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PRÓLOGO

Las ciencias de la salud han tenido grandes avances en el último siglo, lo que ha permi-
tido entender un poco más los procesos de salud enfermedad. Esto se logró gracias 

a la premisa de difundir y transmitir el conocimiento, premisa que en la Revista Acta de 
Ciencia en Salud tomamos muy en serio. Es por ello por lo que desde su creación nos he-
mos comprometido con mantener los más altos estándares de calidad. 

Nuestro objetivo es ofrecer las herramientas para que las nuevas generaciones de 
investigadores vean más allá de lo que nosotros somos capaces de ver, como escribió 
Isaac Newton (1643-1727) en la carta que escribió a Robert Hooke (1635-1703): “Si he 
visto más lejos es porque estoy sentado sobre los hombros de gigantes”, para referirse 
a todos los científicos que estuvieron antes de él y que gracias a los escritos publicados 
pudo avanzar en sus investigaciones.

El conocimiento actual no es más que una serie de trabajos concatenados uno tras 
otro, donde cada uno de los investigadores que han consagrado su vida a la ciencia han 
contribuido un poco y que sin cada uno de ellos los avances actuales no serían posibles. 
Como investigador y como difusor de ciencia les puedo decir que no hay nada más gra-
tificante que publicar tu investigación y saber que con tu granito de arena se cimienta el 
conocimiento del futuro.

Algo que tenemos muy presente, y uno de nuestros principales objetivos, es incenti-
var a que los estudiantes se integren de manera temprana a la investigación, pero sobre 
todo que publiquen sus hallazgos, sean los esperados o no, que entiendan que todos los 
resultados son buenos resultados y que al publicarlos ayudarán a que otros se sienten en 
hombros de gigantes. 

Éste es el segundo año que inicia la Acta de Ciencia en Salud y el primero en el que 
voy a estar al frente como editor en jefe. Para asegurar la mejora continua de la revista 
se han realizado cambios en la logística, así como en el proceso editorial. Además, es-
tamos trabajando arduamente para emigrar del formato impreso al formato digital, lo 
cual permitirá llegar a más lectores. Éste será un año lleno de retos y esperamos que 
nos acompañen por esta travesía porque, al final, todo lo que realizamos es por ustedes, 
nuestros lectores.

Dr. en C. Milton Omar Guzmán Ornelas
editor en jefe
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Resumen
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica 
caracterizada por hiperglucemia crónica en sangre, el 
objetivo de los tratamientos para esta enfermedad es-
tán enfocados a mantener la homeostasis de glucosa. 
Las antocianinas son compuestos ampliamente dispo-
nibles en la naturaleza, por lo anterior ha incrementa-
do el estudio de estas moléculas y se ha demostrado 
que podrían tener efectos positivos sobre diversos 
mecanismos celulares y moleculares de los principa-
les órganos involucrados en la patogénesis de la dia-
betes (páncreas, hígado, tejido adiposo y muscular). 
Algunos de los efectos de las antocianinas en esta en-
fermedad son: la disminución de la glucosa sanguínea 
a través de la protección de las élulas β-pancreáticas, 
disminución de la resistencia a la insulina en tejido 
adiposo y muscular, aumento de la secreción de in-
sulina, menor producción hepática de glucosa, entre 
otros. El principal mecanismo que se ha atribuido a 
las antocianinas para ejercer estas funciones son sus 
propiedades antioxidantes, así como diversos meca-
nismos celulares y moleculares que serán discutidos 
en este artículo. 

Palabras clave: Antocianinas, diabetes mellitus tipo 2, 
hiperglucemia, mecanismos moleculares.

Abstract
Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease charac-
terized by chronic hyperglycemia in the blood, the 
objective of treatments for this disease are focused 
on maintaining glucose homeostasis. Anthocyanins 
are compounds widely available in nature, therefo-
re the study of these molecules has increased and it 
has been shown that they could have positive effects 
on various cellular and molecular mechanisms of the 
main organs involved in the pathogenesis of diabetes 
(pancreas, liver, adipose tissue and muscle). Some 
effects of anthocyanins in this disease are decrease 
of blood glucose through the protection of the cells 
β-pancreatic, decrease of insulin resistance in adipo-
se and muscular tissue, increase of insulin secretion, 
lower hepatic glucose production, among others. The 
main mechanism attributed to anthocyanins to exert 
these functions is their antioxidant properties, as well 
as various cellular and molecular mechanisms that 
will be discussed in this article.

Key words: Anthocyanins, diabetes mellitus type 2, 
hyperglycemia, molecular mechanisms.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enferme-
dad metabólica caracterizada por niveles elevados de 
glucosa en la sangre en la que participan tres meca-
nismos principales: 1) alteración de la secreción de 
insulina y disfunción de las células β; 2) resistencia 
a la insulina en tejido hepático, muscular y adiposo, 
3) aumento de la producción de glucosa hepática.1

Durante el año 2017 se estimó que alrededor de 
425 millones de personas de entre 20 y 79 años pa-
decieron DM2 en todo el mundo, y se estima que en 
2045 esta cifra aumentará a 629 millones de personas. 
Esta enfermedad crónica se considera costosa ya que 
el impacto económico y el gasto anual es de aproxi-
madamente 727 000 millones de dólares sólo en asis-
tencia básica.2 

Hoy en día los tratamientos farmacológicos para 
controlarla han mostrado ser eficaces y juegan un 
papel clave en el intento de disminuir las complica-
ciones micro y macrovasculares como nefropatía, 
neuropatía, retinopatía y enfermedades cardiovas-
culares causadas por la hiperglucemia; sin embargo, 
estos fármacos tienen efectos adversos a largo plazo.3 
Los beneficios asociados con una dieta saludable pue-
den ser atribuidos a las grandes concentraciones de 
antioxidantes que se encuentran en las frutas y ve-
getales como los polifenoles, flavonoides, tocoferoles 
y carotenoides. Las antocianinas pertenecen al grupo 
de los flavonoides y son pigmentos coloreados que 
poseen potentes propiedades antioxidantes, numero-
sos estudios han reportado su actividad antioxidan-
te y sus efectos beneficiosos para la salud en la in-
flamación, cáncer, obesidad y DM2. Por lo anterior, 
son moléculas consideradas una alternativa natural 
para el control y prevención de estas enfermedades. 
La búsqueda de nuevos compuestos terapéuticamente 
bioactivos presentes en los alimentos ha sido conside-
rada como una posible terapia antidiabética.4

El objetivo de este artículo es explicar los meca-
nismos celulares y moleculares por los que las anto-
cianinas ejercen su potencial bioactivo en los órganos 
clave involucrados en la regulación de la homeostasis 
de glucosa.

La estructura química 
de las antocianinas

Las antocianinas son pigmentos solubles en agua que 
pertenecen al grupo de los flavonoides y son los res-
ponsables de la coloración violeta, morado, azul y 
rojo en hojas, flores, frutas y verduras. Se le conoce 
como antocianidina a la estructura básica o aglico-
na de las antocianinas compuesta por un ion flavilio 
(2-fenil-benzopirilo) de las que se conocen 27, siendo 
las más comunes cianidina, delfinidina, pelargonidi-
na, peonidina, malvidina y petunidina (Figura 1). El 
término “antocianina” se emplea cuando se tiene en 
conjunto el ion flavilio unido a uno varios grupos glu-
cosídicos como glucosa, galactosa, xilosa, arabinosa, 
fructosa y ramnosa, los cuales pueden encontrarse 
unidos en las posiciones C3, C5 o C7. Se estima que 
existen más de 600 tipos de antocianinas en la natu-
raleza, siendo los más abundantes, con un 70%, las de 
tipo no metiladas (cianidina, delfinidina y pelargoni-
dina).5,6

Figura 1. Estructura química básica de las antocianinas (catión 
flavilio). 

Aunque es costoso y complicado el aislamiento de 
las antocianinas, existen investigaciones que susten-
tan que la delfinidina y cianidina son los compuestos 
con mayor potencial bioactivo. En el caso particular 
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de cianidina, a través de estudios en modelos in vi-
tro se llegó a la conclusión de que la aglicona tiene 
una actividad antioxidante parecida a la de la vitami-
na E.5,7 La estructura química de las antocianinas es 
la responsable de su potencial bioactivo, lo anterior 
gracias al número de grupos hidroxilos, la fracción de 
catecol en el anillo B, el oxonio en el anillo C, la hi-
droxilación, metilación, acilación y glicosilación que 
posee. Diversos estudios han descrito que las antocia-
ninas glucosiladas, a diferencia de la aglicona, parecen 
tener menor actividad antioxidante y eliminación de 
radicales libres.7

Fuentes alimentarias 
con alto contenido de antocianinas

El interés en el estudio de las antocianinas se debe a su 
gran valor nutricional y a su abundancia en alimentos 

derivados de plantas. Sin embargo, en algunos grupos 
de alimentos son más predominantes, tal es el caso de 
las frutas como arándanos, frambuesas, zarzamoras, 
cerezas, uvas, manzanas, ciruelas, fresas; las verduras, 
entre las que destacan las berenjenas, cebolla morada, 
rábanos, col morada, betabel, entre otras; los cereales 
y tubérculos, como arroz negro y maíz, azul, morado, 
rojo, papa morada, etc, y finalmente las leguminosas, 
en las que destaca el frijol negro.8 

El Departamento de Agricultura de los Estados 
Unidos (usda por sus siglas en inglés) publicó una 
base de datos en el año 2015 en donde se enlistaron 
los alimentos con mayor cantidad de flavonoides, en-
tre ellos las antocianinas (tabla 1), con la finalidad de 
que la población tenga una referencia de la cantidad 
total de flavonoides que aportan 100 g de estos ali-
mentos además de saber de qué tipo de antocianinas 
y en qué proporción están distribuidas.9

Alimento Cianidina Delfinidina Malvidina Pelargonidina Peonidina Petunidina

Vino tinto - 0.08 0.43 - 0.07 0.08

Asaí en polvo 200.96 - - - 3.91 -

Manzana red 
delicious

4.91 - - - - -

Zarzamora 99.95 - - 0.45 0.21 -

Arándano azul 8.46 35.43 67.59 - 20.29 31.53

Arándano rojo 46.43 7.67 0.44 0.32 49.16 -

Cerezas 32.57 - - - 0.87 -

Grosella 66.54 9.32 - - - -

Uva roja 1.16 2.27 39.00 0.02 3.62 1.97

Mango 0.10 0.02 - 0.02 - -

Durazno 1.92 - - - - -

Pera 2.06 - - - - -

Uva pasa 0.03 0.01 - 0.01 - -

Frambuesa 45.77 1.32 0.13 0.98 0.12 0.31

Fresa 1.68 0.31 0.01 24.85 0.05 0.11

Col morada 209.83 0.10 0.02 - - -

Berenjena - 85.69 - - - -

Lechuga morada 3.14 - - - - -

Tabla 1. Alimentos con mayor contenido de antocianinas, las cantidades están expresadas en mg/100 g de muestra
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Alimento Cianidina Delfinidina Malvidina Pelargonidina Peonidina Petunidina

Cebolla morada 3.19 4.28 - 0.02 2.07 -

Rábanos - - - 63.13 - -

Papa morada 10.60 0.90 - 0.02 - -

Almendra 2.46 - - - - -

Avellana 6.71 - - - - -

Nuez pecana 10.74 7.28 - - - -

Pistache 7.33 - - - - -

Vino tinto 
(Cabernet 

Franc)
- 3.90 44.09 - 2.40 2.40

Vino tinto 
(Cabernet 

Sauvignon)
- 4.18 26.24 - 1.85 3.32

Vino tinto 
(Shiraz)

- 9.35 121.65 - 7.82 14.16

Frijol negro - 18.50 10.61 - - 0.31

Mermelada 
de fresa

0.31 - - - - -

Ingesta, biodisponiblididad 
y metabolismo de las antocianinas

La ingesta de antocianinas varía de acuerdo a la edad, 
género, peso y lugar de origen, pero en general se re-
comienda una ingesta de 12.6 mg/día.6 La tempera-
tura y pH en el organismo son dos condiciones muy 
importantes de las que dependen las antocianinas, ya 
que en función de estos parámetros su estructura quí-
mica y, por lo tanto, su biodisponibilidad se modifi-
can. En el caso del pH, las condiciones de acidez en el 
estómago producen que las antocianinas se manten-
gan en la forma del flavilio cargado positivamente, lo 
cual no sucede con otros flavonoides en los que bajo 
esas condiciones su pH es neutro.10

Aunque las antocianinas tienen baja biodisponi-
bilidad, esto no es un factor que afecte su actividad 
biológica. Por el contrario, si la dosis de antocianinas 
aumenta ocurre una sobresaturación que podría con-
tribuir a una baja biodisponibilidad y, por lo tanto, a 
la disminución de su potencial bioactivo. Una vez in-
geridas, tienen una biodisponibilidad en plasma del 
1% de la cantidad total consumida, el 25% se absor-
be en el estómago y una proporción muy baja en el 
intestino delgado directamente o por difusión pasiva 

de las agliconas causada por de la hidrólisis de las an-
tocianinas por las enzimas del borde de cepillo, dan-
do como resultado la pérdida de la mayoría de estos 
compuestos a través de la excreción fecal y urinaria. 
En la cavidad oral pueden unirse a otros compuestos 
provenientes de los alimentos o a las enzimas salivales 
y digestivas, además pueden ser detectadas en la sali-
va en forma de aglicona hidrolizada, como resultado 
de la actividad de la β-glucosidasa que es producida 
por las bacterias bucales y las células epiteliales.10, 11

Por otro lado, se tenía desconocimiento de que las 
antocianinas eran capaces de cruzar la mucosa gástri-
ca. Sin embargo, con el paso del tiempo se demostró 
que el 25% son absorbidas por el estómago y excre-
tadas de forma intacta y rápidamente hacia la bilis. 
En un estudio realizado con ratas se encontró que se 
distribuyen a través de diferentes órganos como el es-
tómago, yeyuno, hígado, riñón y cerebro. Una vez que 
son absorbidas en el estómago, una pequeña fracción 
de antocianinas es absorbida rápidamente por el in-
testino delgado, en donde el carbinol pseudobase se 
va a hacer presente gracias a las condiciones básicas 
de pH. Son diversos los mecanismos encargados de 
que la absorción intestinal se lleve a cabo, entre ellos 
se encuentran el transportador de glucosa SGLT1, 
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de regular los niveles de glucosa a través del glucóge-
no almacenado en el hígado.14

La constante disfunción e inadecuada compensa-
ción de las células beta pancreáticas asociada a la hi-
perglucemia, pueden conllevar a un estado de estrés 
oxidativo (eo) en el páncreas, debido a que este órga-
no carece de las enzimas catalasa, superóxido dismu-
tasa y glutatión peroxidasa, que tienen la función de 
contrarrestar los efectos de las especies reactivas de 
oxígeno (eros) y radicales libres. En este sentido, uno 
de los mecanismos reguladores de las antocianinas es 
la protección de las células beta a través de la modula-
ción de las enzimas antioxidantes.15 

Sin embargo, existen estudios que describen otros 
efectos de estas moléculas en el páncreas. Tal es el 
caso de un polvo de antocianinas purificado de maíz 
morado que fue probado en células pancreáticas 
HIT-T15 y en ratones C57BL en las que encontraron 
un aumento en la secreción de insulina, disminución 
de los niveles de glucosa y hemoglobina glucosilada, 
así como una mejora a la tolerancia oral a la gluco-
sa.14 En otra investigación evaluaron el efecto de un 
extracto rico en cianidina 3-glucósido proveniente de 
una fruta llamada “fresa china” sobre la línea celular 
INS-1, y reportaron una disminución de la muerte de 
estas células causadas por el peróxido de hidrógeno, 
una menor producción de eros en la mitocondria,  
aumento de las concentraciones de la proteína de la 
insulina y disminución de la glucosa sanguínea.16

Participación de las antocianinas en la regulación 
del metabolismo de glucosa en el hígado
El hígado es un órgano fundamental en la regulación 
de la glucosa y los lípidos. Entre sus funciones primor-
diales destaca la síntesis de glucógeno a partir de glu-
cosa y precursores no glucosídicos, así como la con-
versión de glucógeno a glucosa en periodos de ayuno 
prolongado. El incremento de la producción hepática 
de glucosa en pacientes con DM2 puede ser atribuido 
a un defecto en la síntesis de glucógeno o al aumento 
de la gluconeogénesis, glucogenólisis y glucosa hepá-
tica, mecanismos básicos para el tratamiento de esta 
enfermedad.17

La proteína quinasa activada (ampk) es un factor 
clave en la absorción hepática de glucosa, por esta ra-
zón algunas investigaciones se han centrado en esta 

GLUT2 y la hidrolisis de las antocianinas por enzimas 
como la lactasa floridina hidrolasa que está presen-
te en el borde de cepillo intestinal. Posteriormente, 
una proporción pasará a la circulación sanguínea y 
otra porción será excretada en su forma metaboliza-
da e intacta en la bilis y la orina. Otra gran cantidad 
de antocianinas que no pueden ser absorbidas llegan 
al colon en donde sufren modificaciones a través del 
metabolismo microbiano, encargado de hidrolizar los 
glucósidos en agliconas y degradarlos a ácidos fenóli-
cos simples; lo resultante de este proceso es excretado 
a través de las heces fecales.12, 13

Mecanismos de acción de las antocianinas 
en páncreas, hígado, tejido adiposo 
y músculo

Numerosos estudios han demostrado que las antocia-
ninas podrían ejercer efectos benéficos sobre la DM2, 
pues actúan sobre blancos moleculares, vías de señali-
zación específicas y en órganos como páncreas, híga-
do, tejido adiposo, riñón, músculo, etcétera.

Potencial antidiabético de las antocianinas 
sobre la disfunción del páncreas 
La homeostasis de glucosa es un mecanismo indis-
pensable en el organismo para que todas las funciones 
del mismo se lleven a cabo de forma normal. Actual-
mente, se ha establecido que los niveles de glucosa se 
consideran normales entre los 70 y 100 mg/dl y son 
controlados a través de una compleja red de comuni-
cación entre el intestino, páncreas, hígado, cerebro, 
tejido muscular y adiposo, que a su vez interaccionan 
con diversas hormonas y neuropéptidos.14

El páncreas es considerado el órgano clave en la 
regulación de la glucosa, ya que después de la ingesta 
de alimento las células beta son estimuladas para que 
secreten insulina y se disminuyan los niveles de glu-
cosa durante los periodos de ayuno. Por otro lado, la 
insulina promueve la glicogénesis hepática e inhibe la 
gluconeogénesis para dar paso al mecanismo de in-
ternalización de glucosa en las células de los tejidos 
muscular y adiposo. Por el contrario, durante los pe-
riodos de sueño o ayuno prolongado, las células alfa 
del páncreas secretan glucagón, hormona encargada 
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proteína. Se han probado diferentes extractos de 
arándano, mora y naranja roja, ricos en antocianinas. 
Cada uno de los estudios demostró resultados simi-
lares, como la activación hepática de ampk, y como 
consecuencias la reducción de las concentraciones de 
glucosa, el aumento de la sensibilidad a la insulina, la 
inhibición de la producción hepática de glucosa y acu-
mulación de lípidos, inhibición de la gluconeogénesis, 
estimulación de la síntesis de glucógeno, reducción de 
la producción hepática de glucosa, aumento de la ex-
presión de GLUT1 Y GLUT2, entre otras.18, 19

Efecto de las antocianinas sobre la regulación 
del tejido adiposo y muscular
Como ya es sabido, la obesidad es uno de los prin-
cipales factores de riesgo que conlleva a tener DM2. 
El tejido adiposo es considerado uno de los órganos 
involucrados en la regulación de la glucosa y el meta-
bolismo de lípidos, por lo tanto, cuando un individuo 
se encuentra en un estado de obesidad, estos dos me-
canismos se alteran y producen diversas hormonas 
como la adiponectina, leptina y citocinas proinflama-
torias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) 
e interleucina 6 (IL-6).20

La disminución de la concentración de adiponec-
tina en plasma está relacionada con cambios y enfer-
medades metabólicas como la DM2, y se le considera 
un blanco molecular. Se ha demostrado que el trata-
miento con C3-G aumenta la expresión y secreción 
de adiponectina en adipocitos a través del factor de 
transcripción FOXO1. También ha sido investigado 
el efecto de esta antocianina sobre el tejido adiposo 
blanco y los resultados han demostrado una disminu-
ción en el peso del tejido adiposo y del tamaño de los 
adipocitos de ratones diabéticos. Así mismo, se probó 
el efecto de un extracto de antocianinas en preadipo-
citos 3T3-L1 y se encontró que la diferenciación de 
los adipocitos era menor y que presentaron mayor 
sensibilidad a la insulina y, por lo tanto, mayor absor-
ción de glucosa.21

Por otro lado, se llegó a la conclusión de que la 
suplementación con antocianinas de un extracto de 
arándano tuvo efectos potenciales sobre la activación 
de ampk en el tejido muscular, y como consecuencia 
se presentó la sobreexpresión del transportador de 
glucosa 4 (GLUT4), lo que provocó una menor pro-
ducción de glucosa y de acumulación de lípidos en el 
hígado.18 

Conclusión

Actualmente ha incrementado el número de estudios 
relacionados con los efectos potenciales de las anto-
cianinas sobre DM2 y se ha logrado definir la partici-
pación de estas moléculas en cada uno de los órganos 
involucrados con esta enfermedad. Así mismo, se ha 
elucidado la biotransformación de estos compuestos 
a través del tracto gastrointestinal, enfatizando los 
mecanismos de la microbiota intestinal. Esta infor-
mación ha permitido contemplar a las antocianinas 
como un potencial antidiabético. Sin embargo, los 
mecanismos de acción continúan siendo poco claros. 
Debido a la practicidad y el costo, la mayoría de las in-
vestigaciones se han llevado a cabo en modelos celu-
lares y animales, dejando de lado los estudios clínicos 
en humanos. Lo anterior podría limitar los resultados 
de los estudios, ya que es incierto si lo observado en 
el laboratorio podría ser similar a lo que sucede en la 
vida cotidiana. Por lo anterior, es necesario realizar 
más investigaciones empleando estudios clínicos para 
establecer una dosis adecuada de antocianinas en las 
diferentes etapas de la vida, así como conocer cuáles 
son y cómo actúan los metabolitos que no son absor-
bidos por el intestino que inducen cambios en la mi-
crobiota y, por último, evaluar la sinergia y biodispo-
nibilidad de estos compuestos cuando se encuentran 
en contacto con otras moléculas o alimentos. 
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Resumen 
La Hibiscus sabdariffa L., también conocida como flor 
de jamaica, es una planta que pertenece a la familia de 
las Malvaceae. En los últimos años, se han estudiado 
sus propiedades bioactivas atribuidas principalmen-
te a una variedad de sustancias químicas presentes, 
entre las cuales destacan las antocianinas, un grupo 
de antioxidantes pertenecientes a los polifenoles, una 
famila de compuestos con gran capacidad para neu-
tralizar especies reactivas de oxígeno y disminuir el 
daño oxidativo celular. Este último se relaciona con 
enfermedades crónicas, incluído el cáncer, el cual re-
presenta una de las primeras causas de muerte a nivel 
mundial. Así mismo, un área activa de investigación 
relacionada con alternativas terapuéticas contra el 
cáncer es el estudio de las antocianinas por su capaci-
dad para disminuir viabilidad, proliferación y angio-
génesis en células malignas.

Palabras clave: Hibiscus sabdariffa L., cáncer, antocia-
ninas, antioxidante, antitumoral.

Abstract
The Hibiscus sabdariffa L. which is also known as 
Jamaican flower is a plant that belongs to the Malva-
ceae family. In the recent years, have been studied 
its bioactive properties attributed mainly to a variety 
of chemical elements, including anthocyanins which 
are one of the groups of antioxidants that belong to 
polyphenols, a family of compounds with great capa-
city to neutralize reactive oxygen species and cellular 
damage caused by oxidative reactions. The oxidative 
stress is related to chronic diseases, including cancer, 
which represents one of the leading causes of death 
worldwide. Thus, an active area of ​​research related to 
therapeutic alternatives against cancer, is the study of 
anthocyanins by the ability to decrease viability, pro-
liferation and angiogenesis in malignant cells.

Key words: Hibiscus Sabdariffa L., cancer, anthocya-
nins, antioxidant, antitumor.
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Introducción
Las especies reactivas o radicales libres son metabo-
litos de oxígeno y nitrógeno con capacidad de acep-
tar electrones de otras moléculas. Estos compuestos 
juegan un doble papel en el organismo; por una parte 
ejercen efectos importantes para la función inmune 
y algunas respuestas celulares, y por otra, en altas 
concentraciones pueden generar estrés oxidativo, el 
cual se define como un proceso que puede dañar es-
tructuras celulares constituidas por lípidos, proteínas 
y ácidos nucleicos que son esenciales para el funcio-
namiento de la célula.1 Es por ello que el estrés oxida-
tivo está directamente relacionado con el desarrollo 
de cáncer, enfermedades cardiovasculares y neurode-
generativas, artritis, desórdenes autoinmunes, entre 
otros.2 No obstante, el organismo posee mecanismos 
de defensa antioxidante, los cuales se producen natu-
ralmente in situ o son adquiridos a través de una fuen-
te dietética. Particularmente, los antioxidantes prove-
nientes de alimentos o suplementos son compuestos 
que por su estructura química frenan la formación de 
radicales libres y así previenen el desarrollo de pato-
logías crónicas relacionadas con el estrés oxidativo.3,4 

Actualmente, la H. sabdariffa L. o flor de jamaica 
corresponde al grupo de plantas con elevado conteni-
do de antocianinas en tallos, raíces, hojas o flores, por 
lo que es considerada una fuente exógena de antioxi-
dantes. Es consumida en la gastronomía tradicional 
de distintas regiones geográficas, tales como Estados 
Unidos de América, México, Brasil, India y algunos 
países africanos.5,6 Por otra parte, la flor de jamaica 
es aprovechada como un tratamiento herbal, además 
de ser utilizada como ingrediente para bebidas refres-
cantes, infusiones y una amplia gama de platillos.7 En 
esta revisión nos enfocaremos a describir algunos 
efectos terapeúticos de la H. sabdariffa L. en distin-
tos escenarios patológicos gracias a sus propiedades 
antioxidantes.

Generalidades de la H. sabdariffa L.
La H. sabdariffa L. también conocida como flor de 
jamaica pertenece a la familia malvaceae y su origen 
se atribuye a Sudán y Asia tropical; se reporta que 
posteriormente fue introducida a otros países, entre 
los cuales se encuentra México.8 El cáliz de jamaica 
es comúnmente utilizado en distintas presentaciones, 
ya sea como mermelada, licor o en forma de infusión 

para preparar bebidas. Diversos estudios han evalua-
do sus compuestos bioactivos y sus efectos sobre la 
salud, ya que se le han atribuido efectos terapeúticos 
tales como: antitumorales, hepatoprotectores, hipo-
lipemiantes, antimicrobianos, entre otros (figura 1). 
La importancia económica de la jamaica radica prin-
cipalmente en los cálices. El color rojo que la carac-
teriza se debe a la presencia de compuestos polifenó-
licos denominados antocianinas; dichos compuestos 
han sido ampliamente estudiados, no sólo por el color 
que imprimen en los alimentos, sino por la capacidad 
antioxidante que desarrollan en el organismo que las 
consume; esto significa que brindan protección con-
tra daños provocados por radicales libres y peroxida-
ción de lípidos.9 Además, a la H. sabdariffa L. se le ha 
atribuido un potente efecto antioxidante debido a la 
gran capacidad de sus antocianinas para captar espe-
cies reactivas de oxigeno, proteger contra el hidro-
peroxido de terbutilo, el cual induce daño oxidativo, 
y por último, por proteger a la célula contra el daño 
producido por la peroxidación lipídica.10 Por otra par-
te, diversos estudios han reportado otros efectos te-
rapéuticos atribuidos a las antocianinas de la jamaica. 
Éstos incluyen efectos antihipertensivos a través de la 
inhibición de la enzima convertidora de angiotensina 
y actividad diurética; efectos hipolipemiantes, me-
diante la inhibición de la oxidación del colesterol de 
baja densidad (LDL-c) e inhibición de la acumulación 
de celúlas espumosas subsecuentes a la oxidación del 
colesterol, así como también poseen efecto hepato-
protector por su capacidad para eliminar radicales li-
bres y reducir la peroxidación de lípidos.7-8

Figura 1. Antocianina de jamaica y principales funciones  
terapéuticas
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Presencia de antocianinas 
en la H. sabdariffa L.
De manera general, las antocianinas son un grupo 
de antioxidantes que en diversos frutos otorgan una 
pigmentación de color rojo-naranja a azul-violeta. 
Estructuralmente, las antocianinas representan la 
forma glucosilada de las antocianidinas, es decir, la 
combinación de la antocianidia (aglicona) con un 
carbohidrato, que por lo general es glucosa o xilosa 
(sambubiósido), que da como resultado a las antocia-
ninas; ésta es una molécula estable y funcional.9 Cabe 
mencionar que dicha estabilidad también depende 
de las características fisicoquímicas de la flor. Pre-
viamente, Salazar y colaboradores mostraron, en una 
muestra deshidratada de H. sabdariffa L., que tanto el 
pH como el contenido de humedad favorecen la pre-
servación y estabilidad de componentes activos en los 
cálices secos al mostrar bajos niveles (2.10 ± 0.02 y 
11.08 ± 0.13%, p/p, respectivamente).11 Además, se 
ha reportado que las antocianinas más importantes 
son la pelargonidina y delfinidina (delfinidina-3-sam-
bubiósido), las cuales, están presentes en los cálices. 
Según un estudio hecho por Tsai y colaboradores, la 
delfinidina representa el 85% de las antocianinas pre-
sentes en H. sabdariffa L., por lo cual es considerada 
la principal fuente antioxidante.12,13 

Efecto antitumoral de H. sabdariffa L. 
Con relación a sus efectos en cáncer, estudios previos 
reportan un efecto antitumoral de la H. sabdariffa L. 
en distintos tipos de cáncer (tabla 1). En el estudio 
realizado por Cheng et al., donde evaluaron el efecto 
del extracto hidroalcólico de H. sabdariffa L. en cé-
lulas de cáncer de mama se reportó que del total de 
las antocianinas del compuesto, el 69% estaba repre-
sentado por la delfinidina, seguido de cianidina en un 
27% y de otras antocianinas 4%. Así mismo, mostra-
ron que el efecto antitumoral de la H. sabdariffa L. se 
atribuía a su capacidad para participar como agente 
quimioprotector, inductor de autofagia y necrosis en 
las células tumorales de mama.13 

Por otra parte, una de las propiedades más im-
portantes de las células potencialmente ocnogénicas 
es su capacidad para migrar a otros tejidos, de esto 
depende que cierto tipo de cáncer sea más agresivo 
que otro. En 2018, Riaz y colaboradores realizaron un 
estudio sobre el efecto de la H. sabdariffa L. en célu-

las de carcinoma (cáncer derivado  a partir de células 
epiteliales) y mieloma (cáncer derivado de células de 
médula ósea), en el que observaron que después del 
estímulo de ambas líneas celulares con el extracto de 
H. sabdariffa L., la viabilidad, proliferación y capaci-
dad de transmigración celular se redujeron en más de 
un 50%.14

Otro de los hallazgos resultantes del estudio de 
H. sabdariffa L. en cáncer, es la capacidad del extrac-
to para inducir apoptosis en las células malignas. La 
apoptosis consiste en un proceso de muerte celular 
programada que se ve afectado en diferentes tumores 
en los que, por lo general, existen alteraciones en el 
proceso apoptótico celular; esto contribuye sustan-
cialmente a la transformación de una célula normal 
en una célula tumoral. Cabe mencionar que el proce-
so de apoptosis está regulado por una vía intrínseca 
y extrínseca. Esta última se divide en tres vías: fase 
de iniciación, escisión y ejecución. La fase de inicia-
ción, se lleva a cabo por el ligando Fas y el factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-a), mismos que le envían 
a la célula el “aviso” para que se prepare para morir. 
Posteriormente, la fase de escisión es llevada a cabo 
en la mitocondra a través de la ruta de las pro-caspa-
sas 8 y, por último, la activación de señales intrínsecas 
que incluyen oxidación y estrés genotóxico, para que, 
de esta manera, si la célula decide morir, se activa la 
ruta de las pro-caspasas 3, dando como resultado la 
muerte de la célula. La vía intrínseca está regulada por 
el citrocromo c y la familia de las proteínas Bcl-2. En 
relación a esto, en un estudio se evaluó el efecto del 
extracto de H. sabdariffa L. en células de cáncer de 
próstata y se observó un efecto significativo en ambas 
vías apoptóticas (intrínseca y extrínseca). Con rela-
ción a la vía intrínseca, se observó una disminución 
de 80% en la expresión de la proteína antiapoptótica 
Bcl-2; así mismo, en la vía extrínseca se observo una 
actividad apoptótica significativa a través de la expre-
sión de TNF-a y FasL. Por último, se observó que ha-
bía características típicas de apoptosis en las células 
posterior a su exposición con el extracto de H. sab-
dariffa L. Estas características apoptóticas incluyeron: 
encogimiento de la membrana celular, formación de 
cuerpos apoptóticos, condensación de la cromatina y 
fragmentación nuclear.15 

En otro estudio similar realizado por Chun-Tang 
y colaboradores, se evaluó la capacidad del extracto 
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de H. sabdariffa L. para inducir a apoptosis en célu-
las de melanoma y en consecuencia se observó como 
respuesta un incremento en la muerte celular progra-
mada a través de ambas vías apoptóticas (intrínsecas 

Autor Modelo de estudio Tipo de extracto Resultados obtenidos

Olvera-García et al, 
2008. 17

Células humanas de 
carcinoma cérvico 

(línea HeLa).

Residuo liofilizado de extracto de 
H. sabdariffa L. aislado a partir de 
20 gr de hoja y expuestos a punto 
de ebullición durante 10 min en 1 
L de agua.

Disminución del 14% en el índice 
de proliferación celular en células 
expuestas a una concentración de 
5 mg/mL del extracto durante 24 
h versus células control.

Chun-Tang et al, 
2015.18

Células humanas de 
cáncer de próstata 

(línea LNCaP)

Residuo liofilizado de extracto de 
H. sabdariffa L. aislado a partir de 
100 gramos de hoja seca expuesta a 
95°C en 4 L de agua por 2 horas.

Se observó una relación significa-
tiva entre el incremento de la do-
sis y la disminución de la viabili-
dad; se reportó una concentración 
inhibitoria (IC

50
) de 3 mg/mL.

Prabhakaran et al, 
2017.19

Células humanas de 
carcinoma hepático 

(línea Hepg2)

Extracto de H. sabdariffa L. acuoso 
fraccionado con éter de petróleo, 
éter dietílico y etil acetato (frac-
ción utilizada en forma de polvo). 

Disminución del 54.14% en la 
viabilidad celular  versus células 
control posterior a la exposición  
de las células a una concentración 
de 250 mg/mL.

Tabla 1. Antecedentes antitumorales de H. sabdariffa L.

y extrínsecas); así como también se observó una res-
puesta celular relacionada con autofagia posterior a la 
exposición al extracto de H. sabdariffa L.16

Efectos terapuéuticos de H. sabdariffa L. 
en síndrome metabólico
La H. sabdariffa L. también es reconocida por sus 
efectos hipoglucemiantes e hipolipemiantes. En 2010 
Gurrola-Díaz y colaboradores evaluaron el efecto del 
extracto de H. sabdariffa L. en parámetros bioquími-
cos en sujetos con síndrome metabólico sometidos a 
una intervención nutrimental. Entre sus resultados, 
observaron que al administrar el extracto de H. sa-
bdariffa L. en sujetos adultos con síndrome metabó-
lico, se obtuvieron diferencias significativas antes y 
después del tratamiento al realizar el análisis de las 
pruebas bioquímicas. La concentración de glucosa en 
sangre se redujo hasta 95.1+24.1 mg/dL, (p<0.05) y 
colesterol total (179.7+21.2 mg/dL p<0.05); así mis-
mo se observó un incremento en el valor de colesterol 
de alta densidad (HDL-c) 44.5+8.3 mg/dL (p<0.001) 
en sujetos que presentaron síndrome metabólico y 
que fueron tratados únicamente con el extracto. El 

nivel de triglicéridos también disminuyó, observán-
dose un efecto postratamiento en todos los grupos de 
estudio, siendo únicamente significativos los valores 
obtenidos en los grupos control tratados con la dieta 
(90.3+36.5 mg/dl, p<0.01) o con el extracto (113.8 + 
54.1 mg/dl p<0.01) y los sujetos con síndrome me-
tabólico tratados con dieta y extracto en conjunto 
(109.9+46.3 mg/dl, p<0.001). Finalmente, los niveles 
de triglicéridos se redujeron sólo en los sujetos con-
trol tratados con dieta o extracto y los sujetos con sín-
drome metabólico tratados con dieta más extracto.20 

Otro estudio realizado por Prieto-Delia y colabo-
radores evaluaron el efecto de la administración del 
extracto acuoso de H. Sabdariffa L. sobre el índice de 
masa corporal (imc), en el cual se utilizó el extracto 
desecado de H. sabdariffa L. simulando las prepara-
ciones comerciales de té, que contenían 2g de la sus-
tancia. El estudio fue conformado por 30 adultos con 
un IMC mayor a 30 kg/m2 y menor a 35 kg/m2 en el 
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cual se obtuvo diferencia significativas entre el imc 
determinado en las tres semanas de tratamiento con 
respecto al inicio (p<0,05).21

Efecto hipolipemiante de H. sabdariffa L.
Además de sus efectos antitumorales y contra sín-
drome metabólico, estudios previos han mostrado en 
modelos animales y ensayos clínicos, un efecto hipo-
lipemiante de la H. sabdariffa L.; siendo éste atribuido 
principalmente a las antocianinas. La investigación 
previamente reportada por Alarcón-Aguilar y cola-
boradores (2007), en la que se evaluó el efecto del 
extracto de H. sabdariffa L. en los niveles de colesterol 
y triglicéridos en ratones sanos y obesos, mostró que 
hubo diferencias significativas en ratones tratados 
con 120 mg/kg/día del extracto (33.64 mg de anto-
cianinas) durante 60 días.22 Este efecto hipolipemian-
te concuerda con los reportes de Lin et al. (2007) 
donde refieren una disminución significativa del 12% 
en los niveles de colesterol basal en sujetos con nive-
les elevados de colesterol después de cuatro semanas 
de tratamiento, con una dosis de 1,000 mg/día de un 
extracto de H. sabdariffa L. liofilizado con un conte-
nido total aproximado de antocianinas de 40.2 mg.23 
También se ha reportado reducción en los niveles ba-
sales de triglicéridos; de acuerdo con lo descrito por 
Carvajal-Zarrabal (2005), se observó una disminu-
ción en los niveles de triglicéridos y colesterol total 
en sangre en animales alimentados bajo una dieta alta 
en grasas y tratados con el extracto etanólico seco de 
H. sabdariffa L. durante una semana.24

Conclusión
La H. sabdariffa L. es reconocida como una fuente 
antioxidante caracterizada por un alto contenido de 
antocianinas que promueven efectos terapéuticos en 
diferentes escenarios patológicos, tales como: cáncer, 
obesidad, síndrome metabólico, dislipidemias, entre 
otros. Hasta ahora, una gran variedad de estudios 
que han profundizado en la composición fitoquímica 
de H. sabdariffa L., demuestran que sus componen-
tes bioactivos son efectivos para el tratamiento de 
diversas enfermedades, por lo que sugieren que su 
consumo frecuente podría impactar positivamente en 
la salud. No obstante, aún se requiere un mayor nú-
mero de investigaciones para definir la dosis asocia-
da con propiedades terapéuticas específicas, debido a 

que actualmente se desconoce cual es la dosificación 
adecuada en cada patología. Esta falta de consistencia 
se debe a la heterogeneidad presente en los diversos 
diseños metodológicos de las investigaciones previas 
y por la utilización de diferentes que métodos de ex-
tracción del cáliz, tallo, hoja u otra estructura de la 
jamaica. Por consiguiente, la biodisponibilidad y do-
sificación del extracto para fines terapéuticos y far-
macológicos aún es un campo activo de investigación.

Lista de abreviaturas
Bcl-2: proteína antiapoptótica de linfoma 
de células B cell dos.
FasL: ligando Fas.
HDL-c: colesterol de alta densidad.
LDL: colesterol de baja densidad.
TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa.
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Resumen
Este trabajo presenta una comparación de artículos 
en los cuales se usa el término “material híbrido”. Los 
materiales híbridos tienen una amplia gama de aplica-
ciones en ciencias de la salud; sin embargo, el uso del 
término “híbrido” se ha referido en la mayoría de los 
artículos científicos a la mezcla de componentes orgá-
nicos e inorgánicos, siendo que la Unión Internacio-
nal de Química Pura y Aplicada (iupac, por sus siglas 
en inglés) tiene definido este término con base en la 
unión covalente entre los componentes en un mate-
rial. Con esta comparación se pretende aclarar a los 
lectores las dos formas en que se interpreta este con-
cepto para mejorar el entendimiento de la literatura.

Palabras clave: Materiales híbridos, materiales, quí-
mica.

Abstract
This paper presents a comparison of articles using 
the term “hybrid material”. Hybrid materials are wi-
dely used in health sciences; nonetheless, the term 
hybrid is misused. In most of the scientific article 
“hybrid materials” is considered as the solely mixture 
of organic and inorganic components. However the 
International Union of Pure and Applied Chemistry 
—iupac— has well defined this term based on the 
covalent union of the components within a material. 
With this comparison we aim to clarify to the reader 
the two forms this term is used to achieve a better 
interpretation and understand of the literature.

This comparison was made with the purpose of 
analyzing the use and understanding of the different 
definitions of hybrid materials as well as the defini-
tion stablished by the iupac.

Key words: Hybrid materials, materials, chemistry.
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Introducción

La palabra “material” proviene del término latino ma-
terialis y hace referencia a lo que tiene que ver con la 
materia. La materia, por su parte, es aquello que se 
opone a lo abstracto o espiritual. Los materiales son 
un conjunto de elementos que se utilizan para un fin 
en específico. Una de las clasificaciones clásicas divi-
de a los materiales en metales, los cerámicos, los po-
liméricos, los semiconductores y los materiales com-
puestos (Askeland & Phulé, 2004). 

Los materiales compuestos son los que están con-
formados por dos o más materiales y están diseñados 
para alcanzar la mejor combinación de las caracterís-
ticas de cada componente. Por ejemplo, la fibra de vi-
drio es mecánicamente resistente debido al vidrio, y 
flexible debido al polímero. Otro ejemplo de materia-
les compuestos son los llamados materiales híbridos, 
estos materiales son definidos como la unión de un 

material de origen orgánico y un material de origen 
inorgánico. Sin embargo, esta definición no otorga in-
formación sobre la química molecular de estos mate-
riales (William D. Callister, 2002).

La Unión Internacional de Química Pura y Aplica-
da (iupac, por sus siglas en inglés) define un material 
híbrido como “Material compuesto por una mezcla 
íntima de componentes inorgánicos y componentes 
orgánicos o ambos tipos de componentes unidos por 
medio de un enlace covalente” (Alemán et al., 2007). 

En las tablas 1 y 2 se muestra una comparación de 
diversos artículos en los cuales se utilizan las defini-
ciones de material híbrido, la definición de algunos 
textos de ciencias de materiales y la definición iupac.

Dado que la definición iupac contempla una inte-
racción química entre dos componentes, en las tablas 
1 y 2 también se presentan las técnicas de caracteriza-
ción que demuestran la unión química.

Tema del artículo Descripción del material
Técnicas de 

caracterización
Referencia

Híbridos 
de plata-avidina 
biológicamente
activos.

Híbridos biológicamente activos que retienen 
su capacidad específica de unión a biotina 
de bajo y alto peso molecular y moléculas 
biotiniladas que exhiben estabilidad térmica 
mejorada. Los híbridos obtenidos se utilizaron 
con éxito para imágenes moleculares de células 
cancerosas pre marcadas con anticuerpos mo-
noclonales biotinilados. La deposición de plata 
dirigida a la superficie de avidina se realizó 
mediante conjugación controlada de cadenas 
poliméricas reductoras de plata a la superficie 
de avidina.

• Microscopía electró-
nica de transmisión 
de alta resolución 
(hrtem).

• Microscopía electró-
nica de transmisión 
(tem).

Mor, Vernick, 
Moscovich-Dagan, 
Dror, & Freeman, 
2011.

Silicona 
de base biológica 
sustentable con 
híbrido 
de hidróxido 
doble laminar 
(hdl).

Los hdl se introducen en compuestos 
fenólicos, donde la silicona biobasificada es 
reforzada con fibra de sisal modificada para 
aplicaciones en áreas de alta tecnología como 
la industria microeléctrica y automotores lige-
ros. La unión de estos compuestos es mediante 
átomos de hidrógeno de metilo unidos a silicio 
y a anillos fenólicos.

• Resonancia magnéti-
ca nuclear (rmn).

• Difracción de rayos x 
(xrd).

• Análisis elemental.

• Microscopía electró-
nica de barrido (sem).

Li et al., 2016.

Tabla 1. Ejemplos de artículos donde el concepto de material híbrido se considera cuando tiene  
componentes orgánicos e inorgánicos, independientemente del tipo de unión entre ellos
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En la tabla 1, los ejemplos presentados muestran 
que los autores asocian el término material híbrido a 
la simple mezcla de un compuesto orgánico con uno 
inorgánico. La presencia de este concepto se hace evi-
dente desde la metodología y se puede observar que 
en todos estos casos las técnicas de caracterización 
no están enfocadas en otorgar evidencia de la unión 

molecular. Por ejemplo, en el artículo “Sílice activa-
do con lignina y aminosilano como precursores en la 
producción de materiales híbridos” sólo se emplearon 
las técnicas de espectroscopia infrarroja (ftir) y mi-
croscopía electrónica de barrido (sem), las cuales sólo 
nos otorgan información sobre la presencia o carencia 
de grupos funcionales y la morfología del material.

Tabla 2. Ejemplos de artículos donde la definición de material hibrido se apega a la IUPAC

Tema del artículo Descripción del material
Técnicas de 

caracterización
Referencia

Híbridos de 
lantánido-porfirina 
con propiedades 
fotofísicas.

Hidróxidos estratificados de tierras raras con 
intercalaciones de porfirinas tetrasulfonadas 
para investigar propiedades fotofísicas las 
cuales sugieren que el material es fluorescente, 
por lo que la alteración de esta propiedad pre-
senta una oportunidad para preparar marcos 
orgánicos de metal con capacidad para detectar 
oxígeno o potencial de oxidación hacia molécu-
las orgánicas.

• Difracción de rayos x 
(xrd).

• Espectroscopía 
infrarroja (ftir) 
ht-xrd.

• Espectroscopía 
uv/vis.

• Emisión 
de flourescencia.

Demel et al., 2013.

Sílice activado con 
lignina y aminosila-
no como precursores 
en la producción de 
materiales híbridos.

El dióxido de silicio se funcionalizó inicialmen-
te con aminosilano para activar la superficie, 
y posteriormente el material de sílice se com-
binó con lignina oxidada usando peróxido de 
hidrógeno.

•Espectroscopía 
infrarroja (ftir).

• Microscopía electró-
nica de barrido (sem).

Klapiszewski, Szalaty, 
Zdarta, & Jesionowski, 
2016.

Un novedoso 
material funcional 
de sílice / lignina 
híbrida como 
potencial bio-base 
de relleno 
de polipropileno.

Se obtuvo una carga híbrida funcional de sílice 
/ lignina utilizando un proceso de molienda 
mecánica de precursores (SyloidVR244 sílice 
y lignina kraft).

• Espectroscopía 
infrarroja (ftir)

• Análisis 
termogravimétrico.

Quraishi et al., 2015.

Tema del artículo Descripción del material
Técnicas 

de caracterización
Referencia

Materiales híbridos 
basados en ácido 
húmico (HA). 

Materiales híbridos de uso potencial como 
adsorbentes para la eliminación de especies 
catiónicas o aniónicas y alternativa viable para 
eliminar contaminantes en ambientes natura-
les. Se demostró que el ácido húmico (ha) se 
ligó químicamente al alcoxisilano por enlace 
covalente entre los grupos carboxílicos del ha 
y los del material inorgánico.

• Análisis elemental.
Espectroscopía de ra-
yos x de fluorescencia 
(xrf).

• Espectroscopía infra-
rroja de reflectancia 
difusa (drift).

• Dispersión de rayos 
x de ángulo pequeño 
(sax).

• Microscopía electró-
nica de barrido (sem)
bet.

Oliveira, Molina, 
Moura, de Faria, 
& Ciuffi, 2016.

Rico-García Diana, Ventura-Muñoz Minerva, Carbajal-Arízaga Gregorio.
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Tema del artículo Descripción del material
Técnicas de 

caracterización
Referencia

Híbridos de 
nanotubos 
de grafeno/carbono 
(G/SWCNT).

Híbrido que puede servir no sólo como un pro-
totipo para arrojar luz sobre el principio quími-
co de la síntesis G / CNT, sino también como 
una plataforma para aplicaciones adicionales 
en el área de los nanocompuestos, catálisis 
heterogénea, administración de medicamentos, 
y almacenamiento de energía electroquímica. 
La capa cíclica adicional de grafeno dentro del 
SWCNT se puede atribuir a la vacante en el 
grafeno donde se conecta al SWCNT por lo que 
se sospecha de una unión covalente C-C entre 
ambos compuestos

• Microscopía 
electrónica 
de barrido (sem).

• Difracción de rayos x 
(xrd).

• Microscopía 
electrónica de 
transmisión (tem).

• Difracción de e
lectrones de área 
seleccionada (saed).

• Espectroscopía 
raman tga.

Zhao et al., 2012.

Híbridos catiónicos 
de porfirina para 
fotoinactivación de 
microorganismos.

Nanopartículas magnéticas como plantilla para 
la dispersión de fotosensibilizadores como 
alternativa potencial para el tratamiento y erra-
dicación cepas resistentes a los antibióticos, 
virus resistentes a los medicamentos antivira-
les clásicos, hongos y protozoos. Las porfirinas 
tienen un grupo pentafluorofenilo lo que per-
mitió la unión covalente con el nanomagneto.

• Espectroscopía 
uv/vis.

• Difracción de rayos x 
(xrd).

• Microscopía electró-
nica de transmisión 
(tem).

Carvalho et al., 2010.

Síntesis enzimá-
tica del polímero 
funcional híbrido 
lignina-siloxano.

Este estudio combina las propiedades de los 
siloxanos y los polímeros de lignina para pro-
ducir polímeros con funciones híbridas que se 
pueden utilizar como adhesivos, materiales de 
recubrimiento o revestimientos finos multifun-
cionalizados

• Resonancia magnéti-
ca nuclear (rmn).

• Difracción de rayos x 
(xrd).

Prasetyo et al., 2012.

Híbridos de 
lignina-sílice 
como precursores 
del carburo 
de silicio.

Lignina, preparada al digerir el cedro con ácido 
acético y tetraetoxisilano se les ha permitido 
una reacción de sol-gel en tetrahidrofurano 
utilizando H2SO4 como catalizador para pro-
ducir híbridos de lignina-SiO2 en forma de gel 
a granel.

• Resonancia 
magnética nuclear 
(rmn).

• Espectroscopía 
infrarroja (ftir).

Hasegawa, Fujii, 
Yamada, Kariya, 
& Takayama, 1999.

Sílice activado 
con lignina 
y aminosilano 
como precursores 
en la producción 
de materiales 
híbridos.

El dióxido de silicio se funcionalizó inicialmen-
te con aminosilano para activar la superficie, y 
luego el material basado en sílice se combinó 
con lignina oxidada usando peróxido de hidró-
geno.

• Espectroscopía 
infrarroja (ftir).

• Microscopía electró-
nica de barrido (sem).

Klapiszewski et al., 
2016.
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Los autores de los artículos presentados en la tabla 
2 hacen uso de la definición de material híbrido otor-
gada por la iupac, utilizando técnicas de caracteriza-
ción que proporcionan información sobre la estruc-
tura química de los materiales y no sólo información 
sobre su morfología, tales como resonancia magnética 
nuclear (rmn) y análisis elemental. Por ejemplo, en el 
artículo “Materiales híbridos basados en ácido húmico 
(ha)”, además de estas técnicas, los autores también 
emplearon las técnicas de espectroscopía de rayos x 
de fluorescencia (xrf) y espectroscopía infrarroja de 
reflectancia difusa (drift).

Un caso menos común se presenta en el artícu-
lo “Preparación y caracterización de compuestos 
de pvc/sílice-lignina” (Ł. Klapiszewski, Pawlak, To-
maszewska, & Jesionowski, 2015), en el cual los auto-
res crearon un compuesto de pvc que contiene hasta 
10 % en peso de relleno de sílice-lignina utilizando 
un método de procesamiento en estado fundido. Las 
técnicas de caracterización empleadas fueron micros-
copía electrónica de barrido (sem) y análisis de índice 
de fluidez (mfr), las cuales sólo proporcionan infor-
mación sobre la morfología y resistencia mecánica del 
material sin otorgar información sobre la estructura 
química del mismo. Lo interesante de este caso en 
particular es que los autores no definen si su material 
entra en la definición de material híbrido propuesta 
por la iupac o la definición de material híbrido según 
algunos libros de ciencias de los materiales.

Conclusiones

Al comparar y describir los artículos citados pode-
mos observar que, en la mayoría de los manuscri-
tos, desde el título y el resumen se hace uso de los 
términos “híbrido”, “material híbrido” o “materiales 
híbridos”. Este término es muy importante en textos 
relacionados con nuevos materiales o nanomateriales 
enfocados a ciencias de la salud, como los son: nuevos 
transportadores de fármacos, vendajes, prótesis, an-
damiajes para tejidos, entre otros.

En la mayoría de estos artículos, los autores están 
utilizando el término “material híbrido” correspon-
diente a la definición que se refiere a la unión de un 
material de origen orgánico y un material de origen 
inorgánico, la cual no nos otorga información sobre 
las interacciones químicas entre estos compuestos, 
mismo de lo que no se tiene manifiesto en dichos ar-
tículos ya que en la parte experimental, discusión de 
resultados o en las conclusiones no se menciona ni se 
describe el tipo de interacción existente (caso a en 
figura 1), pudiendo incluso ser una simple mezcla he-
terogénea,  lo cual no empata con la definición iupac 
de material híbrido.

Mientras que, en otros artículos, podemos obser-
var desde su descripción y en la discusión de resul-
tados que existe una unión covalente entre ambos 
componentes, misma que es corroborada por las dife-
rentes técnicas de caracterización utilizadas; en estos 
casos se aplica y se cumple con la definición dada por 
la iupac (caso b en figura 1).

Figura 1. a) Representación de la proteína avidín con un depósito de plata metálica para recubrirla, adaptada de Mor, Vernick, Mosco-
vich-Dagan, Dror, & Freeman, 2011. b) Partícula magnética con una amina covalentemente unida al silicio de la partícula magnética y 
ésta a su vez, covalentemente unida a una porfirina, adaptada de Carvalho et al., 2010.
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Resumen
Se presenta una revisión de artículos científicos, res-
pecto al problema del sobrepeso y obesidad en estu-
diantes universitarios, con el propósito de explorar 
la prevalencia reportada y los factores psicosociales 
asociados. Para ello, se realizó una búsqueda de ar-
tículos en diversas fuentes electrónicas de carácter 
científico. Se elaboraron matrices de análisis de los 
documentos y se elaboraron tablas para concentrar 
los resultados obtenidos en la búsqueda. Se encontró 
que países grandes como México y China contrastan 
en prevalencias reportadas de sobrepeso y obesidad 
en población universitaria. Los hallazgos en cuanto a 
la asociación de estos problemas de peso con factores 
psicosociales son alentadores en cuanto a que sugiere 
interés científico por el tema. No obstante, los datos 
no son concluyentes o, peor aún, algunos estudios 
presentan debilidades teóricas o metodológicas. Des-
pués de analizar los estudios reportados, se concluye 
que la población de estudiantes universitarios es un 
grupo vulnerable para desarrollar problemas de peso 
y, con ello, enfermedades crónicas y degenerativas 

graves. Se requiere un abordaje integral y multidisci-
plinario del problema en esta población, tanto desde 
el ámbito universitario, como desde el psicosocial.  

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, estudiantes 
universitarios, factores psicosociales, revisión explo-
ratoria. 

Abstract 
A review of scientific articles is presented, regarding 
the problem of overweight and obesity in university 
students, with the purpose of exploring the reported 
prevalence and associated psychosocial factors. To do 
this, a search was made of articles in various electro-
nic sources, of a scientific nature. Matrices of analy-
sis of the documents and tables were elaborated to 
concentrate the results obtained in the search. It was 
found that large countries such as Mexico and China, 
contrast in reported prevalences of overweight and 
obesity in the university population. The findings re-
garding the association of these weight problems with 
psychosocial factors, is encouraging, in terms of sug-
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gesting scientific interest in the subject, however the 
data are not conclusive or even worse, some studies 
have theoretical or methodological weaknesses. After 
analyzing the studies reported, it is concluded that 
the population of university students is a vulnerable 
group to develop weight problems and with it serious 
chronic and degenerative diseases. It requires a com-

Introducción 

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acu-
mulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 
perjudicial para la salud. La Organización Mundial 
de la Salud (oms), según el Índice de Masa Corporal 
(imc), ha definido al sobrepeso como un imc ≥ 25 
(kg/m2), y a la obesidad con un imc ≥ 30 (kg/m2).1 

En materia de salud pública, estos síndromes han 
cobrado importante interés de estudio, pues se les ha 
relacionado con las principales causas de morbilidad 
y mortalidad, tales como enfermedades cardiovascu-
lares (cardiopatías y accidentes cerebrovasculares), 
diabetes mellitus, trastornos del aparato locomotor 
(osteoartritis y enfermedades degenerativas de las 
articulaciones), y algunos cánceres (endometrio, ma-
ma, ovarios, próstata, hígado, vesícula biliar, riñones 
y colon), las cuales representan un alto costo econó-
mico y social en materia de salud.1–5

Actualmente la obesidad es una pandemia emer-
gente a nivel mundial; la oms reportó que desde 1975 
la obesidad se ha casi triplicado internacionalmente. 
En 2016, más de 1,900 millones de adultos de 18 o 
más años tenían sobrepeso, de los cuales más de 650 
millones eran obesos, lo cual implica una prevalen-
cia global de 39% en las personas adultas de 18 o más 
años tenían sobrepeso, y el 13% eran obesas en ese 
mismo año.1,6 

Según la fao, en América Latina y el Caribe el 
58% de la población (cerca de 360 millones de per-
sonas) tiene sobrepeso, y la obesidad afecta al 23% 
(140 millones). Esta misma fuente señala que los 
países con mayor prevalencia de sobrepeso son Chi-
le (63%), México (64%) y Bahamas (69%), esto en 
suma indica que el sobrepeso afecta a más de la mi-

tad de la población adulta en los países de América 
Latina y el Caribe.5,6  

La comunidad de estudiantes universitarios no 
ha quedado intacta ante estos síndromes: diversos 
investigadores han identificado un incremento en la 
prevalencia e incidencia en sobrepeso y obesidad en 
esta población. Aunque a nivel mundial no se cuenta 
con datos epidemiológicos establecidos específica-
mente para este grupo, se puede tener una noción de 
dicha problemática a partir de resultados publicados 
en diversos artículos, con el inconveniente de que los 
resultados varían según la región geográfica que se 
estudie.7–19 Asimismo, el interés por buscar diversos 
factores relacionados con el desarrollo e incremento 
tanto del sobrepeso como de la obesidad ha aumen-
tado, con lo que la definición tradicional de obesidad 
centrada en aspectos biológicos se ha visto supera-
da, llamando la atención estudios que han focalizado 
su interés en aspectos no médicos de la obesidad, es 
decir, factores considerados como de origen social y 
psicológico. Algunos ejemplos de estos son: estudios 
sobre la calidad y trastornos del sueño,20,21 trastornos 
del ánimo como ansiedad, depresión y estrés,18,22,23 
estilos de vida y apoyo social, entre otros. 

La vida del estudiante universitario se puede con-
siderar de alto riesgo para desarrollar hábitos que 
pueden favorecer el aumento de peso,24 puesto que 
tiene que someterse y adaptarse a las exigencias so-
ciales que implica ser un estudiante de educación su-
perior y debe desarrollar habilidades para “sobrevi-
vir” y afrontar periodos de tensión, que en muchas 
ocasiones lo orillan a dejar de lado hábitos saludables, 
dados los compromisos académicos que asume.13

Sin duda la población estudiantil universitaria es 
un grupo que ha llamado la atención para su estudio 

prehensive and multidisciplinary approach to the pro-
blem in this population, both from the university and 
psychosocial.

Key words: Obesity, overweight, university students, 
psychosocial factors, exploratory review.
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desde una perspectiva de salud. Sin embargo, a pesar 
del conocimiento que han generado diversas inves-
tigaciones, en general las universidades parecen no 
tener un papel determinante en cuanto a potenciar 
estilos de vida sanos, ni a propiciar el abandono de 
hábitos nocivos para la salud24 presentándose escasos 
esfuerzos aislados por establecer programas tendien-
tes a universidades saludables. Si bien es cierto que la 
función principal de las universidades es la educación, 
también es cierto que estas instituciones podrían ser 
la clave para la formación de profesionistas saludables, 
por medio de intervenciones oportunas. 

Estamos frente a una población de jóvenes, quie-
nes serán el futuro laboral del país, los mismos que 
podrían mejorar o agravar la economía y el desarrollo 
de cada nación, y por supuesto quienes forjarán en su 
vida un mejor nivel económico y calidad de vida. Sin 
embargo, se necesita sensibilizar a los tomadores de 
decisiones institucionales y a la comunidad universi-
taria respecto a esta problemática, hacer promoción 
de la salud, y prevenir el incremento del sobrepeso y 
la obesidad, así como sus complicaciones. 

Si bien existen estudios que abordan el problema 
del sobrepeso y la obesidad en estudiantes univer-
sitarios, tanto desde perspectivas biomédicas, como 
desde aspectos psicosociales diversos, los resultados 
de éstos no sólo no son concluyentes, sino que en 
algunos casos resultan contradictorios, y en nuestro 
contexto podemos señalar como pocos los esfuerzos 
por identificar la problemática. 

Debido a lo anterior, el propósito de esta revisión 
de artículos fue explorar reportes en la literatura cien-
tífica, respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad y a factores psicosociales asociados en estudian-
tes universitarios.

Metodología 

El diseño de este estudio es de tipo documental y ex-
ploratorio, a manera de una revisión narrativa, que es 
definida como un estudio bibliográfico en el cual se 
recopila, analiza, sintetiza y discute la información 
publicada sobre un tema, que puede incluir un exa-
men crítico del estado de los conocimientos reporta-
dos en la literatura.25

De acuerdo con lo sugerido por Manchado y cols. 
(2009), se obtuvo un listado de documentos a ser cla-
sificados como “pertinentes o no pertinentes”, a par-
tir de la información extraída del título y del resumen 
del artículo. Posteriormente se aplicaron los criterios 
de inclusión, exclusión y eliminación de estudios du-
plicados. Por último, sobre las investigaciones selec-
cionadas se realizó una valoración del grado de inte-
rés del documento, por su calidad, grado de ajuste al 
tema de estudio o innovación. 

Criterios de inclusión utilizados para el estudio: se 
incluyeron artículos científicos en español e inglés, 
publicados del año 2014 al 2018, utilizando operado-
res boleanos y las palabras clave obesidad, sobrepeso, 
obesidad central, estudiantes universitarios y factores 
psicosociales en obesidad.

Se seleccionaron aquellos estudios que reportaban 
prevalencias de obesidad, sobrepeso y/u obesidad 
central; así mismo, se incluyeron aquellos artículos 
que reportaban factores de riesgo de origen no médi-
co, asociados al sobrepeso y obesidad. 

Procedimientos: se realizó una búsqueda de in-
formación en las bases de datos electrónicas Science 
Direct, Scielo, Scopus, Clincalkey, Wiley, Dialnet, Re-
dalyc, Ebsco, Pubmed y Conricyt. 

Para el análisis del contenido de los artículos, se 
elaboró una matriz en un documento de Word en 
donde, una vez leídos en su totalidad, se elaboró un 
resumen, concentrando en la matriz de análisis, el tí-
tulo, metodología del estudio, población, instrumen-
tos, objetivos, resultados, conclusiones. 

Resultados 

Se obtuvo un primer listado de 83 artículos, de los 
cuáles se eliminaron 49 al considerarse como no per-
tinentes para el tema de estudio. En la segunda fase 
de análisis se incluyeron 34 artículos por considerarse 
pertinentes y con la calidad necesaria para su inclusión.

Posterior a la selección de artículos científicos y a 
su integración en las matrices de análisis, se encontró 
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estu-
diantes universitarios muestran diferencias impor-
tantes respecto al porcentaje referido por distintos 
países, localizando una mayor prevalencia en la India 
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y México, en contraste con un 4% reportado en Ca-
merún y menos del 10% en China, países que reporta-

Tabla 1. Estudios previos con reporte de prevalencia en obesidad de estudiantes universitarios

Autor
Año 

País/Región
Resultados

*Arroyo M, Rocandio A, et al.(7)
2006 

España
Sobrepeso y obesidad: 17,5% 
(25% en hombres y 13,9% en mujeres).

Pengpid S, Peltzer K.(8)
2014 
India

Sobrepeso u obesidad 37.5%, 26.8% sobrepeso 
y 10.7% obesidad; 16.4% obesidad central. 

*Peltzer K, Pengpid S, et al.(12)
2014

Asia, Sudamérica, 
África, El Caribe. 

Hombres: sobrepeso 18.9% y obesidad 5.8%.
Mujeres: sobrepeso 14.1% y obesidad 5.2%.
En general: 22% sobrepeso u obesidad 
(hombres 24.7% y mujeres 19.3%).

*Laguado Jaimes E, 
Gómez Díaz MP.(13)

2014 
Colombia

27.3% sobrepeso y 7.8% obesidad mórbida. 

 Chi-Yuan C, Chi-Chen S, 
et al.(14)

2014, 
Taiwán

Obesidad central fue de 10.7%.

*Mandengue SH, Bita Fouda AA, 
et al.(15)

2015 
Camerún

En general: 4.1%. 

*Martinez-Torres J,      
Lee-Osorno BI, et al. (16)

2015 
España

15% sobrepeso y 2.3% obesidad.
El sexo masculino, mayores de 23 años, y fumadores, 
con prevalencias más altas de sobrepeso y obesidad 
(22,0%; 23,7%; 25,5%) respectivamente.

*Santoncini C, 
Díaz de León Vázquez C, et al.(17) 

2016 
México

Sobrepeso: mujeres (22.6%), hombres (26.6%).
Obesidad: mujeres (7.4%), hombres (9.3%).

 Salazar Blandón DA, 
Castillo León T, et al.(18)

2016 
México

En general: sobrepeso/obesidad fue 32,4%; hombres 
(38,5%), y en mujeres (30,5%).
Universidad Autónoma de Yucatán (uady, 41%); 
y Universidad Autónoma de San Luis Potosí (uaslp, 
27,5%).

 Ramírez-Velez R, Triana-Reina 
HR, et al.(19)

2016 
Colombia

Obesidad abdominal 10,4%.
7,3% hombres, y 12,6% mujeres.

*Tingzhong Y, Lingwei Y, 
et al.(26)

2017 
China

En general: sobrepeso y obesidad 9.5%.

 Maldonado-Gómez A, 
Gallegos-Torres R, et al.(9)

2017 
México

17% obesidad central. 

* Ramos O, Jaimes M, et al.(10) 
2017 

Colombia
Sobrepeso del 19,8%, de obesidad del 2,5% 
(en general 22.3%). 

* Tok CY, Ahmad SR, et al.(11)
2018 

Brunéi Darussalam
En general: sobrepeso/obesidad fue 28.8% 
(IC 95%: 24.0%, 34.0%).

* No se reportan datos de obesidad central.
 No se reportan datos de sobrepeso/obesidad.

ron menor prevalencia, aun en el caso de China carac-
terizado por su enorme población (tabla 1).
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Por otro lado, como resultado del análisis de los 
factores psicosociales referidos en la literatura cien-
tífica revisada se encontraron cuatro grandes catego-

Categorías Factores

Problemas 
socioafectivos

• Estado de ánimo: ansiedad, tristeza, depresión, estrés.
• Trastornos psicológicos derivados: abuso físico infantil, síntomas de estrés postraumático.
• Sociofamiliares: apoyo social, vivir lejos de los padres o tutores. 

Espiritualidad
• Religiosidad: práctica activa comunitaria en organización religiosa.
• Espiritualidad individual, no relacionada con religión.

Hábitos 
higiénico-dietéticos

• Conductas alimentarias de riesgo, pocas horas de descanso y/o alteraciones del sueño, 
calidad de la dieta, consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, dietas restrictivas. 

Sociodemográfico 
• Económicos: bajo ingreso familiar, índice de posición social, cambio de residencia, provenir 
de un país de alto ingreso per cápita, edad más joven, género masculino, antecedentes familia-
res de obesidad.

rías que se clasificaron como: problemas socioafec-
tivos, espiritualidad, hábitos higiénico-dietéticos y 
sociodemográficos (tabla 2).

La tabla 3 muestra los principales hallazgos respec-
to a la clasificación propuesta en la tabla 2. Obsérvese 
que hábitos y trastornos aparecen con mayor frecuen-

cia y en una considerable menor frecuencia; se han 
investigado aspectos como la espiritualidad y el apoyo 
social asociados a estos problemas (tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados de la obesidad en poblaciones estudiantiles

Autor / Fecha
Trastornos 
afectivos

Religiosidad/ 
espiritualidad

Hábitos higiénico-dietéticos Otros

Arroyo-Izaga M, 
et al.7 2006

N/A N/A

Calidad de la dieta: 
• Baja ingesta de frutas 
y verduras. 
• Consumo de alcohol.

N/A

Trujillo-Hernández B, 
et al.27 2010

N/A N/A
Hombres: Tabaquismo / etilismo. 
Mujeres: Control dietético.

N/A

Lazarevich I, 
et al.22 2013

Depresión N/A

CAR: 
• Dificultad para dejar de comer. 
• Sensación contante de hambre.
• Comer en exceso.

Obesidad en padres.

Vargas P, Flores M, 
et al.21 2014

N/A N/A Alteraciones del sueño. N/A

 Chi-Yuan Y, 
Chi-Chen S, et al.14 
2014

N/A N/A N/A

• Bajo ingreso 
familiar. 
• Índice de posición 
social.

Tabla 2. Factores psicosociales asociados a sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios

Fuente: revisión de la literatura. Elaboración propia.
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 Hombres con obesidad central	 Mujeres con sobrepeso/obesidad
Hombres con sobrepeso/obesidad	  Obesidad central
*sept: síntomas de estrés postraumático	

Autor / Fecha
Trastornos 
afectivos

Religiosidad/ 
espiritualidad

Hábitos higiénico-dietéticos Otros

Pengpid S, Peltzer K.8 

2014 

 Vivir lejos de 
padres/tutores.

Depresión.

Falta de 
apoyo social.

Falta de 
religiosidad.

 Periodos cortos de sueño. 

Mala calidad de sueño. 

Periodos largos de sueño.

 Edad más joven.

Peltzer K, Pengpid 
S, Samuels T. et al.12 
2014.

Provenir de 
un país de alto 
ingreso.

Actividades 
religiosas. 

Inactividad física. 

Tabaquismo. 

Evitar grasa y colesterol.

Edad más joven. 
Abuso físico infantil.
Edad mayor.
Abuso físico infantil.
sept.*

Martinez-Torres J, 
Lee-Osorno BI, 
et al.16 2015.

N/A N/A
Consumo alcohol 
(últimos 30 días).

Sexo masculino.

Soto M, Anguinaga I, 
et al.24 2015

N/A N/A N/A
• Cambiar 
de residencia.
• Sexo masculino.

Durán-Agüero S, 
et al.20 2016

Menos horas 
de sueño.

N/A N/A N/A

Salazar Blandón DA, 
et al.18 2016

• Ansiedad 
• Miedo 
• Tristeza

N/A Aumento de apetito. N/A

Abdel- Wahed W, 
et al.28 2017.

• Estrés 
• Ansiedad

N/A N/A N/A

Discusión 

Este estudio tuvo como principal propósito explorar 
reportes en la literatura científica respecto a la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad y a factores psicoso-
ciales asociados, en estudiantes universitarios. Al res-
pecto se encontró que, aunque los estudios revisados 
no son concluyentes y presentan algunas deficiencias 
metodológicas, por ejemplo, sesgo en la muestra y 
poca pertinencia conceptual y epistemológica respec-
to a definiciones conceptuales de trastornos emocio-
nales, destaca el hecho de que ya se considera al so-
brepeso y la obesidad como un problema de múltiples 
dimensiones, no sólo como una ecuación matemática 
resultante de la discrepancia entre el consumo y gas-
to calórico, sino como un problema social que tiene 
como una de sus limitantes lidiar con los efectos de 
su particular concepción del problema,28 reduciéndo-
lo a elementos biológicos. Dicha limitación demues-

tra la necesidad de ampliar las respectivas miradas de 
cada disciplina, e incluir una perspectiva integradora 
y transdisciplinar.28 

La educación no escapa a este cambio de pers-
pectiva, convirtiéndose así el ámbito escolar univer-
sitario en un espacio propicio para la promoción de 
conductas saludables, teniendo en cuenta las caracte-
rísticas de la población universitaria que requiere un 
abordaje especializado, específico para las condicio-
nes que enfrenta, centrándose en las condiciones que 
el ambiente escolar impone y que se relacionan con 
el problema, tanto de manera negativa como positi-
va, rescatando aspectos positivos que pueden favore-
cer hábitos saludables para la salud integral, aunado 
al desarrollo profesional. Como ejemplo se tiene la 
experiencia reportada en la Universidad de Catalu-
ña por Martínez (2016), quien señala que el modelo 
creado para promover una universidad más saluda-
ble está centrado en las intervenciones y programas 
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para el cambio de la distribución poblacional de los 
principales factores de riesgo de las enfermedades no 
transmisibles. Martínez (2016) define tres pilares del 
modelo: a) intervenciones y programas, b) vigilancia 
y evaluación y c) formación e investigación en salud 
en todas las políticas. 

Siguiendo a este mismo autor, la universidad como 
centro de trabajo y entidad ligada al conocimiento 
aparece como institución ideal para la promoción de 
la salud. El modelo propuesto puede ser útil para in-
corporar el concepto de promoción de la salud en la 
cultura universitaria, en sus políticas institucionales y 
planes de estudio.29 

Cabe señalar que la literatura revisada sugiere un 
interés creciente por explorar los problemas que con-
lleva ser estudiante universitario. Aun más, existen 
evidencias de que se realizan programas extracurri-
culares en algunas universidades públicas en México 
(en la Universidad Autónoma de Nuevo León, la Uni-
versidad Autónoma de Zacatecas30 y en la Universi-
dad de Guadalajara), así como en otros países, como 
en el caso de Colombia, Argentina, Perú, España y 
en el caso particular de Chile, que presenta en una 
guía apoyada por la Organización Panamericana de 
la Salud (ops) y otros organismos gubernamentales 
y universitarios que señalan como temas estratégi-
cos en una universidad saludable los aspectos psico-
sociales, ambientales, alimentación, actividad física 
y prevención del consumo de drogas, tabaco y alco-
hol31 para buscar favorecer la salud de la comunidad 
universitaria. 

El análisis de la problemática de este grupo nos lle-
va a cuestionarnos desde la óptica de la salud pública 
en que, aunado a otros, la población estudiantil es un 
grupo vulnerable, con alto riesgo para desarrollo de 
obesidad, y por lo tanto para enfermedades de impor-
tante gravedad como las cardiovasculares, las respi-
ratorias crónicas, el cáncer y la diabetes, entre otras, 
buscando el desarrollo de comunidades saludables, en 
este caso los estudiantes, ya que como sostiene Bece-
rra (2013), las personas saludables y mejor prepara-
das son indispensables para el desarrollo individual 
y colectivo, por lo que se requiere sistematizar los 
esfuerzos e institucionalizar programas, de tal forma 
que se conviertan en parte de la formación profesio-
nal de los estudiantes. 

Teniendo como antecedentes la carta de Ottawa32 
en los años 80, la carta de Bangkok33 en 2005 y las 
metas del milenio34 de la Organización Mundial de la 
Salud (oms) para el año 2000, todas ellas orientadas 
a la promoción de la salud, la Carta de Edmonton,35 
en Alberta Canadá en octubre del 2005, se centra en 
el modelo de universidades e instituciones de educa-
ción superior saludables. Esto sustenta el interés in-
ternacional por contribuir a la creación y desarrollo 
de instituciones saludables. No obstante, la revisión 
realizada no arrojó evidencias de políticas públicas a 
nivel nacional, estatal o universitario para la preven-
ción y manejo del sobrepeso/obesidad en estudiantes 
universitarios, desde una óptica no médica. 

Si bien la obesidad ha sido exhaustivamente estu-
diada en la población infantil y adolescente, así como 
en la población adulta en general, ¿por qué no se ha 
hecho con los universitarios? Esto podría sugerir es-
caso interés social y organizacional respecto a este 
grave problema de salud pública, que en el caso de las 
universidades, sobre todo de las públicas, responden 
a una función social de formación integral de profe-
sionistas altamente competentes para las exigencias 
sociales del país, pero que al soslayar este problema 
se está contribuyendo desde los espacios áulicos al in-
cremento de población que, por condiciones propias 
para enfermedad crónica, serán adultos jóvenes que 
se convertirán en una carga para el sistema de salud 
y de un importante costo social por años de vida po-
tencial perdidos. 

No obstante lo anterior, los documentos explo-
rados sugieren, aunque de manera limitada, nuevas 
vías de investigación desde la perspectiva psicosocial, 
como son el abuso físico en la infancia, la religión y es-
piritualidad como mediador social en estilos de vida, 
el apoyo social y en materia de economía y políticas 
de salud. La economía destaca como una de las bases 
más importantes en el origen, desarrollo, prevalencia 
y aumento de sobrepeso/obesidad, aunque parece in-
suficientemente estudiado, aunado a la educación y 
promoción de la salud. Autores como Aguilar y cols. 
(2014) no encontraron artículos respecto a factores 
psicosociales en población mexicana de niños obe-
sos; por ello, estos autores señalan que sería de gran 
importancia crear mayor interés en los especialistas 
de la salud, investigadores y educadores, entre otros, 
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para concienciar a la población de las consecuencias 
tanto físicas, psicológicas y sociales que se generan 
con la obesidad y el sobrepeso.36

El ambiente universitario debe convertirse en una 
base para la prevención. La extinción de conductas 
evitativas o de afrontamiento al estrés deben consi-
derarse en la etiología de la enfermedad, tales como 
el tabaquismo, alcoholismo y otros hábitos de igual 
gravedad, ya que se ha señalado que, por ejemplo, el 
tabaco y el consumo de alcohol aumentan el riesgo de 
obesidad en estudiantes universitarios.27 

Por otra parte, las condiciones en que los estudian-
tes pueden acceder a sus alimentos durante las largas 
jornadas escolares son de vital importancia, sobre 
todo porque podrían estar exponiéndose a largas ho-
ras de ayuno y a conductas como atracón o exceso en 
el consumo de azúcares, grasas y gaseosas. La elec-
ción de los alimentos por parte de los estudiantes uni-
versitarios debe considerar aquellos que le son más 
saludables y tener acceso a ellos. Así también debe-
ría considerarse en los programas de seguimiento a 
egresados, universitarios, los efectos que las prácticas 
universitarias ocasionaron en su vida en general y no 
sólo el aspecto académico y laboral.

Finalmente, se reconoce entre las limitaciones del 
presente estudio, inherentes a este tipo de revisiones, 
lo referido por Fortich, N. (2013), quien señala que 
no presentan una norma sobre cómo conseguir los 
datos primarios y cómo integrar los resultados; lo que 
priva es el criterio del revisor. Por otro lado, el revi-
sor no sintetiza cuantitativamente los datos hallados 

en las distintas publicaciones, como en el caso de una 
revisión sistemática o del metaanálisis, lo cual puede 
ser un siguiente paso a seguir. Sin embargo, podemos 
argumentar como una fortaleza la posibilidad de po-
sicionarse desde una óptica no biomédica respecto al 
problema de la obesidad en estudiantes universitarios. 

Conclusiones 

El estudio exploratorio de reportes científicos relacio-
nados al sobrepeso y obesidad asociados con factores 
psicosociales en estudiantes universitarios mostró re-
sultados de los cuales se puede concluir que, si bien se 
evidencia un creciente interés por el tema de la obe-
sidad en distintas poblaciones, se ha visto favorecida 
la etapa infantil, englobando a la población estudiantil 
universitaria entre los adultos jóvenes para el estudio 
de este problema de salud. Sin embargo, son escasos 
los reportes que se enfoquen en la población de estu-
diantes universitarios desde una perspectiva psicoso-
cial, abordando de manera indirecta dichos aspectos. 

Esto sugiere que la obesidad debe adoptar para un 
estudio más complejo, una definición como proble-
ma social y no solo biomédico, y la población uni-
versitaria debe ser atendida desde la perspectiva de 
la universidad saludable marcada por la tendencia de 
la carta de Edmonton, seguida por instituciones de 
educación superior en México y en otras partes del 
Latinoamérica y Europa. 
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Resumen
El objetivo de la investigación fue diseñar y validar 
una escala para medir el nivel de satisfacción aca-
démica en universitarios respecto a las prácticas en 
escenarios reales de psicología. El instrumento se 
sometió a un proceso de validez por un conjunto de 
expertos y la validez de constructo por medio del 
análisis factorial exploratorio. Para ello participaron 
118 estudiantes pertenecientes a una universidad pú-
blica mexicana. Los resultados indican una confiabi-
lidad de .91 de alpha de Cronbach. Como principales 
resultados se identificaron tres dimensiones: rol del 
facilitador, desempeño ético estudiantil y estrategia 
didáctica. En conclusión, consideramos que la escala 
es válida y confiable para medir satisfacción académi-
ca hacia las prácticas en escenarios reales.

Palabras clave: Validez, confiabilidad, formación 
inicial, estudiantes universitarios.

Abstract
The objective of the investigation is to design and 
validate a scale to measure the academic satisfaction 
level in university students in regard to the practice 
in real enviroments. The instrument underwent a 
process of validation through a body of experts and 
construct validity by an exploratory factor analysis. 
To this matter, 118 students from a mexican public 
university participated. The results indicate a reliabi-
lity of .91 in Cronbach’s alpha. Main results indicated 
that three dimensions were identified as significant: 
the facilitator’s role, the student’s ethical performan-
ce, and the didactic strategy. In conclusion, we con-
sidered that the scale is valid and reliable to measure 
the academic satisfaction level towards the practice in 
real environments.

Keywords: Validity, reliability, initial training, college 
students.
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Introducción

Las instituciones de educación superior (ies) han 
propuesto diversas acciones que les permiten estar 
a la vanguardia en procesos educativos para ofrecer 
una educación innovadora, incluyente, de calidad y 
que satisfaga las necesidades de los estudiantes. Por 
ello, en los últimos años se han realizado una serie de 
estudios a nivel nacional e internacional que tienen 
por objetivo conocer el grado de satisfacción acadé-
mica en contextos universitarios, debido al impacto 
que tiene en las mejoras curriculares, el rendimien-
to académico, la motivación y el bienestar escolar.1-3 
Desde esta perspectiva, la satisfacción académica re-
presenta el resultado de un proceso valorativo en el 
que se comparan las experiencias educativas con las 
expectativas, prioridades y necesidades que se tienen 
de la misma, dando por resultado un juicio de valor 
con elementos cognitivos y afectivos que promueven 
la construcción de significados,4 teniendo impacto 
en el nivel motivacional5 y permanencia dentro de la 
institución.6,7 

Lo expuesto anteriormente permite identificar 
dos enfoques teóricos que actualmente estudian la 
satisfacción académica: calidad del servicio y bienes-
tar psicológico.8 La primera sugiere la relación entre 
el cumplimiento de las expectativas con los servicios 
otorgados por la institución educativa para obtener 
mayor eficacia en la gestión institucional, aspecto 
que en la acreditación de programas educativos po-
dría fungir como indicador de mejora en la calidad 
sobre el desarrollo de programas curriculares y apoyo 
al estudiante, formación docente, servicios generales 
e infraestructura. La segunda postura hace referencia 
a las valoraciones cognitivo-afectivas sobre las expe-
riencias educativas en consonancia con sus logros, 
roles, sus resultados, y que puede incidir de manera 
positiva en su rendimiento, autoeficacia y redes de 
apoyo social para cumplir metas educativas. 

De esta forma, la satisfacción del alumnado está re-
lacionada con la calidad del servicio otorgado por la 
institución educativa, es por ello que cualquier evalua-
ción que no tuviera al estudiante como un agente de 
información sería una medición sesgada y poco fiel a 
la realidad.9 La perspectiva de calidad del modelo de 
aseguramiento aplicable a los sistemas de educación 
nacionales10 comprende la calidad como el valor otor-

gado por ciertos actores a las características de una en-
tidad dada a partir de criterios preestablecidos. 

Este modelo establece la existencia de tres etapas 
del desarrollo institucional (fundacional, de funcio-
namiento asistido y funcionamiento autónomo), las 
cuales se dividen en cuatro funciones para el asegu-
ramiento de la calidad del sistema (evaluación, super-
intendencia, certificación e información pública). El 
presente estudio se enfoca en la función de evalua-
ción de la etapa de funcionamiento autónomo, que 
corresponde a un proceso constante que tiene como 
fin el mejoramiento de la institución, y que puede 
realizarse mediante la autoevaluación, evaluación de 
pares, de consumidores u organismos acreditadores.10

De forma similar, a nivel internacional se han de-
sarrollado escalas y cuestionarios con el propósito de 
evaluar la satisfacción académica, entre las que se en-
cuentra el College Student Satisfacction Questionaire 
(cssq). Dicha escala cuenta con 70 ítems, los cuales 
se dividen en cinco factores: compensación, vida so-
cial, condiciones de trabajo, reconocimiento y calidad 
de la educación elaborado, teniendo una consistencia 
interna que va de 0.78 a 0.84 en cada uno de éstos.11 
También ubicamos el Cuestionario de Expectativas 
Académicas que tiene por objetivo evaluar la satisfac-
ción académica considerando factores relacionales, 
institucionales y curriculares; cuenta con un alpha de 
Cronbach que va del 0.76 al 0.91 en cada una de sus 
subescalas.12 Una tercera es la Escala de Satisfacción 
Académica Universitaria (esau), que permite evaluar 
la percepción del ambiente pedagógico, la afectividad, 
el ambiente físico universitario y la autoestima; cuen-
ta con un alpha de Cronbach de 0.72 a 0.87 en sus 
distintos factores.13

Algunos autores4 proponen el cuestionario seue 
para estimar la satisfacción académica de los estu-
diantes universitarios con la educación, el cual me-
diante 93 reactivos evalúa la satisfacción en 10 áreas: 
cumplimiento de necesidades básicas, servicios estu-
diantiles, seguridad vital, seguridad socioeconómica, 
seguridad emocional, pertenencia a la institución o 
grupo estudiantil, sistema de trabajo, progreso o éxito 
personal, prestigio, autorrealización personal, y re-
portan un alpha de Cronbach de 0.93. Por su parte, 
otros autores14 diseñaron el Cuestionario de Satisfac-
ción Estudiantil Universitaria (seu), que analiza la 
satisfacción académica con respecto a la atención del 
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personal, aspectos académicos, empatía, oferta acadé-
mica, gestión docente, y aspectos complementarios; 
ésta cuenta con un alpha de Cronbach de 0.88.

Otros investigadores15 diseñaron y validaron la Es-
cala Breve de Satisfacción con los Estudios (ebse), ba-
sada en tres aspectos: manera de estudiar, rendimien-
to y la percepción global de los estudios en general; 
como resultados se obtuvo una fiabilidad de 0.788. 
También se diseñó una Escala de Satisfacción Acadé-
mica16 considerando la calidad del servicio educativo, 
y observó una fiabilidad de 0.913. Por su parte, otros 
adaptaron una Escala de Satisfacción Académica17 en 
una muestra de 1,282 estudiantes, y se obtuvo un al-
pha de Cronbach de .87. En Chile desarrollaron un 
instrumento para evaluar la satisfacción de los titu-
lados de la carrera de Psicología y se evaluaron tres 
factores calculándose la fiabilidad de cada uno de 
ellos: infraestructura del programa (0.84), satisfac-
ción con el empleo (0.77) y calidad percibida de la 
carrera (0.74).18

De manera más específica, dentro del contexto 
mexicano se han generado distintas escalas, entre 
ellas la utilizada para la evaluación de la satisfacción 
académica de estudiantes de educación especial con 
respecto a los contenidos de Matemáticas dentro de 
la carrera; en ella se evaluaron las áreas de conteni-
do e importancia de la disciplina.19 Por otra parte, se 
realizó un estudio en el que se analizaron la validez y 
fiabilidad de la escala SEUing a partir de cinco dimen-
siones: enseñanza, organización académica, vida uni-
versitaria, infraestructura y servicios universitarios, 
obteniendo una fiabilidad de 0.745 a 0.894.20

Por su parte, el Cuestionario de Satisfacción de Es-
tudiante, que mediante 35 reactivos evalúa la impor-
tancia otorgada a la educación y la satisfacción con la 
misma, obtuvo un alpha de Cronbach de 0.773.21 De 
manera más reciente, la validación del cuestionario 
sobre satisfacción de estudiantes con su educación y 
que contempló las dimensiones enseñanza-aprendi-
zaje, trato respetuoso, infraestructura y autorrealiza-
ción el obtuvo un alpha de Cronbach de 0.84.4

Por lo anterior, es preciso señalar que la enseñanza 
universitaria cumple la función de formar al estudian-
te en contextos cambiantes, de tal manera que resulta 
fundamental su inserción en escenarios reales, que le 
permitan desarrollar las competencias y habilidades 
adquiridas en el aula una vez que se enfrenta a los re-

tos y exigencias profesionales. Esta inserción repre-
senta uno de los diversos cambios que ha tenido la 
formación de profesionistas en Psicología en aspec-
tos curriculares; en ella se plantea la necesidad de un 
entrenamiento que unifique la teoría con la práctica 
desde una formación inicial,23-25 que responde a es-
tándares educativos de calidad a nivel internacional26 
y basada en competencias27 en el que independien-
te al campo donde se desempeñe (clínico, educativo, 
organizacional, social, comunitario entre otros), res-
ponda a las funciones que realiza el psicólogo: expli-
cación de su objeto de estudio, medición, evaluación, 
investigación e intervención psicológica.

Actualmente se considera de suma relevancia in-
corporar al estudiante en escenarios reales o simula-
dos, debido al impacto que tiene sobre el desarrollo de 
competencias en el estudiante su identidad del pro-
fesional, el desarrollo del comportamiento ético, que 
se interpretarían como deseables dentro de la futura 
actividad profesional, así como una manera de me-
jorar en futuras prácticas profesionales.28,29 Además 
las prácticas profesionales evidencian al estudiante 
distintos niveles de complejidad, particularmente en 
el ámbito de la intervención psicológica en el que se 
aproxime a las funciones profesionales que ejercerá 
en un futuro al término de su formación académica. 

La literatura revela un amplio número de instru-
mentos para medir la satisfacción académica. Los 
desarrollados hasta ahora se enfocan en elementos 
relacionados con la infraestructura y atención del per-
sonal4,14 y el ambiente social dentro de los campus,11,12 
otros con la docencia.22 Son pocos los que evalúan la 
satisfacción con las prácticas profesionales. No se ha 
identificado alguno que profundice en las prácticas 
de escenarios reales. Por ello, esta investigación tie-
ne por objetivo validar y confiabilizar una escala para 
medir el nivel de satisfacción académica de los estu-
diantes de la licenciatura en Psicología hacia la prácti-
ca en escenarios reales.

Método

Participantes
Los participantes del estudio fueron universitarios 
inscritos en la licenciatura en Psicología de una uni-
versidad pública mexicana. Del total de estudiantes, 
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289 cumplieron con los criterios de inclusión (ser es-
tudiante regular y cursar como mínimo un semestre 
de la modalidad relacionada con prácticas en escena-
rios reales). Con ello, atendiendo al criterio de apli-
cación de 100 a 300 escalas para la validación del ins-
trumento,30,31 se utilizó un muestreo no probabilístico 
por cuotas de acuerdo al semestre cursado. 

La muestra final quedó conformada por 118 estu-
diantes del cuarto (39.83%), sexto (25.42%) y octavo 
semestre (34.74%), de los cuales el 72.04% son muje-
res y 27.96% hombres, de entre 19 y 27 años, inscritos 
en el semestre febrero-agosto 2014 de la carrera de 
Psicología. Se excluyó a estudiantes de movilidad y 
repetidores parciales o totales.

Instrumento
Para el presente estudio se diseñó la Escala de Sa-
tisfacción Académica hacia la Práctica Integrativa, 
constituida  por 31 reactivos en su versión final, cada 
uno con cinco opciones de respuesta que va de “total-
mente en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”, y que 
contempla tres aspectos a evaluar: rol del facilitador 
(supervisión, revisión de evidencias, dominio de es-
trategias y técnicas psicológicas), estrategia didáctica 
(trabajo cooperativo, empleo de estrategia pedagógi-
cas y digitales) y desempeño ético estudiantil (domi-
nio y aplicación de los valores profesionales).  

Procedimiento
diseño del instrumento
El diseño se realizó siguiendo las pautas para elaborar 
escalas:32 se definió y documentó acerca de la satis-
facción académica, así como la estructura teórica y las 
opciones de medición de la variable; posteriormente 
se definieron y diseñaron 42 reactivos, esto con base 
en unidades de análisis y contenidos temáticos pro-
puestos por el marco teórico. Dicho cuestionario fue 
sometido a un proceso de jueceo con cinco expertos 
en el área, se eliminaron cuatro reactivos por decisión 
unánime y se realizaron modificaciones de redacción 
de acuerdo a las recomendaciones de los jueces para 
evitar la ambigüedad y complejidad gramatical en al-
gunos reactivos. 

prueba piloto
Posteriormente se llevó a cabo el proceso de pilotaje 
de la escala con 38 ítems en un grupo de estudiantes 

de cuarto, sexto y octavo semestre de la carrera de 
Psicología, haciendo caso de los aspectos éticos que 
rigen la investigación en personas.33 Respecto a la 
aplicación del instrumento, ésta se realizó por uno de 
los investigadores, en presencia del docente de grupo, 
con una duración aproximada de la aplicación de 20 
minutos. 

análisis de datos
Finalmente, con los datos obtenidos se calculó la con-
sistencia interna de la escala, eliminando dos ítems 
que correlacionaron de manera negativa y uno más 
con una correlación ítem-total menor a 0.20. Des-
pués, se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio 
por rotación ortogonal varimax para identificar el nú-
mero y composición de los factores subyacentes a la 
variable evaluada,34 con base en ello se reorganizó la 
escala y se eliminaron cuatro reactivos que aparecie-
ron en dimensiones que no eran congruentes con el 
marco teórico. Finalmente, se calculó nuevamente la 
fiabilidad de la escala, todo esto mediante el uso del 
software Statistical Package for the Social Sciences 
(spss), versión 23.

resultados
Una vez diseñados los reactivos de la escala en su pri-
mera versión se sometió a un proceso de jueceo, del 
cual se recibió la recomendación de eliminar cuatro 
reactivos: 1) Trabajar en equipos en la mepi no me 
ayuda a desarrollar habilidades del pensamiento crí-
tico (análisis), 2) Asisto al escenario de intervención, 
3) Participo con un desempeño apático durante la in-
tervención en escenario, 4) Evito la difusión de imá-
genes por redes sociales u otros medios. También se 
realizaron modificaciones pertinentes para disminuir 
la ambigüedad o complejidad gramatical, eliminando 
las palabras “no” y “nunca”, cambiando también las 
opciones de respuesta a “totalmente de acuerdo”, “to-
talmente en desacuerdo” en aquellos ítems relaciona-
dos con el nivel de domino. 

La escala fue aplicada y una vez recolectados los 
datos, mediante un primer análisis estadístico, se ob-
tuvo un alpha de Cronbach de 0.91. Posteriormente, 
se verificó la correlación reactivo-total, con el fin de 
eliminar aquellos reactivos con bajo alpha de Cron-
bach (<0.20) o correlación negativa y se optó por re-
tirar los reactivos: dos (c. 0.187), seis (c. -0.026) y 27 
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(c. -0.177), dando como resultado un alpha de Cron-
bach de 0.92 con los 35 reactivos restantes.

Posteriormente, se hizo un análisis factorial explo-
ratorio por rotación ortogonal varimax, en el que se 
agruparon los 35 reactivos en tres factores. Con base 
en los resultados, se reorganizó la escala debido a que 
algunos reactivos aparecieron en dimensiones que no 
eran congruentes con el marco teórico y por tanto 
fueron eliminados. Dichos reactivos fueron el 12, 23, 
32, 38. Se decidió dejar los 31 reactivos restantes, in-
cluso cuando algunos de ellos tenían cargas factoria-
les bajas, ya que en conjunto explicaron el 40.4% de 
la varianza total, obteniendo un alpha de Cronbach de 

0.91, y si se eliminan dichos reactivos ésta disminuye. 
De acuerdo con estos resultados, una confiabilidad 
superior a 0.80 se considera el coeficiente mínimo 
aceptable para una herramienta de medición desarro-
llada apropiadamente.35

Finalmente, se calculó la carga factorial de las tres 
subescalas correctamente agrupadas, las cuales fue-
ron: rol de facilitador (rf) (ver tabla 1), estrategia 
didáctica (ed) (ver tabla 2) y desempeño ético (de) 
estudiantil (ver tabla 3). Lo anterior da como resul-
tado que la escala Escala de Satisfacción Académica 
hacia la Práctica Integrativa esté constituida por 31 
reactivos.

Tabla 1. Confiabilidad y carga factorial de la subescala rol del facilitador (rf)  
de la Escala de Satisfacción Académica hacia la Práctica Integrativa

Facto 1: Rol del facilitador                      Alpha de Cronbach = 0.89

Reactivos Carga factorial

1 El (la) facilitador (a) posee dominio sobre la elaboración de diagnósticos psicológicos. .672

4
El (la) facilitador (a) posee dominio sobre la evaluación del programa de intervención 
utilizando diferentes modelos.

.673

7 El (la) facilitador (a) posee dominio para la planeación de programas de intervención. .681

9 La asignación de los escenarios de acuerdo al semestre cursado me parecen adecuados. .489

11 El (la) facilitador (a) evita supervisar a los estudiantes en la intervención. .470

15 El (la) facilitador (a) sugiere el uso de expertos para resolver problemas dentro del escenario. .461

17
El (la) facilitador (a) desanima la participación reflexiva de todos los estudiantes dentro 
del escenario.

.539

19 El (la) facilitador(a) frena el trabajo colaborativo dentro del aula. .400

20
Cuando el (la) facilitador (a) evalúa el desempeño personal de los estudiantes, identifica 
fortalezas.

.573

22 El (la) facilitador (a) monitorea el progreso del equipo, a nivel individual, sobre su desempeño. .563

23 El (la) facilitador (a) retroalimenta el portafolio de evidencias. .627

25
Cuando el (la) facilitador (a) evalúa el desempeño personal de los estudiantes, identifica áreas 
de oportunidad.

.689

26 El (la) facilitador (a) realiza una evaluación objetiva del aprendizaje de los estudiantes. .713

28 El (la) facilitador (a) modela técnicas de intervención de acuerdo al semestre cursado. .649

30
El (la) facilitador (a) se muestra inconstante al registrar semanalmente el desempeño de cada 
uno de los estudiantes.

.466

Fuente: Elaboración propia.
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Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Confiabilidad y carga factorial de la subescala estrategia didáctica (ed)  
de la Escala de Satisfacción Académica hacia la Práctica Integrativa

Factor 2: Estrategia didáctica                       Alpha de Cronbach = 0.74

Reactivos Carga factorial

2
Práctica integrativa obstaculiza el desarrollo de habilidades para la toma decisiones basadas en 
evidencias.

.563

6
Las problemáticas abordadas en Práctica Integrativa desfavorecen habilidades de intervención 
en los estudiantes.

.521

8 Evito improvisar las sesiones de intervención. .380

10 Soy corresponsable de mi formación profesional. .403

12
Considero que el tiempo asignado en Práctica Integrativa para las sesiones en el aula es insufi-
ciente para cumplir objetivos.

.227

13 El (la) facilitador (a) orienta semanalmente al equipo sobre su desempeño en la intervención. .477

14 Muestro desinterés en las actividades académicas realizadas en el aula. .429

16 Garantizo salvaguardar la identidad de la personas con la que trabajo. .565

21
Práctica integrativa desfavorece la integración conceptual de lo revisado en abp con aspectos 
del contexto.

.319

27 Falto al reglamento interno de la institución. .335

Tabla 3. Confiabilidad y carga factorial de la subescala desempeño ético (de)  
de la Escala de Satisfacción Académica hacia la Práctica Integrativa

Factor 3: Desempeño ético estudiantil                        Alpha de Cronbach = 0.62

Reactivos Carga factorial

3 Muestro tolerancia hacia las opiniones distintas a las mías. .438

5
Desconozco los aspectos éticos profesionales de la Psicología relacionados con la intervención 
con personas.

.328

18 Rechazo los acuerdos establecidos con la institución .430

24 Me comunico asertivamente con las personas que trabajo. .470

29 Desacato el código normativo de Práctica Integrativa. .209

31 Hago el llenado de la bitácora de manera constante. .319

Validación de una Escala de Satisfacción Académica de Prácticas Profesionales
Páginas 36-44
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Discusión y conclusiones

Uno de los principales aportes del presente estudio es 
la validación y el análisis de confiabilidad de la esca-
la mepi, la cual es útil para la evaluación de prácticas 
en escenarios reales, pues evaúa el desempeño ético 
estudiantil, la estrategia didáctica y el rol del facilita-
dor, enfocadas éstas a la evaluación de la calidad edu-
cativa. Ha sido de gran importancia el desarrollo de 
la presente escala, pues implica una herramienta que 
podría ser de utilidad en la evaluación educativa al 
tener un instrumento que cumple con requisitos psi-
cométricos de calidad, es decir, validez de contenido 
por parte de un grupo de experto en contraste con un 
alpha de Cronbach superior a 0.80 para la evaluación 
de la calidad educativa, esto considerando la impor-
tancia de un adecuado nivel de satisfacción académica 
con las prácticas, pues representan un espacio para la 
construcción del pensamiento resolutivo de futuros 
escenarios de aplicación profesional.36

Tal como se menciona en algunas investigaciones 
recientes.37,38 En la evaluación de la satisfacción de 
alumnos universitarios se retoman por lo general as-
pectos estructurales y de los servicios complemen-
tarios otorgados por la institución, dejando de lado 
los relacionados a los contenidos y estrategias de en-
señanza. Sin duda alguna, la presente investigación 
contribuye a hacer visibles aspectos poco estudiados 
de la satisfacción académica, enfocada primordial-
mente al desempeño de los docentes y el desarrollo 
ético del estudiante. Esto es importante si se tiene 
en cuenta que uno de los principales predictores de 
permanencia escolar es el fortalecimiento de la voca-
ción,39 y qué mejor manera de lograrlo que garanti-
zando la satisfacción académica con las prácticas pro-
fesionales, que representa de manera casi perfecta la 
vida profesional. 

Asimismo, algunos investigadores40 han resaltado 
el papel de la preparación de los profesores para el de-
sarrollo de experiencias de aprendizaje innovadoras 
como un factor importante para la satisfacción estu-
diantil, así como las habilidades de enseñanza de los 
mismos,39 o factores relacionados con la adquisición 
de conocimiento.37

Es así que la presente escala resulta de gran rele-
vancia pues permite una evaluación objetiva de los 
estudiantes sobre su experiencia académica al retro-
alimentar la estrategia didáctica implementada, los 
procesos de evaluación y al personal docente sobre su 
acompañamiento tanto dentro del aula como en el es-
cenario real, lo cual se traduce como un referente para 
diseñar mejoras en el desarrollo de las asignaturas.41 
De igual manera podría ser de utilidad al momento 
de realizar la evaluación interna del currículo previo 
a la evaluación externa que realizan organismos na-
cionales para la acreditación del programa de estudio. 
También es importante considerar si estos mecanis-
mos tanto didácticos, de evaluación del aprendizaje y 
éticos se están ajustando a lo que sugieren las institu-
ciones de evaluación que certifican las competencias 
generales del profesional en Psicología en el país.42,43 
Otro beneficio es la aportación realizada al proponer 
nuevos factores que intervienen en la satisfacción 
académica, como lo son la dimensión ética, las estra-
tegias didácticas y el rol del facilitador. 

Se sugiere para futuros estudios ampliar la muestra 
y considerar instituciones privadas; de igual forma se 
sugiere correlacionar la variable de satisfacción con 
otros aspectos como: rendimiento, motivación, edad, 
bienestar, género, actividad laboral, horas de estudio, 
diversificación de la muestra a las ciencias de la salud 
y una adaptación de la escala a poblaciones de educa-
ción especial.
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Resumen 
La necrosis epidérmica toxica es una reacción cutá-
nea adversa de tipo inmunológico secundaria en la 
mayor parte de los casos reportados a la administra-
ción de algún fármaco; se distingue principalmente 
por el desprendimiento de la piel. La mortalidad de 
dicha enfermedad oscila entre el 30% al 50% de los 
casos; actualmente no existe un tratamiento específi-
co, pero con la aplicación de ciclosporina se ha visto 
una disminución significativa en la mortalidad. 

Con esta revisión de caso se pretende describir la 
enfermedad de manera general y revisar sus princi-
pales signos y síntomas, para llevar a cabo de manera 
oportuna su diagnóstico ya que la tasa de mortalidad 
es elevada para la misma, así como para prevenir la 
aparición de secuelas y obtener un resultado favora-
ble como en el caso que a continuación se presenta.  

Palabras clave: Inmune; reacción adversa; fármacos; 
pérdida cutánea; signo de Nikolsky. 

Abstract
Toxic epidermal necrosis is an adverse cutaneous re-
action of secondary immunological type in most of 
the cases reported to the administration of a drug. It 
is distinguished mainly by the detachment of the skin. 
The mortality of this disease ranges from 30% to 50% 
of cases. Currently there is no specific treatment, but 
it has been seen that with the application of cyclospo-
rine there has been a significant decrease in mortality.

This review is intended to describe the disease in 
general and describe its main signs and symptoms, in 
order to carry out its diagnosis in a timely manner 
since the mortality rate is high for it, as well as to pre-
vent the appearance of sequelae and obtain a favora-
ble result as in the case presented below.

Keywords: Immune, adverse reaction, drugs; skin loss, 
Nikolsky sign.
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Introducción

Se presenta el caso médico de un paciente masculi-
no con lesiones cutáneas y diagnóstico de epilepsia 
de difícil control, por lo que se encuentra bajo tra-
tamiento con carbamazepina desde hace cuatro días.

La necrosis epidérmica tóxica es una dermatosis 
grave que se caracteriza por pérdida cutánea como 
consecuencia de la necrosis de queratinocitos debido 
a una activación inmune inapropiada principalmente 
asociada al uso de ciertos fármacos o a sus metaboli-
tos. El cuadro clínico se caracteriza por dolor intenso 
y pérdida de la superficie epitelial, comprometiendo 
las funciones vitales del organismo, ocasionando un 
desequilibrio hidroelectrolítico, un compromiso re-
nal y ocular, un gran catabolismo y un riesgo poten-
cial de sepsis por lo que en cuestión de hora el estado 
del paciente se puede agravar.

En el 80% de los casos se identifica un fármaco 
como posible causa, particularmente antiinflamato-
rios no esteroides, antibióticos y anticonvulsionantes.

Caso clínico

Objetivos
Describir la evolución de un caso con diagnóstico de 
necrolisis epidérmica tóxica con adecuada respuesta a 
corticoides sistémicos de manera temprana, causada 
probablemente por el uso de anticonvulsivantes. 

Reporte clínico
Masculino de 36 años, empleado a tiempo parcial en 
una tienda, con antecedente de epilepsia de difícil 
control desde la infancia, tratado con ácido valproico, 
750 mg al día desde hace un año. 

Inicia el día de su ingreso con convulsiones tóni-
co-clónicas generalizadas, por lo que es trasladado 
al servicio de urgencias, en donde es atendido ini-
cialmente con canalización de vía venosa periférica, 
y administración de diazepam a dosis de 0.2 mg por 
kg, lográndose detener las convulsiones, pero per-
maneciendo en estado postictal prolongado, por lo 
que se decide su hospitalización. Se instaura para 
manejo de epilepsia carbamazepina, a dosis de 400 
mg al día, permaneciendo hospitalizado al persistir 
estado postictal.

Al cuarto día de hospitalización comienza con la 
aparición de una dermatosis generalizada y simétrica, 
de predominio en cuello, peribucal y tronco, afectan-
do mucosa oral, anal y conjuntiva. Constituida por 
eritema difuso, más acentuado en cuello, peribucal y 
tronco, con ampollas flácidas de 1 a 7cm de diámetro, 
frágiles, con signo Nikolsky, que al romperse dejan 
áreas denudadas, dolorosas (figuras 1 y 2).

Figura 1. Dermatosis extensa

Figura 2. Lesión mucocutánea
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Se practica biopsia y se instaura manejo suspen-
diendo el uso de la carbamazepina, con aplicación de 
gasas parafinadas, control estricto de líquidos, pred-
nisona 50 mg por día, y manejo de dolor con trama-
dol 150 mg por día. Se reinstaura la administración 
de ácido valproico en dosis ascendente hasta 1000 mg 
por día.

Biopsia: infiltrado linfohistiocitario con desprendi-
miento epidérmico. 

Es egresado al día 12 por mejoría. El paciente acu-
de a la consulta externa donde se aprecia una evolu-
ción favorable con reepitelización completa en tres 
semanas (figura 3). 

Conclusión
Describimos un caso de necrolisis epidérmica tóxica 
con evolución favorable al tratamiento de corticoides 
sistémicos de manera temprana.

Revisión de la bibliografía 

Definición
La necrosis epidérmica tóxica es una enfermedad 
exfoliativa de la piel que puede afectar la totalidad de 
la superficie cutánea corporal y a diferentes mucosas; 
en el 80% de los casos se presenta como una reacción 
adversa causada por algún fármaco, particularmente 
antinflamatorios no esteroides, antibióticos y anti-
convulsivantes. La exfoliación se produce por des-
pegamiento de la unión dermoepidérmica,1 así como 

existencia de fiebre y necrosis extensa y desprendi-
miento de la epidermis.2 

La necrosis epidérmica tóxica afecta a más del 30% 
de la superficie corporal y se asocia con una mortali-
dad significativa (25%-80%).1

Etiología 
El antecedente farmacológico es el más importante 
para esta patología; los más frecuentemente descritos 
son los antibióticos (29%), anticonvulsivantes (15%) 
y antiinflamatorios (5%).1 Los medicamentos son los 
responsables del 80% de los casos. Otras causas aso-
ciadas son los agentes de contraste, e infecciones por 
mycoplasma pneumoniae, citomegalovirus y dengue.3

Enfermedades autoinmunes y otras infecciones 
también pueden estar en relación con el desarrollo 
de este proceso patológico, como la enfermedad de 
Crohn, colitis ulcerosa, lupus eritematoso sistémico, 
leucemias, enfermedad injerto contra huésped. Los 
casos idiopáticos suponen un 4%.1 

Patogenia 
No se conocen por completo los mecanismos patoló-
gicos4, se cree que el mecanismo inmune causante de 
necrosis epidérmica tóxica es una respuesta de hiper-
sensibilidad tipo IV. 

Se considera que existen tres mecanismos pato-
génicos causantes de las reacciones medicamentosas 
por fármacos: mecanismos inmunológicos, no inmu-
nológicos e idiosincrásicos.5

El mecanismo inmunológico es una respuesta ce-
lular retardada que conlleva la apoptosis de los que-
ratinocitos. Se han propuesto dos teorías como me-
canismo de acción. La primera consiste en la vía de 
señalización FAS-FASL (ligando Fas), que produce 
activación de la caspasa 8, lo que induce la apoptosis 
de los queratinocitos.5

La segunda teoría, de mayor aceptación, sostiene 
que la apoptosis celular es causada por linfocitos T ci-
totóxicos (CD8) y células natural killer (NK) (CD56) 
de forma posterior a su activación por el fármaco. La 
activación celular de linfocitos TCD8 y NK es poste-
rior a la unión del fármaco con el complejo mayor de 
histocompatibilidad y al receptor de célula T.5

La apoptosis de queratinocitos es causada por una 
proteína citolítica de 15 kDa llamada granulisina, que 
se encuentra en los gránulos de los linfocitos TCD8 y 

Figura 3. Remisión de la lesión
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NK junto con la perforina y la granzima B. Estas mo-
léculas se encuentran elevadas en las ampollas de la 
necrosis epidérmica tóxica, pero no son capaces de 
causar por si solas la lesión de esta enfermedad. La 
granulisina es secretada por exocitosis junto con una 
perforina, la cual le permite entrar en el queratino-
cito y causar la muerte celular mediante un daño a 
la membrana celular y la alteración de la potencial 
transmembrana mitocondrial.5 

Epidemiología 
La incidencia anual de la NET es de 0.4-2 casos por 
millón de habitantes,3 incidencia que aumenta con la 
edad. En ciertos grupos étnicos hay una mayor pre-
disposición genética para estos efectos adversos, así 
como el ligeramente más frecuente en mujeres, con 
una razón mujer/hombre de 1,7. La mortalidad es del 
30 al 50%.6

Factores de riesgo
•	Sexo femenino. 
•	Ancianos. 
•	Pacientes con trastornos inmunológicos 
	 y enfermedades del colágeno.
•	Cáncer.
•	Ascendencia asiática.
•	Predisposición familiar.
•	Portadores de HLA-B2.7

Manifestaciones clínicas 
La afección cutánea se presenta a los 7-21 días de ini-
cio del fármaco si se trata de la primera exposición; 
en casos subsecuentes el tiempo de inicio de las lesio-
nes cutáneas tras la ingesta de medicamentos llega a 
ser de horas.7

Prodrómicas: Fiebre mayor a 39°C, síntomas gri-
pales que proceden de uno a tres días del desarrollo 
de lesiones mucocutaneas. Fotofobia, prurito o ardor 
conjuntival, disfagia, pueden ser los primeros sínto-
mas de afectación de la mucosa. Malestar, mialgias, 
artralgias.8

Lesiones cutáneas: Comienzan con maculas mal 
definidas con centros purpúricos y en muchos casos 
pueden presentar eritema difuso.9,10 La piel puede ser 
sensible al tacto y con dolor. Comienzan en la cara y el 
tórax11 y se distribuyen simétricamente a otras áreas, 
el cuero cabelludo se conserva, y las palmas y plantas 

raramente están involucradas. A medida que la enfer-
medad progresa se forman vesículas y ampollas y en 
cuestión de días la piel comienza a desprenderse. El 
signo de Nikolsky (es la capacidad de extender el área 
del desprendimiento superficial aplicando una suave 
presión lateral sobre la superficie de la piel en un sitio 
aparentemente no afectado) puede ser positivo.12,13

La morfología de las lesiones varía según la evo-
lución de la enfermedad. Empiezan como maculas 
eritematopurpúreas irregulares y confluentes. Se ca-
racterizan por ser pruriginosas, no dolorosas y eva-
nescentes a la digitopresión. Posteriormente se desa-
rrollan lesiones papulares y, en caso de progreso de la 
enfermedad, se forman ampollas flácidas que adquie-
ren un color grisáceo.11 

La extensión de afección de la piel es lo que define 
el diagnóstico clínico, por lo que debe ser mayor al 
30%. La afección de las mucosas está presente en el 
90% de los pacientes y puede ser encontrada en los 
momentos iniciales.14

El tiempo promedio de evolución de la progresión 
de los síntomas iniciales hasta la pérdida epidérmica 
es de seis a nueve días.14

Las lesiones comienzan a sanar a través de la reepi-
telización por la migración de los queratinocitos de su 
reservorio en los folículos pilosos, con una recupera-
ción en tres semanas.14

Diagnóstico

Clínico
Para realizar un diagnóstico definitivo se debe corre-
lacionar con los hallazgos histopatológicos. La clínica 
se basa en los fármacos implicados en el desarrollo de 
la necrosis, siendo la fase aguda dentro de los 8 a 12 
días tras la ingesta. Dentro de esta fase aguda se mues-
tran las lesiones cutáneas, anteriormente descritas.10

Histopatológico
Las características histopatológicas pueden ser varia-
bles, ya que la necrosis puede implicar la epidermis 
hasta el espesor parcial o completo. La necrosis de los 
queratinocitos se acompaña de vacuolización de la 
membrana basal, con infiltrado inflamatorio linfoci-
tico con múltiples eosinófilos. En la lesión se observa 
espongiosis intraépidermica con múltiples queratino-
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citos apoptóticos, en fases tardías se encuentran am-
pollas subepidérmicas.10

Los linfocitos CD8+ predominan en la epidermis 
y los CD4+ en la dermis papilar. La granulisina sérica 
es de utilidad para el diagnóstico de ssj y net en fases 
incipientes ya que se encuentra elevada antes de la 
afección de las mucosas y la pérdida de epidermis.14

Laboratorial
Principalmente podemos encontrar anemia y linfope-
nia; la eosinofilia y neutropenia son poco comunes, 
pero en caso de que se presente en esta última se co-
rrelaciona con un mal pronóstico por la administra-
ción de corticoesteroides sistémicos que pueden cau-
sar demarginalizacion y movilización de neutrófilos 
en la circulación.11

La hipoalbuminemia, el desequilibrio electrolítico 
y el aumento del nitrógeno ureico en sangre y la glu-
cosa se pueden observar en casos severos. 

Marcadores de gravedad

•	Nitrógeno ureico sérico mayor a 10 mmol/L. 
•	Glucosa mayor a 14 mmol/L 15.

Diagnóstico diferencial

Uno de los principales diagnósticos diferenciales es 
con el síndrome de Stevens-Johnson en sus fases in-
cipientes; sin embargo, la necrosis epidérmica tóxica 
es una enfermedad mucocutánea delimitada que no 
llega al espectro del síndrome de Stevens-Johnson.10

Se debe diferenciar además de enfermedades am-
pollosas como la pustulitis aguda generalizada, sín-
drome de piel escalada, procesos infecciosos, pénfigo 
paraneoplásico, enfermedad de injerto contra el hués-
ped y quemaduras.10

Tratamiento

Inicialmente es la identificación del medicamento 
causal, siendo importante su discontinuación. 

El manejo inicial del paciente es el control hi-
droelectrolítico, apoyo nutricional y manejo de la 
temperatura corporal. En caso de infección se realiza 

antibioticoterapia. El uso de esteroides sistémicos no 
ha sido significativamente más beneficioso; sin em-
bargo, altas dosis mejoran la incidencia de complica-
ciones, aplicadas tempranamente.10-11

La ciclosporina se ha asociado a la interrupción de 
la enfermedad y disminución de la mortalidad, debi-
do a su efecto sobre la granulisina.10

Complicaciones 

Casos severos: Desprendimiento extenso de la piel. 

Complicaciones agudas: Pérdida masiva de líquidos 
a través de piel desnuda, desequilibrio electrolítico, 
shock hipovolémico con insuficiencia renal, bacterie-
mia, resistencia a la insulina, estado hipercatabólico, 
síndrome de disfunción orgánica múltiple.16 

Complicaciones pulmonares: Neumonía, neumonitis 
intersticial, tos, taquipnea e insuficiencia respiratoria 
aguda.17 

Complicaciones gastrointestinales: Necrosis epitelial 
del esófago, intestino delgado o colon, diarrea, mele-
na, ulceración de intestino delgado y perforación del 
colon.18

Actualmente existe una escala de severidad para 
la necrosis epidérmica tóxica denominada Severi-
ty-of-illness Score for Toxic Epidermal Necrolysis 
(scorten) en la que se evalúan siete parámetros 
con la finalidad de predecir la mortalidad del pacien-
te.45+. Los factores que incluye son: edad ≥ 40 años, 
frecuencia cardíaca ≥ 120 lpm, historia de cáncer o 
enfermedades hematológicas malignas, afección > 
10% de superficie corporal, urea sérica > 10 mmol/l, 
bicarbonato sérico < 20 mmol/l, glucosa sérica > 252 
mg/dl (14 mmol/l); se asigna un punto por cada valor 
positivo. Esta escala fue validada por Campione, et al. 
en el año 2003, por Trent, et al. en el mismo año y por 
Brown, et al. en 2004. La escala debe realizarse en las 
primeras 24 h y el día tercero para obtener una mayor 
precisión de la tasa de mortalidad.14
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Resumen
El examen nacional de residencias médicas es el ins-
trumento utilizado en México para seleccionar qué 
médicos generales podrán estudiar una residencia 
médica, todo esto regulado por la Comisión Interins-
titucional para la Formación de Recursos Humanos 
para la Salud (cifrhs).

El examen explora la capacidad para la correcta 
utilización de los conocimientos médicos de ciencias 
clínicas, ciencias básicas y salud pública en la resolu-
ción de casos clínicos. 

Abstract
The National Exam for Medical Residency is a tool 
used in Mexico to select which medical doctors can 
study a medical residency. All this is regulated by the 
Interinstitutional Commission for the Formation of 
Human Resources in Health (cifrhs).

The exam explores the ability for the correct using 
of medical knowledges about clinical sciences, basic 
sciences and public health in the solution of clinical 
cases.

1. ¿Qué es el ENARM?

El Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Mé-
dicas (enarm), desde su primera aplicación en 1976, 
se consolida como la primera etapa del proceso de 
selección para ingresar al Sistema Nacional de Resi-
dencias Médicas.1 Todo esto regulado por la Comisión 
Interinstitucional para la Formación de Recursos Hu-
manos para la Salud (cifrhs).

En su estructuración y aplicación participan la 
Asociación Nacional de Universidades e Institucio-
nes de Educación Superior, así como la Asociación 
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, entre 
otras universidades, tanto públicas como privadas. 

Dicho examen lanza año con año su convocatoria 
en el mes de marzo, y su periodo de inscripción sólo 
dura aproximadamente 10 días. Posteriormente, se 
debe complementar dicho registro con la entrega de 
documentación electrónica que avale que el estudian-
te se encuentra capacitado para sustentar el examen. 

El examen se aplica durante la primera semana 
de septiembre, y actualmente se lleva a cabo en dife-
rentes sedes de todo el país. Cuenta con un formato 
electrónico, es decir,  cada sustentante dispone de una 
computadora personal para contestar el examen. 
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2. Contenido ENARM

En el enarm se explora la capacidad para la correcta 
utilización de los conocimientos médicos de ciencias 
clínicas, ciencias básicas y salud pública, en el ámbito 
de la competencia del ejercicio profesional del médi-
co general. Éste se estructura en una versión diferen-
te para cada día de aplicación. El examen consta de 
450 preguntas estructuradas en reactivos con formato 
de casos clínicos que tienen de una a tres preguntas 
cada uno; con una sola opción correcta basada en la 
modalidad de la mejor respuesta y tres distractores: 
405 de las preguntas son casos clínicos en español y 
45 en inglés. Está dividido en dos partes: la primera 
tiene una duración de cinco horas para resolver 250 
preguntas y la segunda tiene una duración de cua-
tro horas y media para resolver 200 preguntas. Cada 
pregunta tiene un tiempo estimado de respuesta de 
1 minuto.2 Al término de la aplicación, cada médico 
sustentante obtiene dos hojas; una con su calificación 
obtenida y un duplicado que firmará y regresará al 
personal de la sede.

3. ¿Cuáles son las dificultades reales con 
las que cursa un médico al enfrentarse al 
ENARM?

Un hecho bien conocido es que no existe un temario 
oficial en el que puedan basarse los médicos que se 
preparan para el enarm; así que prácticamente es un 
examen en el cual pueden preguntar cualquier tema 
de medicina. 

Desde los inicios de la aplicación del enarm, es 
bien sabido que existe un exceso de aspirantes, por-
que estadísticamente sólo 2 de cada 10 médicos ob-
tendrán una plaza para realizar una especialidad. 

Es una realidad que las facultades de medicina ac-
tuales tienen como objetivo formar médicos capaci-
tados científica y humanísticamente, con ética, con 
enfoque en la relación médico-paciente; deben for-
mar buenos médicos generales, pero nunca teniendo 
como prioridad prepararlos para el Examen Nacional.

4. Preparación

Los médicos que deseen presentar el enarm deben 
elaborar un calendario de estudio con metas realis-
tas que contemple al menos seis a ocho horas diarias 
de preparación. Este plan deberá incluir lectura, rea-
lización de fichas de estudio, contestar exámenes de 
simulación. 

Esta preparación tiene una duración menor a un 
año, que es cuando el medico inicia su servicio social, 
en el cual debe desarrollarse la constancia y disciplina 
al estudio.

El peor enemigo siempre será el olvido, es por ello 
que una pieza clave en la preparación será siempre 
hacer repasos programados de los conocimientos ad-
quiridos.

Ya que no existe un temario y/o bibliografía publi-
cada por la comisión que elabora el enarm año con 
año, lo más recomendable será basar el estudio sólo en 
documentos nacionales oficiales descritos en el Pro-
grama Nacional de Salud como lo son las Guías de Prác-
tica Clínica mexicanas elaboradas y actualizadas por el 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 
(cenetec) y Normas Oficiales Mexicanas (nom).

Conclusiones

El examen nacional de residencias médicas en México 
es hoy en día la máxima prueba a la que se enfrenta 
el médico general, ya que ésta es la única herramienta 
que se utiliza en el país para seleccionar a los médicos 
que podrán estudiar una residencia médica.

Cada año la competencia es mayor, ya que el nú-
mero de sustentantes aumenta de manera despropor-
cionada a la cantidad de plazas ofertadas para realizar 
una residencia médica.
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