de crear 
relaciones interpersonales sanas, con indi-
viduos que sean capaces de nutrir su cone-
xión sin limitar los encuentros a situaciones 
físicas17.

A pesar de las manifestaciones, tanto físicas 
como emocionales, que afectan la sexuali-
dad de las PAM, esta problemática no suele 
considerarse una situación de urgencia 
en el primer nivel de atención del sector 
salud. Sin embargo, es fundamental realizar 
intervenciones enfocadas en la salud y el 
bienestar de la mujer de acuerdo con sus 
necesidades y perspectivas de la sexuali-
dad. De esta manera, se brindarán herra-
mientas para alcanzar la plenitud durante el 
envejecimiento18.

El hombre mayor y la sexualidad

Una cifra considerable de hombres, al-
rededor de los 45 años, experimentan 
andropausia o climaterio masculino, lo que 
conlleva un declive hormonal. No obstante, 
esta etapa no es nombrada ni estudiada 
con la misma frecuencia que su contrapar-
te femenina. Algunos síntomas observables 
son: aumento de la sudoración nocturna, 

fatiga, depresión, bajo libido sexual y pro-
blemas de erección; por ello, es importante 
mencionar que la sexualidad masculina, aún 
en la vejez, está enfocada en la parte física 
(las relaciones sexuales), por lo que deben 
concentrarse en la creación de vínculos de 
empatía y respeto, a la par que satisfacen 
las necesidades de los involucrados.

La disfunción eréctil es un problema que 
afecta entre el 20 y el 45% de la población 
masculina a nivel mundial, de ahí que sea 
un motivo frecuente en las consultas del 
servicio de urología. Ésta tiene un origen 
multifactorial, por lo que requiere la evalua-
ción de distintos expertos para localizar su 
origen: el diagnóstico diferencial incluye el 
registro del número de erecciones matuti-
nas, duración y la exploración física; algunos 
factores que predisponen su padecimiento 
son las enfermedades crónico-degenera-
tivas, el tabaquismo, las hiperlipidemias, y 
algunas afecciones del tracto urinario; así, 
cuando mejora la condición de origen, dis-
minuyen los efectos de la disfunción19.

Pese a que la edad está relacionada negati-
vamente con el desarrollo de la sexualidad, 
debe notarse que la libido sexual masculina 
solo disminuye, y no desaparece por com-
pleto; realizar actividades que complemen-
ten el estilo de vida de los PAM permitirá la 
autovaloración y la mejora de los hábitos 
que, a la par, reducirán algunos casos de 
disfunción sexual masculina. Entre las reco-
mendaciones se incluyen: actividad física 
moderada, dieta equilibrada, sueño ade-
cuado y expresar las emociones y miedos 
que se presenten en la vida cotidiana.

El contexto sociocultural de los PAM es 
distinto al actual, y la falta de comunicación 
entre el doctor y el paciente puede limitar 
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el acceso a la salud sexual geriátrica. Algu-
nas intervenciones que pueden realizarse 
desde casa son el mejoramiento de los 
hábitos nutricionales, así como el control 
de las enfermedades previas a través de la 
actividad física moderada y adaptada a sus 
capacidades.

Adaptarse de manera resiliente al enve-
jecimiento permitirá el desarrollo de una 
nueva perspectiva sobre la sexualidad. Los 
PAM tienen derecho a elegir cómo desean 
expresarla y la sociedad debe considerar su 
exploración como una necesidad para vivir 
plenamente. De este modo, la imagen de la 
sexualidad masculina no sería negativa y no 
limitaría los beneficios que se adquirirán en 
esta fase.

Conclusiones

Durante el envejecimiento el cuerpo expe-
rimenta cambios físicos esperables, y estos 
pueden ser influenciados por enfermeda-
des o por el estilo de vida. Además, la per-
cepción que se tiene de sí mismo ocasiona 
las limitaciones que surgen en esta etapa. 
Así, la sexualidad en el adulto mayor es un 
tópico recurrente que aún tiene incógnitas 
por resolver. 

La exploración de las necesidades indi-
viduales, así como el tratamiento de las 
posibles disfunciones sexuales que puedan 
surgir en los PAM, es importante; pues una 
perspectiva positiva sobre la sexualidad en 
la edad adulta aperturará nuevas formas de 
autoconocimiento, al mismo tiempo que se 
mejoran las relaciones de pareja y se apro-
vechan las oportunidades que esta etapa 
ofrece. La sexualidad no debe separarse 
de la vida cotidiana, sino que debe ser ob-
servada como una parte integral de la vida 

humana que incluye la autoconciencia y la 
autovaloración.

Las enfermeras pueden facilitar a los pa-
cientes un ambiente de confianza en el 
que se sientan cómodos para discutir sus 
preocupaciones sexuales. También, a través 
de la educación y la promoción de la salud, 
pueden ofrecer orientación y apoyo para 
manejar los cambios relacionados con la 
edad, así como habilitar a los adultos ma-
yores para que mantengan una vida sexual 
activa y satisfactoria. De esta manera, se 
reconoce la sexualidad como una dimen-
sión esencial de la salud y se contribuye al 
bienestar general de los PAM.

Es esencial que la salud sexual en esta etapa 
de vida se aborde con apertura, sin prejui-
cios y considerando las particularidades 
propias del envejecimiento. Por lo que la 
investigación geriátrica y gerontológica 
debe brindar nuevos aportes a la temática, 
además de que tiene que indagar y exponer 
las incertidumbres y barreras que se tienen 
al envejecer, con el fin de que los PAM vivan 
una sexualidad plena. 
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