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Resumen

La sexualidad esta intimamente relacionada con la identidad de los seres humanos
y a pesar de esto ha estado rodeada de prejuicios, actitudes negativas y estigmas
generando problemas relacionados con la salud, la investigacion en Sexualidad es
importante para generar recursos, promocion y prevencion de los problemas y dis-
funciones relacionados con la Salud Sexual. La sexualidad tiene una perspectiva
cientifica desde el siglo XIX y en su estudio se han involucrado personajes como
Iwan Bloch, Sigmund Freud, Von Krafft-Ebing, Albert Moll, Magnus Hirschfeld,Ha-
velock Ellis, Michel Foucault y John Gagnon, cada uno con significativos aportes.
En la sexologia moderna, investigadores como Kinsey, Hite, Johnson y Masters
tuvieron relevancia con conceptos y estudios disruptivos para la época desafiando
mitos sobre la sexualidad femenina, las disfunciones sexuales y la homosexualidad
mientras Basson y Kaplan ayudaron a comprender la respuesta sexual humana.
Actualmente la informacion sobre sexualidad es abundante y abarca multiples
areas, y en Latinoamérica, la investigacién todavia tiene un amplio campo por cu-
brir, esto es esencial para un mejor entendimiento sobre la sexualidad y la creacion
de politicas e intervenciones en beneficio de la poblacion.

Palabras clave: sexologia; investigacién; historia

A historical overview of sexology research

Abstract

Sexuality is closely related to human identity, and despite this, it has been su-
rrounded by prejudice, negative attitudes, and stigma, leading to issues related to
health. Research in sexuality is important for generating resources, promoting, and
preventing problems and dysfunctions related to sexual health. Sexuality has had
a scientific perspective since the 19th century, and figures such as Iwan Bloch,
Sigmund Freud, Von Krafft-Ebing, Albert Moll, Magnus Hirschfeld, Havelock Ellis,
Michel Foucault, and John Gagnon have contributed significantly to its study. In
modern sexology, researchers like Kinsey, Hite, Johnson, and Masters were re-
levant for their disruptive concepts and studies at the time, challenging myths
about female sexuality, sexual dysfunctions, and homosexuality, while Basson and
Kaplan helped to understand human sexual response.

Currently, information about sexuality is abundant and covers multiple areas, but in
Latin America, research still has a wide field to cover. This is essential for a better
understanding of sexuality and the creation of policies and interventions for the
benefit of the population.

Keywords: sexology; research; history
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Contexto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
a la sexualidad como el resultado de la interaccion
entre factores bioldgicos, psicolégicos, socioeconé-
micos, culturales, éticos y religiosos o espirituales
y se manifiesta en todo lo que somos, sentimos,
pensamos y hacemos, por lo que esta intimamente
relacionada con la identidad de los seres humanos'.

A lo largo de la historia, la sexualidad a pesar de
ser inherente al ser humano, ha estado rodea-
da de prejuicios, estigma?, actitudes negativas,
creencias y valores, lo que ha dado lugar a con-
ceptos equivocados provocando problemas rela-
cionados con la salud sexual, los cuales abarcan
la orientacion sexual, la identidad de género, la
expresion sexual, las relaciones y el placer®, pu-
diendo llevar a consecuencias negativas como in-
fecciones de transmision sexual y sus implicacio-
nes en la salud (cancer e infertilidad), embarazos
no deseados y abortos, disfunciones sexuales,
violencia de género, abuso sexual y otras practi-
cas como la mutilacion genital femenina“. Por ello
con estos antecedentes se puede comprender la
importancia de la investigacion en sexualidad,
para aportar de recursos cientificos y formativos
en la prevencién y promocion de la salud sexual,
asi como en el diagndstico, evaluacion, analisis y
seguimiento de los problemas y disfunciones re-
lacionados con la sexualidad.

La sexologia como ciencia

La sexologia fue definida como ciencia a inicios del
siglo XIX por el médico aleman Iwan Bloch, a quien
se le considera legitimamente como el “Padre de
la Sexologia” ya que abordé la sexualidad desde
una perspectiva cientifica y multidisciplinaria, es-
tableciendo las bases para el estudio sistematico
de la sexualidad humana®. Ademas de Bloch, en
el mismo siglo, otros investigadores sentaron las
bases de la sexologia clinicay educativa con sus
estudios, como Sigmund Freud, quien exploré la
sexualidad humana, especialmente en relacion
con el desarrollo psiquico y los trastornos psicol6-
gicos®, de la misma manera Von Krafft-Ebing, au-
tor de Psychopathia Sexualis, contribuyd con las
primeras obras en las que se estudié de manera
sistematica las “perversiones sexuales”’, Albert
Moll, escribié extensamente sobre la sexualidad y
fue uno de los primeros en criticar algunos aspec-

tos de las teorias de Freud®, Magnus Hirschfeld,
fue defensor de los derechos de las personas ho-
mosexuales y fundador del Instituto de Sexologia
en Berlin®, cabe mencionar a Havelock Ellis, quien
fue uno de los pioneros en el estudio de la psico-
logia sexual, plasmados principalmente en su obra
“ the Studies in the Psychology of Sex” ©

Ademas existieron otros autores como Michel
Foucault que en la década de 1970 impulsé las
investigaciones sobre la sexualidad dentro de las
ciencias sociales lanzando su primer volumen de
Historia de la sexualidad, esta obra, con una pers-
pectiva historica, ayudd a cuestionar las afirma-
ciones que consideraban la sexualidad como una
mera consecuencia directa y natural de la fisio-
logia y los instintos humanos''. Finalmente, otro
pionero de la investigacion en sexologia es John
Gagnon, cuyas teorias sobre el aprendizaje de la
sexualidad ayudaron a entender de manera mas
profunda las variables socioculturales relaciona-
das con la conducta sexual durante el surgimiento
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida™.

En la actualidad, la Federacién Latinoamericana
de Sociedades de Sexologia y Educacion Sexual
(FLASSES), la Asociacién Mundial de Sexologia
Médica (AMSM) y la Academia Internacional de
Sexologia Médica (AISM), han adoptado de ma-
nera unanime una definiciéon y un concepto ope-
rativo de la sexologia, se define como el "estudio
del sexo y su funcién". En cuanto al concepto
operativo, define a la sexologia como la "rama del
conocimiento cientifico que examina el sexo, su
proceso de desarrollo y alteraciones, asi como la
funcidon sexual, su proceso y alteraciones"'®.

El inicio de la investigacion en la sexologia moderna

Alfred Kinsey marco el inicio de la sexologia mo-
derna, sus estudios son pioneros sobre la con-
ducta sexual en hombres y mujeres en la década
de 1940 y 1950, conocidos como los "Informes
Kinsey", ademas fue uno de los primeros en su-
gerir que existe un expectro de la sexualidad, mi-
diendo una escala del uno al siete en un momento
donde la homosexualidad todavia se consideraba
una patologia indeseable™.

William Masters y Virginia Johnson fueron pione-
ros en realizar trabajos experimentales en este
campo, realizaron estudios experimentales sobre
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la respuesta sexual humana en 1966 vy las dis-
funciones sexuales en 1970, ellos establecieron un
laboratorio sexual en el que, durante once afos,
participaron cientos de mujeres y hombres, tanto
homosexuales como heterosexuales, en casi once
mil encuentros sexuales, utilizando diversos ins-
trumentos para medir multiples aspectos anatomi-
cos Yy fisiologicos de la respuesta sexual, lo que
resulté en la publicacién de sus obras Respuesta
sexual humana y la Inadecuacion sexual huma-
na. Aunque sus técnicas eran limitadas y algunos
de sus datos han sido revisados en la actualidad,
sin duda representaron un cambio significativo al
abordar los problemas sexuales desde un enfoque
médico. Aunque hay errores en su investigacion, la
terapia sexual contemporanea se beneficié mucho
de las contribuciones de Masters y Johnson™.

Cabe mencionar que las investigaciones existen-
tes de otros autores han aportado significativa-
mente a la comprensién de la sexualidad humana
desde diversas perspectivas como es Hite S, en
su Informe Hite, en el cual llevd a cabo un andlisis
profundo de la sexualidad femenina, poniendo de
manifiesto las experiencias y deseos de las muje-
res, estos descubrimientos desafiaron los mitos
existentes sobre la sexualidad femenina y fomen-
taron una perspectiva mas abierta y realista'. Por
su parte, John Money se centrd en la teoria de
la socializacion sexual y el género, argumentando
que la identidad de género se desarrolla princi-
palmente a través de la interaccién social y las
vivencias personales. Su enfoque destaca como
el entorno influye en la formacion de la identidad
sexual y de género'. de la misma manera Hyde
J, formuld la teoria de la diferencia de género, su-
giriendo que las discrepancias entre hombres vy
mujeres en la sexualidad son menos pronuncia-
das de lo que comUnmente se piensa. Su trabajo
impulsa una visién mas equitativa, desafiando los
estereotipos de género tradicionales™.

Las investigaciones de Kaplan y Basson han sido
cruciales para comprender la respuesta sexual
humana. Kaplan propuso un modelo de respuesta
sexual que incluye las fases de deseo, excitacion
y orgasmo, enfatizando el papel fundamental del
deseo en la experiencia sexual y la importancia de
abordar las disfunciones sexuales, especialmen-
te en mujeres’™. En contraste, Basson desarrollo
un modelo mas contemporaneo que reconoce
la complejidad del deseo sexual, sugiriendo que

la excitacién puede preceder al deseo en cier-
tas situaciones, y que este ultimo no siempre es
un requisito para la satisfaccion sexual. Las dos
perspectivas han ampliado el entendimiento de la
sexualidad, desafiando conceptos tradicionales y
ofreciendo un enfoque mas inclusivo y realista so-
bre la experiencia sexual®.

En conjunto, estas investigaciones han enrique-
cido el campo de la sexualidad, favoreciendo una
comprensién mas matizada y variada que abarca
dimensiones bioldgicas, sociales y culturales.

La importancia de la investigacion en la sexologia

A decir de Cabello?' uno de los investigadores en
medicina sexual mas reconocidos en Espanfa, es
evidente que cualquier ciencia se fundamenta en
la investigacion, y que a diferencia de afos anterio-
res, hoy en dia la cantidad de estudios sobre la se-
xualidad humana es tan extensa que se vuelve casi
imposible mantenerse al tanto de toda la informa-
cidén que se publica. Segun su criterio las areas de
intervencién e investigacion en la sexologia clinica
son diversas e incluyen todas aquellas relaciona-
das con las disfunciones sexuales estudiando a los
problemas como la disfuncion eréctil, la anorgas-
mia, la falta de deseo sexual, entre otras.

En relacién a las parafilias, las investigacion tratan
sobre practicas sexuales atipicas y su impacto
psicoldgico y social; en referencia a la salud se-
xual la exploracion de temas como la prevencion
de infecciones de transmision sexual (ITS) y la sa-
lud reproductiva fueron importantes; sobre la edu-
cacion sexual se realizaron analisis de la efecti-
vidad de programas educativos sobre sexualidad
en diferentes grupos demogréficos; la Identidad
sexual y orientacién sexual los estudios fueron en
relacionados con la formacion y expresion de la
identidad sexual y sus implicaciones; para la vioo-
lencia y agresiones sexuales la Investigacion se
baso en la prevencion, el impacto y el tratamiento
de la violencia sexual; con relacion a la terapia de
pareja fue desde el andlisis de las dinamicas de
pareja afectan la sexualidad y las relaciones y la
sexualidad en poblaciones especiales exploro la
sexualidad en personas con discapacidades o en
situaciones de vulnerabilidad?'.

Por lo antes mencionado las investigaciones con-
tribuyen a una comprension mas profunda de la
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sexualidad humana y sus multiples dimensiones.
Por lo tanto, la investigacidon en sexualidad inte-
gral es crucial para desarrollar sociedades mas
saludables, justas e inclusivas®.

La investigacion en sexologia en Latinoamérica

La investigacion en sexologia se encuentra en de-
sarrollo en América Latina, aunque todavia hay un
amplio campo por descubrir®®. La regién, con su
gran diversidad cultural y social, enfrenta desafios
particulares y ofrece oportunidades significativas
para comprender como las experiencias y per-
cepciones sobre la sexualidad afectan la salud y
el bienestar de las personas. En la actualidad se
observa que la investigacion en sexualidad en los
paises latinoamericanos se ajusta a las necesida-
des especificas de cada pais y a los intereses de
cada campo. Se destaca que el area de ciencias
sociales se enfoca en temas relacionados con la
comprension del género y la violencia de género,
mientras que el drea de medicina se centra en la
promocion de la salud sexual y reproductiva®.

Por ello la investigacion en sexologia en América
Latina, se sustenta en los trabajos de investiga-
cion y desarrollo de escuelas de pensamiento de
varios sexoélogos latinoamericanos como: Bianco
y Rubio, quienes han hecho aportes significativos
en el campo de la sexologia, desarrollando teorias
y modelos relevantes para la comprension de la
sexualidad desde una perspectiva integral.

Bianco, médico sexdlogo venezolano con una
amplia trayectoria®® ha impulsado el estudio de
la sexologia médica como ciencia y ha trabajado
en la comprension clinica de los aspectos fisiol6-
gicos que influyen en la sexualidad humana. Su
principal contribucién es el desarrollo de un enfo-
que educativo y clinico centrado en la formacion
profesional en sexologia, tanto para la educacién
como para la intervencién terapéutica®.

Rubio sexdlogo mexicano muy reconocido, quien
ha hecho contribuciones clave en el ambito de la
sexologia clinica y la educacién sexual. Es cono-
cido por su enfoque integral de la sexualidad, en
el que intenta despatologizar muchos comporta-
mientos sexuales que anteriormente eran conside-
rados "anormales", enfatizando que la sexualidad
debe ser comprendida desde una perspectiva que
abarque lo biolégico, lo psicolégico y lo social,

promoviendo una visién positiva y no moralista de
la misma. Sus trabajos en educacién sexual han
influido en politicas publicas y programas de inter-
vencién en varios paises de Latinoamérica?’.

Es de esta manera que un campo de investiga-
cion especialmente importante en la region es el
efecto de las normas de género y la identidad se-
xual en la salud mental y fisica. En muchos paises
de América Latina, las expectativas tradicionales
sobre los roles de género y la sexualidad pueden
ejercer una gran presiéon, perjudicando la salud
psicoldgica y la calidad de vida. La mayor visibili-
dad de la comunidad LGBTQ+ y los esfuerzos por
promover una mayor igualdad han creado nuevas
oportunidades para explorar como estas dinami-
cas influyen en la salud y el bienestar?,

Dado que la salud es un derecho humano funda-
mental, la salud sexual también debe considerarse
un derecho basico. Para fomentar una sexualidad
saludable en las personas y en las sociedades, es
esencial que se reconozcan, promuevan, respeten
y defiendan ciertos derechos sexuales. Por lo tanto,
es crucial que la investigacién en sexualidad se en-
foque en el entendimiento de que los seres huma-
nos ya que es inherentemente sexuados, y que vivir
la sexualidad de manera placentera, integral y salu-
dable es un derecho de todos y se debe disfrutar?.

Ademas, la prevalencia de la violencia sexual
y la falta de acceso a servicios de salud sexual
adecuados son temas criticos que requieren una
atencion mas profunda. La investigacién en estos
ambitos no solo puede ayudar a disefar politicas
publicas mas efectivas, sino que también puede
guiar la formacion de profesionales de la salud
y educadores en estrategias para abordar estas
cuestiones de manera sensible y efectiva®.

La investigacion en sexualidad en América Latina
también enfrenta el desafio de integrar enfoques
culturales diversos. La region esta compuesta por
una amalgama de culturas, y lo que es relevan-
te en un contexto puede no ser en otro. Por ello,
es crucial que los estudios no solo consideren el
contexto local, sino que también respeten y valo-
ren las perspectivas culturales al abordar temas
relacionados con la sexualidad®.

La investigacion en esta area es primordial debido
a que proporciona informacion clave para com-
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prender y promover la salud sexual, lo que ayuda
a prevenir enfermedades y mejorar la calidad de
vida. También contribuye a la creacion de progra-
mas educativos eficaces sobre sexualidad, lo que
reduce la desinformacion y el estigma 2 3'. Ade-
mas, apoya la defensa de los derechos sexuales,
promoviendo la igualdad y la inclusién de todas
las identidades y orientaciones; permite analizar
cémo las normas culturales influyen en la sexuali-
dad, lo que puede guiar politicas y practicas mas
sensibles y efectivas .

En este sentido, es fundamental fomentar la co-
laboracién entre investigadores, profesionales de

comunidad en general. Solo a través de un esfuer-
zo conjunto se podran desarrollar intervenciones
y politicas que realmente respondan a las necesi-
dades y realidades de las poblaciones locales®.

El panorama de la investigacién en sexualidad en
América Latina esta cambiando, pero el camino
por recorrer sigue siendo largo. Es esencial que
sigamos promoviendo el dialogo, la investigacion
y la educacién para avanzar hacia una compren-
sion mas completa y equitativa de la sexualidad
en la regién. Solo asi podremos construir una
sociedad en la que la salud sexual y el bienestar
sean accesibles para todos, sin importar las ba-

la salud, organizaciones no gubernamentales y la rreras culturales o sociales®.
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Resumen

Introduccién: La vulnerabilidad individual y social experimentada por parejas del
mismo sexo da lugar a dindmicas de violencia de pareja, distintas a la de parejas
heterosexuales. Estas diferencias son atribuibles a factores como presion social,
estigma y a dindmicas de poder en las relaciones del mismo sexo.

Objetivo: Determinar como la violencia de pareja en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres se relaciona con las conductas sexuales de riesgo para el VIH.
Material y Métodos: Disefio descriptivo correlacional, con Muestreo Dirigido por
Entrevistados (MDE), incluyé 224 hombres mayores de 18 afios que tienen relacio-
nes sexuales con hombres, y que tuvieron coito oro genital y/o coito anal insertivo,
receptivo o ambos, en los Ultimos 12 meses. Se utilizo la escala de Violencia de
Pareja en Hombres Gay y Bisexuales y la de Conducta sexual en hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres. Se realizé6 un Modelo de Regresion Lineal
Mudiltiple con método de eliminacion Backward.

Resultados: La media de edad fue de 31,80 (DE = 9,00), el 73,7% (IC 95%; 68, 79)
han experimentado algun tipo de Violencia de Pareja, el 46.4% (IC 95%; 40, 53) se
identifica como victima y el 25,9% (IC 95%; 20, 32) como perpetrador. El modelo
de regresion lineal multiple resulté significativo (F [5,218] = 11,19; p < 0,001; R2 =
0,20), y explica el 18,6% de la varianza.

Conclusiones: La violencia de pareja influye en las conductas sexuales de riesgo
para el VIH en los HSH, especialmente a través de violencia emocional y conductas
de monitoreo.

Palabras Clave: Conducta sexual; hombres que tienen sexo con hombres; violen-
cia de pareja; virus de inmunodeficiencia humana

Intimate partner violence and sexual risk behaviors for HIV
in men who have sexual relations with men

Abstract

Introduction: The individual and social vulnerability experienced by same-sex
couples gives rise to dynamics of intimate partner violence, different from that of
heterosexual couples. These differences are attributable to factors such as social
pressure, stigma, and power dynamics in same-sex relationships.

Objective: Determine how intimate partner violence in men who have sex with men
is related to sexual risk behaviors for HIV.

Material and Methods: Descriptive correlational design, with Respondent-driven
sampling (RDS), included 224 men over 18 years of age who have sexual relations
with men, and who had oral genital intercourse and/or insertive, receptive anal
intercourse, or both, in the last 12 months. The Intimate Partner Violence in Gay
and Bisexual Men scale and the Sexual Behavior in men who have sexual relations
with men scale were used. A Multiple Linear Regression Model was performed with
Backward elimination method.

Results: The mean age was 31,80 (SD = 9,00), 73,7% (95% ClI; 68, 79) have expe-
rienced some type of Intimate Partner Violence, 46.4% (95% Cl; 40, 53) identify as
a victim and 25.9% (95% CI; 20, 32) as a perpetrator. The multiple linear regression
model was significant (F [5,218] = 11,19; p < 0,001; R2 = 0,20) and explained 18.6%
of the variance.

Conclusions: Intimate partner violence influences sexual risk behaviors for HIV in
MSM, especially through emotional violence and monitoring behaviors.

Key words: sexual behavior; men who have sex with men; intimate partner violen-
ce; human immunodeficiency virus
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Introduccion

La infeccidn por virus de inmunodeficiencia huma-
na (VIH) representa una de las principales cargas
para los sistemas de salud publica a nivel mun-
dial. Hasta el afio 2023, habia 39,9 millones de
personas que vivian con el virus en todo el mun-
do, y se registraron 1,3 millones de nuevos casos,
ademas, cerca de 5,4 millones de personas des-
conocian que vivian con el VIH, y sélo el 77% de
las personas afectadas tuvo acceso al tratamien-
to. Se registraron 630 mil muertes asociadas al
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
al cierre del 2023'. En México, desde el inicio de la
epidemia y hasta abril del 2024 se registraron 375
296 casos de VIH/sida, y para el Estado de Nuevo
Ledn, se contabilizaron 12 859 casos?.

De acuerdo con datos de ONUSIDA (2024)" mas
de la mitad de las infecciones por el VIH a nivel
mundial se encuentran entre los grupos de po-
blacién clave y sus parejas sexuales, los cuales
constituyen una pequeia proporcion de la pobla-
cion general, pero tienen un riesgo extremada-
mente alto de infeccion por el VIH. Uno de estos
grupos son los hombres que tienen relaciones se-
xuales con hombres (HSH), ya que a nivel mundial
representan el 54% de las nuevas infecciones por
el VIH, y son el subgrupo mas afectado por este
virus, ya que tienen 22% mas probabilidad de ad-
quirirlo en funcién de sus conductas sexuales.

En afos recientes, se ha documentado que las
conductas sexuales de riesgo de los HSH son a
través del coito oro genital (receptivo 61,7% e in-
sertivo 62,5%) y anal (receptivo 21,2% e inserti-
vo 39,3%)® sin uso de condon en coito oro genital
29,2% vy anal 49,1%*, sexo con multiples parejas
56%,° sexo transaccional, uso de drogas y alcohol
antes de las relaciones sexuales 66,3% vy la elec-
cién de parejas sexuales considerando el estado
seropositivo al VIH (serosorting), asi como el coito
anal desprotegido intencionalmente (barebacking)
e incluso la adquisicion intencional del VIH (bugcha-
sing)®. Esto sitla a los HSH como una de las mino-
rias mas afectadas por infecciones de transmision
sexual (ITS), donde, a pesar de que se conocen las
consecuencias de este tipo de comportamientos,
influyen aspectos que van mas alla de las relacio-
nes sexuales, como la autoestima, la busqueda de
sensaciones sexuales significativas y la necesidad
de conectar e intimar con otros HSH”#,

En otro orden de ideas, la violencia de pareja se
refiere a todas las acciones de victimizacién/per-
petracién que atentan contra la integridad de la
pareja, tales como maltrato fisico, sexual, psico-
l6gico, asi como comportamientos de monitoreo
y control en HSH dentro de una relacion intima®.

Se ha mencionado que la violencia de pareja (VP)
no es exclusiva de parejas heterosexuales, y que
el ejercicio de poder se da en cualquier direccion
de la diada sin importar su sexo, ni orientacion se-
xual, de modo que se debe considerar que cual-
quiera de los miembros puede desempenar el rol
de perpetrador (quien inflige el dafo), el de victima
(receptor del dano) o ambos roles al mismo tiem-
po'®. Otros autores reportaron que en la poblacién
de HSH, el 19,4% ejerce violencia como perpetra-
dory el 14,9% es victima de violencia''. Ademas,
la vulnerabilidad individual y social experimentada
por minorias puede conducir a diversas dinamicas
de relacion de pareja con diferentes dimensiones
de violencia, las cuales no siempre coinciden con
las que se observan en parejas del mismo sexo®.

Se ha mencionado que la violencia de pareja (VP)
no es exclusiva de parejas heterosexuales, y que el
ejercicio de poder se da en cualquier direccién de
la diada sin importar su sexo, ni orientacion sexual,
de modo que se debe considerar que cualquiera de
los miembros puede desempefiar el rol de perpe-
trador (quien inflige el dafo), el de victima (receptor
del dafo) o ambos roles al mismo tiempo™. Otros
autores reportaron que en la poblaciéon de HSH,
el 19,4% ejerce violencia como perpetrador y el
14,9% es victima de violencia''. Ademas, la vul-
nerabilidad individual y social experimentada por
minorias puede conducir a diversas dinamicas de
relacién de pareja con diferentes dimensiones de
violencia, las cuales no siempre coinciden con las
que se observan en parejas del mismo sexo®.

Se ha identificado una asociacion significativa entre
varios tipos de violencia y comportamientos sexua-
les especificos. La violencia psicoldgica se relaciona
con tener relaciones sexuales con una pareja estable
(AOR =2,53; 95% IC = 1,25 - 5,12; p < 0,01). La vio-
lencia sexual esta asociada con haber tenido relacio-
nes sexuales con trabajadores sexuales (AOR = 2,53;
95% IC = 1,19 - 5,39; p < 0,05). Ademas, cualquier
tipo de violencia psicoldgica (VP) se relaciona con te-
ner relaciones sexuales con parejas ocasionales (AOR
=1,72;95% IC =1,15-2,57; p < 0,01) y con un diag-
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nostico positivo de infecciones de transmision sexual
(ITS) (AOR =1,80; 95% IC = 1,12 - 2,88; p < 0,05)*2.

Por otro lado, algunos estudios han reportado
asociaciones adicionales: la experiencia de cual-
quier forma de VP se vincula con el niUmero de pa-
rejas sexuales (IRR=1,72;95% IC=1,10-2,68; p
= 0,017); el nimero de parejas sexuales se asocia
con la practica de coito anal receptivo sin condén
(IRR=1,80;95% IC =1,03 - 3,14; p = 0,040); y el
numero de parejas sexuales también se relaciona
con la practica de coito anal insertivo sin condén
(IRR=1,61;95% IC = 1,00 - 2,58; p = 0,049)"3.

En este contexto, el objetivo del trabajo fue determi-
nar como la violencia de pareja en HSH se relaciona
con las conductas sexuales de riesgo para el VIH.

Ademas, se busco identificar los tipos de violen-
cia de pareja en HSH en funcién de la victimiza-
cion/perpetracion; asi como examinar cémo estas
conductas sexuales de riesgo varian segun el tipo
de relacion de pareja de los HSH.

Material y métodos

El estudio tuvo un disefio descriptivo correlacional
con una poblacién de hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) de Monterrey, México, mayo-
res de 18 afos, que reportaron haber tenido coito
oro genital y/o anal insertivo, receptivo 0 ambos
en los Ultimos 12 meses; se excluyeron a los parti-
cipantes que eran trabajadores sexuales, ademas
de los HSH que reportaron un estado seroldgico
positivo al VIH, dado que en estos HSH las con-
ductas sexuales de riesgo pueden verse influen-
ciadas por el estigma de contagiar a sus parejas, 0
tienden a disminuir sus practicas sexuales'"®. La
muestra consistié en 224 HSH reclutados median-
te muestreo dirigido por entrevistados (MDE) y por
conglomerados en redes sociales y de flirteo (Grin-
dr, Facebook, Tinder, Badoo, Scruff). Inicialmente
cinco HSH recibieron entrenamiento y recargas de
tiempo aire para reclutar a otros participantes. Se
realizaron tres olas de reclutamiento por semilla
hasta alcanzar la muestra necesaria’'¢-'°.

Se excluyeron de la muestra a trabajadores sexuales
y HSH VIH positivos debido a posibles sesgos'*1®.

Se recolectaron datos sociodemograficos y so-
bre conductas sexuales, utilizando una ficha que

incluia edad, escolaridad, estado civil, nUmero de
parejas sexuales, tipo de pareja y estado serologico
al VIH. También se aplicé la Escala de Violencia de
Pareja en Hombres Gay y Bisexuales (IPV-GBM)*2°,
la escala mide las experiencias de victimizacion y
perpetracion de VP en hombres Gay y Bisexuales,
estas experiencias de violencia se dividen en cinco
dominios: violencia fisica, sexual, emocional, com-
portamientos de monitoreo, y de control. La escala
se aplicd en espaiol, por lo que fue necesaria su
traduccion del idioma inglés mediante el método
de back translation descrito por Gray®'. Se ha re-
portado un Alpha de Cronbach de 0,70°. Ademas,
se empleod la Escala de Conducta Sexual en HSH?2,
esta Ultima evaluando frecuencia y uso de condoén
en practicas sexuales, con Alfa de Cronbach re-
portadas de 0,85" y 0,89%,

El estudio cumplié con lo establecido en la Ley
General de Salud en Investigacién y fue aprobado
por los Comités de Investigacién y Etica en Inves-
tigacion de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Ledn (No. 19-CElI-
004-20180614). Se garantizé el consentimiento
informado y la confidencialidad.

La informacién se analizé con el programa esta-
distico, Statistical Package for the Social Scien-
ce, version 25. Se obtuvieron frecuencias simples
relativas; para variables no categéricas se pre-
sentaron medidas de tendencia central (media,
moda, mediana), medidas de variabilidad (varian-
za, desviacién estandar, coeficiente de variacion),
y medidas de posicionamiento (valor minimo y
maximo). Se realiz6 un Modelo de Regresion Li-
neal Mdltiple, y se aplicé el método de eliminacién
Backward. Ademas de estimaciones puntuales
mediante frecuencias relativas e IC 95%.

Resultado
Caracteristicas sociodemogréficas y de sexualidad

La edad de los participantes oscilé entre 18 y 57
afos (X = 31,80; DE = 9,00). Con respecto al esta-
do civil, 65,2% reporté ser soltero y 18,3% estar en
union libre. En relacion con la escolaridad, se encon-
tré que el 46% cuenta con preparatoria (segundo
nivel) y 33% con licenciatura (tercer nivel) (Tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas de sexualidad, la
media de edad del inicio de vida sexual fue de
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17,75 (DE = 2,50), mientras la media de edad de
la primera relacién sexual con pareja masculina
fue de 19,44 (DE = 4,30). Referente al tipo de pa-
reja actual, el 32,1% sefald tener pareja estable,
33,9% parejas ocasionales y 33,9% ambas pare-
jas. La media del nimero de parejas sexuales en
el ultimo afo fue de 3,05 (DE = 1,86) (Tabla 2).

Violencia de pareja en HSH segtn victimizacion/
perpetracion

En relacidén con la frecuencia de violencia de
pareja, se encontré que el 73,7% (IC 95%; 68,
79) de los participantes han experimentado al-
gun tipo de VP, el 46,4% (IC 95%; 40, 53) se
identifica como victima y el 25,9% (IC 95%;
20, 32) como perpetrador. Al analizar los dife-
rentes tipos de violencia de pareja, la victimi-
zaciéon por conductas de monitoreo fue la mas
frecuente (23,7%), seguida por la victimizacion
por conductas de control (17,4%) y violencia
emocional (17,4%). El tipo de perpetracion mas
frecuente fue por violencia sexual (10,3%), se-
guido de perpetracién de conductas de moni-
toreo (9,4%). Para cualquier experiencia de VP,
el tipo de violencia mas frecuente fue la emo-
cional (40,6%), seguida de las conductas de
monitoreo (24,6%) (Tabla 3).

Conductas sexuales de riesgo para el VIH por tipo
de relacion de pareja de los HSH

En relacion con la frecuencia del tipo de practicas
sexuales con hombres, se observd que el coito
oro genital receptivo (98,1%) e insertivo (95,2%)
son los mas practicados (Tabla 4).

Respecto a la frecuencia del uso de conddén en
relaciones sexuales con pareja estable, se encon-

tr6 que mas del 95% sostienen coito oro genital
y el 80% anales, donde el uso del condon es in-
consistente, siendo el coito oro genital receptivo
la practica donde menos se utiliza condén. En la
frecuencia de uso de conddn con pareja sexual
ocasional, el coito anal insertivo (80,4%) y coito
anal receptivo (82,6%) resultaron ser las practicas
sexuales mas frecuentes donde no se utiliza con-
doén. Referente a la frecuencia del uso de condon
en relaciones sexuales con trabajador sexual, se
encontré que las practicas sexuales mas frecuen-
tes sin uso de conddn son el coito oro genital
insertivo (28,6%), coito anal insertivo (28,6%), y
coito oro genital receptivo (28,1%) (Tabla 5).

Con respecto a la violencia de pareja y las con-
ductas sexuales de riesgo para el VIH en HSH,
los resultados mostraron que haber experimen-
tado algun tipo de violencia de pareja se asocia
positivamente con conductas sexuales de ries-
go, incluyendo la frecuencia de tener relaciones
sexuales con hombres (r, = 0,429, p < 0,001), la
frecuencia de relaciones sexuales desprotegidas
con pareja estable (r, = 0,313, p < 0,001), con
pareja ocasional (r; = 0,352, p < 0,001), y con tra-
bajador sexual (r = 0,181, p < 0,001). La relacién
entre los distintos tipos de violencia de pareja y
las conductas sexuales de riesgo para el VIH se
presentan en la tabla 6.

Violencia de pareja y conductas sexuales de riesgo
para el VIH

El modelo de regresion lineal multiple resulté signi-
ficativo (F 2169 = 11,19; p < 0,001; R? = 0,20), y ex-
plica el 18,6% de la varianza, lo que indica que los
HSH que experimentan mas conductas de monito-
reo y violencia emocional tienen mayor probabilidad
de tener conductas sexuales de riesgo (Tabla 7).
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Tabla 1. Estado civil y escolaridad

F %
Estado civil
Soltero 146 65,2
Casado 24 10,7
Viudo 4 1,8
Divorciado 5 2,2
Unién libre 41 18,3
Separado 4 1,8
Escolaridad
Sin estudios 2 0,9
Primaria/secundaria 37 16,5
Preparatoria 103 46,6
Licenciatura 74 33,0
Posgrado 8 3,6

Tabla 2. Caracteristicas de sexualidad de los hombres que tienen sexo con hombres

X Mdn DE Min Max

Edad a la que tuvieron la primera relacién sexual 17,75 18,00 2,50 10 25
Edad de la primera relacién sexual con pareja masculina 19,44 18,00 4,30 10 38
Numero de parejas sexuales en el Ultimo afo 3,05 3,00 1,86 1 10

Tabla 3. Frecuencia de los tipos de violencia de pareja en hombres que tienen relaciones sexuales hombres

IC 95%

Tipo de Violencia f % Ll LS
Violencia fisica

Victima 37 16,5 12 21

Perpetrador 14 6,3 3 9

Cualquier experiencia de 20 8,9 85 93
Violencia sexual

Victima 33 14,7 10 19

Perpetrador 23 10,3 6 14

Cualquier experiencia de 32 14,3 10 19
Conductas de monitoreo

Victima 53 23,7 18 29

Perpetrador 21 9,4 6 13

Cualquier experiencia de 55 24,6 19 30
Conductas de control

Victima 39 17,4 12 22

Perpetrador 13 5,8 3 9

Cualquier experiencia de 26 11,6 7 16
Violencia emocional

Victima 39 17,4 12 22

Perpetrador 11 4,9 2 8

Cualquier experiencia de 91 40,6 34 47
Tabla 4. Frecuencia de relaciones sexuales con hombres
Tipo de practica o No he tenido este tipo Aveces  Con frecuencia Con mucha Siempre
actividad sexual de actividad sexual frecuencia

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Coito oro genital insertivo 11 (4,9) 49 (21,9) 45 (20,1) 51 (22,8) 68 (30,4)
Coito oro genital receptivo 4 (1,8) 35(15,6) 59 (26,3) 52 (23,2) 74 (33,0)
Coito anal insertivo 20 (8,9) 59 (26,3) 44 (19,6) 48 (21,4) 53 (23,7)
Coito anal receptivo 14 (6,3) 59 (26,3) 54 (24,1) 34 (15,2) 63 (28,1)
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Tabla 5. Frecuencia del uso de conddn en relaciones sexuales por tipo de pareja

Tipo de activi- No hetenido  Siempre usa- Con muchafre- Con frecuen- A vecesusa- Nunca usa-
dad sexual por este tipo de ac- mos condon cuencia usamos cia usamos ~ mos condon  mos condon

pareja tividad sexual condén conddn

- f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
COl 11 (4,9) 28 (12,5) 4 (1,8) 1(0,4) 27 (12,1) 153 (68,3)
COR 8 (3,6) 32 (14,3) 5(2,2) 4(1,8) 25(11,2) 150 (67,0)
CAl 20 (8,9) 65 (30,8) 9 (4,0) 20 (8,9) 39 (17,4) 71 (31,7)
(P)éR 18 (8,0) 69 (30,8) 11 (4,9) 22 (9,8) 38 (17,0) 66 (29,5)
col 36 (16,1) 30 (13,4) (3,6) 20 (8,9) 40 (17,9) 90 (40,2)
COR 34 (15,2) 31 (13,8) 11 (4,9) 19 (8,5) 39 (17,4) 90 (40,2)
CAl 44 (19,6) 73 (32,6) 23 (10,3) 40 (17,9) 20(8,9) 24 (10,7)
_(IQSAR 39 (17,4) 76 (33,9) 24 (10,7) 42 (18,8) 24 (10,7) 19 (8,5)
ofe] 160 (71,4) 13 (5,8) 20 (8,9) 11 (4,9) 8 (3,6) 12 (5,4)
COR 161 (71,9) 13 (5,8) 20 (8,9) 9 (4,0) 8 (3,6) 11 (4,9)
CAl 160 (71,4) 27 (12,1) 21 (9,4) 10 (4,5) 5(2,2) 1(0,4)
CAR 163 (72,8) 27 (12,1) 20 (8,9) 9 (4,0) 3(1,3) 2(0,9)

PE = Pareja estable, PO = Pareja ocasional, TS = Trabajador sexual, COIl = Coito oro genital insertivo, COR = Coito oro
genital receptivo, CAl = Coito anal insertivo, CAR = Coito anal receptivo.

Tabla 6. Violencia de pareja y conductas sexuales de riesgo para el VIH en HSH

Variables

CSR FRSH FUCPE FUCPO FUCTS

VP total

Violencia fisica

Violencia sexual
Conductas de monitoreo
Conductas de control
Violencia emocional

4297 359  .313* 3527 181
.266™ 211 187 292 .050
308" .155* .149* 304 183"
357 342 .299™ 247 .168*
234 186" 21 221 .089*
428 .404*  .376™ 288"  .165"

VP = Violencia de pareja; CSR = Conductas sexuales de riesgo; FRSH = Frecuencia de relaciones sexuales con hombres;
FUCPE = Frecuencia de uso de conddn con pareja estable; FUCPO = Frecuencia de uso de conddn con pareja ocasional;
FUCTS = Frecuencia de uso de conddn con trabajador sexual; ** p<.01; * p<.05.

Tabla 7. Dominios de la violencia de pareja en las conductas sexuales de riesgo para el VIH “Méto-

do Backward”

Conductas sexuales de riesgo B SE Beta P
Constante 36,14 2,00 - .001
Violencia fisica 2,92 3,10 .072 .348
Violencia sexual 2,39 3,38 .062 479
Conductas de monitoreo 5,85 3,00 .153 .052
Conductas de control -1,39 3,14 -.035 .658
Violencia emocional 11,57 2,89 .295 .001

Discusion

En este trabajo se abordan aspectos tanto de
violencia de pareja como de conducta sexual de
riesgo para VIH en HSH. En relacion con las ca-
racteristicas sociodemograficas, se encontrd que

la mayoria de los participantes eran jovenes'? 2425,
Estos resultados pueden deberse a que los HSH
menores a 35 afos se muestran mas accesibles
a participar en estudios por los recientes cam-
bios sociales en la busqueda de inclusién social
experimentada en los Ultimos afos, a la vez que
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los HSH mayores de 35 afios, pueden tener una
aceptacion de su sexualidad mas abierta y tien-
den a permanecer en el anonimato. También pue-
de deberse a que el uso de redes sociales y de
fliteo es mas popular entre jovenes, mientras que
en hombres mayores el uso de estas aplicaciones
puede ser complejo. Por otro lado, el ser contac-
tado por otros HSH puede dar mayor seguridad a
la participacion.

Respecto al estado civil, se encontrdé que la ma-
yoria de los participantes eran solteros. Estos re-
sultados pueden estar relacionados con la edad,
ya que los HSH jovenes aun no han definido
completamente su sexualidad debido al estigma
que experimentan, formando vinculos afectivos a
edades mas avanzadas, donde la aceptacién de
la sexualidad culmina y pueden plantearse tener
una pareja. Referente a la escolaridad, la mayor
parte de los participantes cuentan con un nivel
medio-alto de estudios, entre preparatoria y edu-
cacion superior (segundo y tercer nivel)?. Esto
puede estar relacionado a la escolaridad de las
semillas iniciales, puesto que la mayoria contaba
con estudios de licenciatura, culminando en un
contacto en pares similar.

Las caracteristicas de sexualidad mostraron que
los HSH que participaron en este estudio comen-
zaron su vida sexual cerca de los 17 afos, que el
inicio de las relaciones sexuales con hombres fue
alrededor de los 19 afios, y presentaron un pro-
medio de 3 parejas sexuales en el Ultimo afo, si-
milar a lo encontrado en el articulo de Wei, et al.®.
En relacion con estos datos, el inicio de las rela-
ciones sexuales esta asociado con factores como
la necesidad de apoyo emocional y econémico.
Dado que el desarrollo social, emocional y psico-
l6gico aun esta en proceso y esta influenciado por
factores culturales, y sumado a la falta de cono-
cimiento sobre practicas sexuales seguras entre
los adolescentes, estos tienden a involucrarse en
comportamientos sexuales de alto riesgo, lo que
incrementa su vulnerabilidad al VIH2 2627,

Se observd que la mayoria de los participantes
experimentaron algun tipo de VP, donde la vic-
timizacion mas frecuente fue la ejercida a tra-
vés de conducta de monitoreo, conductas de
control, violencia emocional, y violencia fisica,
mientras que la perpetracién mas frecuente es
de tipo sexual, seguida de la ejercida a través

de conductas de monitoreo. Cabe sefalar que
un hallazgo importante fue que los HSH de este
estudio se identifican en mayor proporcién como
victimas que como perpetradores con todos los
tipos de pareja.

Los resultados respecto a la victimizacién son si-
milares a los hallazgos de Stephenson y Finneran?®
y Wei, et al. °, quienes reportan que la victimizacién
es mayormente de tipo emocional y se acompafa
de conductas de monitoreo y control antes que la
violencia fisica y sexual, sin embargo, discrepan de
los de perpetracién, donde se sefiald que la perpe-
tracion es principalmente ejercida de forma emo-
cional, seguida de las conductas de monitoreo y
finalmente por violencia fisica y sexual. Los hallaz-
gos en este estudio sobre la perpetracién de VP
podrian explicarse a través de la edad de los parti-
cipantes, ya que la mayoria eran HSH jovenes, los
cuales son mas vulnerables a sufrir experiencias
de este tipo por la frecuente dependencia afectiva
y econdmica en sus relaciones de pareja®®.

Por otra parte, se observo que la frecuencia de re-
laciones sexuales desprotegidas es mas alta con
la pareja estable, ocasional y con el trabajador
sexual respectivamente. Los resultados son simi-
lares a lo reportado por Liu, et al.’”? y Wei, et al.?,
quienes describen que las relaciones sexuales
desprotegidas con parejas ocasionales son mas
frecuentes que con trabajadores sexuales, lo cual
puede deberse a la concurrencia con que se tie-
nen relaciones sexuales con parejas ocasionales,
formando conexiones afectivas que generan ma-
yor confianza con ese tipo de pareja.

Un hallazgo importante en este estudio fue que el
coito oro genital es la practica sexual donde me-
nos se utiliza condon en los tres tipos de pareja.
Otros autores mencionan que el coito oro genital
ha ganado popularidad entre los HSH como una
conducta sexual segura capaz de sustituir a otras
practicas que conciben de mayor riesgo, siendo
que el coito oro genital desprotegido también im-
plica exponerse a contraer el VIH?8, Estudios que
abordan las conductas sexuales de riesgo se cen-
tran en el coito anal receptivo e insertivo como la
principal practica sexual de riesgo, seguidas del
numero de parejas, uso de sustancias como alco-
hol y drogas, dedicarse al trabajo sexual y diag-
néstico de ITS antes que en el coito oro genital y
al tipo de pareja'®1% 2% 30,
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Se encontré que la violencia sexual, conductas
de monitoreo y violencia emocional se relacio-
naron con la conducta sexual de riesgo en HSH,
similar a lo encontrado en otros estudios, donde
la VP se asocia las relaciones sexuales desprote-
gidas con parejas ocasionales y trabajadores se-
xuales, asi como que la violencia fisica se asocia
a tener relaciones sexuales con trabajadores se-
xuales, mientras que la violencia emocional con
relaciones sexuales desprotegidas con parejas
estables y ocasionales' 1315.24.29.30_ Egstas relacio-
nes pueden explicar cémo se presenta especifi-
camente cada tipo de VP en funcion del tipo de
pareja sexual, resultando que las violencias que
se experimentan al interior de una relacion esta-
ble y ocasional sean mas frecuentemente de tipo
emocional, monitoreo y control explicado por el
dominio sobre el cényuge, mientras que con pa-
rejas que se dedican al trabajo sexual sea mas
probable la violencia de tipo fisica y sexual por el
tipo de servicio.

Conclusiones

La mayoria de los participantes en este estudio
son jévenes, con un nivel de estudios medio-alto,
predominantemente solteros. Han comenzado su
vida sexual y sus relaciones sexuales con hom-
bres durante la adolescencia y tienen en prome-
dio alrededor de tres parejas sexuales.

Mas de la mitad de los participantes han experi-
mentado algun tipo de violencia, siendo mas fre-
cuente la violencia relacionada con violencia emo-
cional, conductas de monitoreo, y violencia fisica.
La victimizacién es mas comun que la perpetracion.

Se observa una alta inconsistencia en el uso de
condédn durante las relaciones sexuales orales y
anales (receptivas e insertivas) con los diferentes
tipos de pareja.

La VP se relaciona positivamente con las conduc-
tas sexuales de riesgo para el VIH de los HSH que
participaron en el estudio. La violencia fisica y las
conductas de monitoreo se relacionaron positi-
vamente con las conductas sexuales de riesgo,
frecuencia de practicas sexuales con hombres
y frecuencia de relaciones sexuales desprotegi-
das con pareja estable y ocasional, mientras que
la violencia sexual, las conductas de control y la
violencia emocional se relacionaron con la fre-

cuencia de tener practicas sexuales de riesgo con
hombres y la frecuencia de practicas sexuales
desprotegidas con los tres tipos de pareja.

En resumen, la violencia de pareja influye en las
conductas sexuales de riesgo para el VIH en los
HSH, especialmente a través de violencia emo-
cional y conductas de monitoreo.

Los hallazgos de este estudio enriquecen la
comprension del fendmeno de la violencia de
pareja y su impacto en las conductas sexuales
de los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres. En el pais, los estudios sobre esta
problematica son limitados, la informacién obte-
nida puede servir como base para investigacio-
nes futuras, facilitando el desarrollo de interven-
ciones mas efectivas para reducir la violencia en
esta poblacién.
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Resumen

Introduccidn: en 2020, 37,7 millones de personas vivian con VIH en el mundo, con
1,5 millones de nuevas infecciones y 680,000 muertes relacionadas. Los jévenes,
que representan el 27% de las nuevas infecciones, enfrentan un alto riesgo. La fal-
ta de educacién y el inicio temprano de la vida sexual son factores que aumentan
las conductas de riesgo, mientras que la autoeficacia y la asertividad sexual son
elementos clave para la prevencion de infecciones.

Objetivo: determinar la relacion de autoeficacia del uso de condoén y asertividad
sexual para la prevencion de VIH/sida en jévenes de una comunidad indigena que
tienen vida sexual activa.

Material y métodos: estudio descriptivo correlacional con una muestra final de
219 participantes; 133 fueron hombres y 86 mujeres. Se utilizo estadistica descrip-
tiva e inferencial.

Resultados y discusion: se obtuvo un promedio de edad de 17,53 afos, esco-
laridad de bachillerato, de los cuales el 73,1% solo estudia y el 26,9% estudia y
trabaja, el 41,1% refiere tener padres que hablan una lengua indigena. La media de
edad de inicio de vida sexual activa (IVSA) fue de 15,89 afos, asi como una me-
dia de nimero de parejas sexuales a la fecha de 1,9, el 70,3% refirié tener pareja
actualmente y el 30,1% manifestd llevar mas de seis meses con su pareja actual.
Conclusién: se concluye que la relacion entre la autoeficacia de uso de condén y
la asertividad sexual (rs=0,89) tienen una relacién positiva, y el inicio de vida sexual
activa cada vez es a edades mas tempranas.

Palabras clave: autoeficacia; condones; asertividad; sexualidad; enfermedades
de trasmision sexual, pueblos indigenas

Self-efficacy of condom uses and Sexual Assertiveness to
Prevent HIV/AIDS in Indigenous Youth

Abstract

Introduction: in 2020, 37.7 million people were living with HIV worldwide, with 1.5
million new infections and 680,000 related deaths. Young people, who account for
27% of new infections, face a high risk. Lack of education and early initiation of
sexual life are factors that increase risk behaviors, while self-efficacy and sexual
assertiveness are key elements for preventing infections.

Objective: to determine the relationship between self-efficacy of condom use and
sexual assertiveness for the prevention of HIV/AIDS in young people from an indi-
genous community who have an active sexual life.

Material and methods: descriptive correlational study with a final sample of 219
participants; 133 were men and 86 women. Descriptive and inferential statistics
were used.

Results and discussion: an average age of 17.53 years was obtained, high school
education, of which 73.1% only studies and 26.9% studies and works, 41.1% re-
port having parents who speak an indigenous language. The average age at the
beginning of active sexual life (IVSA) was 15.89 years, as well as an average num-
ber of sexual partners to date of 1.9, 70.3% reported currently having a partner and
30.1% stated they had been having a partner for more than six months. with your
current partner.

Conclusion: it is concluded that the relationship between condom use self-efficacy
and sexual assertiveness (rs=0.89) has a positive relationship, and the beginning of
an active sexual life is increasingly at younger ages.

Keywords: self-efficacy; condoms; assertiveness; sexuality; sexually transmitted
diseases; indigenous peoples.
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Introduccion

A nivel mundial durante el ano 2020, 37,7 millo-
nes de personas vivian con el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) en todo el mundo, 1,5
millones de personas contrajeron la infeccién por
el VIH, 680 000 personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sida), 79,3 millones
de personas contrajeron la infeccién por el VIH
desde el comienzo de la epidemia, 36,3 millones
de personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida desde el comienzo de la
epidemia. Mientras que para el cierre de junio de
2021 solamente 28,2 millones de personas tenian
acceso a la terapia antirretroviral.

Los jovenes componen el 16% de la poblacion
mundial, pero representan el 27% de las nuevas
infecciones por el VIH en el 2020. Se estima que
el 44% de los jovenes con VIH no saben que es-
tan infectados. La prueba es el primer paso para
conocer el estado serolégico respecto al VIH y
acceder al tratamiento. Sin embargo, solo el 35%
de los jovenes de 18 a 25 afos y el 25% de los
estudiantes de secundaria con experiencia sexual
se han realizado alguna vez una prueba de VIH'.

En América Latina, el niUmero de casos nuevos
de infeccion por el virus del VIH registré un in-
cremento de 21% del 2010 al 2019, de acuer-
do con informacién dada a conocer por la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS)>.
De acuerdo con datos recientes disponibles, el
numero de casos nuevos al afio ha seguido su-
biendo y pasé de 100 000 en el 2010 a 120 000
en el 2019 en América Latina.

Durante el afio 2020 en México se registraron 4 573
decesos debido a la enfermedad ocasionada por
el VIH, de los cuales 3 815 (83%) correspondieron
a defunciones en hombres y 758 (17%) en mujeres.
La tasa de mortalidad por esta causa es de 3,62
personas por cada 100 mil habitantes; 6,19 en el
caso de los hombres (por cada 100 mil hombres) y
1,17 para las mujeres (por cada 100 mil mujeres)®.

En México el VIH se adquiere principalmente entre los
15y 29 anos, del total de los casos registrados del
VIH/sida el 30,7% corresponde a la poblacién joven,
siendo la via sexual el principal medio de transmision
en el 96,3% de los casos'. Las practicas sexuales

de riesgo suelen ser muy frecuentes en los jovenes,
situacion que puede comprometer la salud sexual y
reproductiva y ocasionar dafos a nivel psicoldgico y
social*. Autores refieren que los jévenes inician rela-
ciones sexuales en edades cada vez mas tempranas,
aspecto que ha sido relacionado a préacticas sexuales
de riesgo como la no utilizacién o uso inconsistente
del preservativo. El incremento de estas infecciones
se deriva de la practica sexual insegura, ya que el
97% de los casos diagnosticados han sido por trans-
mision sexual, ya que las conductas sexuales de ries-
go incrementan la probabilidad de infeccion por VIH u
otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)®.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI)® hasta el afio 2020, en Méxi-
co 23,2 millones de personas de tres afios y mas
se auto identifican como indigenas, lo que equi-
vale al 19,4% de la poblacién total de ese rango
de edad; el 51,4 % (11,9 millones) son mujeres y
el 48,6% (11,3 millones) son hombres. En México
los pueblos indigenas comparten un perfil demo-
grafico, es decir prevalecen indices bajos de alfa-
betizacién, educacién, menor acceso a las opor-
tunidades econdmicas, a los servicios de salud,
conocimientos sobre la salud sexual y reproducti-
va originando infecciones de trasmision sexual, asi
como un subregistro de mortalidad y morbilidad.

El inicio de la vida sexual es un acontecimiento
que influye de una manera muy importante la vida
de las y los jovenes. Se han identificado nume-
rosos factores condicionantes béasicos de riesgo
que influyen en la aparicion de las ITS, como son
la edad, sexo, inicio de vida sexual activa (IVSA),
multiples parejas sexuales, pobreza, disfuncién
familiar, falta de conocimientos y el uso no con-
sistente del preservativo; generando con esto, no
solo afectacién a su salud sino también repercu-
siones a nivel psicologico, econdmico y social?.

Dos factores de proteccion que pueden explicar las
situaciones sexuales de riesgo son la autoeficacia
para el uso del condén y la asertividad sexual, el
primero se define como la percepcién que el joven
tiene de su competencia para desarrollar una con-
ducta sexual eficaz y asi prevenir el sida®, y el se-
gundo es definido como la capacidad para iniciar
la actividad sexual, rechazar la actividad sexual no
deseada, asi como negociar las conductas sexuales
deseadas, el empleo de métodos anticonceptivos y
los comportamientos sexuales mas saludables’.
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La percepcién de autoeficacia es otro aspecto
que en estudios se vincula al uso consistente del
condén tanto en mujeres como en hombres; por
ejemplo, se han reportado correlaciones positivas
entre la autoeficacia en el uso del conddn y el uso
de este en las relaciones sexuales de jovenes. Una
estrategia que puede servir en la reduccién de las
conductas sexuales de riesgo es la asertividad se-
xual, pues se relaciona con diversos aspectos de
la respuesta sexual y por ende con la salud sexual.
El asertividad sexual (AS) es un elemento esencial
en la sexualidad humana, se define como la capa-
cidad de las personas para iniciar, rechazar la acti-
vidad sexual y emplear métodos anticonceptivos;
esta consolidada en base al derecho humano de la
autonomia, la cual asume que todos los individuos
tienen el mismo derecho de elegir sobre su propia
experiencia y actividad sexual. La asertividad se-
xual funciona como un factor de proteccién ante
conductas sexuales de riesgo, las cuales pueden
hacer mas probable la incidencia de ITS®.

Pavia, et al® describidé que, en México, la epidemia
del sida en el area rural e indigena es mas reciente,
presentando un crecimiento exponencial debido a
la falta o dificultad de acceso a la informacion, a ser-
vicios de salud y condiciones de precariedad, au-
nado al incremento del fenémeno de la migracion,
en busca de mejores opciones de vida. Reartes®"
menciona que, en las comunidades indigenas, las
relaciones entre los géneros han evolucionado por
los cambios politicos, econémicos y religiosos, que
ocasionan nuevas formas de socializacién. Por su
parte, Teran, et al. > recomiendan que antes de
implementar una intervencién es necesario com-
prender la perspectiva y los conocimientos que la
poblacién tiene sobre el cuidado de la salud, para
disefiar la intervencion de acuerdo con sus creen-
cias y costumbres tomando en cuenta sus preo-
cupaciones e involucrando a las personas de las
comunidades, en las comunidades indigenas se
suma el desconocimiento que se tiene respecto a
la conceptualizacién del riesgo. El objetivo de este
estudio fue determinar la relacion entre la autoefi-
cacia del uso de condédn y asertividad sexual para
la prevencion de VIH/sida en jévenes indigenas.

Material y Métodos
Estudio de corte transversal descriptivo-correla-

cional'®, para explicar la relacién entre autoefica-
cia para el uso de conddn, asertividad sexual y

determinar el grado en que estas variables que
estan relacionadas. La poblacién estuvo confor-
mada por 600 adolescentes y jovenes con edades
comprendidas entre 15 a 22 afios de una prepa-
ratoria ubicada en una comunidad indigena de
México el reclutamiento se llevd a cabo durante
el periodo de febrero-abril del 2023. El tamafo de
la muestra fue calculado a través del paquete es-
tadistico G Power 3.1, considerando una tasa de
no respuesta del 20% y un nivel de significancia
de 0,05, para una muestra final de 219 adoles-
centes y jovenes. Se incluyeron jovenes de 15 a
22 afos, que se encuentran matriculados al plan
de estudios de un Centro de Bachillerato Tecnolé-
gico Agropecuario y se excluyeron a jovenes que
se encontraban casados o en union libre y que
no se identifiquen como indigena. Se aplicé una
cédula de datos sociodemograficos, en donde se
preguntaron las siguientes variables; edad, sexo,
ocupacion, edad de inicio de vida sexual, nUmero
de parejas sexuales y se identifica como parte de
una comunidad indigena.

En la escala de autoeficacia para el uso de con-
don, se mididé a través de seis dimensiones; evitar
riesgo multifacético (evadir las relaciones sexuales
en diferentes situaciones si no se cuenta con un
condén); colocacién del condén (uso del conddn
oportuno y adecuado a pesar del momento de la
relacion sexual-excitacion); persuasién verbal (con-
vencimiento de la pareja sobre el uso del condon);
condones erotizantes (confianza que se tiene para
usar el condon disfrutando la experiencia con la pa-
reja sexual de manera divertida); persuasion bajo
la influencia del alcohol u otra sustancia (utilizacion
del condoén a pesar del influjo del alcohol u otra
substancia) y disponibilidad de condén (mantener
condones disponibles para cada relaciéon sexual).

Respecto al Cuestionario de Asertividad Sexual
contiene 25 items calificados utilizando una es-
cala de Likert de cinco puntos que van desde
"Siempre (0)" a "Nunca (4)". Las preguntas 3, 4,
5,7,12,15,16, 17, 18, 21, 22 y 23 se puntuan de
forma inversa (Siempre=4 y Nunca=0). Los posi-
bles puntajes de las pruebas van de 0 a 100 con
puntajes mas altos que indican una mayor aserti-
vidad sexual, mientras que las puntuaciones mas
bajas mostraron menor asertividad sexual.

Consideraciones éticas: Previo a iniciar con la re-
coleccion de datos, se obtuvo la autorizacion del
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Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn (FAEN-M-1907 en Noviembre/2022). Se obtu-
vo el consentimiento informado individual de cada
joven y a los adolescentes menores de edad el
consentimiento informado para su padre, madres
y/o tutor para autorizacién de su participacion.

Posteriormente se asistié al Centro de Bachillera-
to Tecnoldgico Agropecuario en el cual se solicitd
el listado de los alumnos y grupos para identi-
ficar el nimero total de alumnos. Después esta
informacion fue ingresada al programa Microsoft
Excel para obtener de manera aleatoria a los
alumnos que contaron con una edad compren-
dida entre 15 a 22 afios que cumplieron con los
criterios de inclusion, se realizé una visita con au-
toridades del colegio, selecciond a los alumnos
de las aulas correspondientes, se verifico la infor-
macion y se procedié a explicar a los jovenes el
motivo de la visita, la importancia y los objetivos
de estudio. Se proporcionoé a cada joven el con-
sentimiento informado y a los adolescentes me-
nores de edad el consentimiento informado para
su padre, madres y/o tutor para autorizacion de
su participacién, al término del llenado de los ins-
trumentos los adolescentes y jovenes entregaron
sus instrumentos de aplicacién y se les agradecio
su participacion en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Resultados

La poblacion estuvo conformada por 219 adoles-
centes y jovenes con una media de 17,53 afios
(DE =1,05) con un rango de edad de 15y 22 afnos,
respectivamente, mostrando mayor participacion
los jévenes de 17 afios (43,4%). En referencia a
las caracteristicas de los participantes (tabla 1) el
60,7%, fueron hombres, del total de los partici-
pantes el 73,1% refiri6 dedicarse Unicamente a
estudiar mientras que el 26,9% estudia y trabaja.
En referencia si tienen pareja el 70,3% refirié te-
ner pareja actualmente, y el tiempo actual con su
pareja fue menor de tres meses 20%, 20% mas
de tres meses con su pareja, el 30,1% refirio lle-
var mas de seis meses con su pareja, y el 20,7%
sin pareja. Por Ultimo, respecto a la percepcion de
los jévenes como comunidad indigena se incluyé
la pregunta si alguno de los padres habla alguna
lengua indigena de los cuales el 58,4% refirio que
ninguno de sus padres habla una lengua indige-
na; sin embargo, se considerd a la poblacién fi-
nal como parte de una comunidad indigena por la
zona geografica en donde se encuentran los plan-
teles, las caracteristicas de poblacion, asi como la
presencia de la lengua maya como lengua domi-
nante entre las comunidades visitadas, las activi-
dades ganaderas y de cultivo, y las costumbre y
tradiciones que permanecen en las comunidades.

Caracteristicas f %
Sexo
Hombres 133 60,7
Mujeres 86 39,3
Ocupacion
Estudia 160 73,1
Estudia y trabaja 59 26,9
Actualmente tiene pareja
Si 154 70,3
No 65 29,7
Tiempo actual con pareja
Menos de 3 meses 44 20,0
Mas de 3 meses 44 20,0
Mas de 6 meses 66 30,1
Sin pareja 65 20,7
Padres que hablan lengua indigena
Si 91 41,6
No 128 58,4
Total 219 100
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Tabla 2. Matriz de Correlaciones entre Variables

Variable Autoeficacia de  Asertividad sexual Inicio de vida
uso de condodn sexual activa
. , r 0,35 0,08
Autoeficacia de uso de condon o (,001)™ (0,19)
. r 0,35 0,00
Asertividad Sexual N (,001)™ (0,93)
L ) . r ,08 ,00
Inicio de Vida Sexual Activa 0 (,191) (,938)

r.= Coeficiente de Correlacion de Spearman, n= 219

Tabla 3. Factores personales y dimensiones de la autoeficacia de uso de condoén

Colocacién del conddn

Uso del preservativo Asertividad sexual

Variable r, r, r,
p p p
IVSA 0,95 0,10 0,41
(0,163) (0,126) (0,219)
Parejas sexuales 0,02 -0,09 0,52
(0,768) (0,896) (0,445)

**. La correlacion es significa al nivel 0,01 (bilateral)
*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Tabla 4. Factores personales y dimensiones de la asertividad sexual

Inicio Rechazo Embarazoy ETS Uso de conddn
Variable r, r, r,
P P P
IVSA 0,97 0,03 -0,02
(0,115) (0,650) (0,682) -0,02
(0,761)
Parejas sexuales -0,08 -0,14 0,92 0,90
(0,232) (0,030) (0,219) (0,219)

**. La correlacion es significa al nivel 0,01 (bilateral)
*La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

De acuerdo a la confiabilidad de los instrumentos
utilizados, se determiné por medio del Coeficiente
Alpha de Cronbach, obteniendo una confiabilidad
en el instrumento; autoeficacia de uso de conddn
( = 0.94) y asertividad sexual ( =0.80), los cuales
se consideran aceptables.

En cuanto a las caracteristicas sexuales de los j6-

venes la edad de inicio de vida sexual activa de
los participantes tuvo una media de 15,89 afios
(DE = 1,29), con un rango de edad entre 11 y 20
afios. En cuanto al nimero de parejas sexuales la
media fue de 1,9 (DE = 1,39).

Adicionalmente los datos descriptivos se encuen-
tran en los siguientes hallazgos; de acuerdo con
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los resultados el 42% considerd estar totalmente
de acuerdo con poder decir que no al sexo con una
nueva pareja si no tuvieran un condon, aun si de-
searan tener una relacion. El 44,3% manifesto estar
totalmente de acuerdo con poder evitar situacio-
nes que puedan llevar al sexo no seguro (tener dos
0 mas parejas sexuales, prostitucion, influjo del al-
cohol u otras drogas) cuando no tienen un condén.
El 50,2% manifestd estar totalmente de acuerdo
en evitar drogarse o ponerse ebrio cuando sabe
que va a tener sexo, por la probabilidad de no dar-
se cuenta si utiliza o no el conddn. El 53,4% mani-
festo estar totalmente de acuerdo en que siempre
puede usar un condoén, aun si se encontrara en la
situaciéon de pagar para tener relaciones sexuales.
El 47% manifestd estar totalmente de acuerdo con
poder ponerse un conddn por si mismo o por su
pareja y disfrutar de la experiencia.

En relacion a asertividad sexual se observa que el
76,3% de los jévenes nunca practica actividades
sexuales que no le gustan, el 68,5% nunca tiene
relaciones sexuales si su pareja insiste a tener re-
laciones sin utilizar conddn o barrera de latex, in-
cluso cuando no quisiera. El 52,5% de las jévenes
refirid nuca tener relaciones sexuales sin condén
o barrera de latex si a su pareja no le gusta usarlos
y que nunca deja que su pareja le toque los geni-
tales, aunque su pareja le presione.

A continuacion, se presentan la relacion entre la
autoeficacia del uso de condén y asertividad se-
xual, en la Tabla 2 se muestra que existe una co-
rrelacion positiva y significativa entre la autoefica-
cia para el uso de conddn vy la asertividad sexual,
y en cuanto al inicio de vida sexual activa no se
muestra relacién con la autoeficacia con el uso de
conddn y asertividad sexual.

En relacién a la autoeficacia de uso de condon e
inicio de la actividad sexual y parejas sexuales en
adolescentes y jovenes de una comunidad indige-
na, en la tabla 3 se muestra que no existe relacién
entre las variables.

Para identificar la relacion entre asertividad sexual
y el inicio de vida sexual y parejas sexuales en
adolescentes y jovenes de una comunidad indi-
gena, en la Tabla 4 se muestra que existe una re-
lacién negativa entre la dimension de asertividad
sexual de rechazo y el nimero de parejas sexua-
les (rs=-0,147, p=0,030).

Discusion

En relacién con el propésito de estudio entre
la relacion de autoeficacia de uso de condon y
asertividad sexual, la relacion coincide con lo en-
contrado por Uribe, et al.,’* que establece que
la practica sexual protegida en jovenes o el uso
consistente del condon durante las practicas se-
xuales tanto en mujeres como en hombres jove-
nes esta vinculada al desarrollo de habilidades
de comunicacioén, a la capacidad para percibirse
seguros y seguras, ademas de tener autoeficacia
en el uso del condon en sus encuentros sexuales,
en este estudio si bien los jovenes demostraron
una autoeficacia de uso de conddn con puntajes
sobre la media del instrumento no fue de igual
manera para el instrumento de asertividad sexual,
pudiendo ser un factor importante en la diferen-
cia de estos estudios la edad de los participantes,
siendo de este estudio mas jovenes y estando en
una comunidad indigena.

En cuanto a la experiencia sexual respecto a la
edad de inicio de vida sexual activa y el nUmero
de parejas sexuales poco menos de la mitad de
la poblacion reporté ser sexualmente activa, de
igual forma poco menos de la mitad de los par-
ticipantes son sexualmente activos y el 43,2%
de los participantes manifestd tener relaciones
sexuales en los ultimos 30 dias con una persona
que no fuera su pareja actualmente. Estos resulta-
dos concuerdan con lo descrito por Kalolo et al.,™
quien reporta en un estudio llevado a cabo en
adolescentes rurales, poco menos de la mitad de
los participantes son sexualmente activos, ade-
mas de no haber utilizado condén en su Ultima re-
lacion sexual, demostrando que las relaciones se-
xuales sin empleo de métodos de barrera siguen
siendo comun entre los adolescentes y jovenes.

En lo referente a la relacién de autoeficacia de uso
de conddn e inicio de vida sexual activa se en-
contrd similitud en un estudio llevado a cabo por
Chambers et al.,'® que concluyd que los partici-
pantes sin experiencia sexual reportaron mayores
niveles de autoeficacia de uso de conddn, obser-
vando resultados similares en este estudio en que
menor edad de inicio de vida sexual activa se re-
portan mayores niveles de autoeficacia de uso de
conddn, mientras que los niveles de asertividad
sexual son menores, en cambio a mayor edad de
inicio de vida sexual activa se reportan menores
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niveles de autoeficacia de uso de condodn pero
mayores niveles de asertividad sexual.

En relacion entre asertividad sexual inicio de la
actividad sexual y parejas sexuales en adoles-
centes y jévenes de una comunidad indigena, los
resultados sobre asertividad sexual son similares
a los reportados por Uribe et al'4, quien encontrd
altos niveles de asertividad sexual y autoeficacia
de uso de conddn para prevenciéon de infeccio-
nes de trasmision sexual y conductas sexuales
de riesgo. En este sentido, la asertividad sexual
funciona como factor de proteccién ante las con-
ductas sexuales de riesgo.

Conclusiones

Entre mayor es el nimero de parejas sexuales el
inicio de vida sexual activa es menor. No hubo re-
lacién entre la asertividad sexual y el inicio de vida
sexual activo. La autoeficacia de uso de condon
y la asertividad sexual son factores que contribu-
yen en el desarrollo de una vida sexual saludable,
lo que conlleva a la prevencion de infecciones de
transmisién sexual como lo es el VIH, que sigue
siendo hoy en dia una de las principales proble-
maticas entre los jovenes dado su inicio de vida
sexual cada vez a edades mas tempranas, el des-
conocimiento del uso adecuado del conddn asi
como de la asertividad sexual durante sus relacio-
nes en pareja formales o casuales.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion se
identifica que a menor edad de inicio de vida se-
xual mayor sera la autoeficacia de uso de condon,
pero también el nUmero de parejas sexuales a la
fecha, sucediendo lo contrario, a mayor edad de
inicio de vida sexual activa menor sera la autoefi-
cacia de uso de conddn, pero mayor el indice de
asertividad sexual.

Se pueden considerar los resultados de este
estudio para desarrollar programas de preven-
cion de enfermedades de transmision sexual,
el VIH/sida como una de las infecciones de
transmision sexual primordiales, y las conduc-
tas sexuales de riesgo a través de programas
de concientizacion y de informacion sobre
asertividad sexual.

La informacion hasta el momento sugiere que
multiples factores se encuentran involucrados

en comportamientos complejos mas alla de los
factores a nivel individual. El presente estudio
se desarrollé de tal manera contribuya como
antecedente para futuros estudios en comuni-
dades indigenas, teniendo diferencias con una
comunidad citadina, y en la que influyen facto-
res diferentes como la geografia, costumbres
y tradiciones, uso y alcance de las tecnologias
de comunicacion.

En cuanto a las limitaciones del estudio el
acercamiento a estos planteles fue complicado
dada la naturaleza de las preguntas, sin em-
bargo, a través del didlogo con los directivos
de los diferentes planteles se logré obtener los
permisos necesarios, recalcando que son muy
pocos los estudios de esta indole que han sido
llevados a cabo en poblaciones de comuni-
dad indigena. La aceptacién por parte de los
alumnos fue satisfactoria, se mostraron inte-
resados en participar en el estudio y pudieron
contestar de manera adecuada, cabe resaltar
que un alumno hombre se acercé a preguntar
si él podia contestar las preguntas, dado que
su pareja es hombre y las preguntas hacen re-
ferencia a parejas convencionales de hombre
muijer, esto es importante tomarlo en cuenta en
futuros estudios.

Se recomienda llevar a cabo mas estudios en
comunidades de caracteristicas similares con el
empleo de datos cuantitativos y cualitativos a tra-
vés de estudios mixtos que ayuden a compren-
der mejor el fendmeno de asertividad sexual y
autoeficacia de condon entre los adolescentes y
jovenes, asi como creacién de programas comu-
nitarios efectivos sobre educacién sexual en ado-
lescentes indigenas.

Aprobacion y consentimiento informado

La investigacién y acta de consentimiento infor-
mado fueron aprobados por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
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Resumen

Introduccidn: el embarazo a temprana edad sigue siendo un problema de sa-
lud publica, debido a las complicaciones que se pueden presentar, por lo que los
adolescentes son un grupo vulnerable debido a la etapa de transicion, donde se
presentan practicas como la falta anticonceptivos en las relaciones sexuales lo que
conlleva a un embarazo no deseado.

Objetivo: evaluar la aceptabilidad de la intervencion Pasos Responsables disefiada
para el uso de anticonceptivos en adolescentes de una comunidad indigena en México.
Material y métodos: ensayo piloto con un grupo experimental y control, el cual
incluy6 84 adolescentes de ambos sexos de 12 a 19 afios. La aceptabilidad se
evalué mediante la tasa de abandono, carga de la participacion y satisfaccién con
la intervencién.

Resultados: se obtuvo una tasa de abandonos del 48% vy el 73% de los partici-
pantes mostraron carga durante su participacién durante las sesiones. En cuanto a
la satisfaccion los puntajes aumentaron conforme a las sesiones.

Conclusion: el estudio mostré que la intervencién resulté aceptable de acuerdo
con la satisfaccion de los participantes, sin embargo, la carga de la participacién
fue alta y también hubo pérdidas durante la realizacion del estudio.

Palabras claves: adolescentes; poblacién indigena; anticonceptivos; estudio de
intervencion

Acceptability of an intervention for contraceptive use among
adolescents in an indigenous community in Mexico

Abstract

Introduction: pregnancy at an early age continues to be a public health problem
due to the complications that can occur. Adolescents are a vulnerable group due
to the transition stage, where practices such as the lack of contraceptives in sexual
relations lead to unwanted pregnancy.

Objective: to evaluate the acceptability of the Responsible Steps intervention designed
for the use of contraceptives in adolescents in an indigenous community in Mexico.
Material and methods: pilot trial with an experimental and control group, which inclu-
ded 84 adolescents of both sexes aged 12 to 19 years. Acceptability was evaluated
through dropout rate, burden of participation and satisfaction with the intervention.
Results: a dropout rate of 48% was obtained and 73% of the participants showed
burden during their participation during the sessions. In terms of satisfaction, the
scores increased as the sessions progressed.

Conclusions: the study showed that the intervention was acceptable according to
the satisfaction of the participants, however, the burden of participation was high
and there were also losses during the study.

Key words: adolescents; indigenous population; contraceptives; intervention
study.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia es un proble-
ma de salud publica, que aumenta el riesgo de
eclampsia, bajo peso al nacer, muerte fetal y di-
versas anomalias congénitas, asi mismo reper-
cute negativamente en las esferas familiar, social
y educativa de las adolescentes’2. Se ha repor-
tado que a nivel mundial la tasa de nacimientos
es de 41,3 nacimientos por cada 1000 mujeres
de 15y 19 afos. En el caso de América Latina se
siguen reportando las tasas de nacimientos mas
altas con 51,4 por cada 1000 adolescentes'. En
México la tasa de nacimientos es de 60,3 por
cada mil adolescentes de 15 a 19 afos®. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisti-
ca y Geografia, Guerrero es uno de los estados
de México con mayor incidencia de embarazos
adolescentes reportando una tasa de nacimien-
tos es de 6,6 por cada mil adolescentes*.

De acuerdo con la evidencia la falta de uso de mé-
todos anticonceptivos en las relaciones sexuales
en la adolescencia puede ocasionar embarazos no
planeados, por lo que los adolescentes represen-
tan un grupo vulnerable por la etapa de transicion
de la adolescencia hacia la edad adulta, marcada
por importantes cambios psicoldgicos, cognitivos
y sociales que influyen en su desarrollo futuro. Asi
mismo la falta de educacién sexual es una de las
causas de los embarazos no planeados, en Mé-
xico en la poblacién indigena se estima que el
48,6% de los embarazos en mujeres indigenas de
15 a 19 afios fueron no deseados o no planeados,
principalmente debido al uso inconsistente o0 no
uso de anticonceptivos®.

Por lo que es necesario la participacién del perso-
nal del area de la salud, particularmente a través
de intervenciones de enfermeria con actividades
educativas de prevencion enfocados a progra-
mas especificos de sexualidad en adolescentes®.
En este caso existen intervenciones que han sido
evaluadas mediante ensayos aleatorizados y con-
trolados, como Project IMAGE la cual es una in-
tervencién conductual cognitiva con el objetivo de
reducir las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)
llevado a cabo en adolescentes afroamericanas y
mexicoamericanas con antecedentes de abuso e
ITS”.Asi mismo intervenciones como jCuidate! la
cual tiene como objetivo reducir el comportamien-
to sexual de riesgo del VIH y embarazos no planea-

dos en adolescentes mexicanos® y finalmente Co-
néctate es una intervencion que va enfocada a la
prevenciéon de conductas sexuales de riesgo para
VIH/sida en adolescentes®.Sin embargo, no inclu-
yen otros métodos anticonceptivos y no han sido
desarrolladas en poblacion indigena. Por lo que el
abordaje en este contexto se utilizé una interven-
cién basada en evidencia que incluyé elementos
considerando las caracteristicas de la poblacion.

Por lo anterior en la implementacion de una inter-
vencién es necesario evaluar la aceptabilidad, la
cual se refiere a la aceptacién de la intervencion
por parte de los participantes para explorar los
aspectos que son aprobados y aquellos que se
deben mejorar'’®. En este sentido, el estudio tuvo
como objetivo evaluar la aceptabilidad de la in-
tervencion Pasos Responsables (PaRe) disefiada
para uso de anticonceptivos en adolescentes de
comunidad indigena en México.

Material y métodos

Se llevo a cabo un ensayo piloto de junio 2023 a
marzo 2024, con dos grupos PaRe y control, con
técnica de cegamiento simple ciego, con ocho
semanas de seguimiento. Se incluyeron adoles-
centes de 15 a 19 anos de dos instituciones edu-
cativas de nivel bachillerato de una comunidad
indigena en el estado de Guerrero, México. La
muestra fue de 84 adolescentes por grupo, donde
se aleatorizaron las dos instituciones educativas
asignando el nimero 1 al grupo experimental.

Se incluyeron en el estudio adolescentes de am-
bos sexos que se identificaron como indigenas
inscritos en una institucidon de nivel bachillerato;
se excluyeron las adolescentes embarazadas vy
aquellos que reportaron estar casados y casadas.
Finalmente se eliminaron los adolescentes que no
completaron las sesiones de la intervencion y que
no respondieron mas del 80% de los instrumentos.

El estudio contd con la aprobacién del Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leon (FAEN-D-1924). Ademas, se contd
con la aceptacion y firma del asentimiento infor-
mado para los participantes menores de edad vy
consentimiento informado de los padres o tutores.

Para fines del estudio solo se reportan los datos
relacionados con el grupo experimental.
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La intervencion PaRe consistio en dos sesiones
grupales de 120 minutos cada una y una sesion
individual de 60 minutos, la cual se entregd cara
a cara en la institucién educativa y en visita domi-
ciliaria, el cual abarcé diversos temas, incluyendo
los métodos anticonceptivos.

La aceptabilidad de la intervencién se evalué a
través de la tasa de aceptacion, la tasa de aban-
dono, la carga de la participacion y satisfaccion
con la intervencién. Donde la tasa de aceptacién
se calculdé mediante el porcentaje de los partici-
pantes que aceptaron pertenecer al estudio sobre
el total de participantes que cumplieron con los
criterios de inclusion; la tasa de abandono se de-
termind mediante el porcentaje de los participan-
tes que no completaron el seguimiento. La carga
de la participacion se refiere al esfuerzo requerido
de los participantes en la intervencién'!, la cual
se evalué mediante las notas de campo durante
la implementacién de las sesiones. Finalmente, la
satisfaccion con la intervencion se midié median-
te una Escala de Aceptabilidad con 15 items que
evalla el agrado de las actividades, duracién de
las sesiones y opinién acerca del consejero cuenta
con opciones de respuestas tipo Likert de 0 = no
me agradd a 10= me agrado bastante; del mismo
modo se explord la percepcion de los participan-
tes a través de tres preguntas con relacion a las
sesiones entregadas. Para el analisis de los datos
se aplicd estadistica descriptiva, incluidas medi-
das de frecuencia relativa y tendencia central.

Tabla 1. Tasa de abandono de la intervencion

Resultados

Con relacién a las caracteristicas sociodemo-
graficas de los participantes el promedio de
edad fue de 16,40 anos (DE= 0,90), el 67,92%
de los participantes estudiaba; asi mismo pre-
domind el sexo femenino con el 52,83%. Con
relacion a la tasa de aceptacién de PaRe fue del
78,57% y una tasa de abandono del 48,00%,
(Tabla 1); donde las principales razones de
abandono fueron la falta de disponibilidad de
tiempo por el trabajo con el 28,00% y el 20,00%
por actividades escolares.

En lo que refiere a la carga de participacion el
73,00% de los participantes de PaRe mostraron
carga durante su participacion en las sesiones;
donde el 48,60% realizaron actividades simul-
taneas como actividades académicas (Tabla 2).

En relacion con la satisfaccién de la primera se-
siéon fue de 9,65 (DE = 0,86); el cual se incremento
en la segunda sesién a 10 (DE = 0,00) y en la terce-
ra sesion fue de 9,53 (DE = 0,85). Finalmente, en la
exploraciéon de la percepcién de los participantes
con relacion a las sesiones entregadas, las res-
puestas se analizaron mediante el software MAX-
QDA version 2020. Donde los participantes men-
cionaron lo siguiente “muy interesante y bueno
para aprender mas sobre cdmo cuidarnos aparte
de saber las funciones, causas, ventajas y desven-
tajas de cada método anticonceptivo, P45”.

Tiempo PaRe (n= 84)

% 95%
Posterior a la primera sesion 100,00 37,74 — 48,26
Seguimiento 52,00 18,78 - 72,98
%= porcentaje. IC= intervalo de confianza
Tabla 2. Carga de participacioén
Caracteristicas del contexto Pare (n= 98)

f %

Participantes que mostraron carga durante la 72,00 73,00
participacion
Actividades simultaneas
Actividades académicas 48,00 48,60
Trabajo 25,00 25,50
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“Me gustdé cuando decia que nos debemos de
proteger nuestra salud, también hablamos sobre
dispositivos intrauterino hormonal, implante, in-
yectables, pastillas, parche, pildora de emergen-
cia, anillo vaginal etc., P5”.

“Tener mas informacion para analizar y compren-
der mas lo que es bueno y malo y tener informa-
cion de como cuidarnos y respetarnos unos a los
otros, etc., P29”,

“no embarazarse a temprana edad y debemos
cuidarnos para que podamos seguir nuestras me-
tas, P49”.

Discusion

En lo que refiere al promedio de edad de los par-
ticipantes los resultados difieren con Jemmott
et al., ya que en su estudio obtuvieron una edad
promedio menor de las participantes'?; para la
ocupacion de los participantes, los resultados
coinciden con Andrade et al., y Taylor, en don-
de ambos estudios los participantes fueron estu-
diantes ya que las intervenciones se realizaron en
un ambito escolar'®,

Asi mismo se encontrd que el porcentaje de acep-
tacion de la intervencién PaRe fue buena, sin em-
bargo, la carga de los participantes fue alta y la
tasa de abandono de los participantes con res-
pecto a las pérdidas durante la implementacion
del estudio se puede considerar adecuado; el
abandono se le atribuyé a la perdida de contac-
to con los participantes, es decir el no continuar
participando en el estudio; donde las principales
razones fueron la baja escolar y la falta de dispo-
nibilidad debido al trabajo, no obstante, las pérdi-
das de los participantes en el estudio no siempre
se relacionan con la aceptabilidad de las interven-
ciones''; estos hallazgos muestran la necesidad
de la implementacion de estrategias en conjunto
con el personal de la institucién para incentivar
a los participantes a continuar con sus estudios
y no abandonar la escuela, esto de algun modo
podria minimizar las pérdidas de los participantes
en estudios futuros.

Los resultados de la intervencion PaRe muestran
que las consejerias para la promocion sobre anti-
conceptivos fueron aceptadas por los adolescen-
tes, lo cual se debe que el programa incluy6 infor-
macion precisa y acorde a las necesidades de los
adolescentes’, lo que permitid la participacion y

continuidad con el programa, esto es similar en
el estudio realizado por Widnan et al., donde mas
de la mitad de los participantes mencionaron que
el programa fue de su agrado, aprendieron sobre
el mismo y lo recomendarian con sus amista-
des’®; asi mismo Cornelius et al., reportaron que
los participantes de la intervencién manifestaron
estar satisfechos con el programa por los cono-
cimientos adquiridos, resaltando la importancia
de educar a los jovenes'’. De acuerdo con los re-
sultados y la experiencia de los participantes se
mostro que la intervencién resulté aceptable para
los participantes donde la mayoria mostré agrado
por la intervencion; lo cual se relaciona con uno
de los elementos que evalla la aceptabilidad de
una intervencion, donde a través de un analisis de
la percepcién de los participantes se determina si
la intervencion es apropiada para aproximarse al
problema de interés de una manera razonable y
adecuada para su implementacion, este aspecto
se utiliza para probarse en la practica y comun-
mente en estudios piloto™®.

Conclusion

La intervencién Pasos Responsables mostré
aceptabilidad, esto se reflejo en el aumento de las
puntuaciones de la satisfaccion de las sesiones,
asi mismo los participantes resaltan la relevancia
y utilidad del programa que cumplié con sus ex-
pectativas, esto significa un paso importante en
esta poblacion ya que se visualizo el interés de los
adolescentes sobre la importancia de recibir edu-
cacién sexual en la etapa en la que se encuentran.
En relacién a la tasa de abandono y la carga de
participacion indican que fue complejo mantener
el compromiso y minimizar la tensién de los par-
ticipantes debido a las actividades que tuvieron
a la par con las sesiones, pese a los desafios la
respuesta fue positiva para la intervencion. Por lo
que se sugiere implementar estrategias basadas
en evidencia enfocadas a la experiencia con ado-
lescentes para motivar a los participantes logran-
do menores tasas de abandono en un estudio de
mayor escala.
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Resumen

Introduccidn: Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de
salud publica mundial. El uso correcto y sistematico del condén ha demostrado
ser el método de proteccion mas efectivo contra las ITS, sin embargo, la literatura
muestra cifras bajas respecto a su uso.

Objetivo: Identificar la relacion entre el conocimiento sobre la utilizacion del con-
don y su uso en adultos jévenes

Material y métodos: Se utilizé un disefio descriptivo correlacional, la muestra es-
tuvo conformada por 969 adultos jévenes mexicanos.

Resultados: El 73,4% fueron mujeres. La media de edad fue de 38,98 afios (DE =
5,39). El 33,1% de los participantes habian tenido diez o mas parejas sexuales a
lo largo de su vida, y el 31,3% dos parejas sexuales en los Ultimos 12 meses. En
cuanto al conocimiento de la utilizacién del condén, el 33,4% de los participantes
considera que se puede poner el condén en cualquier momento de la relacion
sexual. Referente al uso del condén, el 8,2% de los participantes nunca habia uti-
lizado condon. El 29,3% nunca y 40,5% a veces insisten en usar condén cuando
tienen relaciones sexuales. Se encontré relacién positiva entre el conocimiento
sobre la utilizacién del conddn y su uso en adultos jovenes (rs =,172, p <,05).
Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio reflejan el problema del no uso
del conddn y la debilidad de aspectos referentes a su uso correcto. El conocimien-
to de la utilizacién del conddn se relaciond con su uso, indicando que, a mayor
conocimiento, mayor uso del condoén en los adultos jévenes.

Palabras clave: conocimiento; condones; adulto joven; infecciones de transmisién
sexual.

The association between knowledge of condom use and its
practice among young adults

Abstract

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs) are a world public health pro-
blem. The correct and consistent use of condoms has been shown to be the most
effective method of protection against STls; however, the literature shows low figu-
res for condom use.

Objective: To identify the relationship between knowledge about condom use and
condom use in young adults.

Material and methods: A descriptive correlational design was used; the sample
consisted of 969 young Mexican adults.

Results: 73.4% were women. The mean age was 38.98 years (SD = 5.39). Of
the participants, 33.1% had had ten or more sexual partners in their lifetime, and
31.3% had had two sexual partners in the last 12 months. Regarding knowledge
of condom use, 33.4% of the participants considered that condoms could be used
at any time during sexual intercourse. Regarding condom use, 8.2% of the parti-
cipants had never used a condom. Of these, 29.3% never and 40.5% sometimes
insist on using a condom when they have sexual intercourse. Positive relationship
was found between knowledge of condom use and condom use (rs =.172, p <.05).
Conclusions: The findings of the present study reflect the problem of non-use of
condom and weakness of aspects concerning its correct use. Knowledge of con-
dom use was related to condom use, indicating that the greater the knowledge, the
greater the condom use in young adults.

Keywords: knowledge; condoms; young adults; sexually transmitted infections.
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Introduccion

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un
problema para la salud publica mundial' por las re-
percusiones que traen consigo para la salud de las
personas que las padecen?. Las ITS se propagan
principalmente por contacto sexual, y las mujeres
en edad reproductiva, pueden transmitirlas a sus
hijos durante el embarazo, el parto y la lactancia’.

Se estima que, en el 2020 cerca de 374 millones
de personas adquirieron alguna de las siguientes
ITS curables, clamidia 129 millones, blenorragia
82 millones, sifilis 7,1 millones y tricomoniasis
156 millones'. En cuanto a las infecciones virales
incurables, de acuerdo con datos del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sida® en el
2020, 37,7 millones de personas vivian con el VIH,
se diagnosticaron 1,5 millones de casos nuevos
y 680 mil personas murieron por enfermedades
asociadas con el sida.

Respecto al virus del papiloma humano (VPH),
mas de 300 millones de mujeres son portadoras
del virus. El VPH provoco 570 mil casos de cancer
de cuello uterino en 2018, y 311 mil defunciones
por dicha enfermedad’. El cancer de cuello uteri-
no es el cuarto tipo de cancer mas frecuente de
todo el mundo, con una incidencia estimada de
604 mil nuevos casos y 342 mil muertes en 2020%.

En 2016, casi un millon de embarazadas tuvieron
sifilis y esta infeccion caus6 complicaciones en
alrededor de 350 mil partos, entre ellas 200 mil
muertes del feto o el recién nacido'. Las ITS tienen
efectos directos en la salud sexual y reproducti-
va a través de la estigmatizacion, la infertilidad, el
cancer y las complicaciones del embarazo ademas
pueden aumentar el riesgo de contraer el VIH'.

Las ITS pueden presentarse en cualquier persona
sexualmente activa, sin distincion de edad?®, sin
embargo, la sociedad suele considerar que Uni-
camente afecta a los adolescentes o jovenes. El
uso correcto del condén ha mostrado ser una de
las conductas sexuales mas seguras, con mayor
efectividad a la hora de prevenir las ITS®38,

A pesar de la gran efectividad del uso del condon en
la prevencion de ITS, la literatura muestra cifras ba-
jas respecto a su uso. Nicole Finkelstein® directora

de la asociacion AIDS Healthcare Foundation Mé-
xico, indicé que, en la poblacién mexicana, seis
de cada diez personas no utilizan condén. Debido
al bajo uso del condoén es importante explorar los
factores que se relacionan con esta conducta. La
revision de literatura permitié identificar que, no
usar conddn quiza pueda ser atribuible a la falta
de conocimientos sobre su utilizacién™.

Por todo lo anterior, el objetivo del presente es-
tudio es identificar la relacion entre el conoci-
miento sobre la utilizaciéon del conddn y su uso
en adultos jovenes.

Material y Métodos

Para la presente investigacién se empled un dise-
Ao descriptivo correlacional, debido a que el pro-
posito del estudio fue identificar la relacién entre
el conocimiento sobre la utilizaciéon del condén y
su uso en adultos jévenes''.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion fueron adultos jovenes pertene-
cientes a la republica mexicana. El tamano de la
muestra fue de 969 adultos jovenes, el cual se
determind con la tabla de potencia de Kraemer y
Thiemann mostrada por Gray y colaboradores',
considerando un nivel de significancia de 0,01, un
tamanfo de efecto de r = 0,13 y poder estadistico
de 95%. Para el reclutamiento de participantes y
la recoleccion de datos sobre un tema sensible
como el uso del conddn, se empled un muestreo
virtual online, una estrategia eficaz en entornos
digitales que facilito el acceso a una poblacion di-
versa y geograficamente dispersa’?.

Criterios de inclusion

Se incluyeron hombres y mujeres de 25 a 40 anos,
que se identificaran como heterosexuales y fueran
sexualmente activos.

Instrumentos de medicion

Para medir la variable conocimiento para la utiliza-
cion del conddén se empled la version traducida y
modificada por Gémez'® de la lista de verificacién
de habilidades para el uso del condén de Stanton
y colaboradores’. Esta compuesta por 11 items,
algunos de ellos con opciones de respuesta cierto,

Rev Fac Cien Med (Quito) * 2024-Vol 49 N°3 - e-ISSN: 2737-6141 39



Relacion entre el conocimiento sobre la utilizacién del conddn y su uso en adultos jévenes

falso y no sé. Un ejemplo de item es: “El condon
se puede poner en cualquier momento antes de
eyacular”. A mayor puntuacién, mayor conoci-
miento. La consistencia interna del instrumento
fue de a = 0,63, el Alfa de Cronbach fue mayor
para las respuestas correctas que para las res-
puestas incorrectas 0,88 y 0,47 respectivamente.

Para medir la variable uso del condén se empled
la sub-escala de uso del conddn del cuestiona-
rio de conducta sexual mas segura de Dilorio®.
La sub-escala cuenta con 11 reactivos. Las res-
puestas se presentan con cuatro opciones en
escala tipo Likert: 1 = nunca, 2 = a veces, 3 =
casi siempre y 4 = siempre. Un ejemplo de re-
activo es: “Insisto en usar condén cuando tengo
relaciones sexuales”. El cuestionario reporté Alfa
de Cronbach de 0,82.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se hizo de forma vir-
tual. La encuesta digital fue creada previamen-
te por los investigadores. Se compartioé a través
de una pagina de Facebook®, donde se colocé
la descripcion del proyecto y el enlace de la en-
cuesta. Con la finalidad de disminuir los posibles
sesgos producto del disefio del estudio y de la
técnica de muestreo empleada se colocaron pre-
guntas filtro en la encuesta.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se apegd en lo reglamen-
tado por la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud'>', que establece los
lineamientos y principios a los cuales debera some-
terse la investigacion cientifica destinada a la sa-
lud. Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes de forma electrénica previamente al
llenado de los instrumentos, en el mismo enlace de
la encuesta. Con la finalidad de cuidar la confiden-
cialidad de la informacién no se solicitaron datos a
los participantes que permitieran identificarlos.

Plan de analisis de los datos

Para analizar los datos se empled estadistica des-
criptiva e inferencial. Con la finalidad de conocer
las caracteristicas generales, de conocimiento de
la utilizacion del conddn y su uso en los partici-
pantes, se emplearon frecuencias y porcentajes

para las variables categodricas, y medidas de ten-
dencia central y dispersion para las variables nu-
méricas. Para responder el objetivo se realizé la
sumatoria de los items de los dos instrumentos
utilizados para medir las variables, previo a ello,
se recodificaron los items que lo ameritaban. Con
las sumatorias totales se realizd un analisis de co-
rrelacion utilizando el coeficiente de correlacion
de Spearman, debido a que los datos no presen-
taron una distribucidon normal.

Resultados
Caracteristicas generales de los participantes

La muestra estuvo conformada por 969 adultos
jovenes. El 73,4% (711) eran mujeres y 26,6%
(258) hombres. La media de edad de los partici-
pantes fue de 38,98 anos (DE = 5,39). El 35,3 %
(342) eran casados y 26,9% (261) vivian en unién
libre. En cuanto a la escolaridad, 25,5% (247) ha-
bian cursado la secundaria, 25,7% (249) tenian
licenciatura o ingenieria 'y 24,3% (235) preparato-
ria. El 33,1% (321) de los participantes manifesta-
ron haber tenido diez o0 mas parejas sexuales a lo
largo de su vida, y el 13,9% (135) tres parejas se-
xuales a lo largo de su vida. El 35,5% (344) de los
participantes expresaron haber tenido una pareja
sexual en los ultimos 12 meses, y el 31,3% (303)
dos parejas sexuales en los Ultimos 12 meses.

Conocimiento de Ia utilizacion del condon

En cuanto al conocimiento del uso del condén se
encontré que, el 33,4% (324) de los participantes
considera que se puede poner el condén en cual-
quier momento de la relaciéon sexual, solo con que
sea antes de eyacular; 22,1% (214) creen que es
correcto utilizar lubricante a base de aceite y 28,0%
(271) opinan que es correcto utilizar ya sea lubri-
cante a base de agua o aceite, cuando se usa un
condén de latex. Para retirar el condén, 21,5% (208)
expresd que, el condon se debe retirar cuando ya
no estd erecto el pene. Respecto al lugar donde se
deben guardar los condones, el 19,4% (188) consi-
derd correcto guardarlos en la cartera, 13,8% (134)
en el bafio y 6,4% (62) en el carro. El 15,5% (150)
de los participantes manifestd que no se tiene que
usar condén para el sexo oral (Tabla 1).

Las mayores frecuencias de respuestas correctas
se encontraron en las declaraciones como, saber
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que es falso que: los condones no caducan (92,9%,
900), si una persona no eyacula se puede quitar el
condon y usarlo mas tarde (98,6%, 955), es mas
seguro utilizar dos condones al mismo tiempo
(90,6%, 878), y se debe desenrollar el conddn an-
tes de colocarlo en el pene (88,9%, 861) (Tabla 1).

Uso del condon

Referente al uso del condon, el 8,2% de los par-
ticipantes nunca ha utilizado condén. El 29,3%
(284) nunca y 40,5% (392) a veces insisten en
usar condoén cuando tiene relaciones sexuales. El
52,0% (504) nuncay 32,8% (318) a veces evitan el
contacto directo con el semen o las secreciones
vaginales de su pareja. El 48,2% (467) nunca y
35,1% (340) a veces usan conddén cada vez que
tienen relaciones sexuales. El 19,1% (185) siem-
pre y 12,5% (121) la mayoria del tiempo tiene re-
laciones sexuales sin usar condon si se deja llevar
por la pasién del momento. El 32,1% (311) a ve-
ces y 15,8% (153) la mayoria del tiempo practica
sexo oral sin usar conddn (tabla 2).

Relacion entre el conocimiento sobre Ia utiliza-
cion del condon y su uso

Por Ultimo, para responder al objetivo general,
identificar la relacion entre el conocimiento de la
utilizacion del conddn y su uso en adultos jovenes
se realiz6é un analisis de correlacién debido a que
no se encontré distribucion normal en los datos
se uso el coeficiente de Spearman. En dicho ana-
lisis se pudo observar que, existe correlacion po-
sitiva con una fuerza de asociacion baja entre el
conocimiento sobre la utilizacién del condén y su
uso (r =0,172, p <0,05).

Discusion

En cuanto a identificar el nivel de conocimientos
sobre la utilizacién del conddén en adultos jévenes,
se encontrd que, mas participantes poseen co-
nocimiento sobre la caducidad de los condones,
que el condon no se puede reutilizar, que no se
deben utilizar dos condones al mismo tiempo y
que no se debe desenrollar el condén antes de
colocarlo en el pene.

Sin embargo, la mayor frecuencia de errores se
encontrd en los elementos como, considerar que
se puede poner el conddn en cualquier momento

de la relacion sexual, solo con que sea antes de
eyacular; creer que es correcto utilizar lubricante
a base de aceite cuando se usa un condon de la-
tex, y creer que el conddén se debe retirar cuando
ya no esté erecto el pene. Lo anterior difiere de lo
reportado por Bankole y colaboradores'’, quienes
encontraron mayor frecuencia de conocimiento
en la declaracién “siempre se debe poner el con-
don antes de comenzar las relaciones sexuales”.
Por otro lado, se encontraron resultados similares
en la presente investigacion y en la desarrollada
por Bankole y colaboradores' en cuanto a que
la frecuencia de participantes que saben que los
condones no se pueden reutilizar, es alta.

Los hallazgos mostrados permiten conocer los
elementos que deben ser reforzados en los par-
ticipantes por presentar debilidades en cuanto
al conocimiento de la utilizacién del condén. Por
otro lado, identificar el uso del conddn en los adul-
tos jovenes, de forma general, se observd que,
los participantes usan de forma inconsistente los
condones, las frecuencias en la mayoria de los
elementos que midieron el uso del condédn, fue-
ron mayores en las opciones de respuesta nun-
ca y a veces, en comparacion con las opciones
de respuesta la mayoria del tiempo y siempre. Lo
cual, es congruente con la literatura que reporta
baja frecuencia de uso consistente del condon.
En esta investigacion se encontré menor frecuen-
cia de uso de condon en los participantes que la
reportada por Diaz y colaboradores' en su estu-
dio, el cual fue llevado a cabo también en adultos
jovenes mexicanos, del sur del pais, mientras que
el presente estudio considerd principalmente po-
blacién del norte del pais.

En cuanto al objetivo general, se identificé que,
el conocimiento de la utilizaciéon del condén se
relacion6 con su uso, lo cual es congruente con
lo reportado por Kayiki y Forste'® quienes repor-
taron que, el conocimiento sobre la correcta utili-
zacién del conddn se asocié con el uso del con-
don, y que, por cada respuesta correcta respecto
al uso del condén, los participantes tuvieron casi
dos veces mas probabilidades de haberlo usado
(OR=1,971, IC 95% 1,636 - 2,375). Cabe mencio-
nar que la cantidad de estudios encontrada para
discutir los hallazgos de la presente investigacion
en la poblacién de interés fue limitada, las investi-
gaciones se han centrado en estudiar adolescen-
tes, dejando de lado a las personas de mas edad.
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Se debe considerar como posible fuente de ses-
go la recoleccién de los datos de forma virtual,
aun y cuando se tomaron ciertas medidas con la
finalidad de disminuir los posibles sesgos, entre
ellas, colocar preguntas filtro en la encuesta. Los
hallazgos de la presente investigacion no pueden
ser generalizados a todos los adultos jévenes, ya
que, dentro del mismo grupo poblacional existen
caracteristicas muy diversas que incluso pueden
variar por lugar, haciendo que el fenédmeno de es-
tudio se comporte de diferente manera.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio reflejan el
problema del no uso del conddn y la debilidad
de algunos aspectos referentes al uso correcto
de este en los adultos jovenes participantes. En
conclusién, el conocimiento sobre la utilizacion
del conddn se relaciond con su uso, indicando
que, a mayor conocimiento sobre la utilizacion
del conddn, mayor uso del condoén en los adultos
jovenes. Resulta importante proporcionar infor-
macion correcta a los participantes de los princi-
pales y mas frecuentes errores identificados en el
uso del condén.

Aprobacion y consentimiento informado

El presente proyecto de investigacion conté con
la aprobacién del Comité de Etica en Investiga-
cion de la Facultad de Enfermeria de la Univer-
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Se obtuvo el consentimiento informado de los
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Resumen

Introduccidn: Aproximadamente un millén de personas adquieren Infecciones de
Transmision Sexual debido a la practica de conductas sexuales de riesgo, identifican-
do la falta de conocimiento y baja resiliencia como detonantes para dicha conducta.
Objetivo: Analizar la relacion del conocimiento sobre infecciones de transmision se-
xual, VIH/SIDA, resiliencia sexual con la conducta sexual de riesgo en adolescentes.
Material y Métodos: Estudio transversal correlacional en 250 adolescentes de
preparatoria del sur de México, mediante una encuesta autoadministrada que in-
tegré una cedula sociodemografica, cuestionario de conocimiento sobre ITS, VIH/
Sida, escala de resiliencia sexual y escala de conducta sexual.

Resultados: Prevalecio el sexo femenino con el 59,2%, con edad de 15,9 afios (DE
= 0,49). Los adolescentes obtuvieron 63,6 puntos (DE = 17,9) en el cuestionario de
conocimiento sobre ITS, VIH/Sida y 62,7 puntos (DE = 17,6) en resiliencia sexual,
mientras que en la escala de conducta sexual de riesgo obtuvieron 80,67 puntos (DE
= 17,7). Se encontré relacién significativa y positiva entre la resiliencia sexual y el
conocimiento sobre ITS, VIH/Sida (rs= 0,210, p < 0,05), se observa relacion positiva
y significativa entre la conducta sexual de riesgo y la resiliencia sexual (rs= 0,171, p <
0,05). Asi mismo, se identific correlacion positiva y significativa entre las conductas
sexuales de riesgo y conocimientos sobre ITS, VIH/Sida (rs= 0,152, p < 0,05).
Conclusiones: Los profesionales de la enfermeria deben direccionar las acciones
hacia la prevencion de las conductas de riesgo fortaleciendo las dimensionen que
componen los factores protectores, para dotar a los adolescentes de las herra-
mientas cognitivas y habilidades para detectar las situaciones de vulnerabilidad.
Palabras Claves: adolescente; conocimiento; resiliencia; conducta sexual

Knowledge ahout sexually transmitted infections, HIV/AIDS,
sexual resilience and risky sexual behavior in adolescents

Abstract

Introduction: Approximately one million people acquire sexually transmitted infec-
tions (STI) due to the practice of risky sexual behaviors, identifying lack of knowle-
dge and low resilience as triggers for such behavior.

Objective. Analyze the relationship of Knowledge about, sexually transmitted in-
fections, HIV/AIDS, sexual resilience with risky sexual behavior in adolescents.
Material and methods: Cross-sectional correlational study in 250 high school
adolescents from southern Mexico, through a self-administered survey that con-
sisted of a sociodemographic card, knowledge questionnaire about STI, HIV/AIDS,
sexual resilience scale and sexual behavior scale.

Results: The female sex prevailed with 59.2%, with an age of 15.9 years (SD =
0.49). The adolescents obtained 63.6 points (SD = 17.9) in the knowledge question-
naire about STI, HIV/AIDS and 62.70 points (SD = 17.69) in sexual resilience, while
in the scale of risky sexual behavior obtained 80.67 points (SD = 17.07). A signifi-
cant and positive relationship was found between sexual resilience and knowledge
about STI, HIV/AIDS (rs= 0.210, p < 0,05), a positive and significant relationship
was observed between risky sexual behavior and sexual resilience (rs= 0,171, p
< 0.05). Likewise, a positive and significant correlation was identified. significant
difference between risky sexual behaviors and knowledge about STI, HIV/AIDS (rs
=0.152, p < 0.05).

Conclusions: Nursing professionals must direct actions towards the prevention of
risk behaviors by strengthening the dimensions that make up the protective factors,
to provide adolescents with the cognitive tools and skills to detect situations of
vulnerability.

Keywords: adolescent; knowledge; resilience; sexual behavior
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
menciona que aproximadamente un millén de
personas son contagiadas de una Infeccion de
Transmision Sexual (ITS) debido a la practica de
conductas sexuales de riesgo. Existen mas de 30
bacterias, virus y parasitos que pueden ser trans-
mitidos por via vaginal, anal, bucal o de madre a
hijo durante el embarazo, parto y lactancia. Ocho
infecciones son las mas frecuentes y que se rela-
cionan con las ITS mas diagnosticadas en la po-
blacidon vulnerable, de estas cuatro son curables
sifilis, gonorrea, clamidiosis y tricomoniasis; las
otras cuatro son infecciones viricas incurables el
herpes simple, Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH), Hepatitis B y papiloma humano'.

En este sentido, el VIH es la infeccién que ha co-
brado aproximadamente 40,4 millones de vidas
en todo el mundo, y continua el contagio, algunos
paises reportan que la cifra de nuevos casos va
en aumento principalmente en paises de ingresos
medios y bajos. En 2022, 630 000 personas mu-
rieron por complicaciones relacionadas con el Sin-
drome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
1,3 millones de personas contrajeron el virus. De
las personas infectadas se considera que el 86%
conocia estar infectada, el 76% recibia terapia an-
tiviral y el 71% presentaba carga viral suprimidaZ.

De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) en el afio 2022 los adolescen-
tes y las mujeres jovenes se vieron gravemente
afectados por la infeccidon del VIH registrandose 4
000 casos por semana. Datos alarmantes indican
que mas de 2,5 millones de nifios y adolescentes
estan infectados con el VIH. Los adolescentes
son un grupo susceptible de realizar conductas
de riesgo para contraer el VIH, se ha observado
que este grupo son mas vulnerables a infectar-
se debido a diversos factores que la condicionan
como el género, la cultura, desigualdad, la po-
breza, analfabetismo, violencia, dificil acceso a la
salud, entre otros®.

En México habitan aproximadamente 37,8 millo-
nes de adolescentes y jovenes en edades de 12
a 29 afos, equivalente al 30% de la poblacién®.
De los adolescentes de 12 a 19 afios que habian
iniciado vida sexual, 19,3% tuvieron su primera
relacion sexual sin proteccién, siendo las mujeres

quienes realizaron mas esta practica de riesgo®.
En este sentido, el VIH/SIDA en los adolescentes
mexicanos ha ido en aumento, en 2021 se regis-
traron 550 nuevas infecciones de VIH en menores
de 15, para 2022, 3 400 adolescentes vivian con
VIH®. En la poblacién de 15 a 24 afios el incremen-
to fue 21,8%7’. Esto muestra la vulnerabilidad de
los adolescentes y los riesgos que enfrenta que
ponen en peligro su integridad fisica y mental.

La adolescencia es una etapa critica en donde
surgen diversos cambios fisicos, psicologicos y
sociales. El adolescente busca nuevas experien-
cias que lo hacen sentirse atraidos por lo desco-
nocido como puede ser la sexualidad, y debido
a que en ocasiones tiene desconocimiento puede
practicarla de forma incorrecta, ademas basado
en lo que le dicen los amigos o ve a través de las
redes sociales puede tener un inicio precoz, sin la
informacion adecuada, por lo que, se ve inmerso
en conductas de riesgo que pueden llevarlo a in-
fectarse con alguna ITS como el VIH/sida, sumado
a embarazos no deseados, abandono escolar e in-
cluso la muerte. Situacién que se ha tornado muy
peligrosa para la salud del adolescente debido a
las graves consecuencias®. Es por ello necesario
fortalecer factores que lo ayuden a desarrollar la
capacidad de identificar las situaciones de riesgo.

Dentro de los factores que ayudan a evitar con-
ductas de riesgo sexual se encuentra el nivel ade-
cuado de conocimiento sobre las ITS dentro de
ellas el VIH/Sida, es indispensable que el adoles-
cente tenga los conocimientos correctos sobre
estos fendmenos que le permitan tener la segu-
ridad y certeza de que puede gestionar su salud
sexual y reproductiva, ademas de que posea los
conocimientos sobre las infecciones, que las cau-
sa, como se transmiten, como puede prevenir-
las, el uso correcto del preservativo, entre otros.
Adquirir los conocimientos adecuados permitira
al adolescente aclarar las dudas que posea y de
esta manera se coadyuvara a la modificaciéon de
conductas erroneas en torno a la sexualidad®°.

La resiliencia sexual juega un papel muy impor-
tante, ya que permite al adolescente poner en
practica todos los factores protectores que posee
para contrarestar las situaciones de riesgo sexual,
estos factores pueden ser individuales, familiares
y sociales que lo ayudan a fortalecer su capa-
cidad cognitiva para tomar mejores decisiones
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de acuerdo a las diversas circunstancias que se
vayan presentando entorno a la sexualidad y al
comportamiento saludable que debe desarrollar.
De esta manera tendra la capacidad de identifi-
car conductas de riesgo que debe evitar'"'2. Por
lo anterior, este estudio tuvo el siguiente objetivo:
Analizar la relacién entre el Conocimiento sobre
ITS, VIH/SIDA, la resiliencia sexual con la conduc-
ta sexual de riesgo en adolescentes.

Material y Métodos
Diseno del estudio

Se efectué un estudio analitico transversal
durante el periodo académico 2023- 2024 en
adolescentes estudiantes de preparatoria pu-
blica de Carmen, Campeche, México. La se-
leccién de la muestra se estimé a través de un
muestro probabilistico y la determinacion del
tamafno de la muestra se obtuvo a través del
paquete estadistico G* power version 3.1, bajo
los siguientes parametros: efecto medio de (f =
,25), potencia arriba del 80% y un error de Alfa
de .05 para un analisis de correlacién con tres
variables, y una tasa de no respuesta del 20%,
integrando 250 participantes.

Instrumento de recoleccion

Para indagar sobre las caracteristicas sociode-
mograficas de los adolescentes se emple6 una
cédula de datos demograficos que recabo da-
tos como edad, sexo, estado civil e informacién
sobre sexualidad, ITS y VIH/SIDA en los ultimos
tres meses.

Para medir la variable conocimiento sobre ITS,
VIH/Sida se utilizd el Cuestionario de Conoci-
miento ITS, VIH/Sida', el cual estd integrado por
24 items con una escala de respuesta tipo Likert
de falso, verdadero y no sabe. Se asigna un punto
a las respuestas correctas y 0 a las respuestas
incorrectas; Esto indica que a mayor puntuacién
mayor nivel de conocimiento tienen los partici-
pantes. Los reactivos 1, 2, 4, 9, 17, 18, 22 y 24
la respuesta correcta es falso, por lo que, estos
items se recodificaron. Para un mejor andlisis e
interpretacion las puntuaciones se convertiran en
indices de 0 a 100, donde mayor puntaje indica
mayor conocimiento. En el presente estudio re-
porté un Alpha de Cronbach de .70.

La variable de resiliencia sexual se midi6 a través
de 22 items de la escala Resiliencia de Sexo Se-
guro, la cual fue adaptada por Castillo™ de la es-
cala original de Resiliencia'. La escala presenta
cinco opciones de respuestas tipo Likert 1 = muy
en desacuerdo, 2 = en desacuerdo 3 = indeciso (ni
en acuerdo, ni en desacuerdo), 4 = de acuerdoy 5
= muy de acuerdo, con puntuaciones que van de
22 a 110, a mayor puntaje indica mayor nivel de
resiliencia sexual, para esta investigacion el ins-
trumento reporto un Alpha de Cronbach de .89.

La variable conducta sexual de riesgo se evalud
por medio de 38 reactivos de la Escala de Con-
ducta Sexual'®. Las peguntas miden la frecuen-
cia del uso de condodn, de tener sexo con dife-
rentes parejas y conducta sexual en los pasados
3 meses. Las opciones de respuesta para cada
pregunta son: 0 = yo nunca he tenido relaciones
sexuales en los ultimos tres meses, 1 =siy 2 =
no. La puntuacién del instrumento va de 0 a 76,
sin embargo, las puntuaciones se convirtieron en
indices de 0 a 100, donde mayor puntaje indica
mayor conducta sexual de riesgo.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se llevé a cabo durante
el periodo noviembre 2023 a enero 2024. Previo
a la aplicacion de los instrumentos, se buscé la
autorizacion por las autoridades educativas de
nivel medio superior. Posteriormente, se solicitd
las listas actualizadas de los grupos de alumnos
inscritos en el periodo académico 2023-2024. La
seleccién de los grupos de estudiantes se efectud
de manera aleatoria mediante una hoja de Calcu-
lo de Excel. Posteriormente se acudié a invitar a
los adolescentes, a los que aceptaron participar
se les proporciono el consentimiento informado
al padre o tutor, asi como el asentimiento infor-
mado a los participantes menores de edad. Una
vez obtenida ambas autorizaciones, se procedi
a la aplicacién de los instrumentos, enfatizando
que su participacion era anénima y confidencial.
La informacién que se recolecto fue resguardada,
y trasferida al SPSS para su posterior andlisis por
los investigadores.

Consideraciones éticas

Se contd con la aprobacion de la Comision de
Investigacion y Comité de Etica de la Universi-
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dad Autéonoma del Carmen, ademas del consen-
timiento informado y el asentimiento informado
firmados; también, se contd con la autorizacion
de las autoridades educativas, lo anterior como lo
estipula Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud'’.

Analisis y manejo de datos

Los datos estadisticos se procesaron mediante el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
y el andlisis descriptivo implico la obtencion de
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central y variabilidad, ademas al no presentar dis-
tribucidon normal los datos se aplico estadistica
inferencial como las pruebas de H kruskalwallis y
U de Mann-Whitney para comparar los puntajes
de conocimiento sobres ITS. VIH/Sida, resilien-
cia sexual y conducta sexual por edad y sexo del
adolescente. También se aplico el coeficiente de
correlacién de Spearman para identificar las rela-
ciones entre las variables y responder al objetivo
del estudio.

Resultados

De los 250 estudiantes, el 59,2% (n = 148) corres-
pondié al sexo femenino y el 40,8% (n= 102) al
sexo masculino, con edades de 15 a 17 anos con
promedio de edad de 15,9 anos (DE = ,49). Del to-
tal de participantes el 71,6% (n= 179) son solteros,
mientras que 28,4% (n = 71) mantiene actualmente
una relacion de noviazgo. En la tabla 1, se muestra
la informacion que han obtenido los adolescentes
en los Ultimos tres meses sobre sexualidad, ITS y
VIH/sida, un 44,0% refirid no tener informacion so-
bre sexualidad, el 44,8% no ha recibido informa-
cion sobre ITS y el 48,8% sobre VIH/sida.

Referente al conocimiento sobre ITS, VIH/Sida,
los adolescentes obtuvieron un promedio de 63,6
(DE = 17,9). En la tabla 2 se muestra los indices
por edad y por sexo, siendo los adolescentes de
16 afos con mayores medias y medianas, aunque
los puntajes no fueron suficientes para estable-
cer diferencias estadisticamente significativas (H =
1,605, p > 0,05). Situacion similar se presentd al
comparar el conocimiento por sexo del adoles-
cente (U = 6867,000, p > 0,05).

En cuanto a la resiliencia sexual para el sexo se-
guro, los adolescentes obtuvieron en promedio

62,7 puntos (DE = 17,6). En la tabla 3 se logra
apreciar que los adolescentes de mayor edad
presentaron mayor nivel de resiliencia que los de
menor edad con un promedio de 65,3 (DE = 16,1).
Asimismo, los hombres tuvieron mayor nivel de
resiliencia para sexo seguro que las mujeres con
un promedio de 64,4 (DE = 15,0). Sin embargo, en
ambas situaciones no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05).

Al indagar sobre las conductas sexuales de
riesgo, los adolescentes obtuvieron 80,6 puntos
(DE = 17,0) en el cuestionario de conductas se-
xuales de riesgo. En la tabla 4 se muestran los
items mas destacados del cuestionario, donde
se puede observar que el 100% de los partici-
pantes no tienen planificado un embarazo en
esta etapa de su vida. Del total de la muestra, el
23,2% (n = 58) de los adolescentes han tenido
relaciones sexuales alguna vez en la vida, de es-
tos el 0,8% ha presentado ITS alguna vez en la
vida. De los adolescentes que iniciaron vida se-
xual, el 25,6% tuvieron relaciones estando bajo
los influjos de sustancias, 11,2% ha practicado
el sexo oral, 10% no utilizaron preservativos al
tener relaciones sexuales y el 3,2% fueron for-
zados (as) la primera vez que tuvieron relaciones
sexuales. Al comparar las conductas sexuales
de riesgo por sexo y edad, no se identificaron
diferencias significativas (p > 0,05).

La tabla 5 muestra las correlaciones entre las va-
riables de estudio, las cuales presentaron corre-
laciones directas y significativas. En este sentido,
se encontro relacién significativa y positiva entre
la resiliencia sexual y el conocimiento sobre ITS,
VIH/Sida (rs= 0,210, p < 0,05), lo cual implica que
a mayor conocimiento mayor resiliencia sexual
por parte del adolescente.

También se observa relacion positiva y significati-
va entre la conducta sexual de riesgo y la resilien-
cia sexual (rs= 0,171, p < 0,05), lo que significa
que los adolescentes tienen la capacidad para de-
tectar situaciones sexuales de riesgo, pero practi-
can conductas sexuales de riesgo. Asi mismo, se
identifico correlacion positiva y significativa entre
las conductas sexuales de riesgo y conocimien-
tos sobre ITS, VIH/Sida (rs= 0,152, p < 0,05), lo
que indica que, a pesar de tener conocimientos
sobre las ITS, los adolescentes pueden estar en
riesgo de contraer alguna ITS como el VIH/Sida.
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Tabla 1. Informacion sobre sexualidad, ITS y VIH/Sida

Variables n %
Informacion sobre sexualidad
No 110 44,0
Si 140 56,0
Informacion sobre ITS
No 112 44.8
Si 138 55,2
Informacion sobre VIH/Sida
No 122 48,8
Si 128 51,2
Tabla 2. Puntajes de conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, segun edad y sexo
Variables Media Mediana DE
Edad
15 anos 61,4 64,5 20,2
16 anos 64,3 66,6 17,4
17 anos 61,6 58,3 18,7
Sexo
Mujeres 62,6 64,5 18,5
Hombres 65,0 66,6 17,0
Tabla 3. indice de Resiliencia sexual, segun edad y sexo
Variables Media Mediana DE
Edad
15 anos 63,6 64,7 13,1
16 anos 62,4 63,6 18,7
17 anos 65,3 64,7 16,1
Sexo
Mujeres 61,4 63,0 19,3
Hombres 64,4 65,3 15,0
Tabla 4. Descripcion de los items del cuestionario de conducta sexual de riesgo
i No Si
ltems
n % n %
Has tratado de embarazarte en los ultimos 3 meses 250 100 0 0
Tienes planes de embarazarte en los préximos 3 meses 250 100 0 0
Has tenido relaciones sexuales alguna vez 192 76,8 58 23,2
Has tenido alguna vez una ITS 248 99,2 2 0,8
La ultima vez que tuviste relaciones estuviste borracho o drogado 186 74,4 64 25,6
Alguna tuviste sexo oral 222 88,8 28 11,2
La ultima vez que tuvieron relaciones usaron tu o tu pareja un condon 225 90,0 25 10,0
La primera vez que tuviste relaciones sexuales te forzo tu pareja 242 96,8 8 3,2
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Tabla 5. Correlaciéon de Spearman entre Conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, Resiliencia sexual y

Conducta sexual de riesgo

Variable

1- Conocimiento sobre ITS,VIH/Sida
2- Resiliencia Sexual
3- Conducta sexual de riesgo

1 2 3
0,210** -
0,152* 0,171 ;

**p < 0,001; *p < 0,05
Discusion

Los hallazgos encontrados permitieron evaluar
la relacién que existe entre el conocimiento so-
bre ITS, VIH/SIDA, resiliencia sexual y conducta
sexual de riesgo en 250 adolescentes del sur de
México. Se pueden destacar que prevalecio el
sexo femenino con edad promedio de 15 afnos.
Lo que concuerda con diversos autores'®'®'® don-
de el género femenino fue el més participativo, los
temas de salud estan muy arraigados en este gé-
nero por sus tradiciones y cultura, el cuidado de la
salud le corresponde a la mujer, esto podria estar
influyendo en el interés que muestran en partici-
par en los estudios.

Los adolescentes obtuvieron puntajes elevados
en el conocimiento sobre ITS, VIH/Sida. Hallazgos
que concuerdan con Meléndez et al'®, quienes re-
fieren que el nivel de conocimiento mas elevado lo
encontraron en las dimensiones de mecanismos
de transmision y la dimensién de métodos de pro-
teccién y el nivel mas bajo de conocimiento fue en
la dimension deteccidn de riesgo con un nivel me-
nor. De igual manera, los resultados son similares
con el estudio realizado por Coates et al?°, donde
se identific6 que mas de la mitad de la muestra
indico tener conocimiento sobre las ITS-VIH/Sida,
enfatizando el uso del método anticonceptivo en
las relaciones sexuales, como el preservativo por
los adolescentes.

Por el contrario, Chanamé-Zapata et al'®, mencio-
nan que los conocimientos de los adolescentes
sobre las ITS y las medidas preventivas son de
nivel medio, ademas, no encontraron asociacion
en los adolescentes que identificaron que las re-
laciones sexuales son la principal forma de conta-
gio de las ITS como el VIH con el uso correcto del
preservativo para evitarlas, esto coloca a los ado-
lescentes en riesgo de infectarse debido al cono-
cimiento limitado que poseen aunado a que son

una poblacién autéctona andina con costumbres
arraigadas. Por su parte, Tapia y Tapia?' refieren
que el nivel de conocimientos sobre ITS de los
adolescentes es bajo, mencionan tener informa-
cién sobre VIH/SIDA, pero no sobre las pruebas
de diagndstico que se realizan para detectarla. En
este sentido, es importante que los profesionales
de la salud y de la educacion redoblen esfuerzos
para aumentar el nivel de conocimiento en los
adolescentes sobre estos temas, siendo el cono-
cimiento un factor protector que ayuda a evitar
conductas de riesgo.

Los hombres presentaron mayores medias y me-
dianas de conocimiento sobre ITS, VIH/Sida. Lo
anterior difiere con Fleitas-Gutiérrez et al®?, quie-
nes muestran en su estudio que las mujeres pre-
sentan mayor conocimiento sobre ITS, VIH/Sida.
En cuanto a la edad, los participantes de 16 afios
presentaron mayores puntajes de conocimiento,
sin embargo, no fue suficiente para ser significati-
vo, datos que se han reportado con anterioridad,
por ejemplo, en el estudio de Davila et al*® no se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas al comparar conocimiento por grupo de
edad, a pesar de ello, el grupo de adolescentes
de 13 a 15 afios reporto un nivel de conocimiento
bueno, mientras que el grupo de edad de 16-18
afos reportdé un nivel de conocimiento regular.
Hallazgos que permiten observar que la adoles-
cencia que comprende de los 10 a los 19 afios
es un periodo critico de multiples cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, donde se pueden asumir
y establecer diferentes comportamientos de ries-
gos, razén por la cual, es imprescindible reforzar
el conocimiento sobre practicas saludables para
el sexo seguro durante este periodo de vida.

En cuanto a la resiliencia sexual para el sexo se-
guro, gran parte de la muestra tienen la capacidad
identificar situaciones que comprometan su sa-
lud sexual, lo que concuerda con Martinez et al*,
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quienes mencionan que cerca de la mitad de los
adolescentes encuestados se sienten orgullosos de
practicar sexo seguro como parte de su resiliencia.
También coincide con el proyecto de investigacion
ejecutado por Esparza-Davila y Moreno-Monsi-
vais' donde identificaron que los adolescentes se
perciben resilientes sexualmente. Lo anterior deno-
ta que la resiliencia sexual favorece los comporta-
mientos sexuales seguros, por lo que, es necesario
fortalecer los factores protectores en los adoles-
centes, para que tengan la capacidad de detectar
situaciones de riesgo.

En el presente estudio también, se encontré que
los adolescentes de mayor edad presentaron ma-
yor nivel de resiliencia sexual, mientras que, los
hombres tuvieron mayor nivel de resiliencia sexual
para sexo seguro que las mujeres. Sin embargo,
en ambas situaciones no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas, lo que indica
que independiente de la edad y sexo la resilien-
cia sexual actia como factor protector. Datos
que concuerdan con el estudio de Vega® quienes
mencionan que de acuerdo al indice de resiliencia
los hombres presentan mayor nivel de resiliencia
sexual en relacion a las mujeres. Gonzalez? refie-
re que los hombres son mas resilientes con ten-
dencia a ser independientes, a diferencia de las
mujeres que requieren proteccion externa como
de los padres, amigos, maestros para desarrollar
la resiliencia. Los adolescentes experimentan su
sexualidad de diversas maneras de acuerdo al
contexto en el que viven y a las personas que los
rodean, es por ello, muy importante desarrollen la
capacidad resiliente, que los ayude a gestionar su
salud sexual y reproductiva con responsabilidad.

Por otro lado, en relacion a las conductas sexuales
de riesgo, se destaca que el total de la muestra
no tienen planificado un embarazo en esta etapa
de su vida. Sin embargo, una cuarta parte de los
adolescentes han tenido relaciones sexuales algu-
na vez en la vida, destacando que de esta cerca
del uno por ciento ha presentado ITS alguna vez
en la vida. Lo que concuerda con Coartes et al?®,
quienes mencionan que el 67 % de los adolescen-
tes iniciaron su vida sexual antes de los 15 anos,
dentro de ellos un 30 % se encontraban en una
relacion de pareja. Mientras que Dominguez y Val-
dez?” mencionan que iniciar vida sexual durante
la adolescencia incrementa el riesgo de ITS, entre
los que se encuentra los casos de sindrome de

dolor pélvico, secrecion vaginal, condilomas, VIH/
Sida, sifilis, blenorragia y el herpes genital, espe-
cialmente observaron un aumento en el VIH. Es
preocupante que contindien los casos de nuevas
infecciones a temprana edad, comprometiendo
la calidad de vida, las cuales pueden ser evitadas
con practicas sexuales seguras como el uso co-
rrecto del preservativo.

De los adolescentes que iniciaron vida sexual, un
porcentaje bajo pero significativo tuvieron relacio-
nes estando bajo los influjos de sustancias, o que
concuerda con otros estudios que muestra que ha
aumentado el uso de drogas previo al acto sexual,
lo cual repercute muchas veces en la omision y
actitud negativa del uso del uso del preservativo
en el acto sexual?® 3",

Ademas, mas de las tres cuartas partes de las
adolescentes que han iniciado vida sexual tie-
nen conductas sexuales de alto riesgo. Lo ante-
rior debido a que en edades mas tempranas los
adolescentes inician las relaciones sexuales en
algunas ocasiones bajo la presién de los amigos
o por el deseo de pertenecer a un grupo para de-
mostrar estar preparados para este paso en su
vida, donde la sexualidad cobra un significado
importante en la transicion de nifia a mujer y de
nilo a hombre, sin valorar las implicaciones que
esto conlleva como embarazos no deseados,
ITS como el VIH, el abandono de los estudios,
mayor consumo de drogas licitas e ilicitas, entre
otras complicaciones®-3,

Se identificaron correlaciones aunque bajas,
estas fueron positivas y significativas entre el
conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, resilien-
cia sexual y conductas sexuales de riesgo.
Los adolescentes poseen conocimiento so-
bre embarazo, ITS y VIH/Sida y la capacidad
para detectar situaciones de riesgo sexual. Sin
embargo, siempre estara presente el riesgo de
contraer alguna ITS debido al proceso fisico,
psicoldgicos y social en que se encuentran,
dado que muchas veces subestiman las practi-
cas riesgosas. Diversos autores refieren que los
conocimientos son indispensables para influir
en las conductas sexuales seguras, sin embar-
go, aun con los conocimientos adecuados el
adolescente se ve inmerso en comportamien-
tos de riesgo, siendo necesario desarrollar su
resiliencia sexual para contrarrestar el riesgo,
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ya que constantemente se encuentran en un
estado de vulnerabilidad'® 3.

El estudio tiene algunas limitaciones entre las que
destaca el tamarfio de la muestra y el disefio del
estudio, al ser de tipo descriptivo correlacional no
permite establecer causalidad y generalizar los re-
sultados. En futuros estudios se sugiere aumentar
el tamafio muestral para realizar andlisis estadisti-
cos mas robustos (regresiones logisticas y lineal)
entre las variables que permitan una mejor expli-
cacion de las variables. También se recomienda
en futuros estudios agregar otras variables que
permitan explicar el comportamiento sexual de
riesgo del adolescente.

Sin embargo, se destaca que se existio fortale-
zas en el estudio, dentro de ellas, se obtuvo una
adecuada colaboracion de los participantes y de
los directivos de la Instituciéon Educativa, lo que
permitidé que la recoleccién de los datos se llevara
a tiempo y forma. Los padres de familia o tutores
autorizaron la participacion de los adolescentes
en la investigacion.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio indican que
los adolescentes en un porcentaje alto presen-
tan conocimientos sobre embarazo, ITS, VIH/
Sida y que poseen capacidad resiliente para
contrarrestar los riesgos sexuales. Sin embargo,
presentan predisposicién a tener conductas se-
xuales de riesgo debido a los cambios normales
de su transicion fisica, psicolégica y social de
la etapa de la adolescencia. Los profesionales
de la salud deben direccionar las acciones hacia
la prevencién de las conductas de riesgo for-
taleciendo las dimensionen que componen los
factores protectores de la resiliencia, para dotar
a los adolescentes de las herramientas cogniti-
vas y habilidades para detectar las situaciones
de vulnerabilidad. Los programas educativos es
la estrategia mas idonea educar el adolescente,
los cuales deben ser disefiados de acuerdo a su
edad y contexto en el que viven para asegurar
el éxito. Asi mismo, es importante intensificar la
promocion a la salud de los adolescentes, a tra-

vés de campafas de prevenciéon de embarazo,
ITS y VIH/Sida.
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Resumen

Introduccidn: El embarazo en adolescentes por el no uso de anticonceptivos consti-
tuye uno de los principales problemas de salud publica. El puerperio inmediato brinda
la oportunidad para evaluar el comportamiento antes, durante y después de la toma
de decision en el uso de anticonceptivos para evitar embarazos subsecuentes.
Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas de la adolescente, el
balance decisional y las etapas de cambio en el uso de métodos anticonceptivos
en madres adolescentes en puerperio inmediato.

Material y métodos: Disefio descriptivo-correlacional y transversal, muestreo por
censo, tamano de la muestra de 293 madres adolescentes entre 12 a 24 afnos
en puerperio inmediato, estimado para una prueba de regresion lineal multiple
con 8 covariables, nivel de significancia de 0,05, coeficiente de determinacion de
R2=0,09 y potencia de 90%.

Resultados: El 80,50% se encuentra en fase de Preparacion, siendo el implante
hormonal el méas aceptado. Correlacién entre afios de estudio (rs=-0,16; p<0,01) y
desventajas percibidas en el uso de los anticonceptivos. Los afios de estudio en
las madres adolescentes puérperas explicaron un 16% de la varianza (F=5,602;
p=0,018) en las desventajas del uso de anticonceptivos (f=-0,247; p<0,01).
Discusion: En funcion de los hallazgos encontrados, el Modelo Transteérico de Cam-
bio fue util en la identificacion de las etapas de cambio en las madres adolescentes.
Conclusion: Valdria la pena fortalecer mayores estrategias preventivas adaptadas
para las adolescentes en puerperio inmediato con un rezago escolar.

Palabras clave: adolescente; periodo posparto; anticoncepcion; toma de decisio-
nes; correlacion de datos.

Decisional balance, stages of change and use of contraceptive
methods among adolescents in the immediate postpartum period:
a descriptive correlational study

Abstract

Introduction: Pregnancy in adolescents due to the non-use of contraceptives
constitutes one of the main public health problems. The immediate puerperium
provides the opportunity to evaluate the behavior before, during and after the deci-
sion-making in the use of contraceptives to avoid subsequent pregnancies.
Objective: To determine the association between the characteristics of the adoles-
cent, the decisional balance, and the stages of change in the use of contraceptive
methods in adolescent mothers in the immediate postpartum period.

Materials and methods: Descriptive-correlational and cross-sectional design,
census sampling, sample size of 293 adolescent mothers between 12 and 24 years
of age in the immediate postpartum period, estimated for a multiple linear regres-
sion test with 8 covariates, significance level of 0,05, coefficient determination of
R2=0,09 and power of 90%.

Results: 80,50% are in the Preparation phase, being the hormonal implant the
most accepted. Correlation between years of study (rs=-0,16; p<0,01) and per-
ceived disadvantages in the use of contraception. Years of study in postpartum
adolescent mothers explained 16% of the variance (F=5,602; p=0,018) in the di-
sadvantages of contraceptive use (B=-0,247; p<0,01).

Discussions: Based on the findings, the Transtheoretical Model of Change was
useful in identifying the stages of change in adolescent mothers.

Conclusion: It would be worth strengthening more preventive strategies adapted
for adolescents in the immediate postpartum period with a school lag.

Keywords: adolescent; postpartum period; contraception; decision making; co-
rrelation of data
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Balance decisional, etapas de cambio y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes en puerperio inmediato: estudio

descriptivo correlacional

Introduccion

Los embarazos no planificados en la adolescencia
son un problema de salud grave con importante
incidencia. La Organizacion Mundial de la Salud'
estim6 que 16 millones de adolescentes entre 15
a 19 anos y un millén de menores de 15 afios dan
a luz cada afo, siendo en su mayoria en paises
de ingresos bajos y medianos. Las complicacio-
nes durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre jévenes de 15 a 19 afios en
todo el mundo. Por tal motivo la mortalidad ma-
terna es una de las principales causas de muer-
te en las adolescentes y jovenes en el continente
americano. Se estima que cada afno, un 15% de
todos los embarazos ocurre en adolescentes me-
nores de 20 afos?.

Los adolescentes estan en riesgo de tener com-
plicaciones en su salud debido a que estan ini-
ciando relaciones sexuales a temprana edad.
Esto deriva de la etapa de inmadurez que expe-
rimentan en este periodo de edad, lo cual lleva a
la adolescente a un embarazo de alto riesgo con
multiples factores y complicaciones que pueden
afectar a la diada materna, durante y después de
la gestacién®. La adolescencia en una fase que de
multiples cambios en la transicion de la infancia
a la adultez, esta engloba tanto la parte biologica
como la social, por lo que autores expertos en los
ultimos afios explican que en la actualidad hay un
retraso en esta transicion para los distintos roles
como la paternidad y el matrimonio. Sawyer et al.,
en el 2018 proporciona una definicion ampliada
considerando este contexto de desarrollo, la cual
abarca de los 10 a los 24 anos, respondiendo al
crecimiento adolescente y su transformacion ex-
tendida en esta fase de vida*.

En la etapa del puerperio de la mujer adolescente
(normalmente 6 a 8 semanas después del par-
to®) es importante que el personal de enfermeria
brinde consejeria y fomente en esta poblacion
una conducta sexual saludable a través del uso
de Métodos Anticonceptivos (MAC) y prevenir
embarazos subsecuentes.

El cambio de comportamiento de las adolescen-
tes para la toma de decision ante el uso de MAC
puede ser entendida a través del modelo trans-
tedrico del cambio de Prochaska y Di'clemente®.
Dicho modelo describe cémo las personas cam-

bian comportamientos problematicos basandose
en laidea de que el cambio de comportamiento no
es un evento Unico, sino un proceso gradual que
ocurre en una serie de etapas el que se relaciona
con el Balance Decisional el cual es un concepto
importante dentro de este modelo, haciendo re-
ferencia al proceso mediante el cual una persona
evalla los pros y los contras para el cambio de un
comportamiento especifico, esta evaluacion influ-
ye en su disposicion para avanzar a través de las
etapas del cambio.

Estas etapas del cambio son cinco e inician en
la Precontemplacién (Sin intencion de cambio), y
contindan de manera gradual de una etapa a otra
con la contemplacion (consientes de los proble-
mas), preparacion (intencién de cambio), accién
(modificacién de comportamiento) y manteni-
miento (recaidas).

El objetivo de este trabajo fue determinar la aso-
ciacién entre las caracteristicas de las adolescen-
tes, el balance decisional y las etapas de cambio
en el uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes, entre 12 a 24 afios, durante el puer-
perio inmediato en un hospital publico.

Material y Métodos

En el presente estudio se utilizé un disefio des-
criptivo correlacional’. La poblacion fueron ma-
dres adolescentes puérperas de 12 a 24 afios que
se encontraron en el servicio toco-recuperacion y
ginecologia en un hospital general publico ubica-
do al sur de México. El tamafo de la muestra fue
de 293. El cual se calculd con el paquete estadis-
tico n Query Advisor 4,0. con un nivel de signifi-
cancia de .05, un coeficiente de determinacion de
R? = 0,09 y una potencia de 90%.

Se disefié una cédula de datos sociodemografi-
cos para conocer las caracteristicas de las ma-
dres adolescentes que incluye la edad, ingreso
economico, el estado civil, pareja actual, nivel
académico y ocupacion.

El Balance Decisional se midi6 a través de la Es-
cala de Balance Decisional para el uso de MAC
disefiada por Galavotti®. Se evallo en una escala
numérica de nivel de importancia de 1 (No impor-
tante) a 5 (Muy importante), un ejemplo de item
es “Si uso anticonceptivos... me sentiria mas res-
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ponsable”. El puntaje se obtiene a partir de la su-
matoria de los items por dimensién y se interpreta
como a mayor puntaje, mayores ventajas en el uso
de MAC. Se reporté una validez de constructo por
analisis factorial confirmatorio (CFl = 0,92), y una
consistencia interna con Alfa de Cronbach para las
ventajas de 0,82 y para las desventajas de 0,81.

La Etapa de Cambio se evalu6 mediante la adap-
tacion del instrumento de etapas de cambio para
reducir el riesgo sexual’” en el que se evalla por
medio de 6 items, cuatro preguntas con respues-
ta dicotémica y ubicacion de la etapa de cambio
de acuerdo con respuesta (items 1, 2, 3 y 5) ejem-
plo ¢Actualmente usas el implante subdérmico o
el dispositivo intrauterino-DIU? si la respuesta es
Si (pase a la siguiente pregunta y se considera en
etapa de ACCION) si es la respuesta es No (pase
a la pregunta 3) y 2 preguntas con respuesta mul-
tiple (4 y 6) ejemplo, ¢Cual de estos métodos?
Contesta de acuerdo con el que consideres que
tienes mayor probabilidad de utilizar. Las posibles
respuestas de acuerdo con la pregunta, pastillas
anticonceptivas, inyeccion, anillo vaginal, parche,
implante hormonal, DIU, condén masculino, con-
don femenino, ritmo, coito interrumpido, Billings
y otros. Las puntuaciones posibles son 1=La pre-
contemplacion, incluye a las personas que no usa-
ran anticonceptivos con sus parejas principales y
no tienen intencién de comenzar a hacerlo cada
vez en los préximos 6 meses. 2=La contemplacion
incluye a las personas que actualmente no usan
anticonceptivos con sus parejas principales, pero
tienen la intencién de comenzar a hacerlo cada vez
en los préoximos 6 meses. 3=La preparacion con-
siste en personas que tienen la intencién de co-
menzar a usar anticonceptivos cada vez dentro del
préximo mes con la pareja principal. 4=La accion
incluye a las personas que han estado usando anti-
conceptivos siempre durante al menos de 6 meses.
Cabe destacar que esta Ultima opcion de respues-
ta si se utilizd, ya que al momento de la recoleccion
de datos algunas ya contaban con un método an-
ticonceptivo como el DIU o el implante, por lo que
se optd por no modificar la opcién de respuesta de
este instrumento validado. A mayor puntacién ma-
yor es la intencion de uso de métodos anticoncep-
tivos. Este instrumento cuenta con caracteristicas
psicométricas aceptables de validez de criterio,
concurrente y predictiva (F[3,296]=53,68, p<,001),
asimismo, presenta estabilidad en el test-retest
(CCI=,97, IC [,952-,981], p<,01)°.

Previo a la recoleccién de datos se obtuvo la
aprobacion del comité de ética en investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL acor-
de los lineamientos de la Ley General de Salud
para investigaciones en seres hunamos'®. Asimis-
mo, se pidi6 la autorizacién de los directivos de la
institucion de segundo nivel. Una vez obtenidas
las aprobaciones correspondientes se solicito el
registro de pacientes para su localizacion con res-
pecto al rango de edad y diagndstico. Posterior a
ello se abord6 a las madres adolescentes expli-
cando de manera breve el objetivo previo a la soli-
citud del consentimiento informado para mayores
de edad, consentimiento informado de tutores y/o
el asentimiento. El tiempo aproximado fue de 15
minutos por participante en los servicios de gine-
cologia y obstetricia y toco-recuperacion.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el pa-
quete estadistico Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) version 23,0. El tratamiento
de los datos perdidos se realizd6 por medio del
comando “pairwise” y “exclude” por lo que estos
se excluyeron de los célculos. Se utilizé la prue-
ba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov
con correcciéon de Lilliefors para el andlisis de la
distribucion de las variables, la cual determind
que la distribucion de las variables no presenté
normalidad, por lo que se aplicé estadistica no
paramétrica. Se analiz6 mediante la estadistica
inferencial a través del coeficiente de correlacién
de Spearman debido a que los datos no presenta-
ron distribucion normal y se utilizo regresion linea
multiple considerando los intervalos de confianza
al 95%. Cabe destacar que se evaluaron los su-
puestos para cada una de las pruebas realizadas.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas de las partici-
pantes se encontré una edad entre 12 y 24 (M=
19,66 anos; DE= 3,14), se encontré que el ingre-
so familiar mensual promedio fue de 6117 pesos
al mes, el 87,40% de las participantes vive con el
papa de su hijo, el 70% en unioén libre, el 51,50%
reportd la secundaria como el Ultimo nivel de es-
tudios, (M=9,78 anos de estudio; DE=2,50) vy el
84% es ama de casa. Se observd una percep-
cion favorable de las ventajas ya que las parti-
cipantes respondieron de manera general por
arriba del punto intermedio. La media total para
ventajas en el uso de MAC es M=4,08 (DE=0,77).
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Tabla 1. Ventajas en el uso de MAC

Dimensiones M DE Mdn Min  Max
1.- Si uso anticonceptivos estaria a salvo del embarazo. 4,29 1,04 5 1 5
2.- Si uso anticonceptivos me sentiria mas responsable 4,45 0,95 5 1 5
3.- Si uso anticonceptivos no tendria que lidiar con los 3,96 1,18 4 1 5
resultados de un embarazo.

4.- Si uso anticonceptivos yo seria libre de tener rela- 4,01 1,13 4 1 5
ciones sexuales sin tener que preocuparme por quedar

embarazada.

5.- Si uso anticonceptivo mi pareja no tendria que preo- 3,72 1,32 4 1 5
cuparse por mi embarazo.

6.- Los métodos anticonceptivos pueden hacer que el 3,24 1,45 3 1 5
sexo se sienta poco natural

7.-Seria demasiado problema 3,83 1,40 4 1 5
8.-Costaria demasiado problema 3,98 1,36 5 1 5
9.-Esta en contra de mis creencias 4,34 1,22 5 1 5
10.-El sexo seria menos emocionante 4,43 0,97 5 1 5

Etapa de Cambio par el uso de MAC

2,738

m precontemplacién  m contemplacién  m preparacion

Figura 1. Etapas del cambio para el uso de métodos anticonceptivos de madres adolescentes

accion

Tabla 2. Etapas de cambio y caracteristicas de las madres adolescentes

Variables Precon- Contem- Preparacioén Accidn
templacio placié n=236 n=8
n=11 n=38
_ ( (%) () %) M (%) ( (%)
Pareja
-En pareja con papa de mi hijo. 9 81,10 31 81,57 212 89,83 4 50
-Con pareja distinta al papa de mi hijo. 0 0 2 526 6 2,54 1 12,50
-Sin pareja
2 18,18 5 13,15 18 7,62 3 37,50
Estado civil
-Soltera 2 18,18 6 15,78 18 7,69 3 37,50
-Union libre 7 63,63 25 65,78 169 72,22 4 50
-Casada 2 18,18 7 18,42 47 20,08 1 12,50
Ocupacion
-Estudiante 1 11,11 2 555 15 6,66 0 0
-Ama de casa 8 88,88 33 91,66 199 88,44 6 75
-Empleada 0 0 1 2,77 11 4,88 2 25
Embarazo planeado
-Si 7 63,63 22 57,89 131 55,50 3 37,50
-No 4 36,36 16 42,10 105 4449 5 62,50
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Tabla 3. Correlacién de Balance decisional, etapas de cambio y caracteristicas

Variables Ventajas en el uso del MAC Desventajas en el uso del Etapas de cambio en el
MAC uso de MAC

Edad (r) (b) (r) (b) (r) (o)

Anos de 0,01 0,864 -0,05 0,421 0,03 0,623

estudio 0,02 0,717 -0,16* 0,007 0,00 0,974

Ingreso -,04 0,533 -0,07 0,237 0,07 0,276

econdémico

Tabla 4. Modelo de regresién lineal simple para predictor de las desventajas en el uso del MAC en

las madres adolescente en puerperio inmediato

Variable B 95% CI B t p
(constante) 12,604 [10,711-14,567] 12,011 0,001
Afos de estudio -0,247 [-0,434 -0,060] -0,138  -2,380 0,018

n=293, IC: Intervalo de confianza para B.

De acuerdo con los descriptivos por pregunta, la
media mas alta se dio en la pregunta: Si uso an-
ticonceptivos me sentiria mas responsable (M=
4,45; DE=0,95) y la media mas baja en la pregun-
ta: Si uso anticonceptivo mi pareja no tendria que
preocuparse por mi embarazo (M=3,72; DE=1,32),
(tabla 2). La media total para las desventajas en
el uso de anticonceptivos es M=4,08 (DE=0,77).
De acuerdo con los descriptivos por pregunta, la
media mas alta se dio en la pregunta: El sexo se-
ria menos emocionante (M=4,43; DE=0,97), y la
media mas baja en la pregunta: Los métodos an-
ticonceptivos pueden hacer que el sexo se sienta
poco natural (M= 3,24; DE=1,45), (Tabla 1).

El 3,80% (f=11) se encontraba en la fase de pre-
contemplacion ya que no planean utilizar un mé-
todo anticonceptivo. El 13% (f=38) se encuen-
tra en fase de contemplacién, siendo el método
mas considerado el implante subdérmico con un
31,60% (f=12). El 80,50% (f=236) se encuentra
en fase de preparacion, siendo el método mas
contemplado de igual forma el implante subdér-
mico con un 45,80.% (f=108). El 2,70% (f=8) se
encuentra en fase de accion, siendo el DIU el mas
considerado con un 75% (f=6). En la figura 1 se
puede apreciar que la mayoria se encontraba en
etapa de preparacion.

De acuerdo con las caracteristicas de las madres
adolescentes en puerperio inmediato se encon-

tr6 que la mayoria se encontraba en pareja con
el papa de su hijo, unién libre como estado civil,
ama de casa, y para las primeras tres etapas de
cambio se reporta un embarazo planeado excep-
to para aquellas que se encontraban en etapa de
accion (Tabla 2).

En funcion de las variables del estudio, mediante
un andlisis de correlacién de Spearman, se encon-
tré una correlacion inversa significativa débil entre
las desventajas percibidas en el uso del MAC y
los afios de estudio en las madres adolescentes
puérperas (rs=-0,16; p<0,01), lo que indica que a
mayor escolaridad menor desventajas percibidas
ante el uso del MAC. El resto de las variables no
se correlacionaron (Tabla 3).

Para las variables nominales se realizaron prue-
bas U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis y no se
encontraron diferencias significativas.

Se ajustaron modelos de regresién lineal simples
por cada una de las variables encontrandose sélo
asociacion entre las desventajas percibidas en el
uso del MAC vy los anos de estudio en las madres
adolescentes puérperas explicando un 16% de la
varianza (F=5,602, p=0,018). Esto mostré que la
variable afo de estudio (3=-0,247; p<,01) fue pre-
dictor de la variable balance decisional en el uso
de métodos anticonceptivos en madres adoles-
centes en el puerperio inmediato (Tabla 4).
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Discusion

En funcién de los hallazgos, se puede apreciar
que el Modelo Transtedrico de Cambio fue util
para explicar el proceso en el cual las madres
adolescentes toman la decision acerca de la
utilizacién de los métodos anticonceptivos utili-
zando las etapas de cambio. Se observé que las
adolescentes comparten caracteristicas comu-
nes como, ser amas de casa, vivir en union libre,
la planificacién de un embrazo y la secundaria
como ultimo grado de estudio. Este hallazgo es
similar a lo encontrado por Manjarres' y Mede-
llin'? quienes encontraron que la mayoria de las
participantes declararon vivir en unién libre, ser
amas de casa, vivir con el papa del hijo y la se-
cundaria como ultimo grado de estudio. Sin em-
bargo, es contrario a lo reportado por Barbieri'®
quien evalud la aceptacién del implante subdér-
mico, encontrando que arriba del punto interme-
dio de las participantes respondié ser solteras y
estudiantes. Lo anterior pudiera deberse a los di-
ferentes determinantes sociales de la salud que
influyeron en la poblacion de estudio y que esta
realidad pudiera ser diferente al evaluar los méto-
dos de planificacién modernos.

Se evidencia durante este estudio que las madres
adolescentes observan pros y contras (venta-
jas y desventajas) en cuanto a la anticoncepcién
ante el uso de MAC, durante la toma de decision.
Este hallazgo es similar a lo reportado por Buc-
kingham™ sobre las ventajas percibidas, ya que
en su estudio al examinar las actitudes de las
adolescentes, encontré que tenian percepciones
positivas sobre los métodos anticonceptivos. Por
su parte Manjarres'® encontré que tienen una per-
cepcidén por arriba del punto intermedio para las
desventajas en el uso del MAC en poblacién simi-
lar. Esta se pudiera considerar como una incon-
gruencia respecto a lo que dice el modelo ya que
para que una persona tome la decision del cambio
debe tener menores desventajas y mayores ven-
tajas. Esto puede explicarse debido a la etapa de
vida en la que estan las madres adolescentes ya
que ademas de estar asimilando un nuevo rol ven
como necesario el uso de anticonceptivos para
prevenir embarazos subsecuentes. Asimismo, la
percepcion en madres adolescentes durante el
puerperio inmediato puede deberse a un periodo
de incertidumbre o vacilacién durante la toma de
decision ante el uso de MAC.

Las etapas de cambio con respecto a la decisién
del uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes en puerperio inmediato, los hallaz-
gos son similares al estudio de Frarey' y Mede-
llin'2, quienes encontraron que las adolescentes
tienen niveles altos de intencién de uso de MAC
en el posparto. Los hallazgos en relacién con las
etapas de cambio en el uso de MAC, de acuerdo
con las caracteristicas de las madres adolescen-
tes, coinciden con los resultados de Villalobos'®
quien encontré que aquellas con intencién de
usar de un MAC eran amas de casa con secun-
daria como ultimo grado de estudios. Con base
a la preferencia de las madres adolescentes en
el uso de un MAC de larga duracién, como el
implante hormonal o DIU, este hallazgo es simi-
lar al estudio de Barbieri® y Sober'” quienes en-
contraron que, las adolescentes en el posparto
tienen una mayor intencién de un MAC de larga
duracion como el implante.

Sobre la asociacion entre las caracteristicas, el
balance decisional y las etapas de cambio en el
uso de métodos anticonceptivos en madres ado-
lescentes, a pesar de no encontrar una diferencia
significativa entre las caracteristicas de la madre
adolescente, balance decisional y etapas de cam-
bio, se encontrd una correlacion inversa signifi-
cativa entre el balance decisional y los afios de
estudio; lo que indica que, a menor escolaridad
en madres adolescentes en puerperio mayores
desventajas percibidas ante el uso del MAC. Esto
coincide con Medellin'® quien encontré que las
adolescentes en el posparto, con mayores afnos
de estudio, tenian una mejor percepcion de las
ventajas ante el uso de MAC.

La escolaridad, en las madres adolescentes, es un
predictor de la percepcion de pros y contras ante
el uso de un MAC. Derivado de lo anterior, los re-
sultados obtenidos en nuestro estudio evidencian
una intencion ante el uso de MAC en adolescen-
tes durante el puerperio inmediato, prefiriendo los
MAC de larga duracién; existiendo una relacion y
efecto inverso entre, los anos de estudio y des-
ventajas en el uso de MAC.

Una de las limitaciones del estudio fue la dispo-
sicién de las participantes debido a la convale-
cencia de posparto, como dolor, suefio, hambre,
nauseas, o inicio y el alojamiento conjunto. El
tiempo igual fue un limitante, en la busqueda de
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horarios, en la que las madres adolescentes se
encontraran disponibles para participar, depen-
diendo de un horario especifico, como el horario
de visita familiar de las participantes que no se
encontraban en compania de algun tutor o fami-
liar; esto con el fin de la firma del consentimiento
informado. Otra limitacion fue el instrumento em-
pleado para las etapas de cambio en el uso de
MAC ya que no existen instrumentos especificos
por lo que se tuvo que adaptar uno para uso de
condon lo cual pudiera haber afectado la medi-
cioén de la variable resultado.

Conclusiones

Las madres adolescentes durante el puerperio in-
mediato tienen caracteristicas sociodemograficas
comunes; dichas cualidades pueden tener efecto
sobre de las percepciones ante el uso o no de un
MAC en las adolescentes.

De acuerdo con la alta prevalencia de ventajas
y desventajas percibidas durante la toma de de-
cisién ante el uso de un MAC, se observa que,
durante el puerperio existe una incongruencia en
la percepcién de pros o contras en las madres
adolescentes ante el uso de MAC. Sin embargo,
las adolescentes en el puerperio muestran inte-
rés e intencidn ante el uso de un MAC; siendo los
MACs de larga duracion como el DIU o Implante
subdérmico los mas solicitados.

La escolaridad parece ser una de las caracteris-
ticas mas importantes en este periodo de vida.
El tener un pensamiento informado y reflexivo
acerca de los beneficios que existe en la plani-
ficacion familiar, es fundamental para tomar la
mejor decisién en el uso de un MAC durante el
puerperio inmediato.

Los hallazgos de este estudio muestran eviden-
cia sobre la importancia de dar consejeria pre-
via al alta ya que al encontrarse la mayoria en
etapa de preparacion el personal de enfermeria
podria facilitar la transicién favorable a la accién
en el uso de los métodos anticonceptivos para
la prevencion de embarazos a temprana edad.
Se recomienda realizar investigacién cualitativa
y de metodologia mixta para profundizar en el
fendmeno de estudio y conocer las necesida-
des para intervenir en un futuro a este grupo tan
vulnerable. Se recomienda desarrollar instru-

mentos para evaluar las etapas de cambio en el
uso de MAC para poder verificar la asociacion
entre las variables.

Aunque el presente estudio es de tipo no expe-
rimental, la estandarizacién de los procedimien-
tos mediante manuales de operacion y entrena-
mientos permitié una correcta recoleccién de la
informacion. En cuanto al andlisis al considerar
los intervalos de confianza y los supuestos de
las pruebas estadisticas, se podria considerar un
estudio que presenta validez de conclusion esta-
distica, asimismo, presenté validez de constructo
ya que se respetaron los conceptos del modelo
transtedrico y sus relaciones de acuerdo con los
supuestos y proposiciones.

Aprobacion y consentimiento informado

El presente estudio se apegd a lo establecido en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Ma-
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Resumen

Introduccidn: la interseccionalidad en salud ofrece un marco analitico fundamental
para comprender las inequidades sociales. Este enfoque es esencial para su inclu-
sién en los programas de prevencion de embarazo adolescente en América Latina.
Objetivo: realizar una revision sistematica de los programas de prevencion del em-
barazo adolescente en América Latina desde un enfoque interseccional.

Material y métodos: se siguieron las directrices PRISMA y el Manual Cochrane
para revisiones sistematicas de intervenciones. La busqueda abarcé ensayos con-
trolados aleatorizados en inglés, espafiol y portugués en bases de datos como Pub-
Med, Cochrane, BIREME, BVS, LILACS, ERIC, PsycINFO, SCOPUS y Google Scho-
lar. Se excluyeron estudios de casos y controles, cohortes y cuasiexperimentales. El
riesgo de sesgo fue evaluado con la herramienta RoB2 de Cochrane. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y medidas de efecto. El protocolo fue
registrado en PROSPERO (CRD42024540325).

Resultados: se revisaron siete estudios con 16 873 participantes. Uno de ellos
destac6 la importancia interseccional en la prevencion del embarazo adolescente
al abordar la diversidad sexual y de género. Los demas estudios mostraron que las
intervenciones educativas y de autoeficacia pueden aumentar el uso del condén,
mejorar el asertividad sexual, reducir las tasas de embarazo e iniciacion sexual y
mejorar el conocimiento anticonceptivo.

Discusion: existe una brecha en la consideracion de la interseccionalidad. Se evi-
dencia limitada efectividad de las intervenciones para prevenir el embarazo adoles-
cente, careciendo de evidencia robusta en estrategias interseccionales.
Conclusiones: la revisién subraya la importancia de enfoques inclusivos e integra-
dores para abordar eficazmente las desigualdades en la prevencién del embarazo
adolescente.

Palabras clave: américa latina; embarazo en adolescencia; marco interseccional;
conducta sexual.

Adolescent pregnancy prevention programs in Latin America
from an intersectional approach. Systematic review

Abstract

Introduction: intersectionality in health offers a fundamental analytical framework
for understanding social inequities. This approach is essential for inclusion in ado-
lescent pregnancy prevention programs in Latin America.

Objective: To conduct a systematic review of adolescent pregnancy prevention
programs in Latin America from an intersectional approach.

Material and methods: PRISMA guidelines and the Cochrane Handbook for syste-
matic reviews of interventions were followed. The search encompassed randomized
controlled trials in English, Spanish, and Portuguese in databases such as PubMed,
Cochrane, BIREME, BVS, LILACS, ERIC, PsycINFO, SCOPUS and Google Scholar. Ca-
se-control, cohort, and quasi-experimental studies were excluded. Risk of bias was as-
sessed using the Cochrane RoB2 tool. Data were analyzed using descriptive statistics
and measures of effect. The protocol was registered in PROSPERO (CRD42024540325).
Results: Seven studies with 16 873 participants were reviewed. One of them highli-
ghted the intersectional importance in the prevention of adolescent pregnancy by ad-
dressing sexual and gender diversity. The other studies showed that educational and
self-efficacy interventions can increase condom use, improve sexual assertiveness,
reduce pregnancy and sexual initiation rates, and improve contraceptive knowledge.
Discussion: There is a gap in the consideration of intersectionality. There is limited
evidence of effectiveness of interventions to prevent adolescent pregnancy, lacking
robust evidence in intersectional strategies. Conclusions: The review underscores
the importance of inclusive and integrative approaches to effectively address in-
equalities in adolescent pregnancy prevention.

Keywords: Latin America; teenage pregnancy; intersectional framework; sexual be-
haviour.
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Introduccion

La interseccionalidad en salud es un marco ana-
litico que permite comprender cémo multiples in-
equidades, como género, raza, clase social y otras
dimensiones sociales, interactian simultaneamen-
te para influir en los resultados de salud, determi-
nando las disparidades y promoviendo un analisis
mas profundo y completo de las desigualdades.
Este enfoque es esencial en la prevencion del em-
barazo adolescente en América Latina, en el cual
factores como la pobreza, la desigualdad econé-
mica, el nivel educativo, las normas de género, el
acceso a servicios de salud y la educacion sexual
integral, entre otros, requieren ser abordados de
manera interconectada. Al considerar estos deter-
minantes, se promueve la equidad y la eficacia en
las intervenciones, permitiendo un abordaje mas
justo y contextualizado de la complejidad que en-
frentan las adolescentes en la regién'2.

En este contexto, el embarazo en la adolescen-
cia ha sido una preocupacion mundial debido a
sus implicaciones en la salud y el desarrollo de los
adolescentes, asi como en las dinamicas sociales
y econdémicas de las sociedades. Segun la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), se calcula
que alrededor de 12,8 millones de adolescentes,
con edades comprendidas entre los 15y 19 afos,
dan a luz a un recién nacido vivo. Esta situacién
es mas prevalente en paises en vias de desarrollo
y con ingresos medianos y bajos?®.

En 2019, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) y el Consejo Nacional de Evalua-
cion de la Politica de Desarrollo Social (CONE-
VAL) informaron que aproximadamente 21 millo-
nes de mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios
habian experimentado al menos un embarazo, re-
gistrando una tasa global de 41 nacimientos por
cada 1 000 adolescentes. Esta situacion resalta
la alta prevalencia de la Tasa Especifica de Fe-
cundidad Adolescente (TEFA) en América Latina
y el Caribe, donde se observan cifras alarmantes:
94 nacimientos por cada 1 000 adolescentes en
Republica Dominicana, 57 en Peru, 85 en Nicara-
gua, 49 en Ecuador, 48,1 en Panama, 54,6 en El
Salvador, 95,1 en Honduras, 53,2 en Colombia y
60,3 en México, de acuerdo con la Division de Po-
blacién de Naciones Unidas (DPNU). Esta region
se caracteriza por una de las tasas de fecundidad
adolescente mas elevadas a nivel mundial, supe-

rada Unicamente por los paises del Africa subsa-
hariana. En particular, la maternidad adolescente
presenta una prevalencia superior al 12%, espe-
cialmente entre adolescentes de bajos ingresos y
con menor nivel educativo*”.

Por lo tanto, el embarazo adolescente en Méxi-
co es un problema apremiante de salud publica,
con una tasa de fecundidad de 77 nacidos vivos
por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afos, lo ante-
rior es significativamente mayor al promedio de la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) de 13,7 nacimientos por cada
1 0008"%. Como consecuencia, existen serias im-
plicaciones para la salud reproductiva de las ado-
lescentes, incluyendo la transmisién intergene-
racional de la pobreza, altas tasas de mortalidad
y morbilidad materna, asi como complicaciones
como abortos de alto riesgo, infecciones sistémi-
cas, partos prematuros y hemorragias por lo que
es imperativo abordar esta problematica de ma-
nera integral y efectiva'''2.

Ante esta realidad, la interseccionalidad emerge
como una herramienta esencial para comprender
y abordar los factores complejos que influyen en la
alta tasa de embarazo adolescente. Este enfoque
permite un andlisis profundo de cémo interactian
el género, la raza, la orientacién sexual y otros de-
terminantes sociales, ofreciendo un marco integral
para prevenir el embarazo adolescente al consi-
derar las multiples dimensiones que afectan a las
jovenes. Al reconocer estos factores interconecta-
dos, la interseccionalidad facilita una comprension
mas completa de las dindmicas que contribuyen
a esta problematica, superando las explicaciones
centradas Unicamente en la clase social™.

Al considerar las influencias interseccionales de
factores sociales, culturales e individuales, la in-
terseccionalidad puede informar el desarrollo de
programas efectivos de prevencién del embarazo
que se adapten a las diversas necesidades de los
adolescentes'. Destaca la importancia de abor-
dar no solo los antecedentes sexuales sino tam-
bién los antecedentes no sexuales y los enfoques
integrales de prevencién'.

A través de una mirada interseccional, los inves-
tigadores y los profesionales de salud pueden
descubrir los supuestos heteronormativos y las
ubicaciones sociales que contribuyen a las per-
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cepciones sobre el embarazo adolescente, pro-
porcionando una comprensién mas matizada
del tema'-"’,

Al incorporar las ideas centrales de intersecciona-
lidad, como la desigualdad social, la complejidad
y la justicia social, en estudios o programas de in-
vestigacion en salud poblacional, las intervencio-
nes pueden adaptarse para atender las necesida-
des especificas de los subgrupos interseccionales
y reducir las tasas de embarazo adolescente’®.

Aunado a lo anterior, existe evidencia global que
las intervenciones psicologicas pueden ser efica-
ces para reducir las conductas sexuales de ries-
go y prevenir embarazos no deseados mediante
anticoncepcién. Sin embargo, todavia no se ha
encontrado revisiones sistematicas centradas es-
pecificamente en intervenciones que disminuyan
los riesgos sexuales en escuelas para prevenir el
embarazo adolescente y que incluyan en sus pro-
gramas un enfoque interseccional como la pers-
pectiva de género, educacién, etnicidad, clase
social y orientacion sexual'2°,

De aqui que esta revision sistematica analizé las
brechas existentes en las intervenciones grupa-
les o individuales para prevenir el embarazo ado-
lescente de 10 a 19 aflos en América Latina y el
Caribe. Se abordd este tema desde un andlisis
interseccional ya que este desempefa un papel
fundamental en la prevencién del embarazo ado-
lescente. La importancia de este enfoque radica
en su capacidad para considerar como diversas
identidades, el género, raza, clase social y orien-
tacion sexual, se entrecruzan para moldear las ex-
periencias individuales®'??. Ademas, permite una
vision mas completa de las desigualdades y los
factores de riesgo, lo que a su vez facilita el dise-
fo de estrategias inclusivas y culturalmente sensi-
bles que pueden marcar una diferencia significati-
va en la reduccién del embarazo adolescente y la
promocion de la salud sexual y reproductiva®-2°,

Ante este escenario, el objetivo fue realizar una
revision sistematica de los programas de preven-
cién del embarazo adolescente en América Latina
desde un enfoque interseccional.

Al presentar la evidencia existente en la region, se
hace énfasis en identificar areas que requieren mayor
exploracién desde la vision de la interseccionalidad’.

Material y Métodos

Revision sistematica con base en el Manual Co-
chrane de revisiones sistematicas de intervencio-
nes?, ademas de la guia de Elementos de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metaa-
nalisis (PRISMA) 2020 para identificar, seleccio-
nar, evaluar y sintetizar estudios?’. La revisién si-
gue una pregunta PICO (poblacion, intervencion,
comparador y resultados), para guiar la seleccion
de estudios, busqueda, recopilacion de datos y
presentacion de resultados.

Estrategia de busqueda y criterios de elegibilidad

Se hizo una busqueda exhaustiva de literatura na-
cional e internacional para identificar Ensayos Con-
trolados Aleatorizados (ECA) independientemente
del afio de publicacién, la busqueda se realizé en
idioma inglés, espafiol y portugués, en bases de
datos como PubMed, Cochrane, BIREME (Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud), BVS (Biblioteca Virtual en
Salud), LILACS (Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud), el Centro de Infor-
macion de Recursos Educativos (ERIC), PsycINFO
y SCOPUS. Ademas, se realizd una busqueda de
literatura gris en Google Scholar, de la misma ma-
nera, se complementd la busqueda consultando
a expertos en el campo para identificar estudios
que no estén disponibles en revistas indexadas o
estudios académicos y cientificos publicados en
instituciones gubernamentales y repositorios de
universidades que no han sido sometidos a revi-
sién por pares. Se analizo la pertinencia de los es-
tudios en funcidén de la intervencidn, el disefio, los
grupos de participantes y los resultados medidos,
para luego determinar cudles de ellos cumplen
con los criterios de inclusion.

Esta revision incluyé estudios que cumplian con
los siguientes criterios: P) adolescentes entre 10
y 19 afos segun definicién de la OMS, |) inter-
venciones o programas educativos centradas en
prevencion de embarazo adolescente, reduccién
de riesgo sexual en entornos escolares y no es-
colares a nivel individual y colectiva que incluye-
ra una caracteristica interseccional como género,
etnia, clase social, raza u orientacion sexual, C)
estudio sin grupo de comparaciéon o un compa-
rador de cualquier tipo, incluido los participantes
sin exposiciodn a la intervencion educativa, O) ECA
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con grupo control y experimental. Se excluyeron
estudios de casos y controles, cohorte, cuasiex-
perimentales y transversales, incluidos aquellos
que no abordaban especificamente los resultados
de prevencion de embarazo adolescente en la re-
gién de América latina.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

La busqueda en la base de datos se realizo utilizan-
do los tesauros DeCS y MeSH en inglés y espariol,
combinandolos con operadores booleanos. Los
términos utilizados fueron "Adolescent", "Ado-
lescents", "adolescence", "Teenagers", "Teens",
"Program"”, "educat", "prevent*", "Contraceptiv*",
"condom™", "Sexual Risk Reduction", "pregnan™",
"Gestation", "control group"”, "controlled group",
"randomized controlled trial," "Controlled Clinical
Trial", Latin America", "The Caribbean", "Central
America", "South America”. También se incorpo-
raron términos relacionados con la intersecciona-
lidad: "gender", "social class", "ethnicity", "race"

y "intersectional".

Los estudios recuperados se asignaron a la herra-
mienta Rayyan?. Se siguieron los criterios de elegi-
bilidad, el autor principal del estudio realizé la se-
leccién de titulos, resumenes y lectura de los textos
completos, posteriormente los desacuerdos fueron
resueltos por consenso con los otros dos autores.

Después se elabord un formulario de extraccion
de datos utilizando el Software Microsoft Excel
2023, recolectando los siguientes datos: meta-
datos (autor, afio de publicacién, pais, disefio de
estudio, tamafo de muestra) aspectos demogra-
ficos (sexo, edad), datos de interseccionalidad
(raza, género, clase social y orientacion sexual) y
los resultados de interés.

También se extrajeron los componentes de la
intervencién y control (nombre, detalles de la in-
tervencion, contenido del programa, asi como la
estrategia de ejecucion de la intervencion (méto-
do vy tipo de sesidn, entorno, nimero de sesion,
proveedor y objetivo de la intervencion, asi como
la poblacién de estudio).

Riesgo de sesgo y evaluacion de calidad

Se evalué el riesgo de sesgo en los ensayos clini-
cos aleatorizados seleccionados utilizando la guia

y las herramientas RoB 2 de Cochrane. La evalua-
cion fue llevada a cabo por pares de investigado-
res revisores, quienes registraron los resultados y
resolvieron los conflictos surgidos durante el pro-
ceso de revisidén de sesgos mediante consenso?.

Sintesis de evidencia

Para el andlisis de los datos extraidos se utilizd
estadistica descriptiva de acuerdo a los siguien-
tes rubros de andlisis. Los resultados individuales
de los estudios y medidas de efecto se registraron
segun lo informado por los autores de los ECA.
Todos los resultados medidos se presentaron en
frecuencias, medias y desviacién estandar (DE),
diferencias de medias y probabilidad ajustadas
ratio (HR), riesgo relativo ajustado (ARR), riesgo
relativo (RR) y odds ratio (OR). De igual manera se
recogid el intervalo de confianza (IC) asi como el
nivel de andlisis estadistico utilizado en los ECA.

Resultados

Se encontraron 1 325 resultados a través de los
buscadores electrénicos y se eliminaron 334 du-
plicados. De los 991 articulos, 38 cumplian con
los criterios de inclusion y fueron incluidos en la
revision sistematica para su analisis. En el diagra-
ma de flujo PRISMA?® se detalla en la figura 1.

Estudios incluidos y participantes

De los 7 estudios incluidos, solo 6 (85,71%) fue-
ron ECAy 1 (14,28%) fue un estudio de inter-
vencion educativa sin grupo control y aleatori-
zacion. Todos los estudios se llevaron a cabo
en paises de América Latina, con un total de 16
873 participantes. La edad promedio de los par-
ticipantes fue de 14,5 afos. Ademas, el 41,43%
de los participantes fueron mujeres. Solo una
publicacién (14,28%) centrd su intervencion en
la relevancia de abordar la diversidad sexual y
de género en la prevencion del embarazo ado-
lescente. Aunque no se centré exclusivamente
en un enfoque interseccional, se incorporaron
conceptos tedricos relevantes.

En un estudio realizado en Colombia, laimplemen-
tacion del programa COMPAS en escuelas para
adolescentes de 12 a 19 afos resultd en cambios
significativos en comportamientos relacionados
con la sexualidad. El aumento en el uso del con-
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don durante las relaciones sexuales, asi como el
incremento en la autoeficacia y la asertividad se-
xual, indican una mayor conciencia y habilidades
para la prevencion de embarazos no deseados®'.

De manera similar, otro estudio realizado en el
mismo pais evidencio diferencias significativas en
experiencias sexuales especificas y métodos de
proteccién entre los adolescentes que participa-
ron en el programa COMPAS en comparacion con
aquellos que no lo hicieron®.

Un estudio realizado en Cuba subraya la relevan-
cia de la educacién sexual en la prevencién del
embarazo adolescente. A pesar de la ausencia
de un grupo de control, la implementacién de
una intervencion educativa en consultorios mé-

dicos dirigida a adolescentes demostré un au-
mento en los conocimientos adecuados sobre
la responsabilidad de evitar embarazos y sobre
métodos anticonceptivos®.

Asimismo, dos estudios realizados en Chile de-
muestran los efectos positivos a largo plazo de
los programas de intervencién en la reduccion de
las tasas de embarazo adolescente. Tanto el pro-
grama TeenSTAR como COMPAS mostraron una
disminucion significativa en la iniciacion sexual
y una mayor interrupcién de la actividad sexual
en los grupos de estudio en comparacion con los
grupos de control®.

En la Tabla 1 se muestran las principales caracte-
risticas de los estudios incluidos.

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados a partir de:
(N=1325)

Pubmed (n =70)

Cochrane (n=62)

BVS (n=292)

LILACS (n=124)

EMBASE (412)

SCOPUS (n=337)

PsycINFO (n=11)

ERIC (n=17)

|

Identificacion

[

Registros eliminados antes de la
proyeccion:

v

Registros examinados
(n =9291)

Y

Duplicados (n =334)

Registros excluidos:

A 4

Informes solicitados para su
recuperacion
(n=38)

Chequeo

Y

Automatizado (n=936)
Manual (n=17)

Informes no recuperados

A 4

Informes evaluados para
determinar su elegibilidad
(n=35)

r:
&

Y

(n=3)

Informes excluidos:

Estudios incluidos en la revision
sistematica (n=7)

[ Incluido ]

Y

Area geogriéfica diferente: (n=18)
Intervencién incorrecta: (n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para el proceso de seleccién de estudios

68 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2024-Vol 49 N°3 - e-ISSN: 2737-6141



Librado-Gonzalez Natanael

et al

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Sitio de . . L
Proveedor de Destinatario % Método de
Autory .. Dise o oma @ dela Feme Numerode oo\ nicaci Seguimi pocitados
ano no 9 Lr;g:‘rven intervencién  Intervencién nino S€S'ones on ento
Resultados conductuales: uso
del condén durante las
relaciones sexuales (AOR =
7,52; IC 95% 0,41-16,62; p
<0,05), lo que podria indicar un
socitn e e, ot
Competencia participativa, p<0 ci') 1’) ol ntlrr:ero da
Gomez et :c?;;ascentes 2047 ;esr:':lrcu,: (%%r - parejas sexuales (AOR =7,52;
al.’? gzlom ECA conuna Escuela Investigadores 3‘:91';3;?2(65 52,1 a30 ;ﬁgﬁual Y 6meses ’E(Elgc?:rlltg’g: g’sizr{iﬁﬁéos)'
2022 :zﬁﬂ'glzd afios ggrng:lpames) sgxqa_\l, se observo diferencias
(COMPAS) semanas (1 significativas on Ias tres
hora) medidas: iniciacion (AOR =
3,70; IC 95 %: 2,39-5,73; p<
0,001), rechazo (AOR = 2,60;
IC 95%: 1,42-4,72; p< 0,002) y
negociacion del uso del
preservativo (AOR = 12,06; IC
95%: 0,53-11,01; p< 0,001).
No hubo pruebas de que el uso
difiriera entre los grupos (33,0%
control versus 37,0%
i ‘ Enviode O a intervencion; odds ratio
MeGarih iervenaén  En linea 1310 3 mensaje al ajustado (OR=1,19; IC del 95%:
ot 4 Bolivia ECA porteldfono  do Investigadores adolescentes . dig,entotal, | ..o 4 meses 0:8021,77; p=0,40). Hubo un
202'0 mévil "Ta aplicacié dg 16a24 183 ) efecto significativo Ilm_l?role con
decides” n movil afos mensajes en respecto a la aceptabilidad
120 dias (63% de control versus 72% de
intervencion; OR ajustado
(OR=1,49; IC del 95%: 0,98 a
2,28; p=0,086).
Experiencia sexual, caricias:
Competencia - (x2=13,38, p<0,001), la
E;A s ‘;)z-:rg Ee 100 gOS?nSiI:n de mas(;ucr)g?ci(l)n mutua fx(i; 0.35,
.. adolescentes erto en . p=>0,05), el sexo oral =
Morales et Qolom Méto con una Escuela proF:nocic‘m de adolescentes 55 adaptadade  Individual y 6 meses 0,14, p>0,05), el sexo vaginal
al.?' 2019 bia do ) de 15y 19 3horas (20  grupal v
mixt sexualidad la salud sexual afios min de (x2=2.38, p<0,05) y el sexo
° saludable descanso) anal (x2=17,29, p <0,001).
(COMPAS) Métodos de proteccion: (x2 =
4,41, p<0,05).
Conocimientos adecuados
6 temas antes y después de la
A Inter | ) Consulto 4g I . fundamentale ndividual Eterv%ra\cién:b Hesponsa?ilidad
varez et ntervencién . adolescentes s, sesiones  Individual e evitar embarazos en la
al.?3 2018 Cuba YENC  Equcativa o Investigadores de 14y 19 100 de 1 hora, grupal Y ameses pareja: (p= 0,01). Formas de
ion Médico - y ;
afos durante 6 evitar un embarazo: (p = 0,03).
semanas Métodos anticonceptivos: (p=
0,03).
Existe una diferencia
40 escuelas Sesiones significativa entre géneros en la
Torres et Méxic Intervencion Docer]tes_gon aleatorizadas semanales » 3 percepcion q§; que la )
2132006 o ECA educativa Escuela capgcntacmn (11177 52 de 2 horas Individual 2afios  Anticoncepcion de Emergenma
’ previa alumnos < de (16 (AE) es un método abortivo
16 arios) semanas) (hombres, 9,2% y mujeres,
3,3%, p=<0,001).
14 unidades Las tasas de embarazo para
desarrollada f ;.

P Programa de 1259 en > 2 clases los grupos de |nten:fenC|o!1 y o
Cabezon ' educacion Profesores adolescentes de 45 Individual y = contro!‘ por cohorte: 1997. 3,8%
etal®” Chile ECA Escuela educadoresy 100 . 4afios Yy 18,9% (RR: 0,176, IC: 0,076-

sexual . de15a16 minutos grupal
2005 (TeenSTAR) monitores afos hasta 0,408).
1998 4,4% y 22,6% (RR 0,195,
alcanzar el IC: 0,099-0,384)
objetivo e ' .
La iniciacion sexual fue del
934 12 sesiones 15,0% en el grupo de control y
Vidil et Prqgr_ama adolescentes de una hora del 6,5% en el grupo de
e?l %  Chile ECA holistico de Escuela ' rofesores de 10 ymedia cada Individualy . estudio. Entre los estudiantes
20'05 sexualidad capacitacion escuelas, una, grupal sexualmente activos, el 20,0%
(TeenSTAR) entre 12y 18 separadas en el grupo de estudio y el
afos por 15 dias 9,0% en el grupo de control

interrumpieron la actividad
sexual. Ademas, la tasa de
iniciacién para hombres fue del
17,6% en el grupo de control y
del 8,8% en el grupo de estudic
(p=<0,004), mientras que para
mujeres fue del 12,4% en el
grupo de control y del 3,4% en
el grupo de estudio
(p=<0,0001).
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Aunque no todos los estudios incluidos en esta
revision abordaron directamente la intersecciona-
lidad en la prevencién del embarazo adolescente,
la tabla 2 resalta la diversidad de enfoques y estra-
tegias empleadas, asi como el grado de conside-
racion de la interseccionalidad en la planificacion e
implementacion de estas intervenciones.

Un estudio fue disefiado con una intervencion basa-
da en la teoria del aprendizaje social y el modelo de
Informacion-Motivacion-Habilidades Conductuales,
enfocada en adolescentes heterosexuales mediante
ejercicios de simulacién adaptados a sus experien-
cias. Aunque no se abordaron especificamente as-
pectos relacionados con género, raza, clase social u
orientacion sexual, la intervencion incorporé una va-
riedad de estrategias cognitivo-conductuales para
promover conductas sexuales saludables®'.

En contraste, otra intervencién aplico el Modelo
Integrado de Comportamiento (IBM) en su inter-
vencién, dirigida a mujeres jovenes, heterosexua-
les. Aunque no se consideraron explicitamente
aspectos de interseccionalidad, la intervencion
buscd proporcionar mensajes de texto informati-
vos sobre anticoncepcién adaptados a las necesi-
dades individuales de las participantes, con el fin
de promover una mayor autonomia en la toma de
decisiones sobre su salud reproductiva®.

Por otro lado, el programa COMPAS, basado en
la Teoria Cognitiva Social y el Modelo de Informa-
cién-Motivacion-Habilidades Conductuales,dirigi-
do a jovenes LGBT, abordd especificamente temas
relacionados con la sexualidad no heteronormativa.
Esta intervencién reconocid la importancia de con-
siderar la diversidad sexual y de género en la pre-
vencién del embarazo adolescente, adaptando las
actividades y la informacion para abordar las ne-
cesidades especificas de este grupo poblacional®.

En otro enfoque, otra intervencion implementé la
Teoria de Accién Razonada y la Teoria Cognitiva
Social, centrandose en la educacién sobre VIH/
SIDA/ITS y la promocién del condén, dirigidas a
adolescentes heterosexuales. Aunque se abor-
daron roles de género en la educacion sexual, no
se consideraron explicitamente otros aspectos
de interseccionalidad®.

Finalmente hubo dos intervenciones que apli-
caron el programa TeenSTAR, enfocado en la

educacién sexual basada en la abstinencia, sin
considerar especificamente aspectos de inter-
seccionalidad en sus intervenciones, aunque in-
corporaron estrategias para fortalecer la autoes-
tima y el respeto por la vida®:34,

Si bien algunos autores consideraron aspectos es-
pecificos de género, orientacion sexual y diversidad
en sus intervenciones, otros estudios podrian bene-
ficiarse de una mayor inclusion y consideracion de
la interseccionalidad para abordar de manera mas
efectiva las necesidades y experiencias de todos
los adolescentes en la prevencion del embarazo.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La mayoria de los estudios, representando un
85,7%, demostraron un riesgo bajo en cuanto al
proceso de aleatorizacion, lo que sugiere una asig-
nacion adecuada y aleatoria de los participantes
a las intervenciones. Asimismo, un 71,4% de los
estudios mostraron un bajo riesgo de desviaciones
de las intervenciones previstas, indicando una im-
plementacion fiel a lo planeado.

Los resultados presentados en los estudios fueron
consistentes en su fiabilidad, ya que el 100,0% de
ellos mostraron un riesgo bajo en cuanto a la pre-
sentacion de datos erréneos. En cuanto a la medi-
cion del resultado, un 71,4% de los estudios fueron
clasificados como riesgo bajo, lo que sugiere una
precision y confiabilidad en la recopilacion de datos.

Es relevante destacar que un porcentaje considerable
de estudios, especificamente el 85,7 %, mostraron un
riesgo bajo en la seleccion del resultado reportado,
lo que indica una representacion fiel de los hallazgos
obtenidos. Finalmente, en términos de sesgo gene-
ral, un 71.4% de los estudios fueron categorizados
como riesgo bajo, lo que sugiere la aplicacion de es-
trategias efectivas para minimizar cualquier posible
sesgo en el disefio y ejecucion de los estudios.

En conjunto, estos resultados resaltan la solidez
metodolégica y la confiabilidad de los estudios
analizados, fortaleciendo la validez de los hallaz-
gos presentados y su relevancia para la comu-
nidad cientifica interesada en la prevencion del
embarazo adolescente.

El andlisis de la figura 2 presenta el riesgo de sesgo
segun los juicios de los autores de la revision, ex-
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presado como porcentajes para cada elemento en
todos los estudios incluidos. La figura 3 ofrece un
resumen del riesgo de sesgo, mostrando los juicios
de los revisores para cada estudio individual.

Discusion

De los 38 estudios que cumplieron con los criterios
de inclusién, solo uno abord6é de manera explicita
la diversidad sexual y de género en sus interven-
ciones. Este hallazgo subraya una importante bre-
cha en la consideracion de la interseccionalidad,
un marco que reconoce coémo diversas categorias
sociales (género, raza, clase social, orientacion se-
xual, entre otras) interactian y contribuyen a expe-
riencias Unicas de opresion o privilegio. Estos re-

sultados corroboran hallazgos previos que resaltan
la importancia de abordar la educacion sexual en
entornos escolares para promover conductas salu-
dables y prevenir embarazos no planificados'® 83,

Los estudios incluidos en esta revisién demues-
tran que programas como COMPAS en Colombia
y TeenSTAR en Chile, aunque mostraron resulta-
dos positivos en términos de autoeficacia y uso
del condon, no abordaron explicitamente la diver-
sidad interseccional mas alla de la inclusién de
jovenes LGBT. Este enfoque, aunque importante,
limita el potencial impacto de la intervencion al
no considerar otras dimensiones interseccionales
que podrian influir en los comportamientos sexua-
les de los adolescentes®®4°,

Tabla 2. Descripciones de intervencién, fundamentos tedricos de las intervenciones, condiciones de

control e interseccionalidad

Interseccionalidad

Al;tl.:); y Descripcion de la intervencién Teoria/modelo Control Genero Raza  Clase  Orientacion
social Sexual
Simulaciones adaptadas a adolescentes
usando metodologia participativa con ~ Teoria del aprendizaje
Goémez intervenciones cognitivo-conductuales social Modelo de Sin
et al2 como juegos de roles, gamificacion, Informacién- . ” No No No Heterosexual
2022  reestructuracion cognitiva, entrenamiento  Motivacion-Habilidades intervencion
en habilidades sociales, y toma de Conductuales
decisiones.
Intervencion via mensajes de texto sobre ACCESo a una
McCarth  anticoncepcion, ajustada iterativamente ~ Modelo Integrado de aplicacién Si No No Heterosexual
yetal.® segun la retroalimentacion de jovenes, ~ Comportamiento (IBM) estandar
2020 con mensajes diarios durante 120 dias.
Morales COMPAS es una intervencion escolar ~ Teoria Cognitiva Social L;g\éie:::s Nivel Heterosexual
etalst due aborda relaciones no heterosexuales =y Modelo Informacién- _ Sin . Gay ' No Sopio_eco homosexual
2019 Y habilidades somaleg en cinco sesiones  Motivacion-Habilidades intervencion Bisexual némico ' y bisexual
de 50 minutos. Conductuales Transgénero (estratos)
(LGBT)
Alvarez  Intervencion basada en un diagnéstico Sin
et al.3 inicial que explora expectativas de Ninguno . . No No No No
2018  participantes y fomenta el intercambio y intervencion
participacion.
Torres Intervencion educativa sobre Teoria de Accion Sin Roles de
etal.3  VIH/SIDA/ITS con un grupo recibiendo Razonaday Teoria . " . No No Heterosexual
2006 adicionalmente educacion sobre Cognitiva Social intervencion  genero
anticoncepcién de emergencia.
Cabezd  Programa TeenSTAR centrado en la Sin
netal.¥” abstinencia y conciencia de la fertilidad, No lo define intervencion No No No Heterosexual
2005 con actividades interactivas y sin
recomendaciones de anticonceptivos.
- TeenSTAR enfoca la educacién sexual .
Vigil et en la dignidad y libertad personal . Educacion N'.V6|
za(l)é‘; fortaleciendo la autoestima y respetando No lo define habitual No No S:gr!r?i?:go Heterosexual

la vida, con un curriculo adaptado por
edad y sexo.
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Ademas, se observa que la implementacién de in-
tervenciones educativas contribuye a un aumento
en el conocimiento adecuado sobre métodos an-
ticonceptivos y la responsabilidad de evitar em-
barazos®. Aunque estos hallazgos son promete-
dores, es importante considerar la necesidad de
un enfoque mas inclusivo que aborde la diversi-
dad sexual y de género, como sugiere el estudio
mencionado que incorpora conceptos intersec-
cionales relevantes*!42,

La literatura existente respalda estos resultados
al destacar la importancia de un marco intersec-
cional crucial para prevenir el embarazo adoles-
cente al abordar la compleja interaccién de varias
identidades marginadas que contribuyen al es-
tigma y las disparidades*?. Este marco reconoce
que el embarazo adolescente a menudo se cruza
con multiples identidades oprimidas, como raza/
etnia minoritaria, maternidad soltera y estatus so-
cioecondémico bajo, lo que conduce a un estigma
interseccional*?. Al comprender y abordar estos
factores interseccionales a nivel individual, inter-
personal, institucional y politico a través del mo-
delo mas integrales como el socioecoldgico, las
intervenciones pueden reducir eficazmente las ta-
sas de embarazo adolescente®.

Ademas, promover programas integrales de educa-
cién sobre salud sexual en las escuelas puede dotar
a los adolescentes de conocimientos y habilidades
para tomar decisiones informadas y, en Ultima instan-
cia, mitigar los factores de riesgo para la salud sexual
y reproductiva y mejorar el bienestar general*.

El analisis revel6 limitaciones significativas, prin-

cipalmente asociadas a la disponibilidad de evi-
dencia cientifica proveniente de América Latina,
derivadas de la exhaustiva busqueda realizada.
Estas limitaciones se refieren a la variedad y cali-
dad de las metodologias utilizadas, la diversidad
de intervenciones implementadas, el tamafo de
las muestras consideradas en los estudios y la
cantidad de publicaciones disponibles. Estas
restricciones obstaculizan la posibilidad de llevar
a cabo un metaandlisis robusto y de generalizar
los hallazgos obtenidos a partir de la evidencia
disponible.

A pesar de estos hallazgos, es importante recono-
cer que la inclusién de aspectos interseccionales
en la planificacion de intervenciones no es una ta-
rea sencilla. Requiere una comprensién profunda
de las multiples capas de identidad y de cémo
estas interactlan para crear experiencias dife-
renciadas. Los estudios revisados que abordaron
aspectos especificos de género y orientacion se-
xual demostraron que, aunque se pueden realizar
avances, se necesita una mayor inclusiéon y una
planificacién mas integral que considere todos los
aspectos interseccionales'® 21-23.45,

Una limitacién adicional identificada en esta revi-
sion sistematica fue la escasez de publicaciones
que abordaran las interseccionalidades en la pre-
vencién de embarazo adolescente. Aungue todos
los estudios consideraron la edad y el sexo como
variables demograficas, aun no se ha integrado
de manera adecuada el enfoque de interseccio-
nalidad dentro de los programas de salud sexual,
especialmente en lo concerniente a la prevencion
del embarazo adolescente.

Sesgo gencral
Seleccion del resultado reportado [
Medicién del resultado [
Datos de resultados erroneos |
Desviaciones de las intervenciones previstas [
Proceso de aleatorizacion |||
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Riesgo bajo

Algunas preocupaciones - Alto riesgo

Figura 2. Gréfico de riesgo de sesgo
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Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo

En consecuencia, existe poca evidencia sobre
los efectos de los programas de intervencion que
incorporan la interseccionalidad entre los adoles-
centes, especialmente los mas jovenes y aquellos
que residen en zonas rurales o pertenecen a po-
blaciones indigenas. Esto puede ser de particular
importancia en areas donde las desigualdades y
la pobreza estan estrechamente relacionadas con
la ubicacion geografica de residencia y la etnia/
raza, como es el caso de la incidencia del emba-
razo adolescente.

Conclusiones

El andlisis de los resultados de esta revision sis-
tematica revela que, si bien se han implementa-
do diversas intervenciones para la prevencion del
embarazo adolescente en América Latina, pocas
de ellas han integrado un enfoque interseccional
en su disefo y ejecucion.

Los hallazgos de esta revision sistematica subra-
yan la importancia de integrar un enfoque inter-
seccional en los programas de prevencion del em-
barazo adolescente en América Latina. Incorporar
esta perspectiva en el disefio y ejecucion de las
intervenciones no solo permite abordar de mane-
ra mas completa las diversas necesidades de los
adolescentes, sino que también tiene el potencial
de reducir las inequidades en salud sexual y re-
productiva en la region. Es fundamental que los
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futuros programas adopten estrategias que con-
templen las diferentes dimensiones de identidad
como género, orientacién sexual, raza y clase so-
cial para asegurar que todos los adolescentes se
beneficien de manera equitativa.

Esta revision destaca la interseccionalidad
como un elemento central que debe ser inte-
grado en las intervenciones preventivas, tanto
en el ambito educativo como en el de la sa-
lud. Un enfoque multidisciplinario y sensible a
la diversidad de contextos puede facilitar una
atencién mas holistica, respondiendo a las rea-
lidades complejas que enfrentan los jovenes en
América Latina. Este enfoque no solo es esen-
cial para mejorar los resultados en la prevencién
del embarazo adolescente, sino que también
fortalece la equidad en salud, promoviendo un
acceso mas justo y efectivo a los recursos de
salud sexual y reproductiva para todos los ado-
lescentes de la region.
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Resumen

Introduccidn: el embarazo no planeado en la adolescencia es un problema de
relevancia mundial, debido a las consecuencias en las madres adolescentes, hijos
y familias.

Objetivo: analizar la literatura cientifica sobre el empoderamiento anticonceptivo
en madres adolescentes y mujeres jovenes.

Metodologia: revision sistematica de la literatura, de acuerdo con la declaracion
PRISMA. Se consultaron en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Science Di-
rect, Dialnet y Scielo, divulgados entre 2014 y 2021, en idioma: espaiiol, inglés y
portugués que cumplieron con criterios de inclusién, utilizando palabras clave y
operadores boléanos AND/OR.

Resultados: se incluyeron un total de 16 articulos, la mayoria incluyeron mujeres
jovenes, aportaron evidencia sobre el empoderamiento anticonceptivo en mujeres
jovenes o en madres adolescentes, en el uso de los servicios antenatales que
promueven el uso de anticonceptivos, en el poder de decision en la prevencion del
embarazo de primera vez y subsecuente. El nivel de empoderamiento se relaciona
directamente con el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, una mujer
empoderada tiende a utilizan mas los anticonceptivos.

Discusion: el empoderamiento en salud reproductiva repercute en otros aspectos
de la vida de las mujeres, como la violencia en el hogar y pareja, ya que la mujer
empoderada, es capaz de tomar sus propias decisiones.

Conclusiones: el empoderamiento anticonceptivo influye en la toma de decisio-
nes para un uso sostenido de anticonceptivos en las mujeres jévenes o madres
adolescentes. Se requiere generar estrategias que favorezcan el empoderamiento
en la mujer joven o madre adolescente para el cuidado de su salud reproductiva.
Palabras claves: empoderamiento; adolescente; anticoncepcion; embarazo en
adolescencia; madres adolescentes

Contraceptive Empowerment in adolescent mothers and
young women. Systematic review

Abstract

Introduction: unplanned pregnancy in adolescence is a problem of global relevan-
ce, due to the consequences on adolescent mothers, children and families.
Objective: analyze the scientific literature on contraceptive empowerment in ado-
lescent mothers and young women.

Methodology: systematic literature review, in accordance with the PRISMA state-
ment. The databases MEDLINE/PubMed, Science Direct, Dialnet and Scielo were
consulted, published between 2014 and 2021, in the language: Spanish, English
and Portuguese that met the inclusion criteria, using keywords and Boolean AND/
OR operators.

Results: a total of 16 articles were included, the majority included young women,
provided evidence on contraceptive empowerment in young women or adolescent
mothers, in the use of antenatal services that promote the use of contraceptives, in
decision-making power in prevention of first-time and subsequent pregnancy. The
level of empowerment is directly related to the exercise of their sexual and repro-
ductive rights; an empowered woman tends to use contraceptives more.
Discussion: empowerment in reproductive health has an impact on other aspects
of women's lives, such as violence in the home and partner, since the empowered
woman is capable of making her own decisions.

Conclusions: contraceptive empowerment influences decision-making for sustai-
ned contraceptive use in young women or adolescent mothers. It is necessary to
generate strategies that favor the empowerment of young women or adolescent
mothers to care for their reproductive health.

Keywords: empowerment; adolescent; contraception; teenage pregnancy; teena-
ge mother
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia es uno de los
desafios de salud publica mas importantes,
debido a su impacto bioldgico y psicosocial'?.
Desde el ambito bioldgico, el embarazo en la
adolescencia tiene una grave repercusion, por
las complicaciones tanto en la madre como en
el hijo que se encuentran asociados a altas tasas
de morbi-mortalidad®, mientras que en el ambito
psicosocial el embarazo en la adolescencia se
relaciona con aspectos multicausales que lo pro-
vocan, como la desercidn escolar, la insercion al
mercado laboral precario, las normas sociales y
culturales, la feminizacién de la pobreza que en
conjunto, incrementan la vulnerabilidad social de
las madres adolescentes®.

Desde la dimensién biofisica las complicaciones
en el embarazo y parto en las adolescentes en-
tre los 15 y 19 anos son la principal causa de
muerte a nivel mundial, ya que el embarazo en
la adolescencia genera mayor predisposicién a
complicaciones, como trastornos hipertensivos
en el embarazo, mayor proporciéon de preclam-
sia, eclampsia, corioamnionitis, parto pretérmi-
no, endometritis postparto e infecciones sisté-
micas entre otras®.

Algunas consecuencias del embarazo temprano
son, la disminucion de sus posibilidades de cons-
truir un proyecto de vida, que aspire al bienestar y
el desarrollo de sus capacidades®. Consecuente-
mente pudieran provocar ausencia de autonomia,
independencia, capacidad practica para asumir el
embarazo y la crianza de un nifio en condiciones
idoneas, entre otras.

A pesar de que algunas adolescentes conocen
y desean utilizar los anticonceptivos se encuen-
tran con muchos obstaculos para acceder a ellos
como, leyes que restringen el suministro por la
edad de la adolescente o su estado civil, la pre-
caria sensibilizacion de algunos profesionales de
la salud para reconocer las necesidades de las
adolescentes en cuestiones de salud sexual y re-
productiva y las condiciones socioecondémicas en
donde radican estas adolescentes’.

Mientras que la evidencia muestra que el empo-
deramiento puede aumentar la demanda de an-
ticoncepcién satisfecha con métodos modernos,

pocos estudios han medido este proceso en mul-
tiples esferas de la vida en la mujer y en la madre
adolescente®. Una extensa literatura ha explorado
el concepto y la medicion del empoderamiento,
sin embargo, sigue existiendo una falta de con-
senso sobre lo que representa el empoderamiento
anticonceptivo conceptualmente®.

Si bien ha habido muchos intentos de desarro-
llar un consenso en torno al concepto de em-
poderamiento, los significados y terminologias
asociados con el concepto varian ampliamente.
El empoderamiento es un concepto complejo™
y en el caso de las mujeres, la falta de un mar-
co conceptual en el ambito reproductivo esta
obstaculizando una comprensién clara en los
resultados reproductivos®1°.

Otro aspecto importante que complica la com-
prensién del concepto de empoderamiento es
la multidimensionalidad, que para algunos indi-
viduos pudieran experimentar simultaneamente
empoderamiento y desempoderamiento. En el
contexto de la reproduccion, es probable que la
relaciéon de la mujer y su pareja sexual influya en
la toma de decisiones anticonceptivas, pero tam-
bién otras personas puedan influir y experimentar
relaciones empoderadas y desempodaradas. Se
ha identificado que el empoderamiento anticon-
ceptivo de las adolescentes y mujeres jovenes
mejora el uso de anticonceptivos en periodo in-
mediato posparto, pero también a largo plazo, sin
embrago, la autonomia en la decision de uso de
anticonceptivos sigue estando limitada.

Poco se ha explorado sobre el poder de grupos
influyentes en las mujeres, ademas de la pareja
sexual, de algunos otros métodos anticoncep-
tivos como el condoén y de aspectos relaciona-
dos al autocuidado''4,

El objetivo de este trabajo fue analizar la literatura
cientifica sobre el empoderamiento anticoncepti-
vo en madres adolescentes y mujeres jovenes.

Material y métodos

El presente trabajo es una revision sistematica
donde se tomaron en cuenta las recomendacio-
nes establecidas en la declaracion PRISMA por
sus siglas en inglés (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). La pre-
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gunta de investigacion es ;Cémo es definido el
empoderamiento anticonceptivo en madres ado-
lescentes y como se relaciona con el embarazo?

Se revisaron documentos publicados a nivel na-
cional e internacional, que abordaran tematicas
del empoderamiento anticonceptivo, consulta-
das en las siguientes bases de datos cientificas
y electronicas: PubMed, Scielo, Dialnet y Scien-
ce Direct entre los afios 2014-2021. Se utilizo la
misma estrategia de busqueda que en todas las
bases de datos antes mencionadas, utilizando
los siguientes descriptores, segun los términos
Mesh y DeCs: “empoderamiento”, “adolescen-
te”, “anticoncepcién” y “embarazo en adoles-
cencia”; utilizando los operadores boléanos AND
y OR, se consideraron estudios transversales,
retrospectivos y prospectivos.

Dada la complejidad del tema sobre poder se-
xual y reproductivo en adolescentes y con el fin
de analizar los estudios desde diferentes entor-
nos, los criterios de inclusion fueron: mujeres
adolescentes menores de 20 afios, estudios pu-
blicados en idioma inglés, portugués y espaiol,
documentos publicados entre 2014 y 2021 con
fecha de cierre 21 agosto 2021, articulos origi-
nales, revisiones bibliograficas, estudios de en-
foques cuantitativo, cualitativo y mixto y calidad
de los articulos. Los criterios de exclusién fue-
ron: estudios tipo tesis, monografias y ensayos
argumentativos, trabajos que no se encontraron
en open access.

El proceso de seleccion, revision, clasificacion,
andlisis de datos y evaluacion de la calidad me-
todolodgica se realizaron por dos revisoras (CL y
RB) de manera independiente, en caso de algu-
na diferencia, se consulté a otra persona (EV o
TM). Para seleccionar los articulos, en una pri-
mera fase se procedid a revisar los titulos de
los articulos, los resumenes y después el texto
completo, descartando aquellos articulos que no
respondian a la pregunta de investigacion, tesis
y ensayos argumentativos.

Una vez que cumplian los criterios de inclusion
en una segunda fase, para la sintesis de resul-
tados, se elabord una matriz de datos creada en
Word, lo que permitié la clasificacion de acuer-
do a las caracteristicas de cada estudio, desta-
cando el disefio metodoldgico, particularidades

de la poblacion, pais donde se realizd el estu-
dio, resultados o principales conclusiones y en
los casos de estudios con enfoque cuantitativo,
se revisaron los métodos de andlisis estadistico
considerando estadistica descriptiva e inferen-
cial, si procedia. Para la eliminacién de articulos
repetidos se utilizd el administrador de referen-
cias bibliograficas Mendeley.

La evaluacién de la calidad metodolégica de
la literatura seleccionada se realizé con la lis-
ta de verificacion MINCIR para estudios de in-
vestigacion (considerando articulos de calidad
adecuada = 18 puntos), que incluye tres domi-
nios del estudio (Disefio del estudio, poblacién
y metodologia) y se utilizé la escala AMSTAR-2
para revisiones sistematicas y de literatura, esta
escala presenta una lista de comprobacion de
respuesta breve (si, si parcial y no) que evalian
siete dominios criticos y nueve no criticos. Se
establecen 4 opciones de calificacion o con-
fianza: alta (ausencia de debilidades criticas y
maximo de una debilidad no critica), moderada
(ausencia de debilidades criticas y 2 o mas de-
bilidades no criticas), baja (maximo de una de-
bilidad critica independientemente del niumero
de debilidades criticas) y criticamente baja (2 o
mas debilidades criticas). Dos revisoras (RB y
CL) de forma independiente revisaron la calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados, no
encontrandose incongruencias en dichas eva-
luaciones. El protocolo de esta revision sistema-
tica fue registrado en PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews)
(CRD42024547036).

Este trabajo se basa en el analisis de informacion
de datos secundarios, lo cual no involucro inte-
raccion directa con algun individuo o participante
de los estudios, tampoco se utilizaron datos per-
sonales o identificables, por lo que no se requiere
de alguna aprobacién por un comité de ética. Aun
asi, se han seguido las pautas y normas éticas
para garantizar la integridad y la confidencialidad
de los datos.

Resultados

Se identificaron un total de 188 articulos en la pri-
mera revision, por exclusion se descartaron 10
articulos por estar duplicados, se realizaron lec-
tura de titulos y resimenes de 178 trabajos, de
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los cuales 160 fueron eliminados por los criterios
de elegibilidad, quedando para su andlisis 16
estudios una vez que se revisaron a texto com-
pleto. De los articulos que no cumplieron con los
criterios de elegibilidad y que se eliminaron fue-
ron: 97 que estaban enfocado a intervenciones,
48 abordaron el uso de anticonceptivos, pero no
se relacionaban con el empoderamiento o alguna
otra caracteristica de poder y 17 estudios incluian
mujeres adultas (figura 1).

En la tabla 1, se muestran los articulos incluidos
para este analisis, en donde se incluyeron publica-
ciones entre los afios 2014 a 2021, los trabajos pre-
dominan mayormente del afio 2017 con 4 registros
(23,52%). Los estudios cuantitativos predominaron
con un 37,5% (n=6), seguidos de revisiones de lite-
ratura cada una con un 18,7% (n=3), las revisiones
sistematicas, los estudios cualitativos y los ensa-
yos controlados aleatorizados con 12,5% cada uno
(n=2) y finalmente mixtos con un 6,25% (n=1).

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision sistematica

Referencia Estudio

Diseno

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Women’s empowerment for abortion and family planning decision
making among marginalized women in Nepal: a mixed method
study

Asociaciones entre las medidas cuantitativas del empoderamiento
de las mujeres y el acceso a la atencién y el estado de salud de

las madres y sus hijos: una revisién sistematica de la evidencia del
mundo en desarrollo

Conceptualizar las vias que vinculan a las mujeres, empoderamien-
to y prematuridad en paises en desarrollo

El papel del empoderamiento de género en la salud reproductiva
Resultados en la Nigeria urbana

El empoderamiento de las mujeres como facilitador factor de uso
de anticonceptivos en paises subsaharianos Africa

Association between Measures of Women’s Empowerment and Use
of Modern Contraceptives: An Analysis of Nigeria’s Demographic
and Health Surveys

Indicators of young women’s modern

contraceptive use in Burkina Faso and Mali from Demographic and
Health Survey data

Women’s empowerment in Egypt: the reliability of a complex cons-
truct

Sustained effects on economic empowerment of interventions for
adolescent girls: existing evidence and knowledge gaps.
Empoderamiento femenino: La via para la apropiacién y el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos

Maternidad adolescente en contextos desfavorecidos: La necesi-
dad de empoderar a las mujeres

The decision of becoming a mother: Why some girls in foster group
homes become adolescent mothers and others don’t?

The association of empowerment measures with maternal, child
and family planning outcomes in Plateau State Nigeria by urban-ru-
ral residence

Spousal discordance on reports of contraceptive communication,
contraceptive use, and ideal family size in rural India: a cross-sec-
tional study

Girls’ Empowerment and Adolescent Pregnancy: A Systematic
Review

The impact of the Adolescent Girls Empowerment Program (AGEP)
on short and long term social, economic, education and fertility out-
comes: a cluster randomized controlled trial in Zambia

2017

2014

2018

2017

2017

2019

2016

2017

2019

2018

2021

2018

2020

2020

MM

RS

RL

CN

CN

CN

CN

CN

ECA

CN

RL

CL

CN

ECA

RS

ECA

n=16 articulos; Disefio: MM=Métodos Mixtos, RS= Revision Sistematica, RL= Revision de Literatura,

CN= Cuantitativa, CL= Cualitativa, ECA= Ensayo Controlado Aleatorizado.
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A continuacion, se muestran los principales hallaz-
gos reportados en cada uno de los articulos anali-
zados. Estudio en donde participaron 316 mujeres
de 15 a 49 afios y encontraron que el uso actual de
anticonceptivos modernos fue mas grande entre
grupos de empoderamiento por debajo del pro-
medio (p=0,041, OR=0,593 CI=0,36-0,98)"°.

En otro estudio analizaron 67 articulos, encon-
trando asociaciones estadisticamente entre el
empoderamiento de las mujeres y los resulta-
dos de salud materno infantil, como la atencion
prenatal, la asistencia calificada en el parto, uso
de anticonceptivos, mortalidad infantil, vacuna-
cién completa, estado nutricional y exposicion
a la violencia'®.

De la misma manera en un estudio se realizo el
andlisis de 18 articulos y concluyeron que el em-
poderamiento de las mujeres puede reducir la
prematuridad, al prevenir el matrimonio precoz
y promover la planificacién familiar, lo que retra-
sara la edad del primer embarazo y aumentara
los intervalos entre embarazos; mejorar el estado
nutricional de la mujer; reducir la violencia do-
méstica y otros factores de estrés para mejorar
la salud psicoldgica'.

Realizaron de la misma manera un estudio inclu-
yendo a 5133 mujeres de 15 a 49 afos, repor-
tando que es mas probable que las mujeres mas
empoderadas utilicen anticoncepcion, den a luz
en un centro de salud y tengan un asistente capa-
citado en el parto'®.

En otro estudio, participaron 474 622 mujeres
de 15 a 49 afos y dentro de sus resultados se
reporta que varios componentes del empode-
ramiento de la mujer fueron asociados de ma-
nera positiva y significativa con el uso de an-
ticonceptivos después de ajustar por factores
demograficos y socioecondmicos. Hubo una
variacion significativa en las probabilidades de
uso de anticonceptivos en los 32 paises (02 =
1,12, 95% Crl 0,67 a 1,87) y en los barrios (02 =
0,95, 95% Crl 0,92 a 0,98)°.

Otro estudio en donde patrticiparon 4 661 mujeres
de 15 a 49 afnos, reportando en sus resultados
que el uso de anticonceptivos modernos se aso-
cio positivamente con la participacion de las mu-
jeres en las decisiones relacionadas con las gran-

des compras del hogar [2008: OR ajustado (ORa
) =1,15; IC del 95% = 1,01-1,31] y (2013; ORa =
1,60; 1,40-1,83), atencion sanitaria [2008: (ORa =
1,20; 1,04-1,39) y (2013; ORa = 1,39; 1,22-1,59)],
y visitando a familiares o parientes [2013; ORa =
1,58; 1,36-1,83]. La prevalencia del uso de anti-
conceptivos modernos entre las mujeres que ne-
cesitan anticonceptivos aumentdé marginalmente
del 11,1% en 2003 al 12,8% en 2013%.

Se han reportado que las normas sociales de mu-
jeres entre los 15 y 24 afios, en torno al tamarno
ideal de la familia tanto para hombres como para
mujeres, continlian impulsando las decisiones de
las mujeres jovenes en torno a la planificacion fa-
miliar e impedir el uso de LAPM (long acting and
permanent contraceptive method)?'.

Asi también se estudiaron a mujeres de 15 a 49
anos y obteniendo hallazgos que apoyan la con-
ceptualizacion del empoderamiento de la mujer
en la toma de decisiones y actitudes de los hoga-
res hacia la violencia de género en Egipto®.

En otro trabajo, estudiaron a 176 adolescentes
de 13 a 22 afnos, encontrando que, a pesar del
deseo de retrasar la maternidad, muchas adoles-
centes no usan anticonceptivos modernos. Parte
de la razon es la baja aceptacién de los servicios
de salud sexual y reproductiva, dado que estos
servicios no estan dirigidos especificamente a los
adolescentes mas alla de unos pocos programas
de espacios / clubes de nifias?®.

De la misma manera otro estudio en donde in-
cluyeron a 90 mujeres, concluyendo que el ni-
vel de empoderamiento femenino se relaciona
directamente con el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos®.

El analisis de literatura realizado en otro estudio,
le permitié concluir que el empoderamiento de las
jovenes a través del aprendizaje de competencias
socioemocionales como la autoestima, asertivi-
dad, comprensién de si misma, autorregulacion,
empatia y regulacion emocional de los/as demas,
asi como trabajar el proyecto de vida a partir de
diferentes roles, les van a permitir el percibirse
como personas autorrealizadas®.

Un estudio realizado en Espafa, en donde in-
cluyeron a 36 mujeres de 15 a 19 afios, dentro
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de sus resultados, expresan que la maternidad
adolescente a veces refleja la necesidad de lle-
nar un vacio emocional, la falta de un proyecto
de vida profesional, de expectativas poco realis-
tas sobre la paternidad, el papel de su pareja, y
la infravaloracion de las condiciones necesarias
para criar a sus hijos?®.

En otro estudio, realizado en 2 151 mujeres de 15
a 49 afnos, reportaron que tres de las cuatro medi-
das de empoderamiento (foma de decisiones en el
hogar, toma de decisiones financieras y tener una
prohibicién) se asociaron significativamente con
el resultado de la planificacién familiar, mientras
que tener una prohibicion fue asociado negativa-
mente con tener una partera capacitada durante
el parto. En las zonas rurales, las mujeres involu-
cradas en las decisiones eran significativamente
menos propensas a utilizar un método moderno
en comparacién con un método tradicional®’.

Un estudio en el que analizaron a 867 parejas de
hombres y mujeres, determinando que las asocia-
ciones con el empoderamiento de la mujer y la co-
municacién y el uso de anticonceptivos sugieren
una estrategia de empoderamiento de la mujer para
mejorar la salud reproductiva. Los informes discor-
dantes de mujeres sugieren que incluso cuando los
programas interactian con mujeres empoderadas,
la inclusion de los maridos es esencial?.

En una revision sistematica en donde finalmente
analiz6 11 articulos y concluyd que existe un impac-
to favorable del empoderamiento de las nifias en los
embarazos de adolescentes y los comportamientos
riesgos sexuales. EI empoderamiento de la educa-
cién lleg6 a través de la educacién formal o los siste-
mas de salud. La escuela obligatoria ayudo a reducir
los embarazos. El empoderamiento de la comunidad
se considerd fundamental para el desarrollo de las
ninas, desde las interacciones con los padres hasta
las préacticas culturales. El empoderamiento econdé-
mico fue efectivo en programas de transferencia®.

Otro estudio en donde participaron 4661 adoles-
centes de 15 a 19 afos, reportando que interven-
cion realizada tuvo impactos modestos y positivos
en el conocimiento de la salud sexual y reproduc-
tiva, educacion financiera, comportamiento de
ahorro, autoeficacia y sexo transaccional, a los
dos y cuatro afos de seguimiento®.

La evaluacion de calidad metodolégica de los ar-
ticulos integrados en la presente revision sistema-
tica se realizd a través de la escala MINCIR para
los articulos de investigacion (tabla 2) y se utilizé
la escala AMSTARZ para evaluar las revisiones sis-
tematicas y revisiones de literatura (tabla 3). Cabe
sefalar, que ambas escalas demostraron que los
articulos en su gran mayoria se realizaron con ca-
lidad metodoldgica aceptable.

Tabla 2. Evaluacién de calidad metodoldgica de los articulos de investigacion

Referencia Pais Poblacién Puntaje
MINCIR

15 Nepal 316 mujeres de 15 -49 anos 41

18 Nigeria 5133 mujeres de 15 a 49 afos 33"

19 Africa 474622 mujeres de 15 a 49 anos 36"

20 Nigeria 4661 mujeres de 15 a 49 afos 43*

21 Africa Mujeres de 15 a 24 afios 20"

22 Egipto Mujeres de 15 a 49 afios 32*

23 Malawi 176 mujeres de 13 a 22 afos 20"

24 Peru 90 mujeres 25*

26 Espana 36 mujeres de 15 a 19 anos 20"

27 Nigeria 2151 mujeres de 15 a 49 afnos 38*

28 India 867 parejas 37*

30 Zambia 4661 mujeres de 15 a 19 afos 44>

*Calidad metodolégica adecuada segun escala MINCIR (adecuada > 18 puntos)
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Tabla 3. Evaluacion de calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas y de literatura

Referencia Pais Poblacién Puntaje
AMSTAR2

16 USA 67 articulos Moderado*

17 USA 18 articulos Moderado*

25 Espana No especificado Bajo

29 Taiwan 11 articulos Alto*

* Calidad metodoldgica adecuada segun escala AMSTAR-2

Discusion

El objetivo del presente trabajo es analizar la li-
teratura cientifica sobre el empoderamiento an-
ticonceptivo en madres adolescentes y mujeres
jovenes, en donde se analizaron un total de 16 es-
tudios en donde la mayoria concluye que el em-
poderamiento puede influir en el uso de métodos
anticonceptivos'®17-20.24

Cuando la mujer decide y hace uso de algun mé-
todo anticonceptivo, consecuentemente tiene re-
percusiones en su vida, tales como prevenir un
matrimonio precoz, planificar un embarazo, retra-
sar la edad del primer embarazo, decidir el perio-
do intergenésico, entre otros'’.

El empoderamiento de la mujer desde antes del
embarazo permite que ella decida aspectos funda-
mentales en el control prenatal, toma de decisio-
nes en su embarazo y parto ''®'%Inclusive influye
en el cuidado del recién nacido, por ejemplo, en la
vacunacion completa de su hijo, tipo de nutricion
que le va a brindar y crianza en general Pratley'®"".

Debido a que el hombre puede participar, tanto en la
relacion de pareja, como en el uso de métodos anti-
conceptivos, algunos otros estudios recomiendan in-
cluir alos hombres en las intervenciones propuestas?'.

El empoderamiento en salud reproductiva induda-
blemente repercute en otros aspectos de la vida
de las mujeres, tal es el caso de la violencia en
el hogar y de pareja, ya que cuando la mujer se
encuentra empodera, ella es capaz de tomar sus
propias decisiones'®17:21.22.28,

La educacion financiera se ha relacionado signi-
ficativamente con el aumento en el empodera-
miento de la mujer, se sugiere que es debido a la
percepcion de aumento de poder en la toma de
decisiones, dentro de la pareja, de su hogar y de

su propia vida?> 2729, Por lo tanto, se recomienda
que se hable de empoderamiento a la mujer y
que también se incluyan temas como la autoes-
tima, empatia, control de emociones y estable-
cimiento del proyecto de vida, para logar asi, un
mayor resultado?>8,

Respecto al proyecto de vida, se ha relacionado
con el nivel educativo de la mujer, ya que al tener
bien establecido el Proyecto de vida, las adoles-
centes buscan un método anticonceptivo para re-
trasar la maternidad®.

Otro aspecto importante que se debe conside-
rar para el uso de métodos anticonceptivos es la
aceptacién de los servicios de salud y la accesi-
bilidad a ellos, ademas de que es importante que
tengan programas dirigidos especialmente a la
poblacién adolescente®.

Se considera que la edad reproductiva de la mujer
es de 15 a 49 afos y respecto al uso de métodos
anticonceptivos, es el periodo de edad en donde
ejercerian sus derechos sexuales y reproductivos;
se deduce que este es el criterio considerado en
la mayoria de los estudios para la eleccion de la
edad de los participantes. Sin embargo, como ya
se menciond anteriormente, el empoderamiento
también se reflejaria en otros aspectos de su vida,
inclusive en los afos posteriores.

La mayoria de los estudios demostro tener ade-
cuada calidad metodoldgica, al ser evaluados a
través de la escala MINCIR para estudios de in-
vestigacion, y la escala AMSTAR2 para revisiones
sistematicas y de literatura.

Conclusiones
La revision sistematica permite afirmar que el

empoderamiento representa una influencia en
la toma de decisiones en las mujeres jovenes
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y madres adolescentes, la evidencia demues-
tra que las mujeres jovenes toman decisiones
informadas, pero a veces son controladas por
las ideaciones que han influido por su contexto
cultural, de pareja o familiar. Entre mas visitas
realicen al control prenatal las mujeres jovenes
pueden ejercer el poder de decision a la hora
de usar un anticonceptivo después del parto. Es
decir que la mujer joven o la madre adolescente
al estar empoderada, puede reducir el riesgo de
embarazo y reforzar el uso de anticonceptivos.
Se requieren de estudios mas sdélidos con bajo
riesgo de sesgo, estudios a mas largos plazos y
mediciones del impacto del uso de anticoncepti-
vos en madres adolescentes y mujeres jovenes.
Es imperante el desarrollo de estrategias que
favorezcan al empoderamiento en las mujeres
jovenes o madres adolescentes, sobre todo fa-
vorecer al ejercicio de su poder de sus derechos
sexuales y reproductivos.
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Resumen

Introduccidn: La interrupcion de los programas de educacién sexual y la dismi-
nucion en la disponibilidad de servicios anticonceptivos durante la crisis sanitaria
global han generado desafios importantes que pueden aumentar los embarazos en
adolescentes. Aunque la entrevista motivacional ha sido efectiva en otras areas de
salud, su uso en la prevenciéon de embarazos adolescentes sigue siendo limitado.
Objetivo: el propdsito de esta revision es explorar como la entrevista motivacional
puede ser Util en la prevencion de embarazos subsecuentes en adolescentes.
Material y métodos: Para ello, se realizd una revision de alcance siguiendo los
lineamientos PRISMA-ScR 2020, buscando estudios entre 2014 y 2024 en bases
de datos como PubMed, Scopus, Dialnet, Redalyc, SciELO y Google Scholar. Se
seleccionaron seis estudios relevantes, incluyendo ensayos controlados aleatori-
zados, estudios de cohorte y otros enfoques. La mayoria de los estudios se reali-
zaron en Estados Unidos entre 2015 y 2020.

Resultados: Las intervenciones revisadas incluyen asesoria anticonceptiva, segui-
miento telefénico con visitas domiciliarias, y un programa asistido por computado-
ra, todas basadas en la entrevista motivacional.

Discusion: A pesar de las dificultades metodoldgicas, como la capacitacion es-
pecializada y la logistica, los resultados sugieren que esta técnica tiene un gran
potencial para mejorar el uso de anticonceptivos entre adolescentes y reducir los
embarazos no planeados.

Conclusion: Este andlisis resalta la necesidad de seguir investigando el impacto
de la entrevista motivacional en la salud reproductiva juvenil.

Palabras clave: entrevista motivacional; embarazo en adolescencia; revisién

Effectiveness of motivational interviewing in preventing
subsequent adolescent pregnancies. A scoping review

Abstract

Introduction: The disruption of sexual education programs and the reduced avai-
lability of contraceptive services during the global health crisis have created signi-
ficant challenges that may increase adolescent pregnancies. Although motivational
interviewing has been effective in other areas of health, its use in preventing ado-
lescent pregnancies remains limited.

Objective: The purpose of this review is to explore how motivational interviewing
can be useful in preventing subsequent pregnancies among adolescents.
Materials and methods: A scoping review was conducted following the PRIS-
MA-ScR 2020 guidelines, searching for studies from 2014 to 2024 in databases
such as PubMed, Scopus, Dialnet, Redalyc, SciELO, and Google Scholar. Six rele-
vant studies were selected, including randomized controlled trials, cohort studies,
and other approaches. Most of the studies were conducted in the United States
between 2015 and 2020.

Results: The interventions reviewed include contraceptive counseling, telephone
follow-up with home visits, and a computer-assisted program, all based on moti-
vational interviewing.

Discussion: Despite methodological challenges, such as specialized training and
logistics, the results suggest that this technique has significant potential to improve
contraceptive use among adolescents and reduce unintended pregnancies.
Conclusion: This analysis highlights the need for further research on the impact of
motivational interviewing on youth reproductive health.

Keyword: motivational interviewing; pregnancy in adolescence; review.
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Introduccion

La crisis global de salud vivida hace algunos
afios exacerbd desafios dentro de la salud se-
xual y reproductiva, especialmente para las ado-
lescentes. La reducciéon en la disponibilidad de
servicios y el acceso limitado a los anticoncep-
tivos han creado obstaculos significativos en la
capacidad de las jovenes para gestionar su ferti-
lidad de manera autonoma'?2.

Antes de la pandemia, se estimaba que aproxi-
madamente 19,7 millones de mujeres carecian de
acceso a métodos anticonceptivos modernos, y
se preveia que otros 17 millones dejarian de usar
anticonceptivos debido a dificultades econdmicas
o falta de suministros en servicios publicos. Esta
situacion, sumada a la ya existente poblacion de
mujeres con necesidades anticonceptivas insatis-
fechas, conduciria a un retroceso de 27 afos en
términos de provisién de servicios relacionados
con la anticoncepcién®.

Paralelamente, la inaccesibilidad a servicios de
salud sexual y métodos anticonceptivos podria
desencadenar un preocupante incremento en las
tasas de embarazo adolescente®. Informes del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidad* in-
dican que las restricciones para obtener anticon-
ceptivos podrian incrementar significativamente
el riesgo de embarazos e infecciones de transmi-
sion sexual en las jovenes adolescentes.

La interrupcion de programas de educacién se-
xual integral como consecuencia de la pandemia
agrega una capa adicional de preocupacion, ya
que esto podria revertir afios de avances en la re-
duccién de la tasa de fecundidad adolescente*.
Esta persistente problematica se evidencia en ci-
fras alarmantes a nivel mundial: el 15% de los na-
cimientos son de madres adolescentes, con por-
centajes de un nuevo de embarazo entre el 37%
y el 64% dentro de los 24 meses posteriores al
parto. Ademas, aproximadamente el 75% de las
adolescentes que dan a luz antes de los 14 afios
tendran un segundo hijo, contribuyendo al 54%
de todos los partos en adolescentes. En México,
la prevalencia de embarazos subsecuentes alcan-
za el 18,5%, afectando a aproximadamente 35,2
millones de mujeres mayores de 15 anos. Por lo
tanto, fue fundamental abordar de manera inte-
gral los desafios que enfrentan las adolescentes

en materia de salud sexual y reproductiva, garan-
tizando el acceso equitativo a servicios y educa-
cion que promuevan su bienestar y autonomia’+.

Para enfrentar estos desafios, es esencial pro-
mover el uso de anticonceptivos mediante una
mejor asesoria, mas informacién relevante y
educacion en el periodo posparto para las ado-
lescentes®. Se requieren estrategias efectivas
para garantizar que tengan acceso a métodos
anticonceptivos, programas integrales de segui-
miento, visitas domiciliarias, educacion y plani-
ficacion familiar®. Las visitas domiciliarias han
demostrado ser eficaces para mejorar la salud
reproductiva de las adolescentes’, al igual que
las intervenciones de entrevista motivacional du-
rante el periodo perinatal o posnatal®.

En este sentido, la evidencia respalda que las in-
tervenciones con entrevista motivacional durante
los periodos perinatal o posnatal tienen mayores
posibilidades de generar resultados positivos®.
Esta técnica, centrada en el paciente, se enfoca
en inducir un cambio de conducta al abordar la
ambivalencia del individuo. Reconoce que el cam-
bio es un proceso gradual con multiples etapas,
donde la motivacién personal desempefia un pa-
pel fundamental. Mas que proporcionar consejos
directos, su objetivo es guiar al participante en la
reflexién sobre su ambivalencia y fomentar la mo-
tivacion intrinseca para cambiar®. Los cuatro prin-
cipios esenciales de la entrevista motivacional son:
expresiéon de empatia, desarrollo de discrepancias,
manejo de la resistencia y apoyo a la autoefica-
cia'®, se busca empoderar al individuo para tomar
decisiones informadas y positivas respecto a su
salud reproductiva. Estas medidas son fundamen-
tales para abordar los obstaculos que enfrentan las
adolescentes en materia de salud sexual y repro-
ductiva y para promover su bienestar y autonomia.

Las entrevistas motivacionales han surgido como
una herramienta efectiva en la promocién de la
salud y el cambio de conducta en una variedad
de campos, desde la cesacion del tabaquismo™
hasta la adopcién de estilos de vida mas saluda-
bles'. A pesar de su efectividad comprobada en
diversos contextos de salud, su implementacion
en la prevencién del embarazo ha sido conside-
rablemente restringida y poco estudiada. Un me-
taanalisis reciente reveld un sdlido respaldo cien-
tifico para el uso de la Entrevista Motivacional en
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el tratamiento de diversos problemas de salud en
adolescentes. Sin embargo, ha sido escasamente
investigada su eficacia especificamente en la pre-
vencién del embarazo en este grupo demografico
en particular'.

Por lo tanto, una revisidn de alcance seria esen-
cial para abordar diversas areas relacionadas con
la entrevista motivacional y su aplicacion en la
prevencion del embarazo adolescente. Al revisar
la literatura existente, se puede observar clara-
mente una brecha en cuanto a la utilizaciéon de
este enfoque en esta area especifica, lo que re-
salta la necesidad de investigaciones adicionales
para determinar el estado actual del conocimiento
y las areas que requieren mas atenciéon. En este
sentido, el objetivo de esta revision de alcance es
explorar la efectividad de la entrevista motivacio-
nal como estrategia para la prevencién de emba-
razos subsecuentes.

Material y métodos

Se desarrollé una revision de alcance, la cual es
una sintesis de conocimiento que identifica y re-
sume la literatura existente sobre un tema, con el
fin de mapear su alcance y naturaleza, y detectar
posibles vacios'. Para llevar a cabo la revision se
adopté como marco metodoldgico la guia pro-
puesta por Peter y colaboradores'™, compuesta
por 11 puntos fundamentales: 1) Titulo y pregun-
tas de revision, 2) Criterios de inclusion, 3) Parti-
cipantes, 4) Concepto, 5) Contexto, 6) Tipos de
fuentes de evidencia, 7) Estrategia de busqueda,
8) Cribado y seleccién de pruebas, 9) Extraccion
de datos, 10) Andlisis de datos, 11) Presentacion
de resultados. Ademas, se utilizo la Ultima guia del
Manual del JBL para la sintesis de evidencial5
como complemento metodoldgico para garanti-
zar un proceso riguroso y completo de revision.
Finalmente, el protocolo podra ser solicitado al
autor principal para su envio.

Inicialmente, se llevd a cabo una busqueda en las
bases de datos de revisiones sistematicas (Bi-
blioteca Cochrane y en el International Prospec-
tive Register of Systematic Reviews PROSPERO)
con el fin de identificar revisiones relacionadas
con el tema estudio. Sin embargo, los resultados
de esta busqueda evidenciaron la necesidad de
realizar una revision de alcance sobre el uso de
entrevistas motivacionales en la prevencién de

embarazos, ya que no se encontraron revisiones
previas relacionadas con este tema especifico.

Se siguieron los lineamientos metodoldgicos
establecidos en la Declaracién PRISMA-ScR
202016 para llevar a cabo la busqueda y selec-
cion de las publicaciones pertinentes. Se accedié
a las fuentes de informacién a través de diversas
bases de datos, incluyendo PubMed, Scopus,
Dialnet, Redalyc, SciELO y Google Scholar. Es-
tas bases de datos fueron elegidas debido a su
concentracion de publicaciones especializadas
en el tema del embarazo adolescente en una va-
riedad de contextos. La busqueda se llevo a cabo
durante el periodo comprendido entre el 29 de
febrero y el 15 de abril de 2024.

El procedimiento de busqueda involucré la pre-
gunta de investigacion ;Cudl es la efectividad
de la Entrevista Motivacional en la reduccion de
embarazos adolescentes, considerando su imple-
mentacion en diferentes contextos y centrando-
se en cdmo promueve la motivacion para el uso
consistente de anticonceptivos?, posteriormente
se realizé una exploracion digital de articulos ori-
ginales, literatura gris y/o revisiones sistematicas
publicados en el periodo comprendido entre el
2014 y 2024. Se empled la siguiente combina-
cion para la férmula de busqueda: (("Motivatio-
nal Interviewing" OR "Motivational interventions"
OR "Entrevista motivacional") AND ("Subsequent
Pregnancies" OR "Embarazos Subsecuentes")
OR ("Adolescent Mothers" OR "Madres Adoles-
centes" OR "Maes Adolescentes") OR ("Adoles-
cent Pregnancy Prevention" OR "Prevencién de
Embarazo en Adolescentes") OR ("Pregnancy in
Adolescence" OR "Embarazo en Adolescencia"
OR "Gravidez na Adolescencia")). Los criterios
de inclusion son los siguientes: (a) Estudios ori-
ginales, literatura gris y/o revisiones sistematicas
que evaluaron especificamente la efectividad de
la intervencién con Entrevista Motivacional en la
reduccion de embarazos en las mujeres y madres
adolescentes , tipicamente en el rango de edad
de los 12 y 19 afios y en diferentes entornos de
atencion médica, educativa y/o comunidad; (b)
Escritos en espafol, inglés y portugués; (c) desa-
rrollados con metodologia cualitativa o cuantitati-
va; (d) publicados entre los afios 2014 — 2024.

Los criterios de exclusion se definieron para ga-
rantizar la calidad y relevancia de los estudios
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considerados en esta revision. Se excluyeron pu-
blicaciones que no trataran especificamente el
uso de anticonceptivos, asi como estudios que no
incluyeran adolescentes en su muestra. Ademas,
se descartaron estudios de casos, protocolos,
trabajos tedricos y aquellos centrados en inter-
venciones diferentes a la prevencion de embara-
zos adolescentes.

El proceso de eliminacion se llevd a cabo en va-
rias etapas. Primero, se aplicaron los criterios a
los titulos de las publicaciones para descartar du-
plicados y documentos que no cumplian con los

)

requisitos basicos de fecha o tipo de publicacion.
Luego, en el cribado, se revisaron nuevamente los
titulos y resimenes, excluyendo aquellos que no
se ajustaban a los criterios predefinidos.

Finalmente, se evaluaron los articulos completos
y se tomaron decisiones sobre su elegibilidad e
inclusién en la revision. En cada fase del proce-
so, se registraron detalladamente las razones de
las exclusiones. La figura 1 ilustra visualmente
este proceso, proporcionando una representa-
cién grafica de la seleccién de los estudios in-
cluidos en la revision.

5 Registros identificados a /- PubMed=8 \
& partir de la base de datos e Scopus=25
;E N= 1414 * Redalyc= 1096
= o Dialnet=41
© o SoELO=143
Ko Google Académico= 101
A 4
Aplicacién de filtros & na 2015-2lze.
Y N= 799 e Area psicologia,
medicina, ciencias
= sociales y humanidades.
3
2 ‘
o
E"ﬁ'“@!g.fl’%pgfa Excluido por: )
\ ) © eI?ll— '2'18 e Titulo, resumen,

B entrevista motivacional
en otro problema,
duplicado.

v /
Estudios incluidos en la
— revision de texto completo

N=15

[

he 1

o

=

Q

- Estudios incluidos en la
revision

N= 6

Figura 1. Diagrama de flujo que ilustra el proceso de la revisién de alcance de acuerdo con la decla-

racion PRISMA.
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Resultados

Se analizaron seis estudios pertinentes en la in-
vestigacién (Tabla 1). Entre ellos, se identificaron
dos Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA)
piloto, un disefo no experimental pre-post, un
ECA real, un estudio de cohorte y finalmente un
estudio de viabilidad. La mayoria de estos estu-
dios se llevaron a cabo en los Estados Unidos,
entre los afos 2015 y 2017, a excepcion de uno
mas actualizado en 2020. De manera general, los
objetivos de estos estudios estan centrados en
evaluar la efectividad de diferentes intervencio-
nes destinadas a promover el uso de anticoncep-
tivos, especialmente entre las mujeres y madres
adolescentes.

Durante el andlisis, se identificaron varios tipos
de intervenciones. En primer lugar, se encontra-
ron tres intervenciones de asesoramiento'16 17
sobre anticoncepcion, asi como una intervencién
de consejo anticonceptivo®®. Por otro lado, se
descubrid una intervencion telefonica'®, la cual
se complementdé con visitas domiciliarias. Final-
mente, se identificd una intervencion asistida por
computador®. Todos estos tipos de intervencio-

nes se basaron en el enfoque de la entrevista
motivacional.

Las intervenciones variaron considerablemente
en duracion. En particular se observo que algunas
consistian en una Unica sesién con una media de
tiempo de 29 minutos' 68 mientras que otra in-
tervencion con dos sesiones de 30 a 60 minutos
cada una, llevadas a cabo en modalidad cara a
cara durante visitas domiciliarias®. Por otro lado,
se identificd una intervencidén con una duracion
prolongada de 18 meses'®, caracterizada por una
frecuencia de una hora por semana durante el pri-
mer afo y una hora cada dos semanas en los si-
guientes meses.

Con el objetivo de responder a la pregunta plan-
teada acerca de los efectos, limitaciones y desa-
fios metodoldgicos para la prevencion de emba-
razos adolescentes identificados en este estudio,
se ha elaboradora la tabla 2, la cual proporciona
una vision general de estos aspectos. Esta pre-
sentacién estructurada permite una comprension
mas clara y concisa de los hallazgos, facilitando
asi la interpretacion y el analisis de los resultados
obtenidos.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios

Autor

Whitaker et al.’®

Stevens et al.™®

Whitaker et al.'”

Nebot et al.'®

Tomlin et al.™

Ano Pais

2016 EUA

2017 EUA

2015 EUA

2015 Espana

2017 EUA

Manjarres-Posada.?® 2020 México

Tipo de diseio

ECA Piloto de grupos
paralelos 1:1

Ensayo Controlado
Aleatorizado

Estudio de viabilidad

Cuasi-experimental
pre-post con entre-
vista basal y 3 meses
después

Estudio de cohorte

ECA Piloto

Tipo de intervencion

Sesion de asesora-
miento sobre anticon-
cepcién basada en
EM

Intervencion de 4
componentes 1)
llamadas telefénicas
basadas en EM vy vi-
sitas domiciliarias/co-
munitarias, 2) acceso
a una clinica anticon-
ceptiva a tiempo par-
cial, 3) asistencia de
transporte y 4) asis-
tencia de trabajadoras
sociales.

Intervencion de

asesoramiento sobre
anticoncepcién pos-
taborto mediante EM

Consejo basado en la
EM vy la teoria cogniti-
vo-social

N/A

Intervencion Motiva-
cional Asistida por
Computador, moda-
lidad cara cara en
visita domiciliaria.

Dosis
intervencion

1 sesion de 29
minutos.

18 meses de

1 hora por se-
mana durante
el primer afo,
posteriormente
1 hora cada
dos semanas.

1 sesion de 29
minutos.

1 sesion de 45
minutos.

N/A

Dos sesiones
de 30 a 60
minutos.
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Tabla 2. Efectos, limitaciones y desafios metodolégicos

Autor/ano

Efectos

Limitaciones

Desafios metodoldgicos

Whitaker et al.’®

Stevens et al.™®

Whitaker et al.'”

+ Las participantes en el gru-
po de intervencion tuvieron
significativamente mas pro-
babilidades de que se les co-
locara un dispositivo LARC
inmediatamente o dentro de
las cuatro semanas posterio-
res al aborto (65,5% frente a
32,3%, p = 0,01).

* No hubo diferencias esta-
disticamente significativas
en la adopcién de cualquier
método anticonceptivo efi-
caz dentro del mismo perio-
do entre los grupos.

* En el grupo de intervencion,
se observo una reduccion ab-
soluta del 18,1 % en los em-
barazos repetidos auto infor-
mados en comparacion con el
grupo de control (20,5 % fren-
te a 38,6 %; P < 0,001).

+ Se registré un aumento ab-
soluto del 13,7% en el uso de
anticonceptivos  reversibles
de accion prolongada auto in-
formado en el grupo de inter-
vencién en comparacion con
el grupo de control (40,2%
frente a 26,5%, P = 0,002).

+ No se encontrd evidencia
de efectos adversos de la in-
tervencion en las conductas
sexuales de riesgo, como te-
ner relaciones sexuales sin
conddén o un mayor nimero
de parejas.

« El 60% de las mujeres ex-
presaron la intencién de utili-
zar un método LARC.
+ El 35% expresaron la in-
tencion de utilizar un método
hormonal combinado

* De los 56 pacientes ele-
gibles que no participaron
en el ensayo, 32 se nega-
ron a participar y a 24 no
se les contacto, debido a
la falta de disponibilidad
de un consejero ese dia en
la clinica y la preocupacion
de un médico por la inte-
rrupcion del flujo clinico.

« La implementacién del en-
sayo en una clinica académi-
ca limita su generalizacion.

* Falta de identificacién de
la(s) parte(s) de la interven-
cién que condujeron a la re-
duccion de las tasas de em-
barazo y la ausencia de un
grupo de control de atencién
con placebo.

+ A consecuencia de la EM,
las preferencias de las par-
ticipantes, incluso si era no
utilizar anticonceptivos, fue
valorada y respetada.

+ La capacitacion de conse-
jeros debido a restricciones
de costos.

+ Logisticas financieras en la
clinica, como desabasteci-
miento de métodos anticon-
ceptivos disponibles.

+ Preocupaciones del perso-
nal médico sobre posibles
interrupciones en las activi-
dades clinicas.
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+ La limitacién en la disponibi-
lidad de consejeros y recursos
para la capacitacion y evaluacion
de la fidelidad de la EM.

+ Riesgo de sesgo introducido
por la participacién del investiga-
dor principal en el disefio, aseso-
ramiento y analisis de datos.

« La necesidad de identificar qué
componentes de la intervencién
son esenciales

- Se sefiala que la intervencién
se limitd a adolescentes emba-
razadas y con hijos con cober-
tura de Medicaid de un estado
del Medio Oeste, lo que puede
afectar la generalizacion de los
hallazgos.

* Necesidad de andlisis de cos-
tos y la limitacién en el uso de
datos secundarios debido a re-
cursos limitados del estudio.

- Desafios en la formacion riguro-
sa en entrevistas motivacionales
para el personal y la evaluacion
de la fidelidad de la intervencion
por un experto externo.

+ Posible sesgo de deseabilidad
social hacia el uso de métodos
LARC.

» Entrenamiento inicial en EM, in-
cluyendo instruccion teérica, de-
mostraciones grabadas en video
y en vivo, y juego de roles.

+ Exigencia del consentimiento
de los padres para participantes
menores.

+ Establecimiento de una rela-
cién terapéutica cara a cara en-
tre consejeros y participantes.
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Nebot et al.™

Tomlin et al.™

Manjarres-Po-
sada?®

« Tras la intervencion, se ob-
servé un aumento en los co-
nocimientos y autoeficacia
relacionada con la anticon-
cepcion.

+ El uso de anticonceptivos
efectivos aumenté en todos
los grupos, con un incremen-
to del uso de preservativo
del 5,4% y una reduccién del
7,7% en la ausencia de méto-
do en la muestra total.

+ El grupo inmigrante experi-
mentd cambios significativos
en el conjunto de variables
analizadas, con mejoras es-
pecialmente destacadas en
el aumento del uso de pre-
servativo en la Ultima relacién
sexual y en la disminucion de
la proporcién que no utilizd
ningn método.

+ La tasa ajustada de utili-
zacion de LARC entre los
participantes que recibieron
atencion prenatal centrada en
adolescentes a las 13 sema-
nas después del parto fue del
38% (IC del 95%: 29%-47%),
en comparacién con el 18%
(IC del 95%: 11%-28%) para
los participantes que recibie-
ron atencién estandar.

« Las pacientes que recibieron
atencion prenatal centrada
en adolescentes, la mayoria
(27% frente a 12,7%) optd por
utilizar un dispositivo intraute-
rino en lugar de un dispositivo
anticonceptivo implantable.

« En el grupo que recibié la
intervencion CAMI-Spa, se
observé un incremento sig-
nificativo en la conducta an-
ticonceptiva desde el pretest
(M = 3,50, DE = 3,58) hasta el
postest (M = 5,54, DE = 4,11).
+ La implementacion del CA-
MI-Spa fue factible y aceptable
+ Pertenecer al grupo CA-
MI-Spa mostré una asocia-
cioén positiva con la conducta
anticonceptiva (3 = 1,78, p <
.10), al igual que tener la in-
tencion de utilizar un método
anticonceptivo (B = 0,62, p <
0,05), contar con conocimien-
tos en anticoncepcion (B =
0,29, p < 0,05) y percibir ma-
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« La principal limitacién del
estudio radica en el disefio
no experimental, que, al ca-
recer de grupo de compara-
cién, no permite descartar
ciertas amenazas a la vali-
dez interna.

* LA EM permite determinar
si otro embarazo se ajusta a
su plan declarado, priorizan-
do o no el uso de métodos
de LARC.

* Implementar el CA-
MI-Spa a través de visitas
domiciliarias presentd el
mayor desafio debido a di-
ficultades de acceso, con-
diciones deficientes en los
domicilios, distancia entre
ellos, falta de privacidad,
distracciones e inseguri-
dad en el area.

* La entrega del tratamien-
to control en entornos cli-
nicos resulté en menos
interrupciones durante las
sesiones y mayor facilidad
para adaptar el lugar, posi-
blemente debido al entor-
no controlado que reduce
la influencia de factores

« Falta de comparacion con un
grupo de control limita las con-
clusiones.

+ La modificacion de creencias,
de acuerdo con el modelo tedri-
co, podria requerir varias sesio-
nes de intervencion, lo cual no
fue explorado en este estudio de
una sola sesion.

+ Se recomienda la colocacion
de LARC dentro de un maximo
de 13 semanas posparto.

« En el entorno de la atencion
prenatal centrada en adolescen-
tes, las intervenciones son lleva-
das a cabo por un Unico provee-
dor de enfermeria certificado en
obstetricia.

+ La alta tasa de abandono con
respecto a la tasa de desercién
estimada al inicio del estudio

+ El acceso limitado al uso de
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TICs).

+ El requisito de obtener consen-
timiento de los tutores.

+ La realizacién de las activida-
des de forma remota.

+ Presencia de distractores u
otras personas en el entorno de
los participantes.

+ Se observo que las actividades
cotidianas y la delegacién del
cuidado del bebé fueron los in-
convenientes mas comunes du-
rante la entrega de las sesiones.
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yores ventajas en el uso del externosy permite un ma-
condon con la pareja principal yor control por parte del

(B =-0,29, p < 0,05).

consejero.

+ Se observd una pérdida
de contacto telefénico con
las participantes y cam-
bios de domicilio que di-
ficultaron su ubicacién, lo
que afecto la retencion en
el estudio.

+ La duracién prolongada
de las sesiones del grupo
CAMI-Spay el aumento de
la carga para las madres
adolescentes participantes
podrian haber contribuido
a las bajas tasas de reten-

cion en el estudio.

LARC= Métodos anticonceptivos de accién prolongada y reversibles.

Discusion

Este estudio se enfocé en demostrar como la en-
trevista motivacional puede ayudar a las mujeres
y madres adolescentes a usar anticonceptivos y
evitar embarazos. Se evidencié que hay muy poca
investigacion sobre este tema en los Ultimos afos.
Los pocos estudios que se encontraron muestran
una marcada concentracién geogréfica en los Es-
tados Unidos, lo cual sugiere una focalizacion par-
ticular en este pais en el ambito de la investigacion
sobre salud reproductiva. No obstante, enfrentan
desafios metodolégicos como la necesidad de
una formacion rigurosa en entrevista motivacio-
nal, la obtencién de consentimientos y las com-
plicaciones logisticas complican la evaluacion de
aplicacion de estas intervenciones. A pesar de es-
tos desafios, la entrevista motivacional muestra un
potencial significativo en este ambito.

Los estudios examinados abordan una amplia
gama de aspectos relacionados con la salud re-
productiva, tales como la aceptabilidad y viabi-
lidad de intervenciones, la comparacion de dis-
tintos enfoques de consejeria anticonceptiva, el
impacto en la iniciacidon y mantenimiento de mé-
todos anticonceptivos, asi como la prevencion de
embarazos repetidos en poblaciones vulnerables.
Estos objetivos reflejan un enfoque integral para
abordar el uso de anticonceptivos y la salud re-
productiva en poblaciones adolescentes.

Es relevante destacar que los estudios revisa-

dos implementaron una variedad de enfoques
en sus intervenciones. Por ejemplo, una estra-
tegia se centrd en brindar apoyo y orientacién a
mujeres después de un aborto, utilizando téc-
nicas de entrevista motivacional para promover
decisiones informadas sobre anticoncepcion’.
Estas sesiones estaban disefadas para ayudar
a los participantes a explorar sus motivaciones
y metas relacionadas con la anticoncepcién,
con el objetivo de fomentar cambios positivos
en su comportamiento. Asimismo, algunas in-
tervenciones aprovecharon la tecnologia para
ofrecer asesoramiento y apoyo sobre anticon-
cepcion de manera interactiva y personalizada,
adaptada al contexto de las madres adolescen-
tes'®. Este enfoque buscaba aumentar la acce-
sibilidad y la conveniencia de la intervencién, al
tiempo que proporcionaba un apoyo continuo
a los participantes.

La implementacion de programas dirigidos a fo-
mentar el uso de anticonceptivos entre grupos
especificos enfrenta desafios metodologicos
que pueden impactar en la validez y aplicabili-
dad de los resultados obtenidos. Por ejemplo,
un estudio realizado por Whitaker'® examiné los
efectos de un programa de asesoramiento sobre
anticoncepcién en mujeres adolescentes, encon-
trando que un alto porcentaje expresoé su inten-
cion de usar métodos anticonceptivos de larga
duracién (LARC), aunque también se identifica-
ron limitaciones relacionadas con la capacitacién
del personal y la disponibilidad de recursos en
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las clinicas. Este hallazgo subraya la importancia
de abordar adecuadamente estos aspectos para
garantizar el éxito de las intervenciones.

Por otro lado, Nebot y colaboradores'® observa-
ron mejoras en el conocimiento y el uso de an-
ticonceptivos después de una intervencién, pero
la ausencia de un grupo de control limité las con-
clusiones del estudio. Ademas, la duracién y la
intensidad de las intervenciones podrian influir en
la modificacién de creencias, aspecto no explo-
rado en profundidad en esta investigacion. Estas
limitaciones resaltan la necesidad de estudios con
disefios mas robustos y una mayor atencién a la
planificacién de las intervenciones.

En otro estudio, Tomlin y colaboradores'® encon-
traron que las mujeres que recibieron una inter-
vencién tuvieron una mayor probabilidad de usar
dispositivos LARC después del aborto, aunque
la implementacién en una clinica académica
presenté desafios relacionados con la disponi-
bilidad de personal y recursos. Esto destaca la
importancia de considerar la accesibilidad y los
recursos disponibles al implementar programas
de salud reproductiva.

Ademas, Stevens et al.,’® observaron reducciones
significativas en embarazos repetidos y un aumen-
to en el uso de anticonceptivos en un grupo de ma-
dres adolescentes, pero la falta de identificacion
de los componentes clave de la intervencién y la
ausencia de un grupo de control representaron de-
safios metodoldgicos importantes. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de investigaciones adiciona-
les para comprender mejor la efectividad de las in-
tervenciones y su impacto en diferentes contextos.

Finalmente, Manjarres-Posada®® destaco los desafios
asociados con la implementacion de un programa de
asesoramiento a través de visitas domiciliarias, inclu-
yendo dificultades logisticas y pérdida de contacto
con los participantes. Estos obstaculos pueden afec-
tar la retencion en el estudio y la efectividad de la
intervencion, subrayando la importancia de abordar
las barreras logisticas y adaptar las intervenciones al
contexto especifico de implementacion.

Conclusion

Esta revision de alcance destaco la importancia
de entender cémo la entrevista motivacional pue-

de influir positivamente en el uso de anticoncep-
tivos y la prevencién de embarazos entre pobla-
ciones adolescentes y jovenes. Se revel6 un area
de investigacion que ha recibido una atencion li-
mitada en los Ultimos afios. Los escasos estudios
identificados en esta revisién reflejan la necesidad
de explorar mas a fondo este tema crucial para la
salud, el bienestar y consejeria de las jovenes en
edad reproductiva.

A pesar de estos desafios, la investigacion sobre
la entrevista motivacional en la salud reproducti-
va de adolescentes ofrece valiosas perspectivas
para mejorar la atencién y promover comporta-
mientos saludables relacionados con la anticon-
cepcioén. Al abordar adecuadamente los desafios
metodoldgicos y ampliar el alcance de la inves-
tigacion para incluir una variedad de contextos
geograficos y poblaciones, podemos avanzar
hacia intervenciones mas efectivas y centradas
en el usuario que ayuden a reducir las tasas de
embarazo no deseado entre los jévenes.

Limitaciones

Este andlisis revela varias limitaciones. La inves-
tigacion reciente es escasa y se concentra ma-
yormente en los Estados Unidos, enfocandose
principalmente en mujeres jovenes, con pocas
excepciones. Ademas, los estudios revisados
emplearon distintos enfoques metodoldgicos,
lo que dificulta la comparacién de resultados.
También se encontraron desafios en las capaci-
taciones del personal y la disponibilidad de re-
cursos en clinicas, junto con la falta de grupos de
control en algunas investigaciones. Ademas, las
dificultades logisticas y la perdida de contacto
en programas de visitas domiciliarias impactaron
la retencion y efectividad de las intervenciones.
Estas limitaciones resaltan la necesidad de es-
tudios mas sdlidos y contextualizados en la pre-
vencion de embarazos en adolescentes.

Aprobacion y consentimiento informado

El presente proyecto de investigacion contd con
la aprobacion del Comité de Etica en Investiga-
cion de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Auténoma de Coahuila. Se obtuvo el consen-
timiento informado de los participantes de forma
electrénica previamente al llenado de los instru-
mentos, en el mismo enlace de la encuesta.
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Resumen

Introduccién: Los angiofibromas son tumores fibrosos benignos altamente ex-
pansivos originados en la region esfenopalatina, a nivel del canal palatovaginal,
con doble aporte sanguineo tanto de la maxilar interna y sus ramas, como espo-
radicamente de arterias de la cardtida interna (arteria vidiana). El estudio de este
reporte es valioso ya que explica la formacion y manejo en su inicio y en la recidiva,
aportando datos especificos para ser comparado con otros estudios y como mé-
todo de consulta.

Objetivo: El objetivo fue describir un caso de recidiva de nasoangiofibroma juvenil
determinando las caracteristicas de este tumor, rasgos de recidiva, tratamiento
apropiado y prondstico de vida.

Presentacion del caso: Se trata de un paciente de 16 afios, quien presenté epi-
sodios de epistaxis a repeticién aproximadamente de 2 afios de evolucién, acom-
pafiado de sensaciéon de obstrucciéon nasal. Mediante angiotomografia, se evi-
dencia una masa tumoral que se la cataloga como un Nasoangiofibroma Juvenil
Radkoswki IlI-A, por lo que se decide realizar exéresis del mismo. Posteriormente
se evidencia una recidiva que requiere un nuevo manejo clinico y quirdrgico, con
evolucién favorable.

Discusion: El nasoangiofibroma juvenil a pesar de ser un tumor benigno, es muy
fibroso y vascularizado, y depende de su sitio de crecimiento e implantacion para
determinar la posibilidad o no de recidiva.

Conclusiones: El manejo de dichos tumores deberia ser mediante microscopia,
ya que, por su extension, ubicacion particular, la vascularizacion y su tejido fibroso
presente en la recidiva, responden de mejor manera a esta técnica.

Palabras Clave: angiofibroma; obstruccién nasal; epistaxis; neoplasias nasales.

Diagnosis and surgical intervention for recurrent juvenile
nasoangiofibroma. GCase report

Abstract

Introduction: Angiofibromas are highly expansive benign fibrous tumors origina-
ting in the sphenopalatine region, at the level of the palatovaginal canal, with dou-
ble blood supply from both the internal maxillary and its branches, and sporadically
from internal carotid arteries (vidian artery). The study of this report is valuable
because it explains the formation and management at its onset and recurrence,
providing specific data to be compared with other studies and as a method of
consultation.

Objective: The objective was to describe a case of juvenile nasoangiofibroma that
recurred by determining the characteristics of this tumor, recurrence traits, appro-
priate treatment, and life prognosis.

Case presentation: This is a 16 years old male patient who presented with repea-
ted episodes of epistaxis of approximately 2 years of evolution, accompanied by a
sensation of nasal obstruction. Angiotomography revealed a tumor mass that was
classified as a Radkoswki lll-A Juvenile Nasoangiofibroma, so it was decided to
perform excision of the mass. Subsequently a recurrence is evidenced that requires
a new clinical and surgical management, with favorable evolution.

Discussion: Despite being a benign tumor, juvenile nasoangiofibroma is very fi-
brous and vascularized, and depends on the site of growth and implantation to
determine the possibility or not of recurrence.

Conclusions: The management of these tumors should be exclusively by micros-
copy, since due to their extension, particular location, vascularization and fibrous
tissue present in the recurrence, they respond better to this technique.

Key Words: angiofibroma; obstruction, nasal; bleeding, nasal; neoplasms, nasal
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Introduccion

El nasoangiofibroma juvenil dentro de los tumo-
res de cabeza y cuello, tiene una prevalencia
de 0,05%, siendo mas comun entre los 7 a los
19 afos de edad y excepcional en pacientes
mayores a los 25 anos. El angiofibroma juvenil
es un tumor benigno, no encapsulado, formado
por abundantes canales vasculares que care-
cen de capa muscular', y los vasos presentan
una cubierta mioide incompleta, la cual se rom-
pen con mayor facilidad, ademas se evidencia
a nivel celular formas multinucleares las cuales
consisten en la separacién de dos células hijas
con desunion fisica del citoplasma, lo que da
un caracter morular a la masa por citocinesis?,
generando episodios de epistaxis de alta com-
plejidad, alcanzando estados de shock hipovo-
|[émico que incluso puede llevar al fallecimiento
del paciente; razén por la cual, dichos tumores
son considerados altamente demandantes en
el transquirdrgico?.

Schick, et al., en base a estudios de microsco-
pia electronica e inmunohistologia, plantearon
que los angiofibromas podrian deberse a una
regresion incompleta de la primera arteria bran-
quial, que surge durante la embriogénesis, entre
los dias 22 y 24, y forma una conexion temporal
entre la aorta ventral y dorsal. La mayoria desa-
parece hacia el dia 27 y la parte restante forma
la arteria maxilar interna®. Ademas, se enuncia
que estos tumores tienen caracteristicas de ha-
martoma, con tejido eréctil ligado a receptores
androgénicos y nuevas evidencias exponen una
mayor tasa de angiofibromas ligados al virus del
Epstein Barr y el HPV“.

El objetivo de este reporte fue describir un caso
de recidiva de nasoangiofibroma juvenil deter-
minando las caracteristicas de este tumor, ras-
gos de recidiva, tratamiento apropiado y pro-
nostico de vida.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 16 afos, sin
antecedentes patoldgicos personales y familiares
de importancia; el cual inicia con episodios de
epistaxis profusas aproximadamente desde los
14 afios de edad, asociados a obstruccién nasal
derecha, presencia de rinorrea mucopurulenta y
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edema maxilar ipsilateral, lo que desencadend la
aparicion de exoftalmos en su ojo derecho.

Acudib por primera vez a la sala de emergencia
del hospital, presentando un cuadro de epis-
taxis grave resistente a maniobras de digito-
presion domeésticas, pudiéndose visualizar al
examen fisico que en la fosa nasal derecha la
presencia de una masa violacea a nivel de area
Il de Cottle, que desplazaba el tabique nasal
hacia el lado izquierdo. Ademas, se evidencid
descenso del paladar blando, las alteraciones
en el examen ocular que se describen en la ta-
bla 1 y epistaxis activa.

Considerando los antecedentes descritos, se deci-
dié el ingreso del paciente al Servicio de Otorrinola-
ringologia, en donde se realizd, entre otros exame-
nes, un estudio Angiotomogréfico, el cual reportd
el hallazgo de una masa tumoral de 16cm de dia-
metro, que invadia y erosionaba la regién pterigoi-
des derecha, proyectandose hacia el seno esfenoi-
dal destruyendo su pared lateral, y engloba el seno
cavernoso hacia la base de craneo; invadiendo la
fosa infratemporal e ingresando intraaxialmente a
la fosa endocraneal media. Ademas, la masa se
lateralizaba hacia el espacio pterigoideo lateral y
masticatorio, ingresando a fosa nasal desde area |l
de Cottle y creciendo hacia el basiesfenoides y la
nasofaringe. (Figura 1. A, B, C).

En base al resultado obtenido en este estudio de
imagen, se catalogd como un Nasoangiofibroma
juvenil Radkoswki Ill-A, por lo que se decidid pro-
gramar su intervencién quirdrgica, previo un mane-
jo multidisciplinario con los servicios de medicina
interna, psicologia clinica, oftalmologia y aneste-
siologia, para autorizar el procedimiento quirdrgi-
co. Dicho procedimiento se realizd en dos tiempos
quirdrgicos. Primero se procedio a realizar la liga-
dura de la cardtida externa a nivel cervical, como
método para disminuir el sangrado transquirurgico
y 72 horas posteriores a la ligadura, se programé la
exéresis quirdrgica del tumor.

Durante el procedimiento quirurgico se realizo la ex-
tirpacion tumoral, mediante abordaje Roger Denker
de lado derecho méas hemimaxilectomia ipsilateral,
obteniendo una masa tumoral en varios fragmen-
tos irregulares de tejido blando, de aspecto fibroso,
con estructuras vasculares prominentes, que me-
dian entre 5,3 y 8 cm y pesaban 63 g. (Figura. 2).
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Tabla 1. Examen ocular

OJO DERECHO 0OJO IZQUIERDO
AGUDEZA VISUAL 20/100 20/20
PH-HOLE 20/60 20/20
REFLEJOS PUPILARES Presente Presente
PRESION INTRAOCULAR 16 13

Fig. 1 A. Imagen de la lesion por angiotomografia en corte coronal. Invasion a seno cavernoso, fosa
infratemporal y fosa pterigoidea

AW
Fig. 1 B. Imagen de la lesién por angiotomografia en corte coronal. Masa que engloba espacio pteri-
goideo lateral, cono orbitario, seno maxilar y fosa nasal derecha

Fig. 1 C. Imagen de la lesién por angiotomografia en corte axial. Masa colinda con carétida interna
petrosa (gran extension)

Fig. 2. Masa tumoral, extraida en intervencién quirlrgica
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Posterior a la resolucion quirdrgica, presenté una
mejoria clinica evidente, manteniéndose en contro-
les por consulta externa del servicio de otorrinola-
ringologia, que fueron normales. Aproximadamen-
te, después de 6 meses de la primera intervencién
quirdrgica, presenta nuevos cuadros de epistaxis
moderadas que aun podian ser controladas en
casa, pero, por la recurrencia del sangrado nasal,
se solicitdé un nuevo estudio de imagen, Resonan-
cia Magnética Contrastada de craneo, en el que se
visualizé una masa de 5 cm de diametro en espa-
cio pterigoideo y fisura infraorbitaria, que ademas,
presentaba invasion a seno cavernoso, por lo que
se catalogd como un Nasoangiofibroma Juvenil re-
cidivante. (Figura.3 A, B, C).

En uno de los siguientes controles por consulta
externa, el paciente presenté un episodio de epis-
taxis severa, con una pérdida sanguinea de apro-
ximadamente 2500cc, lo que generd un cuadro
de shock hipovolémico, por lo que requirié doble
taponamiento nasal, tanto posterior (con sonda
Foley numero 14 con el bag insuflado con 30cc
de solucion salina), como anterior de fosa dere-
cha (con tapon de gasa mas gentamicina). Ade-
mas, se considerd necesaria la hospitalizacion
para una adecuada compensacion hemodinami-
ca, mediante transfusion de paquetes globulares,
plasma fresco congelado e incluso hidrocoloides.
A pesar de la presencia de los tapones nasales
descritos, 48 horas después present6 un sangra-
do profuso por fosa nasal derecha y orofaringe
por lo que se decidid el ingreso a quiréfano de
emergencia para una nueva intervencion quirdrgi-
ca, en donde se llevd a cabo la exéresis del Na-
soangiofibroma Juvenil Recidivante.

En esta ocasién, se procedié a realizar un paso
adicional en el protocolo quirdrgico, en el cual
el servicio de Cirugia General cosechd musculo
recto anterior del abdomen con la finalidad usar
este tejido para sellar la gran dehiscencia a nivel
del espacio pterigoideo y fosa endocraneal media
que se habia formado por la presencia del tumor
recidivante, ya que la fascia y musculo tempo-
rales de la cirugia anterior, resultaron insuficien-
tes. Una vez sellada la dehiscencia, se procedid
al retiro completo de la masa recidivante a nivel
de fosa infratemporal y a nivel de seno cavernoso
mediante microscopia, se reportd un sangrado de
800cc en el transquirdrgico. El paciente curs6 con
un posquirdrgico sin complicaciones.
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Posterior a su ultima intervencién quirdrgica, no
existieron nuevos cuadros de epistaxis y se evi-
dencié mejoria clinica del paciente. En el control
radiolégico postoperatorio, se observd una am-
plia cavidad unificada sin masa residual (Figura. 4
A). En los cortes coronales, sagitales y axiales, se
aprecia una fosa comun desde espacio pterigoi-
deo lateral hacia basiesfenoides sin presencia de
masa tumoral. (Figura.4 B, C).

Hasta el momento, se mantiene sin presentar apa-
rentes recidivas tumorales, ya que, en cada cita
médica por consulta externa, se realiza nasolarin-
goscopia de control, lo que confirma la evolucion
positiva del mismo.

El prondstico de vida es bueno; sin embargo, en
cuanto a la funcién, la presentacion de cuadros
como rinitis seca, es comun y puede deberse a
la ausencia de mucosa en los senos paranasales
y a la ausencia de cornetes. Ademas, se podria
llegar a evidenciar perforaciones septales poste-
riores, lo que desencadenaria en la formacién de
costras serohematicas que a largo plazo pueden
ser controladas parcialmente con la continua rea-
lizacion de lavados nasales con suero fisiolégico
e hidrataciéon de la mucosa nasal; de esta manera
se puede lograr que la calidad de ventilacién en la
via aérea superior mejore.

Discusion

La importancia de presentar este caso es llamar
la atencion sobre la celeridad en el diagnostico,
tomando en cuenta que por la forma de inicio y
presentacion se evidencia un retraso en el mismo,
lo que ocasiona que las referencias a Hospitales
de tercer nivel, sean casos agresivos y gigantes,
lo que dificulta su manejo.

El origen de implantacién del angiofibroma sigue
siendo un enigma, sin embargo, hay dos teorias
bien aceptadas; la teoria del canal palatovagi-
nal*5, es considerada la zona de mayor implan-
tacion de los nasofibroangiomas, relacionado
directamente con el espacio pterigomaxilar y el
segmento del Nervio Vidiano (zonas de tama-
Aos milimétricos de separacion)®. Por otro lado,
Radkowski, et al., plantean que el angiofibroma
surge de la cara superior del agujero esfenopa-
latino, en la unién del hueso palatino, el vémer y
la raiz pterigoidea®®.
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Fig. 3 A. Imagen de la lesion por resonancia magnética contrastada en corte coronal. Masa resi-
dual que abarca fosa pterigomaxilar, fosa infratemporal, pared lateral de seno esfenoidal, que limita
carétida interna paraclival

Fig. 3 B. Imagen de la lesién por resonancia magnética contrastada en corte sagital. Masa residual
que abarca fosa pterigomaxilar, fosa infratemporal y se proyecta hacia seno esfenoidal

Fig. 3 C. Imagen de la lesidén por resonancia magnética contrastada en corte axial. Masa que eng-
loba espacio carotideo, invade fisura infraorbitaria y fosa infratemporal; localizacion lateral en seno
esfenoidal, englobando a carétida interna clival

104 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2024-Vol 49 N°3 - e-ISSN: 2737-6141



Serrano-Saenz Juan Esteban et al

En India existe un andlisis retrospectivo de 701
casos de nasoangiofibroma juvenil presentes en-
tre 1958 y 2013; a diferencia, el King George's
Medical University, centro de investigacion de la
India, ha tratado en los ultimos 24 afos aproxi-
madamente 400 casos’. Ademas, no existe una
distribucién homogénea de estudios a nivel mun-
dial; en New York existen reportados 30 casos
en 30 afos. Egipto y Turquia con 42 casos cada
uno; ltalia, que aporté el mayor niumero, con 85
casos y Estados Unidos, comunica 58 casos’. En
el Ecuador se tiene un reporte de 225 casos en
40 anos®, presentando una alta prevalencia, razon
por la cual es importante considerar estudiar fac-
tores ambientales como causante principal para
el desarrollo de esta patologia.

La prevalencia de tumores residuales va desde el
16,8%, hasta el 24,6%", e incluso se han obser-
vado recidivas del 34%, dicho porcentaje depen-
de de varios factores como: estadiaje de la masa,
sangrado intraoperatorio y edad del paciente al
momento de la intervencién quirlrgica®. La loca-
lizacion mas frecuente incluso en recidivas, sigue
siendo el foramen pterigopalatino®.

El desarrollo de los nasoangiofibromas, deberia
ser analizado desde el crecimiento longitudinal de
la masa hasta el crecimiento transversal, este Ulti-
mo compromete estructuras vasculares de la fosa
infratemporal’®. La importancia de estudiar a este
tipo de tumores guiados por escalas'!, permite
determinar caracteristicas de los mismos, ade-
mas de delimitar la localizacion exacta en conjun-
to con los exdmenes de imagen, generando un
diagnodstico acertado y enfocandose en el trata-
miento especifico, tomando en cuenta la alta po-
sibilidad de recidiva que los mismos conllevan''-12,

La técnica endoscdpica aparentemente tiene una
tasa de recidiva menor en comparacion a la técnica
abierta’®', ya que en los estudios se evidencian un
mayor numero de cirugias abiertas que incluso du-
plican los casos tratados con endoscopia nasal' .
A su vez, los tumores en estadio IIB y llIB, tienen
una taza de recidiva del 26% mediante cirugia en-
doscépica y del 32% mediante técnica abierta’.

Conclusiones

Mientras la masa tumoral sea de mayor volu-
men y comprometa zonas como la fosa endo-
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craneal media, el seno cavernoso y la pared
lateral del esfenoides, tienen una mayor tasa
de recidiva.

La realizacién de una angiotomografia como
examen de ayuda diagndstica y la ligadura de
carétida externa como primer paso en la inter-
vencién quirdrgica para reducir los sangrados
profusos durante el transquirdrgico de la exére-
sis tumoral propiamente dicha, son pasos con
igual importancia, ya que permiten un abordaje
optimo de la patologia.

El manejo de dichos tumores se realiz6 mediante
microscopia, ya que, por su extensién, ubicacién
particular, la vascularizacién y tejido fibroso pre-
sente en la recidiva, responden de mejor manera
a esta técnica.
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to estructurado, diferenciando los segmentos: introduccion, objetivo, material y métodos, resultados,
discusion y conclusiones. Su extension sera de un maximo de 250 palabras. Luego del resumen el au-
tor debe incluir entre 3 a 5 palabras clave las que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccion, material y métodos, resultados,
discusién y conclusiones, la extensién maxima del cuerpo del manuscrito sera de 6 000 palabras y
se aceptan hasta 6 tablas y 4 figuras, salvo que se encuentre justificado un mayor nimero.

Los resultados de la investigacion cientifica deberan ser presentados segun la guia Red Equator
2.4. Articulos de Revision de la literatura

Es indispensable incluir el resumen en formato estructurado, en espafol o portuges e inglés, su exten-
sidn sera de un maximo de 250 palabras. Luego del resumen el autor debera incluir entre 3 y 5 palabras
clave, las que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS en cada uno de los idiomas

La extension maxima del texto serd de 5 000 palabras sin considerar resumen y referencias.
Se aceptaran hasta 4 tablas y 4 figuras, salvo que se justifique un mayor nimero de las mismas. El
cuerpo del articulo podra contener titulos y subtitulos segun sea pertinente, para facilitar la lectura.

2.5. Reportes de caso

Se dara especial prioridad a aquellos casos en los que la forma de presentacién y/o la resolucién del
caso sea poco frecuente o novedosa. La estructura del manuscrito se realiza segun las normas CARE.
La extension maxima sera 3 500 palabras. Se aceptaran hasta 4 tablas y 2 figuras.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccién, presentacién del caso y discu-
siéon. Es indispensable incluir el resumen en espariol e inglés redactado en formato estructurado, dife-
renciando los segmentos: introduccién, objetivo, presentacion del caso, discusién. Su extensién sera
de un maximo de 250 palabras. Luego del resumen el autor debe incluir entre 3 a 5 palabras clave las
que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS.

2.6. Articulo de opinion médica.

La extension del texto serda de maximo 1 500 palabras, incluyendo las referencias bibliograficas; se
aceptan hasta 2 tablas y 1 figura.
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El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccion, conflicto o problema y conclu-
sion. Es indispensable incluir el resumen en espanol e inglés redactado en formato narrativo, con una
extension de un maximo de 100 palabras. Luego del resumen el autor debe incluir entre 3 a 5 palabras
clave las que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS.

2.7. Cartas al Editor

La carta al editor es un tipo de publicacidn cientifica que busca la interaccién entre autor y lector. Su
estructura y redaccion es sencilla y breve pero debe tener un enfoque claro. Se clasifican como cartas
de comentario y cartas de observacién. Las cartas de observacion presentan una obra original, simi-
lares a un articulo original pero mas concisas. Las cartas de tipo comentario son las mas comunes y
tienen como objetivo expresar la opiniéon, comentario, critica, ideas o hipdtesis de un tema especifico
que ha sido tratado en un articulo ya publicado por la Revista. Ademas puede aportar informacién y
datos relevantes al tema, hacer preguntas o plantear puntos de vista alternativos. También permiten
comunicar rapidamente hechos clinicos novedosos asi como pueden abordar temas locales, naciona-
les y de actualidad internacional de interés en el ambito de la salud.

Siendo necesario mencionar que todas las cartas seran revisadas por el Comité Editorial y, en caso de
ser aceptadas, se publicaran. El contenido estara en un maximo de 1 000 palabras, incluyendo referen-
cias, puede contener una tabla y una figura. Debe adjuntar la carta de presentacién en un documento
individual.

3. Preparacion del manuscrito

El envio debe contener los siguientes requisitos indispensables:

1. Carta de presentacion. )

2. Consentimiento informado o carta de aprobacion de un Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) segun corresponda.

3. El manuscrito debe contar con los diferentes apartados en el formato indicado

4. El manuscrito debe contener los acépites correspondientes a la seccién final.

3.1. Carta de presentacion

Envie su carta de presentacion en un documento tipo Word diferente al manuscrito.

La carta de presentacion contiene el tipo de articulo que envia, los datos completos de los autores,
las fuentes de financiamiento y conflictos de interés, ademas la Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas se adhiere a la taxonomia CRediT (Contributor Roles Taxonomy) por lo que se debe declarar
la contribucién de autoria en el apartado correspondiente, el formato requerido lo encontrara aqui.

Al final de la carta es necesario que se incluya la firma de todos los autores.

3.2 Aprobacion y Consentimiento informado

Es indispensable adjuntar la carta de aceptacion del CEISH o el consentimiento informado obtenido,
segun sea el caso, en formato PDF, con fechas y firmas legibles.

Ademas se incluira la declaracion de obtencién de aprobacion o consentimiento en la seccién material
y métodos y en el apartado correspondiente de la seccidn final.

3.3. Titulo

« El titulo debera ser especifico, comprensible y descriptivo para los lectores.
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+ Debe contener 12 a 15 palabras maximo.

+ Se recomienda buscar un titulo que sea atractivo.

« Debe colocarse en espanol o portugues e inglés, o en inglés y espafiol, de acuerdo al idioma original
del articulo.

3.4. Resumen

Este apartado debe tener una extensién maxima de 250 palabras o 100 en el caso de articulos de opi-
nidon médica, el formato sera estructurado o narrativo segun corresponda al tipo de articulo.

Debe ser redactado de manera clara con la informacién mas relevante del manuscrito. No debe incluir
abreviaturas, tablas, figuras,referencias o nombres comerciales.

Después del resumen debe incluir 3 a 5 palabras clave que deben estar dentro de los términos MeSH-
DeCS.

Todos los manuscritos deben incluir el resumen y palabras clave en espafiol e inglés.
3.5. Introduccioén

Debe ofrecer el contexto adecuado para familiarizar al lector, permitiendo comprender cual es el pro-
blema que se aborda, asi como exponiendo la justificacién del estudio realizado. Ha de apoyarse en
referencias bibliograficas bien seleccionadas.

Finalmente, la introduccion debe nombrar, directamente o de forma implicita, el objetivo principal del
estudio, y la hipotesis de investigacion si es el caso.

3.6. Material y Métodos

En el parrafo inicial de esta seccion se incluira el tipo y disefio de estudio realizado, fecha de inicio y
lugar y/o centros participantes.

Se debe detallar los materiales, sujetos y métodos utilizados, tales como poblacién de estudio, con-
formacién de grupos de estudio, criterios de seleccidn (inclusién, exclusion, eliminacion), consenti-
miento informado para participacion de los sujetos, método de muestreo utilizado, nimero de sujetos
y asunciones utilizadas en el célculo, asignacién de la intervencion (para estudios experimentales),
desarrollo del estudio y procedimientos para captura de la informacion, variables principales de eva-
luacién, mediciones y desenlaces, estrategia de analisis (enfoques, estimadores, pruebas estadisticas,
medidas de asociacion, de impacto, etc.) y si el estudio realizado lo requiere, deberd mencionarse el
manejo de muestras, equipos, pruebas de laboratorio y control de calidad. Cuando deba referirse a
farmacos o productos quimicos, sera necesario identificar el nombre genérico, dosificacién y via de
administracion.

Ademas incluira de manera explicita la aprobacién obtenida de un Comité de Etica y/o los documentos
que autorizaron su ejecucion.

Este apartado debe poseer detalles suficientes para que el lector comprenda la metodologia utilizada y
juzgue la posible validez de los resultados, asi como para que otros investigadores puedan reproducir
el mismo trabajo.

3.7. Resultados

Este apartado esta destinado para relatar hallazgos y distintos resultados de los analisis, mas no in-
terpretarlos. Se redactara siguiendo una exposicion ordenada de los hallazgos, en estilo narrativo con
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apoyo de tablas y/o figuras relevantes (para condensar la informacién y no duplicarla). Es importante
presentar los datos basicos, flujograma del estudio y/o comparaciones basales de los grupos de estu-
dio. Debe procurarse la presentacion de intervalos de confianza para los estimadores principales, los
niveles de significancia estadistica, la informacidn sobre respuestas y abandonos (en estudios experi-
mentales) y acontecimientos adversos (en estudios experimentales). Todo esto de acuerdo al objetivo
planteado. No deben mencionarse variables nuevas en esta seccién.

3.8. Discusion

Este apartado esta destinado a la interpretacién de los autores de los resultados principales y no para
repetir hallazgos. Entre otros puntos, también contendra informacion sobre la comparacion de los ha-
llazgos del estudio con reportes previos, interpretacién de hallazgos negativos, discusion de posibles
limitaciones y sesgos potenciales, puntos a favor y/o en contra del estudio, discusién de implicaciones
para la practica clinica, aspectos potenciales para futuras investigaciones, identificacion de nuevas
ideas y vacios en el conocimiento, detalle de cualquier resultado inesperado.

Esta seccion no debe contener nuevos resultados o datos que no hayan sido incluidos previamente,
especulaciones injustificadas o datos tangenciales.

3.9. Conclusiones

Se redactaran de manera clara y concisa en referencia a los hallazgos.

4.Seccion final.

Todos los manuscritos deben incluir los siguientes apartados después de las conclusiones:
4.1 Aprobacidon y consentimiento informado

Siguiendo el Reglamento que rige a los Comités de Etica de Investigacién en Seres Humanos publica-
do en el Registro Oficial del Ecuador, Acuerdo N° 00005-2022 en agosto/2022:

+ Los estudios observacionales y de intervencién, deberan presentar carta de aprobacién por el Co-
mité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), en el caso de contar con carta de exencion
emitida por el Presidente del CEISH, debera ser adjunta.

« Los casos clinicos deben incluir el Consentimiento Informado.

Para la autorizacién de ensayos clinicos refiérase a la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigi-
lancia Sanitaria-ARCSA.

4.2 Contribucion de autoria

Los autores deben declarar su participacion en el manuscrito incluyendo sus nombres después de
cada rol segun corresponda a su articulo. Este apartado lo enviaran dentro de la carta de presentacion
y serd incluido en el articulo durante el proceso editorial para mantener la anonimizacién durante el
proceso de revision.

4.3 Conflicto de intereses

Para prevenir la ambigliedad, los autores deben declarar explicitamente si existen o no conflictos de
intereses, proporcionando detalles adicionales si es necesario en una carta.

Debido a que los conflictos de interés pueden ser frecuentes y casi inevitables muchas veces, esta
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declaracién es orientadora para los editores, pero no es un condicionante de la aceptacién o no acep-
tacion de un manuscrito.

4.4 Agradecimientos

Cuando se considere necesario, se mencionara a personas, centros o entidades que colaboraron en la
realizacion y ejecucion del estudio y/o preparacion del manuscrito, pero que su grado de participacién
no implica una autoria.

4.5 Financiamiento

Los autores deben declarar las instituciones, programas, becas o subvenciones, que de forma directa
o indirecta apoyan financieramente al estudio o trabajo realizado. En ausencia de estas fuentes, debe-
ran declarar si el trabajo se realizd con fondos propios de los autores.

5. Referencias

« El estilo Vancouver debe ser usado para referenciacion.

* Los nombres de las revistas deben abreviarse de acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus de
la National Library of Medicine

+ Se presentaran, segun el orden de aparicion en el texto, empleando una numeracién consecutiva.

* En el texto, la numeracién de las distintas referencias debe presentarse en formato negrita y supe-
rindice.

* No se acepta el empleo de referencias tales como “observaciones no publicadas” y “comunicacién
personal”, ni citaciones del tipo “op cit” o “ibid”. Se prohibe las referencias a pie de pagina.

« Las referencias bibliograficas deben comprobarse por comparacion con los documentos originales,
indicando siempre la pagina inicial y final de la cita.

+ Un detalle ampliado sobre la forma de citacién de los distintos tipos de referencias, puede ser con-
sultada en la siguiente direccion electrénica: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

5.1. Estilo de referencia

El formato de las referencias bibliograficas debe seguir las normas adoptadas por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Se observara el ordenamiento de los elementos
bibliograficos y el uso de los signos de puntuacién prescritos por el estilo Vancouver. A continuacion,
se ofrecen ejemplos de algunos de los principales casos:

5.1.1 Articulo publicado en revistas con paginacion consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen:

Apellido Inicial del Nombre, Apellido Inicial del Nombre. Titulo. Nombre de la revista. Afio; volumen:
pagina inicial-pagina final.

Halpen SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid organ transplantation in HIV infected patients. N Engl J Med.
2002; 347:284-87

5.1.2 Articulo publicado en revistas sin paginacion consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen

Apellido Inicial del Nombre, Apellido Inicial del Nombre. Titulo. Nombre de la revista. afio; volumen
(nuimero):péagina inicial-pagina final.

Rios Yuil JM, Rios Castro M. El virus del papiloma humano y su relacion con el cancer cutaneo no me-
lanoma. Rev Med Cient. 2010; 23(2):33-44
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5.1.3 Articulos con mas de seis autores

Similar a la cita anterior, con mencién de los seis primeros autores, seguido de los términos “et al.”
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersticial
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002; 935:40-46

5.1.4 Organizacidon como autora

Nombre de la organizacdn. Titulo. Nombre de la revista. afio; volumen (niUmero):pagina inicial-pagina
final.

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40:679-86

5.1.5 Libro y capitulos de libro

Autor(es) del libro: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St Louis: Mosby; 2002.2.

Autor (es) de un capitulo en determinado libro: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alte-
rations in human solid tumors. En: Vogelstein B, Kinzler KW, eds. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002: 93-113

5.1.6 Tesis

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [thesis]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002. 2. CD-ROM: Anderson SC, Paulsen KB. Anderson’s
electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins; 2002

5.1.7 Articulo de revista publicada en Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[serial on Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6): [about 3 p.). Available from: http://www.nur-
singworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 4. Web site: Cancer-Pain.org [homepage on internet]. New
York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; C2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul
9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/6.

5.1.8 Bases de datos completas/sistemas de recuperacion/conjuntos de datos en Internet

Jablonski S. Sindromes de anomalias congénitas multiples/retardo mental (MCA/MR) en linea [Inter-
net]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.), Seccion de encabezamientos de te-
mas médicos; abril de 2001 [actualizado el 20 de noviembre de 2001; citado el 31 de enero de 2007].
Disponible en: http://www.nIm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_db.htm

6. Tablas

Las tablas condensan informacién, para lo cual se organizan datos en columnas y filas, facilitando su
descripcién y lectura, el formato que deben seguir es:

1. Deben presentarse inmediatamente después del parrafo donde son citadas

2. Deben estar entre dos lineas horizontales, una superior y otra inferior, no se admiten lineas verticales
y horizontales que separan celdas

3. Cada tabla se identifica con un titulo autoexplicativo que indique qué informacién ofrece, de aproxi-
madamente 10 palabras en la parte superior y numeracién consecutiva

4. Si se incluyen abreviaturas, su significado debe detallarse al pie de tabla.

5. Figuras y fotografias
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Se considera como tal a cualquier material de ilustracion como fotografias, graficos de datos y esquemas.

1. Deben presentarse inmediatamente después del parrafo donde se las cita

2. Cada unaira en un archivo aparte en formato JPG con una resolucién de 300 dpi.

3. En cuanto a los graficos estos deberian ser enviados con su tabla original en formato Excel.

4. Cada figura/fotografia debera tener un titulo de aproximadamente 10 palabras, ubicado en la parte
inferior de la figura y numeracién consecutiva

5. Sdlo cuando sea necesario, al titulo podra seguirle una explicacion breve del contenido y/o el detalle
de abreviaturas o marcas utilizadas.

6. En el caso de fotografias de pacientes deberan estar correctamente anonimizadas y, deberan pre-
sentarse con una declaraciéon de los autores indicando que se obtuvo el consentimiento del paciente
para la publicacién de la misma.

7. Si en un manuscrito se utilizan ilustraciones o tablas procedentes de otra publicacion, los autores
deberan poseer la correspondiente autorizacion y adjuntarla al manuscrito enviado.

Sugerimos seguir:

+ Guias de Equator - Network: http://www.equator-network.org
+ Recomendaciones del ICMJE https://www.icmje.org/recommendations/

Fecha de actualizacion: Septiembre 2024
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