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Resumen

La equidad de género en la ciencia sigue siendo un desafio. A pesar de avances,
persisten barreras que limitan el acceso y reconocimiento de las mujeres en la
investigacion y publicacion cientifica. Representan solo el 28,4% de los investiga-
dores y enfrentan dificultades para acceder a financiamiento, ascensos y liderazgo.
Desde la infancia, los estereotipos desmotivan a las nifias en carreras STEM. En la
academia, las mujeres ocupan roles secundarios en investigacién y tienen menor
visibilidad en publicaciones y comités editoriales. La desproporciéon en premios y
reconocimientos resalta esta inequidad, como el caso de Esther Lederberg, cuya
contribucién fue eclipsada por su esposo, galardonado con el Nobel.

En salud, aunque el nimero de mujeres en programas académicos ha crecido, su
presencia en posiciones jerarquicas y especialidades como cirugia sigue siendo
baja. Esta desigualdad impacta tanto su desarrollo profesional como la diversidad
en la investigacion médica.

Cerrar la brecha requiere estrategias para fomentar la participacion femenina en
ciencia, combatir estereotipos y garantizar condiciones equitativas. Es clave ase-
gurar una representacion equitativa en comités editoriales y financiamiento. La
ciencia solo alcanzara su maximo potencial cuando todas las voces sean valora-
das por igual.

Palabras clave: equidad de género; mujeres; ciencia; ciencia, tecnologia y sociedad.

Gender gap in the world of science
Abstract

Gender equity in science remains a challenge. Despite progress, barriers persist
that limit women's access and recognition in research and scientific publishing.
They represent only 28.4% of researchers and face difficulties in obtaining funding,
promotions, and leadership roles.

From childhood, stereotypes discourage girls from pursuing STEM careers. In aca-
demia, women hold secondary roles in research and have less visibility in publica-
tions and editorial boards. The disproportion in awards and recognition highlights
this inequity, as seen in the case of Esther Lederberg, whose contributions were
overshadowed by her husband, who received the Nobel Prize.

In healthcare, although the number of women in academic programs has increa-
sed, their presence in leadership positions and specialties such as surgery remains
low. This inequality affects both their professional development and the diversity of
medical research.

Closing the gap requires strategies to encourage female participation in science,
combat stereotypes, and ensure equitable conditions. Ensuring fair representation
in editorial boards and funding is essential. Science will only reach its full potential
when all voices are equally valued.

Keywords: gender equity; women; science; science, technology and society
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Contexto

La diversidad de la especie humana, distribuida
en el globo terraqueo, es un fendmeno complejo
y multifacético, resultado de una intrincada inte-
raccion de factores histéricos, geograficos, cultu-
rales y sociales. Las diferencias entre los grupos
humanos, tanto a nivel individual como colectivo,
son evidentes en una amplia gama de aspectos,
desde las caracteristicas fisicas hasta las expre-
siones culturales mas sutiles’.

La distribucién geografica de la poblacion mundial,
condicionada por factores geograficos y climaticos,
ha dado lugar a una gran variedad de adaptaciones
biolégicas y culturales. Asimismo, los procesos his-
téricos, como migraciones, conquistas y coloniza-
ciones, han dejado una profunda huella en la com-
posicion genética y cultural de las poblaciones 2.

Sin embargo, es importante destacar que las di-
ferencias entre los grupos humanos no son mera-
mente bioldgicas o culturales, sino que estan es-
trechamente vinculadas a las relaciones de poder
y a las estructuras sociales. A lo largo de la histo-
ria, estas diferencias han sido utilizadas para justi-
ficar y perpetuar desigualdades, discriminaciones
y jerarquias sociales .

Las desigualdades sociales, que se manifiestan en
diversas dimensiones como la econémica, la po-
litica, la social y la cultural, o aquellas tan simples
como ser hombres o mujeres y son el resultado
de procesos histéricos y sociales complejos. La
distribucién desigual de recursos, oportunidades
y poder ha generado profundas brechas entre los
distintos grupos sociales, limitando las posibilida-
des de desarrollo y bienestar de amplios sectores
de la poblacién como en el caso de las mujeres .

Por ello en la actualidad la ciencia, la tecnologia,
la ingenieria y las matematicas (STEM) son consi-
deradas como las ciencias del futuro, ya que pre-
sentan oportunidades laborales mayores al ser las
nuevas encargadas de brindar servicios, bienes e
innovaciones, para las actividades de la vida dia-
ria, sin embargo, las mujeres y nifias representan
menos de un tercio de las estudiantes, investiga-
doras y trabajadoras en estos campos 2.

No obstante esta brecha de género no inicia du-
rante la carrera universitaria o en el campo laboral,

si no durante la infancia en donde varios factores
influyen en la percepcién de la habilidad intelectual
de las nifnas, entre ellos los estereotipos sociales
que asignan que el interés por las matematicas y
las ingenierias es propio de los hombres *, pensa-
miento que se puede ver reforzado por el pequeno
numero de referentes femeninas reconocidas por la
historia y su escasa presencia en textos escolares,
guias de estudio, manuales educativos, libros de
texto, cuadernos de trabajo educativo, entre otros
lo que podria causar que las nifias no proyecten su
futuro dentro de los campos STEM, sin embargo,
la historia da cuenta de la presencia de las mujeres
en el desarrollo de la ciencia a través de aportes
que han sido parte fundamental del progreso de la
misma, pese a ello , en la mayoria de casos estos
aportes, descubrimientos e investigaciones no han
recibido el reconocimiento necesario®.

De acuerdo a la UNESCO a nivel mundial las mu-
jeres representan en promedio el 28,4% de los
investigadores en areas como matematicas, in-
genierias, ciencia y tecnologia, siendo las regio-
nes con mayor nimero de mujeres entre sus in-
vestigadores: Asia Sudoriental en donde el 52%
de los investigadores de Filipinas y Tailandia son
mujeres, en Europa Sudoriental 49%, el Caribe,
Asia Central y América Latina 44%°® Ademas de
que la remuneracién econdmica por sus investi-
gaciones es menor, la oportunidad de conseguir
financiamiento para sus trabajos se ve restringi-
da, asi como el crecimiento de sus carreras en
comparacion con los hombres que desarrollan las
mismas actividades ®7. En el ambito de la publica-
cion académica la evidencia demuestra el mismo
comportamiento, pese a que la publicacién cien-
tifica busca ser imparcial y objetiva é.

Es asi que una amplia gama de factores pueden
verse involucrados en la brecha de género ya que
atribuir explicaciones meramente meritocraticos
para justificar no pareceria acorde a la realidad,
por lo que deben considerarse otros aspectos
que afectan directamente a las mujeres como la
maternidad, la mayor carga familiar y doméstica®
ademas del acoso sexual el cual representa una
de las barreras mas extendidas dentro de las
ciencias, la ingenieria y la medicina®, lo que se ha
demostrado interfiere significativamente en el de-
sarrollo de sus carreras®.

Esta brecha de género se vuelve visible incluso
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dentro de eventos y premiaciones tal es el caso
de los Premios Nobel, en donde se han otorgado
un total de 976 galardones, sin embargo solo 66
han sido para mujeres'® aun cuando en muchos
casos son mujeres las que han dirigido las inves-
tigaciones, tal es el caso de Esther Lederberg
quien lidero varias investigaciones en el campo
de la medicina y la microbiologia, en donde sus
aportes incluyen el descubrimiento de la transfe-
rencia de genes entre bacterias por transduccién
especializada, los virus bacteriéfagos lambda,
asi como el desarrollo del método de réplica en
placa para el cultivo de baterias, entre otros. Sin
embargo, en el afio 1958 su esposo Joshua fue
quien recibio el premio Nobel de fisiologia y me-
dicina debido al descubrimiento acerca del ma-
terial genético de las bacterias, investigacion que
fue dirigida por Lederberg'.

Es ademas necesario mencionar que se se han
recurrido a varias metaforas como “techo de cris-
tal”, “efecto matilda”, “efecto Curie”, “suelo pe-
gajoso”, mediante las cuales se trata de ilustrar la
brecha de género, y que a su vez hace referencia
a la poca gestion para resolver esta inequidad.

Aunque se ha documentado que las mujeres tie-
nen mayor inclinacién hacia las areas de inves-
tigacién y academia dentro de la medicina, la
evidencia muestra que tienen menos posibilida-
des de obtener posiciones similares a la de los
hombres'®. En lo referente a los procesos de con-
tratacion y ascenso son multifactoriales con va-
riaciones dependientes de cada institucion, una
deficiente promocién de mujeres a posiciones je-
rarquicas conlleva barreras para su avance en el
campo de la salud?.

Sin embargo, en el ambito de la salud, se ha
evidenciado un claro avance, ya que el mayor
numero de estudiantes son mujeres, incremen-
tandose gradualmente en las ultimas décadas,
especialmente en la carrera de medicina en don-
de el niumero de estudiantes hombres fue por
mucho tiempo superior, es asi que estos datos
se traducen en mas profesionales en todas las
especialidades, sin embargo, esta tendencia no
se manifiesta con el mismo porcentaje en las
posiciones de mas alta jerarquia, siendo asi que
en ciertas universidades, el nimero de estudian-
tes mujeres ha aumentado en un 600% pero el
porcentaje de profesoras a tiempo completo so-

lamente ha aumentado en un 82% en el mismo
periodo de tiempo?®

En cuanto la investigacion en el area de la salud,
las posiciones de poder, jerarquia y estatus tam-
bién estadn desproporcionadamente ocupados
en mayor numero por hombres, como se eviden-
cia en un estudio realizado en la Universidad de
Valencia en donde especialidades tradicionales
como Cirugia, Obstetricia y Ginecologia, Otorri-
nolaringologia, Traumatologia y otras, solo cuen-
tan con investigadores hombres, y tan solo una
especialidad cuenta con un grupo conformado
exclusivamente por investigadoras'.

Asi también al medir la produccién académica a
través de la publicacién cientifica resultado de in-
vestigaciones, el sesgo de género ha sido obser-
vado en los procesos editoriales y en la autoria
de la literatura académica, esto repercutiendo en
el progreso y productividad académica. Ademas,
las investigadoras que conforman grupos consoli-
dados de investigacion, en su mayoria no lideran,
sino que desempefian cargos secundarios a pe-
sar de tener mayor carga laboral, lo que se tradu-
ce en menor visibilizacion, menor oportunidad de
conseguir fondos y menor prestigio 4.

De la misma manera, aunque la diversidad de gé-
nero en la publicacidon en revistas de alto impac-
to ha mejorado con el tiempo, las mujeres siguen
siendo infrarrepresentadas, por ejemplo, en 1970
las autoras principales en Anales de Medicina In-
terna representaban el 4,7%, incrementandose
hasta el 31,5% para el 2004, siendo un porcentaje
aun insuficiente. Por ello se ha cuestionado la ne-
cesidad de tener una verdadera diversidad en la
autoria de estudios cientificos ya que, al aumen-
tar la presencia de mujeres, conlleva a tener una
perspectiva mas amplia e integral para la investi-
gaciény la practica, por tal razén no es coinciden-
cia que las investigadoras mujeres tienen mayor
probabilidad de estudiar problemas de salud en
mujeres que los autores hombres'®.

Ademas al analisis de la conformacién de los
comités editoriales de muchas revistas especia-
lizadas en el campo de la salud se encuentran
diferencias numéricas entre hombres y mujeres
como una marco de inequidad, lo que ha sido
documentado por alrededor de dos décadas, por
tanto asegurar la diferencia en los comités edito-
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riales es importante, dado los sesgos que pueden
ocurrir en el proceso de revisién y pueden llegar
a afectar la frecuencia con la que las mujeres pu-
blican sus articulos, impactando de igual manera
en el financiamiento y los ascensos académicos.

De igual forma en el campo de la practica pro-
fesional una de las ramas médicas con mayor
disparidad de género es la cirugia ortopédica,
ya que en Estados Unidos solamente el 6,5% de
los profesionales son mujeres, a pesar de que ha
existido un incremento en la cantidad de mujeres
matriculadas en los programas de entrenamiento
de cirujanos ortopédicos, las razones para esta
brecha tan marcada siguen siendo desconocidos,
sin embargo en una investigaciéon de la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos se encontré
que el 81% de sus miembros que se identifican
como mujeres declararon que han sufrido algun
nivel de discriminacién subjetiva, ya sea durante
su entrenamiento o su practica profesional.

Auln no se comprende del todo las causas para las
importantes diferencias en el avance de las mu-
jeres en las ciencias de la salud, aunque las ex-
plicaciones pueden incluir desde los factores ge-
nerales de las ciencias STEM hasta algunos mas
especificos como la deficiencia en las mentorias,
diferencias en las prioridades dadas a las nece-
sidades familiares o responsabilidades del hogar
0 a los roles y contribuciones que pueden ser in-
fravalorados por los comités encargados de los
ascensos y promociones. En general se han en-
contrado barreras que existen para la promocién
de mujeres que buscan posiciones mas jerarqui-
cas, entre ellas barreras subjetivas como el sesgo
implicito en contra de las mujeres y la dificultad
para desarrollar mentorias, asi como la presencia
de acoso sexual y bullying.

La brecha de género también se ve reflejada en
la academia en donde a medida que las carreras
de pregrado avanzan, el porcentaje de mujeres
presentes disminuye, en relacién a ello un estu-
dio realizado en Espana evidencia que 3 de cada
4 catedraticos son hombres concomitantemente
a lo que corresponde a doctorado y postdocto-
rado como lo que se muestra mas desigualdad,
en lo referente a autoridades tan solo el 23% de
los rectores y directores de las 80 universidades
existentes son mujeres °, de la misma manera un
estudio alentador realizado en el Reino Unido, cu-

yos datos indican una de las proporciones mas al-
tas de mujeres académicas comparada con otras
especialidades, las profesionales en este campo
siguen estando en desventaja en en cargos de di-
reccién en contraposicion a los hombres 3.

Por todo lo antes mencionado los procesos trans-
parentes con objetivos claros y realistas son
fundamentales para alcanzar la equidad de los
grupos infrarrepresentados &, no obstante, las ba-
rreras subjetivas son dificiles de analizar cientifi-
camente y por lo tanto, su impacto en la producti-
vidad y en el progreso de la carrera profesional de
las mujeres no se pueden comprobar, por o que
quedan sin ser modificadas'®.

La desigualdad de las mujeres constituye un caso
especial entre todas las discriminaciones sociales.
En efecto, a diferencia de otros casos, no consti-
tuyen una clase social, ni un grupo especifico; no
son una comunidad, ni una minoria social o racial,
atraviesan todos los grupos y pueblos y, en todos
ellos, son una inseparable mitad. Acabar con las
condiciones que han permitido su desigualdad so-
cial y politica seria, después de la liberacion de los
esclavos, la mayor revolucién emancipadora”'”.

Es asi que varias entidades han implementado ini-
ciativas con el objetivo de combatir esta brecha
de género, como lo hizo la UNESCO en el 2015
estableciendo al 11 de febrero como el Dia Inter-
nacional de la Mujer y la Nina en la Ciencia con
la finalidad de reconocer el rol que desempefian
dentro de desarrollo de la Ciencias y Tecnologia,
invitando asi a otras organizaciones mundiales
como la ONU - mujeres a unir esfuerzos y pro-
mover la participacién de otras organizaciones en
este tipo de iniciativas’®.

Ademas, instituciones como revistas y universi-
dades se han comprometido con estrategias para
reducir la brecha entre hombres y mujeres, incre-
mentando la proporcién de mujeres en cargos
editoriales, revisores pares e invitados para la re-
daccion de editoriales y comentarios al 50%, por
otro lado, existen problemas estructurales que di-
ficultan dicho objetivo, como los estereotipos de
género, el sexismo, el sesgo en financiamiento y
en general un menor apoyo a las mujeres™®,

La preocupante situacion de desigualdad de gé-
nero en el ambito de la ciencia lleva a pensar que

Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°1 - e-ISSN: 2737-6141 9



Brecha de género en el mundo de la ciencia

es necesario adoptar medidas mas efectivas para
promover la participacién de las mujeres en estos
campos y garantizar que tengan las mismas opor-
tunidades de desarrollo profesional y se puede evi-
denciar las principales implicaciones relacionadas
con las limitacién del potencial innovador dentro
de las sociedades, la perpetuacion existentes en-
tre hombres y mujeres en el mercado laboral y en
la sociedad en general, al igual que el desaprove-
chamiento de talento que podria contribuir signifi-
cativamente al desarrollo cientifico y tecnoldgico.

Por todo ello es necesario promover politicas
publicas disefiadas a fomentar la participaciéon
de las mujeres en carreras STEM desde edades
tempranas, combatir los estereotipos de género a
través de desarrollar programas educativos y de
sensibilizacion para desafiar los estereotipos que
asocian las disciplinas STEM con los hombres,
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Sefora Editora

Las hepatitis virales son un problema de salud publica mundial con-
siderando la mortalidad y los altos costos econémicos que esta en-
fermedad puede causar, ya que es una de las principales causas de
fibrosis hepatica y carcinoma hepatocelular .

Segun datos epidemiologicos de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), se estima que aproximadamente 71,3 millones de per-
sonas en el mundo' padecen de hepatitis viricas, de las cuales 3,8
millones sufren hepatitis C crénica en América Latina?, de estas solo
el 36% han sido diagnosticados y Unicamente el 20% recibieron
tratamiento segun los datos del Informe Mundial sobre Hepatitis Vi-
ral 2020 de la OMS?. Es importante resaltar que en América Latina
aproximadamente la mitad de estos pacientes a desarrollado cir-
rosis hepatica, lo que impacta directamente en la morbimortalidad
asociada a la infeccién por el virus de la hepatitis C .

Sin embargo, la prevalencia varia en cada region del continente
americano. Es asi, que puede pasar de 0,5% en la region Andina
y Central al 0,9% hacia la regién del Tropico®. Teniendo en cuenta
que la vigilancia de estas infecciones en muchos de estos paises
se realiza en base a los factores de riesgo de cada personay no de
manera universal lo que podria condicionar una limitacion impor-
tante en el conocimiento epidemioldgico de esta enfermedad.

En este sentido, la prevalencia también varia de acuerdo con
el grupo poblacional que sea estudiado, debido a que la ex-
posicion, y por ende, el riesgo de adquirir la infeccidn es diferente,
por ejemplo, en los usuarios de sustancias psicoactivas por via
endovenosa se estima una seroprevalencia de 12% en Brasil, pero
que aumenta a mas del 90% en México®. Este metaanalisis que
evaluo tres décadas de registros, estimd una prevalencia general
especificamente para este tipo de pacientes en América Latina del
57% aproximadamente, cifra mayor a la prevalencia mundial de
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito que
estimé este valor en 50% °.

Por otra parte, un metaanalisis determind la prevalencia de in-
feccion por hepatitis C en pacientes con enfermedad renal créni-
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ca en estadios terminales en aproximadamente
11% en América Latina, que también es una ci-
fra superior a la reportada en paises como Ale-
mania (4,5%) o Estados Unidos (6,9%)".

En el caso especifico de las mujeres gestantes,
se estima que un 8% se encuentran infectadas
por el virus de la hepatitis C (VHC)?, lo que se ha
relaciona de manera directa con desenlaces des-
favorables tanto obstétricos como perinatales.
Esto evidenciado en el aumento de casos de fetos
pequefios para la edad gestacional, bajo peso al
nacer y otras condiciones presentes en hijos de
madres seropositivas °. Lo cual es pertinente re-
saltar, ya que el virus de la hepatitis C afecta al 40
% de las personas en edad reproductiva® y que
las consecuencias de padecerlo se asocian a un
cuadro cronico que evoluciona a cirrosis hepatica
e incluso hasta la muerte. De alli lo fundamental
de estudiar esta condicién en la poblacion joven,
especialmente las gestantes, donde radica una
carga de la enfermedad, impacto econdémico y
morbilidad importantes.

Con respecto a los Estado Unidos se ha incre-
mentado la infecciébn en mujeres gestantes vy
transmisién vertical en un 30% en los ultimos cin-
co afos, asi como en la poblacion de edad repro-
ductiva'°. Debido a esto, recientemente el Centro
para Diagnostico de Control y Prevencion de En-
fermedades (CDC) de los Estados Unidos emitio
una publicacién en donde hace recomendaciones
para la deteccion de la infeccién con el VHC, entre
las que se incluye un tamizaje universal de VHC
para toda la poblacién mayor de 18 afos y para
todas las gestantes que asisten a los hospitales o
centros de salud en su control prenatal ©

Por lo que refiere a Colombia actualmente no ex-
iste una politica de salud que permita el tamizaje
de la poblacion en edad fértil y de mujeres em-
barazadas para la deteccién de VHC como parte
integral del control prenatal '', como consecuen-
cia, las mujeres embarazadas infectadas con el
virus de la hepatitis C y sus recién nacidos pasan
desapercibidos por el Sistema Nacional de Salud
y al momento del diagndstico, la paciente ya a de-
sarrollado una infeccién crénica con numerosas
secuelas en su estado de salud. No obstante, en
este pais solo se realizan pruebas de anticuerpos
anti-VHC en los Bancos de Sangre, por ende,
existe un subregistro de esta infeccion en la po-

blacién colombiana. Sin embargo, en relacién con
el comportamiento epidemioldgico de la enferme-
dad VHC en Colombia, para el afio 2020 se repor-
taron 314 casos de hepatitis C y 673 casos para
el 2022 de esta enfermedad lo que demuestra un
aumento significativo de casos, determinadas por
infecciones cronicas reportadas en la Cuenta de
Alto Costo™, la cual es la encargada del registro
de las personas diagnosticadas con hepatitis C
cronica disefiada por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social'®, esta entidad también reporté una
incidencia de esta infeccion en la poblacion gen-
eral de 1,36 a 2,5 por cada 100 000 habitantes,
representando una letalidad de 7,6%"". Por otro
lado, el Sistema de Vigilancia Nacional de Salud
Publica (SIVIGILA) ha reportado 473 casos nuevos
de infecciones por hepatitis C en el 2020, lo cual
equivale a una incidencia cruda del 0,9 por cada
100 000 habitantes'. Estas cifras deberian ser su-
ficientemente altas para acatar las directrices de la
Asociacién para el Estudio de Enfermedades del
Higado (AASLD)'® y del CDC '°, ya que la infec-
cion cronica por el VHC se concentrd de manera
relevante en las edades comprendidas entre 25 a
44 afos, poblacién que no se contempla para es-
trategias de cribado estipuladas por la normativa,
es decir, la estrategia de tamizaje actual desestima
un numero importante de casos, toda vez que la
poblacién tamizada no corresponde a aquella en
la que se concentran los mismos °.

En relaciéon con lo expuesto anteriormente, en Co-
lombia actualmente no se estan tomando medi-
das preventivas por parte de las direcciones de-
partamentales y distritales de salud, sélo se esta
ajustando a lo necesario en términos de cumplir
las actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida para el desarrollo de las ac-
ciones de proteccion especifica y deteccion tem-
prana, de acuerdo con las condiciones de edad,
género, salud y las guias de atencién para el
manejo de la Hepatitis C, en pacientes de riesgo *
Asi mismo, en las gestantes no existe un consen-
so universal dentro de las estrategias para la Elim-
inacion de la Trasmisidén Materno Infantil (ETMI
plus), solo se recomienda el tamizaje en mujeres
con factores de riesgo para infeccion VHC 88,

En conclusién, en el pais existe un vacio respecto
a la epidemiologia mas completa sobre hepatitis C,
las politicas de tamizaje en las gestantes necesi-
tan fortalecerse de manera que haya un impacto
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positivo en términos de salud publica y a nivel cos-
to-efectivo para el sistema de salud, especialmente
para la salud materno-infantil que demanda una
vigilancia estricta en nuestro medio. Se recomienda
incluir el tamizaje de VHC en gestantes dentro de
las estrategias ETMI plus, acatando las recomen-
daciones del CDC con el fin de informar politicas
de salud publica relacionadas con la deteccion y
prevencion de VHC. El tamizaje de hepatitis C en

gestantes ha sido adoptado en guias europeas y
de Estados Unidos, implementadas con el fin de
eliminar la trasmisién Materno Infantil 1°

Para la realizacién del estudio no se recibieron
apoyos de personas o instituciones publicas
o privadas y los autores declaran no tener
ningun conflicto de interés
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Resumen

Introduccidn: Las conductas sexuales de riesgo, aumentan el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual como el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres enfrentan factores como la
orientacion sexual y obesidad, afectando su percepcion de riesgo y salud mental.
Objetivo: Conocer las experiencias relacionadas a la conducta sexual de Hombres
que tienen relaciones sexuales con Hombres con obesidad.

Material y métodos: Estudio cualitativo, utilizando entrevistas a profundidad, para
comprender sus experiencias sexuales y de percepcion corporal. Se seleccionaron
20 participantes de entre 22 y 38 afios mediante un muestreo tedrico. Las entrevis-
tas fueron analizadas con MAXQDA v20.3.

Resultados: El andlisis revelé que la mayoria eran solteros y con obesidad grado
1. Se identificaron cinco categorias: estado emocional y percepcién corporal; in-
fluencia social y redes de apoyo; sensaciones sexuales, influencias sexuales, uso
de condén y situaciones de riesgo. Existen problemas emocionales relacionados al
rechazo social y el bullying, afectando su autoestima y percepcién corporal. Ade-
mas, experimentaron influencia social negativa, ocultando su orientacion sexual y
enfrentando homofobia internalizada. Aunque reconocen la importancia del uso del
conddén, muchos no lo utilizan durante el contacto sexual.

Discusion: La discriminacion y blisqueda de aceptaciéon pueden llevar a practicas
sexuales riesgosas, ademas de la dificultad de acceder y establecer confianza con
poblaciones clave afectadas por estigmatizacién y anonimato.

Conclusiones: El clasismo y el estigma exacerban el aislamiento, mientras que
ocultar su orientacion y el anonimato aumenta el riesgo de practicas sexuales sin
proteccion y mayor consumo de sustancias en entornos anénimos.

Palabras clave: conducta sexual; obesidad; minorias sexuales y de género; salud.

Sexual behavior experiences in men who have sex with men
with obesity

Abstract

Introduction: Risky sexual behaviors, such as unprotected sex, increase the risk
of contracting sexually transmitted infections such as Human Immunodeficiency
Virus. Men who have sex with men face factors such as sexual orientation and
obesity, affecting their risk perception and mental health.

Objective: To understand the experiences related to the sexual behavior of Men
who have Sex with Men with obesity.

Material and methods: A qualitative study was conducted, using in-depth inter-
views to understand their sexual experiences and body perception. Twenty parti-
cipants aged between 22 and 38 were selected through theoretical sampling. The
interviews were analyzed with MAXQDA v20.3.

Results: The analysis revealed that most participants were single and had grade 1
obesity. Five categories were identified: emotional state and body perception; so-
cial influence and support networks; sexual sensations, sexual influences, condom
use and risk situations. Emotional problems related to social rejection and bullying
were identified, affecting self-esteem and body perception. Participants also expe-
rienced negative social influence, hiding their sexual orientation and facing inter-
nalized homophobia. Although they recognize the importance of using condoms,
many do not use them during sexual contact.

Discussion: Discrimination and the pursuit of acceptance may lead to risky sexual
practices, compounded by difficulties in accessing and establishing trust with key
populations affected by stigmatization and anonymity.

Conclusions: Classism and stigma exacerbate isolation, while hiding one's orien-
tation and anonymity increase the risk of unprotected sexual practices and greater
substance use in anonymous settings.
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Introduccion

Las conductas sexuales de riesgo se refieren a
cualquier comportamiento asociado con la activ-
idad sexual sin el uso de condon, estas pueden
ser anales, vaginales u orales, asi como factores
como tener multiples parejas sexuales, consum-
ir alcohol y/o drogas antes o durante la actividad
sexual incrementan adn mas el riesgo" 2. Este tipo
de conductas expone a las personas a un riesgo
potencial de desarrollar infecciones de transmis-
ion sexual (ITS), entre estas, el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH). Otros riesgos que pueden
detonar el tipo de conductas estan relacionados
con trastornos psicolégico-mentales como la an-
siedad, depresion, confrontacion moral y ética.
De acuerdo con datos del Centro Nacional para la
Prevencién y Control del VIH y el sida (CENSIDA),
existen 110 mil nuevos casos en Latinoamérica
hasta el 2022. Tan solo en México, se registraron
19 700 nuevos casos en el mismo afo, de los
cuales 16 mil afectaron a poblacién masculina®*.

En este contexto, la orientacion sexual desem-
pefia un papel crucial. EI Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
sefala a los Hombres que tienen relaciones sex-
uales con Hombres (HSH) como una poblacién
clave en la propagacién de estas infecciones.
Aunque se han realizado numerosas investiga-
ciones sobre estas conductas, la literatura sugiere
la influencia de diversos factores en el compor-
tamiento de este grupo. Se ha observado que la
percepcion de riesgo de los HSH puede estar in-
fluenciada por sus caracteristicas fisicas. Algunos
estudios indican que el peso corporal puede influ-
ir en la percepcién de una persona frente al con-
tagio de una ITS*".

Al respecto, la organizacién mundial de la sa-
lud (OMS) en 2022 report6 una cifra total de 383
millones de personas mayores de 18 afnos con
obesidad. En América Latina, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha referido que
el 62,5% de la poblacién tiene algin grado de
obesidad. En México esta problematica afecta al
75,2% de la poblacion adulta. En Monterrey se ha
reportado que el 77% de los hombres tienen so-
brepeso u obesidad superior al de las mujeres® 0.

Con relacién a lo anteriormente mencionado, al-
gunos autores sugieren utilizar el género y no el

sexo para categorizar esta problematica, ya que
permite profundizar en grupos especificos'. En
relacion con esto, algunos autores han evidencia-
do en estudios que la mayor parte de la poblacién
estudiada tiende a percibirse dentro de algun gru-
po de hombres homosexuales o bisexuales, orient-
acioén sexual a la que pertenecen a los HSH™.

La literatura reporta que los HSH con peso el-
evado presentan una mayor incidencia de prob-
lemas psicologicos, como baja autoestima, ho-
mofobia internalizada, discriminacion, estigma y
rechazo social, entre otros. Estos factores vul-
neran su percepcién del riesgo asociado a las
conductas sexuales de riesgo'™ 4. Aunque hay
escasos estudios que aborden estos factores en
conjunto, los resultados presentados hasta aho-
ra han sido contradictorios's 6,

Aunado a esto, la mayoria de la literatura exis-
tente proviene de Estados Unidos y se centra en
estudios cuantitativos'-'°. En México, no se han
identificado estudios que aborden estas variables
de manera integral. Por ello, se propone que una
metodologia cualitativa podria ayudar a explicar
este fendmeno, ya que permite la descripcion y
el entendimiento y la naturaleza de los vinculos
entre la informacién no estructurada'®?'. Los re-
sultados obtenidos pueden contribuir a un mejor
entendimiento de este fendmeno, y son de rel-
evancia en enfermeria, facilitando la prevencién
y la prestacién de una atencion mas integral a
través de la consejeria y la formulacion de inter-
venciones efectivas para modificar los factores
predictores de las conductas sexuales. Este es-
tudio tuvo como objetivo conocer las experien-
cias relacionadas a la conducta sexual de Hom-
bres que tienen relaciones sexuales con Hombres
con obesidad.

Material y métodos

El disefio de investigaciéon adopté un enfoque
cualitativo respaldado por la Teoria Fundamenta-
da, con el propésito de contextualizar, compren-
der y profundizar en las variables de interés. Se
aplicaron entrevistas a profundidad y se realizé un
andlisis de variables de las vivencias de los par-
ticipantes, se obtuvo una comprensién mas com-
pleta del fendmeno en estudio. La poblacion ob-
jetivo estuvo constituida por Hombres que tienen
relaciones sexuales con Hombres (HSH) mayores
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de 18 afos, residentes de Monterrey, Nuevo Leon,
México, y su area metropolitana, al momento de
la recoleccion de datos.

La determinacion del tamafo de la muestra se
basd en un muestreo tedrico, guiado por el prin-
cipio de saturacion tedrica, lo que condujo a un
total de 20 participantes. Para acceder a esta
poblacion, se establecié contacto con grupos
de apoyo social de asociaciones no guberna-
mentales y centros de reunién. Se proporcioné
informacién a los responsables y se invitd a los
participantes mediante la distribucién de folletos
informativos. Se incluyeron en el estudio a todos
aquellos HSH que presentaban obesidad segun el
Indice de Masa Corporal (IMC), calculado a partir
de mediciones de peso y talla, y que declararon
no ser VIH positivo.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo medi-
ante una guia de entrevista a profundidad semi-
estructurada, elaborada a partir de la revisién de
la literatura existente. Las preguntas se centraron
en la autopercepcion corporal, experiencias so-
ciales y relacionadas con el comportamiento
sexual de los participantes, sirviendo como base
para la integracion de todas las unidades de
andlisis. Las entrevistas fueron desarrolladas en
un lugar elegido por los participantes, cuidando
de la confidencialidad, con una duracion aprox-
imada de entre 45 y 120 minutos. El proceso de
recoleccion de datos se llevo a cabo entre marzo
y diciembre de 2023. Todas las entrevistas desar-
rolladas fueron audio grabadas y posteriormente
trascritas textualmente, realizandose tres rondas
de transcripcion para garantizar la claridad y nat-
uralidad del contenido.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante
el software estadistico MAXQDA v20.3 para Win-
dows, empleando técnicas de codificacion para
categorizar los resultados. El estudio se realizé
siguiendo los lineamientos establecidos por la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion
y contd con la aprobacién del Comité de Etica
e Investigacion (FAEN-D-1925) de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nue-
vo Ledn. Cada participante otorgd su consen-
timiento informado, autorizando su participacion
mediante su firma. Para preservar el anonimato,
los nombres de las participantes fueron sustitu-
idos por codigos.

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 20 HSH
con obesidad, con edades comprendidas entre
los 22 y 38 anos. De estos, 12 se identifican como
homosexuales, 8 como bisexuales, asi como del
total de entrevistados 17 refirieron estar solteros.
El 50% de los participantes reportaron tener obesi-
dad grado 1y el otro 50% obesidad Il o lll (Tabla 1).

En relacidn con sus caracteristicas sexuales, se
encontré que las parejas sexuales mas frecuentes
fueron tanto estables como ocasionales. Los par-
ticipantes informaron haber tenido entre 2 y 16
parejas sexuales en el Ultimo afo.

Posteriormente, se realizo el andlisis de las entrevis-
tas, esto permitié identificar cuatro categorias prin-
cipales: estado emocional y percepcion corporal,
influencia social y redes de apoyo, sensaciones e
influencias sexuales, y uso de condoén y situaciones
de riesgo. Estas categorias se describen detallada-
mente a continuacion de manera narrativa.

Estado emocional y percepcion corporal

De acuerdo con las narrativas, los HSH describen
experiencias internas y subjetivas en las que se
ven involucradas la forma en la que se visualizan
o los visualizan, asi como sus pensamientos y
los comportamientos desarrollados. Ellos mismos
se autodescriben como individuos con estados
emocionales negativos y carencia de autoestima.
Sin embargo, estos estados emocionales se re-
montan a experiencias desde la infancia, donde
el rechazo social y el bullying escolar han dejado
experiencias en ellos.

Se ha identificado que los estados emociona-
les abarcan una amplia gama de sentimientos y
emociones de acuerdo a la experiencia vivida. En
relacién con esto, se han identificado una baja au-
toestima y estados emocionales negativos. “me
siento deprimido por los aspectos sexuales de mi
vida” E12; “estoy triste por tener que ocultarme
ante la sociedad” E17; “es estresante esta dando
una cara a la sociedad y la familia con la que no me
siento identificado” E19. Estas narrativas ponen
de manifiesto la falta de aceptacion personal y
el miedo al juicio social, los cuales contribuyen
a una carga emocional significativa, afectando la
salud mental y el bienestar general.
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Tabla 1. Descripcién de datos sociodemograficos e IMC.

Participante/ Edad Estado Civil Orientacion sexual Afos de estudio  Gado de obesidad
E1: 29 afos Soltero Homosexual 22 0l
E2: 22 afos Soltero Homosexual 20 [
E3: 24 afos Soltero Homosexual 20 [
E4: 37 afos Soltero Bisexual 23 0l
ES5: 23 afos Soltero Bisexual 19 0l
EG: 22 afos Soltero Homosexual 16 [
E7: 31 afos Soltero Homosexual 19 0l
E8: 26 afos Soltero Homosexual 24 [
E9: 22 afos Soltero Homosexual 22 [
E10: 28 afios Soltero Bisexual 22 [
E11: 25 afios Soltero Homosexual 5 [
E12: 35 afios Soltero Bisexual 24 I
E13: 38 afios Soltero Homosexual 25 [
E14: 32 afios Soltero Bisexual 22 I
E15: 34 afios Soltero Bisexual 22 [
E16: 31 afios Soltero Bisexual 22 I
E17: 24 afos Unién Libre Homosexual 5 [
E18: 25 afios Unidn Libre Bisexual 21 I
E19: 30 afios Soltero Homosexual 16 I
E20: 35 afios Unidn Libre Homosexual 20 I

E1=Entrevistado N°1, IMC= indice de Masa Corporal.

Asi mismo, se ha observado que la percepcion
corporal es la forma en que los HSH con obesidad
evallan su propio cuerpo desde una perspectiva
visual. Este aspecto es un componente esencial
de la autoimagen y puede influir en el bienestar
psicolégico y emocional. De acuerdo con los re-
latos, estas percepciones estan relacionadas con
su orientacion sexual. En este contexto, muchos
de los participantes expresan una vision positiva
de sus cuerpos “me gusta mi cuerpo” E2; “me
gusta mucho” E4; “considero que mi cuerpo es
grande, voluminoso y muy acorde a la realidad
varonil” E18. Sin embargo, enfrentan una presion
social que los lleva a rechazarse a si mismos,
deseando ser mas delgados para encajar en los
estandares sociales predominantes “me ocasiona
inseguridad” E3; “(frente al espejo) no me gusta
lo que veo, desearia ser mas delgado para ser
aceptado socialmente”, E5.

Respecto a la percepcion corporal y la orientacién
sexual, algunos participantes mencionaron tener
que llevar una doble vida o esconder su orientacion
sexual. Muchos de ellos han experimentado
sentimientos de odio hacia si mismos debido a
su preferencia sexual, considerada diferente,
“muchos de estos son resultado de presiones
sociales o rechazo” “son realmente cuestiones
que, quieras o no bajan la autoestima” E2;
“bajones emocionales que constantemente me
tienen en limbo” E1. En este sentido, los estados
emocionales y de autoestima presentes en los
participantes estan profundamente influenciados
con alguno de estos factores.

Influencia social y redes de apoyo

En esta categoria, se examind el impacto del entorno
social en los HSH vy los recursos disponibles para el
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apoyo social. De acuerdo con las narrativas expuestas,
las experiencias referidas por los HSH denotan un
sentimiento de autorechazo y represion debido a las
normativas sociales relacionadas con su orientacion
sexual “desearia 0 me hubiera gustado desear en
algun momento ser una persona socialmente que se
considere normal una persona heterosexual 100% y
no sentir esta atraccion hacia los hombres” E19.

Aunado a esto, los efectos sociales reportados
impactan su salud mental e imagen corporal
“creo que tanto el bullying me genero un trastorno
de ansiedad que calmaba solo con comer” E1;
“fisicamente me he rechazado bastantes veces”
E10; estos efectos principalmente son referidos
por la presion social identificada “es motivo para
que los hombres que tienen sexo con hombres se
oculten” E15; durante las narrativas se les cuestiono
si estas situaciones les afectan de alguna forma a
lo que muchos respondieron que si “me pudieran
afectar de forma inconsciente, tal vez mi forma de
pensar y de ver las situaciones” E20.

En este sentido, se identific6 que muchos de
ellos experimentaban efectos sociales sobre
su percepcién fisica y salud mental. Otro efecto
identificado fue la presién social. Algunos
mencionaron que enfrentaban ambas situaciones,
lo que resulta en conductas como el autorechazo
y el aislamiento “una constante lucha en donde
no te aceptas por fuera por asi decirlo y tampoco
te aceptas por dentro” E3; “imaginate rechazan mi
complexidn fisica y luego todavia mi preferencia
sexual” E7; “me niego a exhibir mi orientacion
sexual por multiples cuestiones principalmente en
mi trabajo odian a los homosexuales” E20.

Respecto a las redes de apoyo, muchos refieren
contar principalmente con amigos y familiares.
Sin embargo, en muchos casos, los familiares no
conocen la orientacién sexual del participante “e/
apoyo social que recibo es muy gratificante” E2;
“creo que los amigos son una fuente de apoyo, ya
que como dicen que los amigos son la familia que
uno busca” E13; “estar con una familia hace que
todos los pensamientos se vayan, aunque también
me pasa cuando estoy con alguien” E14.

Sensaciones sexuales

En esta seccién, se exploran las narrativas
relacionadas con los estimulos sexuales que

generan un éxtasis particular durante sus
actividades sexuales. Estas narrativas abarcan
una gama de experiencias fisicas, emocionales
y psicologicas que se manifiestan durante la
actividad sexual, y pueden variar ampliamente
entre individuos y situaciones.

Influencias sexuales

Se han identificado diversos factores que influyen
en la sexualidad, lo que permite comprender mejor
cémo estos contextos afectan la manera en que
las personas perciben, experimentan y expresan
su sexualidad. Muchas de estas conductas estan
influenciadas por factores situacionales, como el
consumo de sustancias, lo que puede convertir
una experiencia sexual en una conducta de riesgo
debido a la alteracion de la percepcién.

Uso de condén y situaciones de riesgo

En esta categoria, se examina el uso del condén,
considerando aspectos como el conocimiento, la
perspectiva y la practica. Para los participantes,
el uso del condén se percibe como un medio
importante para prevenir posibles ITS, y se
investigd si existen factores que influyen en la
decision de utilizarlo o que puedan exponerlos
a situaciones de riesgo. Se considera como
conducta de riesgo a cualquier acto o accion
que pueda generar dano o afectar la salud del
individuo, incrementando el riesgo de transmisién
o desarrollo de ITS, como el VIH/Sida.

Los entrevistados expresan una actitud positiva hacia
el uso del condon, reconociendo su importancia para
prevenir contagios y enfermedades, “sé que es muy
bueno y util para evitar contagios y enfermedades”
E1; “Es necesario e indispensable mas porque a
veces se relacionan con protegerse de un VIH” E4.
Sin embargo, a pesar de esta actitud positiva, la
mayoria refiere no utilizar el condén o retirarlo durante
el encuentro sexual. Entre las razones mencionadas
se encuentran los rechazos, las expectativas de
la pareja y las sensaciones experimentadas, “por
los rechazos que tengo y por las cuestiones que
te comentaba principalmente por mi condicion del
peso muchas veces, pues tiendo a no usarlo por
acceder a lo que me piden” E10; “mi experiencia
ha sido diversa, yo a veces lo uso, a veces no” E13;
“solemos tener contacto sin condon llego siempre
ha sido mejor la sensacion de piel con piel” E19.
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Entre las principales razones para no utilizar el
condodn se mencionan el consumo de sustancias,
la falta de sensibilidad durante acto sexual, falta
de conocimiento sobre su uso y manipulacion,
asi como el desinterés por utilizarlo, “yo si era de
estar bajo el efecto de alguna sustancia” E9; “no
es buena idea el mezclar alcohol con sexo” E3;
“es una lucha constante de proteccion y placer,
desafortunadamente no es una decision que se
toma solo y terminamos cediendo ante el placer”
E11; “ni siquiera mi pareja se puede poner el
conddn, entonces te digo, la seguridad pasa a
segundo plano y no es una prioridad” E12.

Discusion

En relacién con el estado emocional y la
percepcion corporal, los participantes exponen
experiencias de rechazo social y desaprobacion,
influenciadas desde la nifiez. De acuerdo con
esto Burgos y Rojas?' sefalan que los estados
emocionales negativos estan relacionados
con la autopercepcién, respecto a esto la
autoestima y una valoracion negativa reforzados
por sefalamientos sociales se relacionan con
sentimientos de desasosiego y comportamientos
sexuales de riesgo. Segun Reyes,? la percepcion
personal se construye a partir de diversos
contextos sociales, histoéricos, culturales y
afectivos, los que hace que sea un proceso
subjetivo y dindmico, puesto que el sujeto modifica
el conocimiento dado ante situaciones, lo que
permite desarrollar su comportamiento. Respecto
a esto, Energici y Acosta®® sefialan que los
hombres experimentan un clasismo relacionado
con su estado fisico, y frecuentemente se asocia
la obesidad con la enfermedad, promoviendo la
idea de que cuerpos normativos son socialmente
aceptables. Valdez et al., 2* destacan que existen
elementos clave los cuales estan relacionados
con experiencias previas, la conducta, las
influencias interpersonales, el afecto y situaciones
que permiten el desarrollo de la conducta. Estos
elementos se ven influenciados por entornos
sociales y redes de apoyo.

Con relacion a las influencias sociales y redes de
apoyo, los HSH enfrentan rechazo y represién
debido a las normativas sociales relacionadas con su
orientacién sexual, lo gue puede generar sentimientos
de autorechazo y aislamiento. Segun Quidley y
De Santis® los hombres referidos como “osos”

experimentan baja autoestima y discriminacion.
Lyon y Hosking?® describen que el sentido de
pertenencia a grupos de apoyo puede funcionar
como amortiguador contra la discriminacion. A pesar
de ello, muchos participantes refieren contar con
el apoyo de amigos y familiares, aunque prefieren
mantener oculta su orientacion sexual, estos hallazgos
coinciden con Guedes?®” quien encontr6 que los HSH
que se definen como exclusivamente homosexuales
era menos probable que compartieran su orientacion
con otros. Este tipo de comportamientos puede
modificar la influencia con la que buscan relacionarse
sexualmente con sus pares.

Respecto a esto, se percibio que las sensaciones e
influencias sexuales referidas por los participantes
suelen estar relacionadas con la exploracién de
practicas novedosas y arriesgadas, asociadas a un
mayor riesgo de infecciones de transmisién sexual.
En este sentido, Marquez® identificé que aquellos
hombres que tenian mayor satisfaccién con su
imagen corporal tienden a ser mas espontaneos
en la exploracién de su sexualidad. Por otro
lado, Jacques et al.,?® sefalan que las conductas
sexuales son comunes en entornos como bares,
clubs, saunas o lugares considerados sexualmente
permisivos, donde el anonimato favorece la
realizacion de practicas sexuales extremas.
Estas practicas conllevan un mayor riesgo de
lesiones como desgarres o fisuras, aumentando
significativamente la posibilidad de contagios,
especialmente cuando no se utiliza condon.

En cuanto al uso de conddn y las situaciones
de riesgo, los participantes reconocen la
importancia del conddn para prevenir ITS, pero su
uso se ve mediado por otros factores, como el
contexto situacional y el consumo de sustancias.
Rodriguez y Garcia®® mencionan que el anonimato
en encuentros sexuales clandestinos puede llevar
al consumo de sustancias y a comportamientos
sexuales sin proteccién. Esto se relaciona con lo
referido por Guedes?” quien sefiala que, a mayor
consumo de sustancias, mayor es el nimero de
parejas sexuales, estas Ultimas pueden exponer
alos HSH obesos a desarrollar mayores practicas
sin uso del condén'.

Trabajar con poblaciones clave presenté algunas
limitaciones significativas. Una de ellas es el dificil
acceso a los participantes debido a la naturaleza
de las variables, lo que ha requerido interactuar con
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individuos desde elanonimato o enlaclandestinidad.
A pesar de contar con un espacio seguro y
privado, algunos prefirieron permanecer ocultos
por temor a la represion social, lo que complicé el
contacto directo. Ademas, establecer relaciones
de confianza fue un desafio considerable, ya que
muchos manifestaron sentirse estigmatizados vy
discriminados, lo que ha afectado su disposicion
a participar en proyectos de cualquier indole.
Adicionalmente, se tuvo que dar seguimiento y
contactar a terceros para conocer su entorno, lo
cual implicé mas tiempo del considerado.

Conclusion

Se observd que el estado emocional y la
percepcion corporal de los participantes estan
profundamente influenciados por experiencias
de rechazo social y desaprobacion, lo que afecta
negativamente su autoestima y autopercepcion.
Estas influencias contribuyen a sentimientos
de desasosiego y comportamientos sexuales
de riesgo. La construcciéon de la percepcion
personal, que es un proceso subjetivo y dinamico,
esta mediada por contextos sociales, histéricos,
culturales y afectivos, y se manifiesta en la
conducta y las interacciones sexuales.

Las redes de apoyo, aunque presentes en forma
de amigos y familiares, a menudo no incluyen
una aceptacion total de la orientacién sexual del
individuo, lo que puede llevar al autorechazo y
al aislamiento. Aunque la pertenencia a grupos
de apoyo puede mitigar la discriminacion, el
ocultamiento de la orientacion sexual sigue
siendo comun, lo que influye en la forma en
que los individuos buscan relaciones sexuales.
Esta situacion puede llevar a la exploracion de
practicas sexuales arriesgadas en entornos donde
el anonimato y el consumo de sustancias facilitan
comportamientos sin proteccién, aumentando el
riesgo de infecciones de transmision sexual.

A pesar de la conciencia sobre la importancia del
uso del conddn, su aplicacién esta condicionada
por factores contextuales y el consumo de
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Resumen

Introduccidn: A mas de 40 afios de la aparicién del VIH, este representa un proble-
ma de salud publica mundial. Actualmente, el uso del condoén es el principal medio
de proteccidn, sin embargo, la literatura indica que su uso en los jévenes es bajo.
Objetivo: Determinar la relacion entre las barreras percibidas para el uso del con-
dén y la conducta sexual protegida en jovenes.

Material y métodos: El estudio fue descriptivo-correlacional. La poblacién se con-
formo por jévenes de Chihuahua, México. La muestra fue de 129 y se utilizé un
muestreo a conveniencia. La recoleccion de datos se realizé en linea y se utilizd
una cédula de datos sociodemograficos y de sexualidad y dos subescalas estan-
darizadas.

Resultados: La media de las barreras para el uso del condén fue de 13,5 (DE =
5,64), lo que sefala que los jovenes perciben pocas barreras para el uso del con-
don. La media de la conducta sexual protegida fue de 39,4 (DE = 17,8), es decir,
los jovenes tienen un nivel bajo de uso del condén. Se identificd que las barreras
para el uso del conddn se relacionan negativa y significativamente con la conducta
sexual protegida (r, = -0,255, p < 0,01).

Conclusién: Los hallazgos del estudio permitieron corroborar la presencia de ba-
rreras individuales y la relacion estadisticamente significativa de estas con el uso
del condon, conocer dichas limitaciones permitira ser consideradas por los profe-
sionales de la salud en la promocién del uso correcto y consistente de este medio
de proteccion.

Palabras clave: adultos jévenes; condones; prevencion; VIH

Perceived barriers to condom use and protected sexual be-
havior in young people in Chihuahua, Mexico

Abstract

Introduction: More than 40 years after the emergence of HIV, it represents a global
public health problem. Currently, condom use is the main means of protection,
however the literature indicates that its use among young people is low.
Objective: To determine the relationship between perceived barriers to condom
use and protected sexual behavior in young people.

Material and Methods: This study was descriptive-correlational. The population
consisted of young people from Chihuahua, Mexico. The sample was 129 and con-
venience sampling was used. Data collection was done online, and a sociodemo-
graphic and sexuality data sheet and two standardized subscales were used.
Results: The means of barriers to condom use was 13.5 (SD = 5.64), indicating that
young people perceive few barriers to condom use. The means of protected sexual
behavior was 39.4 (SD = 17.8), that is, young people have a low level of condom
use. Barriers to condom use were identified as being negatively and significantly
related to protected sexual behavior (r, = -0.255, p < 0.01).

Conclusion: The findings of the study confirmed the presence of individual ba-
rriers and the statistically significant relationships between these and condom use,
knowing these limitations will allow them to be considered by health professionals
in promoting the correct and consistent use of this means of protection.
Keywords: young adult; condoms; prevention; HIV
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Barreras percibidas para el uso del condon y conducta sexual protegida en jévenes de Chihuahua, México

Introduccion

La Organizacién de las Naciones Unidas', define a
los j6venes como aquellas personas de entre 15y
24 anos. No obstante, en muchos paises se esta-
blece la edad limite del concepto con relacion al
momento en que son tratados como adultos fren-
te a la ley, es decir, cuando cumplen la mayoria de
edad (18 anos). Actualmente, hay 1 200 millones
de jovenes de 15 a 24 afos, lo que representa
el 16% de la poblacion mundial, y se estima que
para el 2030 habra aumentado en un 7%, llegan-
do a casi 1 300 millones. En este sentido, los jove-
nes exigen mas oportunidades y soluciones mas
justas, equitativas y progresivas, por tal motivo,
se necesita abordar con urgencia los desafios a
los que este sector poblacional se enfrenta’.

Las conductas sexuales de riesgo constituyen un
factor primordial para la adquisicién de infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) en la poblacion
juvenil, lo que se traduce en un aumento consi-
derable de la morbilidad en este grupo etario, con
repercusiones a nivel fisico, psicoldgico y social?.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud®, se estima que cada dia, mas de un millén de
personas de entre 15 y 49 afos contrae una ITS,
entre las principales se encuentran, la clamidiasis,
gonorrea, sifilis, tricomoniasis, y el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH).

El VIH es un retrovirus que infecta las células del
sistema inmunitario humano (Linfocitos T CD4),
el cual afecta su funcién y conlleva a una inmu-
nodeficiencia. En esta misma linea, el sida hace
referencia a la serie de sintomas e infecciones que
van asociadas a la deficiencia adquirida del siste-
ma inmunitario, es decir, la infeccién por el VIH se
considera la causa subyacente al sida“.

Con base en las ultimas estadisticas reportadas
por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH y el Sida®, a nivel mundial, 39,9 millo-
nes de personas vivian con el VIH, y 1,3 millones
contrajeron la infeccién en el 2023. De igual for-
ma, en todo el mundo, la media de la prevalencia
del VIH entre los jévenes y adultos fue del 0,8%.
En México, en el 2023 se notificaron 17 739 nue-
VOS casos, Yy para el primer trimestre del 2024, se
reportaron 4 531, de los cuales, 2 590 correspon-
den a la poblacion de jévenes®.

Cabe senalar que el VIH/SIDA afecta tanto a hom-
bres como a mujeres en edades sexualmente
activas, por lo tanto, resulta importante conocer
aquellas conductas sexuales que conllevan a un
mayor riesgo’, sobre todo porque en el contexto
mexicano la principal via de transmision es la se-
xual, con 96,7% de los casos®. Dicha cifra refleja
que este grupo de poblacién no esta teniendo una
conducta sexual protegida, es decir, que los jéve-
nes no estan haciendo uso del condén de manera
correcta o sostenida. Al respecto, Cardenas® re-
fiere que en México existe déficit en el uso con-
sistente del conddn, asi como también abandono
en su uso en la poblacion de jévenes.

De acuerdo con datos reportados en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019 de Mé-
xico, los jovenes utilizan el condon principalmente
como método de planificacion familiar, mas que
como medio de prevencién de ITS y VIH/SIDA,
asi mismo, que la frecuencia de su uso disminu-
ye respecto a la primera relacion sexual, situacién
que es relevante ya que ha conllevado que este
grupo presente alta incidencia del VIH/SIDA®.

Existen factores que pueden influir para que los
jovenes tengan o no, una conducta sexual pro-
tegida, entre los que se encuentran, las barre-
ras percibidas para el uso del condoén, estas son
construcciones cognitivas de los obstaculos, di-
ficultades y los costos personales para llevar a
cabo una conducta de salud. Se ha identificado
que las personas que perciben obstaculos para
realizar una conducta tienden a ejecutarla en me-
nor probabilidad, tales barreras pueden ser rea-
les o imaginarias™.

En cuanto a las barreras percibidas para el uso del
conddn, estas se refieren a aquellas situaciones
que pueden limitar la capacidad del uso del con-
don durante las relaciones sexuales.

Bolafos'? en un estudio encontré6 como barreras
fisicas que elcondones poco atractivo, que suventa
es principalmente en farmacias y la inexistencia de
dispensadores. En cuanto a barreras relacionadas
a la funcion sexual los participantes refirieron
que el conddn ocasiona insatisfaccion sexual y
molestias al usarlo. Respecto a algunas barreras
religiosas, se encontré que la religion cristiana y
la de testigos Jehov4d, limitan el uso. De manera
similar, en otro estudio se identific6 que a nivel
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individual las principales barreras fueron la baja
intenciéon del uso y la confianza que se tienen en
la pareja. Mientras que a nivel cultural encontraron
que las relaciones de género refuerzan que la
mujer es la responsable de los anticonceptivos y
el hombre del conddn, es decir que, si un hombre
decide no utilizar el conddn, es mas probable que
no se use'™.

Por otra parte, Katikiro y Njua' realizaron un
estudio en jovenes y encontraron que la mayoria
no utilizaba el condén. Los jévenes hombres
reportaron como barreras lasensacionde verglienza
para comprarlos y la reduccion del placer sexual,
las barreras sefialadas por las mujeres fueron
experimentar relaciones sexuales forzadas, que el
condon reduce el placer sexual y la incapacidad de
convencer a su pareja para usarlo.

Se puede referir que, el conddn es una medida
rentable y relativamente sencilla para prevenir
la infeccion por el VIH/SIDA, sin embargo, su
uso es bajo, particularmente entre los jovenes,
por lo tanto, es necesario identificar en esta
poblacion las barreras que influyen, debido a que
estas pueden aumentan el riesgo de transmision
de las ITS y frenan la estrategia principal de
prevencion, que es mediante el uso correcto y
sistematico del conddn. En este sentido, conocer
los aspectos que influyen en la conducta sexual
protegida de jovenes en el contexto mexicano,
permitira a los profesionales de la salud incidir en
ellos de manera positiva, haciendo énfasis en la
promocién. Con base en lo descrito, el objetivo
del estudio es determinar la relacion entre las
barreras percibidas para el uso del condén y la
conducta sexual protegida en jovenes.

Material y métodos

El presente estudio tuvo un disefio descriptivo-
correlacional debido a que se describieron las
barreras percibidas para el uso del condén y
la conducta sexual protegida, asi también, se
determiné la relacion entre estas variables'.
La poblacion de estudio se conformé por
jovenes de Chihuahua, México, la muestra fue
de 129 participantes y se utilizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron: jovenes de ambos sexos, de 18
afios 0 mas y que tenian vida sexual activa, y como
criterios de exclusion: jévenes que no dieron su

consentimiento para participar en el estudio y que
no respondieron el 100% de la encuesta.

Larecolecciondelos datos serealizé utilizando dos
subescalas estandarizadas y una cédula de datos
sociodemograficos y de sexualidad. La cédula
de datos fue disefiada por los investigadores
del estudio, la cual permitié identificar aspectos
sociodemograficos como la edad, sexo, estado
civil, nivel socioecondmico percibido y la religion
que profesaban, mientras que con el apartado de
sexualidad se indagd la edad de inicio de vida
sexual activa (IVSA), nUmero de parejas sexuales
en los Ultimos 6 meses, uso del condon en la Ultima
relacion sexual y antecedentes de infecciones de
transmisién sexual.

Las barreras percibidas para el uso del condén
se midieron mediante la subescala de barreras
percibidas para el uso del conddén en la
satisfaccion sexual'®. La subescala consta de 8
items. Las opciones de respuesta se presentan
en escala tipo Likert de cuatro puntos, que van
de: totalmente en desacuerdo (1) a totalmente de
acuerdo (4). La puntuacion oscila entre 10 y 40.
Las puntuaciones altas indican mas barreras para
el uso del conddn durante las relaciones sexuales.
Originalmente para la subescala se ha reportado
un indice de validez de contenido aceptable igual
a 0,84% y ha presentado confiabilidad aceptable
a través de Alfa de Cronbach de 0,88, y para este
estudio fue de 0,93.

La conducta sexual protegida se midié a través de
la subescala de uso del condén del cuestionario
de conducta sexual segura'’. Esta subescala tiene
8 items con opciones de respuesta tipo Likert que
van de: nunca (1) a siempre (4). Este cuestionario
ha sido validado de manera general, el indice de
validez de contenido calculado fue de 0,98%, y
ha mostrado confiabilidad aceptable mediante
Alfa de Cronbach de 0,91. En el presente estudio
fue de 0,60.

La recoleccién de datos se llevd a cabo de forma
virtual mediante un formulario de la plataforma
Google Forms. La encuesta fue creada previa-
mente por los investigadores y se distribuyé me-
diante las redes sociales Facebook y WhatsApp
durante 3 meses, al ingresar al formulario, inicial-
mente se presentaba la descripcion general del
estudio y posteriormente el consentimiento infor-
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mado, en el cual se abordaban los aspectos éti-
cos, haciendo énfasis en la confidencialidad y el
anonimato, una vez que el joven aceptaba partici-
par, en el siguiente apartado se incluian la cédula
de datos sociodemograficos y las preguntas filtro,
cuando los jévenes no cumplian con los criterios
de inclusidn se le indicaba que habia concluido su
participacion, y para aquellos que los cumplian se
les pedia continuar el siguiente apartado de la en-
cuesta, el cual contenia la subescala de barreras
percibidas para el uso del conddn y la subescala
de uso del condon.

El estudio tuvo como referente ético el Reglamento
de la Ley General en Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, del Titulo Segundo de
los Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres
Humanos de México'®. Se contd con la aprobacion
del Comité de Investigacion y el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria
y Nutriologia de la Universidad Autonoma de
Chihuahua (FOLIO SIP-CI/2021/04).

El andlisis de datos se hizo mediante el paquete
estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 20. Se uso6 estadistica
descriptiva e inferencial. Para conocer las
caracteristicas generales de la muestra, asi
como las barreras percibidas para el uso del
condén y la conducta sexual protegida en
los participantes, se emplearon frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central (media
y mediana), medidas de variabilidad (desviacion
estandar) y medidas de posicionamiento (valor
minimo y maximo). Para responder al objetivo
inicialmente se realizé la sumatoria de los items
de las dos subescalas utilizadas para medir las
variables. Con las sumatorias totales se realizé el
analisis de correlacién utilizando el coeficiente de
correlacién de Spearman, debido a que los datos
no presentaron una distribuciéon normal.

Resultados

Datos sociodemograficos y de sexualidad de
los jovenes

Se encontrd que lamedia de edad de los participantes
fue de 24 afios (DE = 3,80), fueron mujeres (64,3%),
de igual forma, la mayor parte eran solteros (72,1%),
seguido por los participantes que se encuentran
casados (15,5%). También se pudo identificar que

los jévenes se perciben principalmente de un nivel
socioecondémico medio (79,8%), y finalmente,
se muestra que la religion que mas profesan los
participantes fue la catdlica (72,9%).

Se identificé que la media de edad de IVSA
fue de 18,8 afios (DE = 14,8) con un minimo de
13 y un maximo de 24. El nUmero de parejas
sexuales en los Ultimos 6 meses oscilo entre
1y 5, con una media de 1,33 (DE = 1,05). En
la tabla 1 se puede identificar que poco mas
de los participantes no usaron conddén en la
ultima relacion sexual (55,8%) y la mayoria de
los participantes refirid no haber tenido alguna
infeccion de transmisién sexual (92,2%).

En cuanto a las barreras para el uso del condén la
media fue de13,5 (DE = 5,64), lo que sefiala que los
jovenes perciben pocas barreras para el uso del
condon. Referente a la conducta sexual protegida,
se encontré una media de 39,4 (DE = 17,8), lo que
sefiala que los jévenes tienen un nivel bajo de uso
del condén (Tabla 2).

Barreras para el uso del condon

En la tabla 3 se visualiza que la mayoria de los
jovenes estan “en desacuerdo”, o “en total
desacuerdo” con que el uso del conddn provoca
desconfianza en la pareja sexual, el condon
es demasiado grasoso y hace complicada las
relaciones sexuales, que el uso del conddn quita
las ganas de tener sexo, no le gusta usar el
conddn porque su pareja sexual no lo disfruta, de
igual forma, la mayoria de los jovenes estan “en
desacuerdo”, o “en total desacuerdo” con que el
uso del conddn no permite disfrutar el orgasmo,
que el uso del condén hace aburrida la relacion
sexual, el uso del conddn provoca retraso para
alcanzar el orgasmo y que el uso del condén no
provoca la satisfaccion sexual deseada.

Conducta sexual protegida

En la tabla 4 se puede observar que solo
algunos jovenes, “siempre” o “la mayor parte del
tiempo”, si sabe que en un encuentro con alguien
puede tener relaciones sexuales, tiene un plan
en mente para practicar sexo seguro, detiene
el juego previo a la relacion sexual a tiempo
para ponerse O para que su pareja se ponga un
condodn, insiste con el uso del condén, y si sabe
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que en un encuentro con alguien puede tener
relaciones sexuales, lleva un condén. Asimismo,
“siempre” o “la mayor parte del tiempo”, tiene
sexo oral sin usar barrera de proteccion, como
un conddn o barrera de latex, si su pareja insiste

en tener relaciones sexuales sin usar condoén,
se niega a tener relaciones sexuales, si se deja
llevar por la pasion, tiene relaciones sexuales
sin usar un condon, y tiene relaciones sexuales
anales sin usar condén.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y de sexualidad de los jévenes

Variables f %
Sexo 83 64,3
Mujer 83 64,3
Hombre 46 35,7
Estado civil
Soltero 93 72,1
Casado 20 15,5
Unidn libre 13 10,1
Divorciado 3 2,3
Nivel socioeconémico
Medio 103 79,8
Bajo 26 20,2
Religion
Catodlica 94 72,9
Ninguna 25 19,4
Cristiana 8 7,8
Uso de condén en la dltima relacion se-
xual
Si 57 44,2
No 72 55,8
Antecedentes de infecciones de transmi-
sion sexual
Si 10 7,8
No 119 92,2
Tabla 2. Estadistica descriptiva de las variables
Variables Media Mediana DE Minimo Maximo
Barreras para el uso del condoén 13,5 13,0 5,64 8 32
Conducta sexual protegida 39,4 37,5 17,80 0 79,1
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Tabla 3. Barreras para el uso del condoén

Totalmente en Totalmente
ftern desacuerdo En desacuerdo De acuerdo de acuerdo
f % f % f % f %
1 El uso del conddn no provoca la satis-
faccion sexual deseada. a7 364 42 32,6 28 21,7 M 85
2 E_I uso del conddn hace aburrida la rela- 65 504 47 36,4 8 6.2 9 7.0
cion sexual.
3 EI uso del conddn me quita las ganas 76 58.9 38 295 7 54 8 6.2
e tener sexo.
4 El uso del conddén provoca retraso para
alcanzar el orgasmo. 52 40,3 52 40,3 17 13,2 8 6,2
5 El uso del conddn provoca desconfian-
za en la pareja sexual. 85 65,9 30 23,3 6 47 8 6.2
6 El uso del conddn no permite disfrutar el
orgasmo. 74 57,4 38 29,5 11 8,5 6 4,7
7  El conddn es demasiado grasoso y hace
complicadas las relaciones sexuales. 70 54,3 45 34,9 9 7.0 5 3.9
8 No me gusta usar el conddn, porque mi 69 535 44 34,1 9 7.0 7 5.4

pareja sexual no lo disfruta.

Relacion entre las barreras y la conducta
sexual protegida

Por Ultimo, para responder al objetivo, de acuerdo
con el analisis de correlacién mediante el coeficiente
de Spearman, se encontré que las barreras
percibidas para el uso del condén se relacionan
negativa y significativamente con la conducta sexual
protegida de los jovenes (rs = -0,255, p < 0,01).

Discusion

En promedio los jovenes tuvieron su IVSA a los
18 afos, dicho aspecto concuerda con lo repor-
tado por el Instituto Nacional de Salud Publica®
quien sefiala que en México los jévenes inician
entre los 12 y 19 afios. En la actualidad hay una
tendencia de inicio cada vez mas temprano,
Kushal et, al.”® describen que generalmente la
primera experiencia sexual sucede cuando las
personas no tienen conocimientos sobre las
practicas sexuales seguras y tampoco cuentan
con habilidades de negociacién, lo que conlleva
a que no se protejan, como consecuencia, se
exponen al riesgo de adquirir ITS, incluido el VIH/
SIDA. Esta situaciéon denota la importancia de
mejorar la educacién sexual de manera temprana

mediante campafnas preventivas, pero no solo
es necesario proporcionar informacién, sino
también de fomentar el autocuidado y que este
conlleve a postergar el inicio de la vida sexual
activa, y de igual forma, motive los proyectos de
vida de los jovenes®”

En promedio los jévenes tuvieron una pareja
sexual en los Ultimos seis meses, este hallazgo
podria ser atribuido a que la mayor parte fueron
muijeres. Castillo-Arcos, et al.,> mencionan que, de
acuerdo con las practicas culturales de género en
México, los hombres frecuentemente se enfrentan
a presion de pares para tener multiples parejas, y
con esto demostrar su virilidad, lo cual no es de
la misma manera para las mujeres y, por lo tanto,
ellas suelen tener menos parejas sexuales.

Asimismo, el numero de parejas podria ser
explicado en que casi la totalidad de los jovenes
profesan la religién catdlica. En un estudio se
encontré que la afiliacion a la religion catdlica
disminuye el riesgo de tener mas de una pareja
sexual, por lo tanto, la religion puede tener un rol
importante en la toma de decisiones en la esfera
de la conducta sexual®®. En este tipo de conducta
pueden incidir aspectos de orden moral, sanciones
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religiosas y consecuencias de la transgresion, es
decir, la violacion de las normas religiosas puede
generar consecuencias psicologicas, evocar
sentimientos de culpa, verglienza y expectativas
de recibir un castigo divino?, por ende, los
jovenes se limitan en cuanto al nUmero de parejas
sexuales que tienen.

Suarez y Menkes?® en su estudio encontraron
que la probabilidad de utilizar el condén en la
ultima relacién sexual se da cuando se pertenece
al estrato socioecondémico bajo y muy bajo, en
comparacion con el nivel medio o alto, dicha
informacién podria permitir comprender otro
resultado encontrado en este estudio, en donde
la mayoria de los participantes se identificaron
con el nivel socioeconémico medio, y al indagar

Tabla 4. Conducta sexual protegida

sobre el uso del conddn en su ultima relacion,
mas de la mitad reporté no haberlo hecho. Esta
situacion contrasta la evidencia empirica, ya que
las personas de nivel socioecondémico bajo suelen
enfrentar desigualdades y tener menor nivel de
conocimiento sobre el uso del conddn, por lo
que se considera que el uso de este aumente
conforme crece el estrato socioecondmico?*.

Casi todos los participantes indicaron estar solteros,
por lo tanto, se esperaria un mayor uso del condén,
esto debido a que en estudios previos se ha
identificado que los jévenes solteros en comparacion
con los casados o que viven en unién libre, hacen
mayor uso del conddn, ya que expresan que, al no
tener una pareja estable, se sienten mas vulnerables
y en mayor riesgo de adquirir una ITS?: 26,

Nunca

item

La mayor parte

Algunas veces del tiempo

Siempre

% f % f % f %

1 Yo insisto con el uso del conddén cuan-

; 25
do tengo relaciones sexuales.

2 Yo detengo el juego previo a la relacién
sexual (como tocar/besar/agasajar)
a tiempo para ponerme un condoén o 30
para que mi pareja se ponga un con-
don.

3  Sisé que en un encuentro con alguien
podemos tener relaciones sexuales, 39
llevo un condén conmigo.

4 Sime dejo llevar por la pasion del mo-
mento, yo tengo relaciones sexuales 51
sin usar un condoén.

5 Tengo sexo oral sin usar barrera de
proteccion, como un condoén o barrera 56
de latex.

6  Sisé que en un encuentro con alguien
podemos tener relaciones sexuales, yo 23
tengo un plan en mente para practicar
Sexo seguro.

7  Simi pareja insiste en tener relaciones
sexuales sin usar conddn, me niego a 39
tener relaciones sexuales

8 Tengo relaciones sexuales anales sin

usar condon. 104

19,4 46 35,7 23 178 35 271

23,3 37 28,7 33 256 29 225

30,2 32 24,8 28 21,7 30 233

39,5 59 45,7 10 7,8 9 7,0

43,3 29 22,5 20 155 24 18,6

17,8 39 30,2 35 27,1 32 24,8

30,2 43 33,3 20 155 27 20,9

80,6 17 13,2 1 0,8 7 54
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Se identificd también que los jévenes presentan
un nivel bajo de barreras percibidas para el uso
del conddn. Este hallazgo invita a la reflexién de
que, los jévenes al no perciben barreras, se podria
esperar que hicieran mayor uso del conddn, no
obstante, no lo usaron en la Ultima relacion sexual.
Esto podria deberse a que gran parte refirid no
tener antecedentes de ITS. Hoy en dia, las ITS
no se consideran a la hora de tener relaciones
sexuales, como lo hacian los jévenes en los afios
80 y 90, por lo tanto, tampoco son conscientes
sobre el uso del conddn, de la misma manera,
la existencia de tratamientos farmacoldgicos, y
que las personas ya no fallecen a causa del sida,
ha incidido en cuanto a la concientizacion para
utilizar el condén?’.

También se encontrd que los jovenes hacen
poco uso del conddn, este dato concuerda
con lo reportado por Spindola, et al.,® quienes
encontraron que los jévenes de su estudio no
hicieron uso del conddon en su Ultima relacién
sexual, al respecto explican que generalmente los
jovenes solo buscan atencion cuando ya tienen un
problema de salud, por lo tanto, no se preocupan
ni priorizan la prevencion. Ademas, usualmente
adoptan conductas sexuales de riesgo por las
caracteristicas propias de la edad, y debido a la
prematures y la ambivalencia emocional, lo que
les puede llevar a actuar impulsivamente sin
reflexionar en las consecuencias para su salud
sexual y reproductiva®®.

Finalmente, se identificé que los jévenes que
perciben mas barreras hacen menor uso del
condon. Este resultado concuerda con el
estudio realizado por Pinyaphong, et al.,*
quienes reportaron que las barreras percibidas
para el uso del conddén se relacionan con el
uso inconsistente. Este hallazgo también podria
comprenderse desde la perspectiva del Modelo
de Promocién de la Salud, en el cual se postula
que las barreras percibidas afectan directamente
las conductas promotoras de salud ya que
contribuyen como obstaculos para su realizacion,
por lo tanto, pueden afectar directamente a través
de la disminucién del compromiso con un plan
de accién’™, como puede ser, el uso correcto y
consistente del condon.

Cabe sefalar que si bien el nivel de barreras
percibidas por los jévenes del estudio fue bajo,

las principales fueron que el condén no provoca la
satisfaccion sexual deseada, provoca retraso para
alcanzar el orgasmo y no permite disfrutarlo, estas
barreras coinciden con datos reportados en una
revision sistematica®! Abril, et al.,*?> sefialan que a
pesar de la difusidn sobre los métodos de barrera,
la informacién que tienen los jovenes suele ser
insuficiente o erronea, este desconocimiento al
incorporarlo a su sistema de percepciones se
arraiga y da lugar a las relaciones sexuales sin
proteccién y por ende los jovenes estan mas
propensos a adquirir ITS.

Algunas limitaciones por considerar serian que el
estudio esta limitado a una muestra del noroeste
de México, por lo que no representa la totalidad de
jovenes mexicanos. También que la recoleccién
de datos solo se realizé en linea, lo que pudo
ocasionar que no todos los jévenes tuvieran
acceso al formulario en caso de no disponer de
un dispositivo electrénico.

Como recomendacion, es relevante continuar con
estudios sobre barreras percibidas sobre el uso del
conddn, pero desde una perspectiva cualitativa
que permita contrastar y complementar los datos
cuantitativos, e incorporar aspectos subjetivos,
segun el contexto sociocultural de los jovenes, asi
mismo considerar a poblacién de adolescentes.

Conclusion

Los resultados de la investigacién sefalan que la
poblacién inicia su vida sexual activa desde eda-
des muy tempranas, ademas, que tienen practi-
cas sexuales que los pone en mayor riesgo hacia
la transmisién del VIH, por lo cual, se deben brin-
dar herramientas para que tengan una vida sexual
plena y responsable, tengan acceso a los méto-
dos de proteccién de manera oportuna y hagan
uso de estos de manera correcta. Los hallazgos
también permitieron corroborar la presencia de
barreras de indole individual, y la relacién esta-
disticamente significativa de estas con el uso del
condén, dichas barreras podrian ser contempla-
das para su disminucion o erradicacién en las
intervenciones encaminadas en la promocion del
uso del condon.

Es necesario que los profesionales de la salud
desarrollen en los jovenes las habilidades para el
cuidado de si mismos y de su pareja, de igual for-
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ma, es indispensable crear espacios educativos
en donde se pueda trabajar con ellos para fomen-
tar una consciencia critica y realizar una educa-
cién enfatizada en el derecho al placer sexual se-
guro y responsable.

Aprobacion y consentimiento informado

El estudio se apegd a lo establecido por la Ley
General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud vigente en México. Cuenta con la
aprobacién de los Comités de Etica e Investiga-
cion de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia de
la Universidad Autonoma de Chihuahua (FOLIO
SIP-CI/2021/04). Se conté con el consentimiento
informado de los participantes de forma electré-
nica previamente al llenado de los instrumentos.
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Resumen

Introduccidn: La ropa del personal médico, incluyendo estudiantes, se contamina
con patégenos que causan infecciones de elevada mortalidad y hospitalizacién.
El uso del uniforme médico fuera del hospital es una falta a las normativas de
bioseguridad que puede deberse tanto a desconocimiento de estas como a la
autopercepcion que tiene los estudiantes al usar sus uniformes fuera del hospital.
Objetivo: Determinar la prevalencia del uso incorrecto del uniforme hospitalario y
establecer su relaciéon con el grado de conocimiento que tiene los estudiantes de
medicina sobre normativas de bioseguridad y la autopercepcién de su uso fuera
del hospital.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico-transversal en estudiantes
de Medicina para identificar prevalencia de uso incorrecto del uniforme hospitalario
y factores relacionados con esta practica mediante encuesta CAPs

Resultados: 79,89% de los participantes us6 uniforme médico fuera de horario de
practicas y fuera del hospital, pese a que conocian que esto es una falta a la nor-
mativa de bioseguridad. 31,2% de los participantes les agradaba el hecho de que
por usar su uniforme fuera del hospital sean reconocidos como personal de salud.
Discusion: Ecuador no posee datos precisos sobre rigurosidad en la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en hospitales. La regularizacion del uso del uniforme
hospitalario fuera del mismo debe ser prioridad para los sistemas de salud, debido
al auge de enfermedades infecciosas trasmitidas por contacto.

Conclusion: Los estudiantes de medicina conocen el potencial infeccioso de los
uniformes hospitalarios, sin embargo su uso en ambientes extrahospitalarios es
todavia es una practica frecuente.

Palabras clave: conocimiento; actitud; higiene; estudiantes; equipo de proteccion
personal

Factors related to the incorrect use of hospital uniforms hy
medical students

Abstract

Background: Health worker’s clothing, including medical students, is often con-
taminated by pathogens causing high-mortality infections and long hospital stay.
Hence, wearing medical attire outside the hospital setting is a breach of the current
hospitals’ biosafety standards.

Objective: To determine the prevalence of incorrect use of hospital uniforms and to
establish its relationship with the degree of knowledge of medical students about
biosafety regulations and their self-perception when using them outside the hospital.
Methods: Observational, analytical-cross-sectional study in medical students to
identify the prevalence of incorrect use of hospital uniforms and factors related to
this practice through a CAPs survey.

Results: 79.89% of the participants wore medical uniforms outside pratice hours
and outside the hospital, even though they were aware that this is a breach of
biosafety regulations. 31.2% of the participants liked the fact that by wearing their
uniform outside the hospital they were recognized as health personnel.
Discussion: Ecuador does not have precise data about the rigorous application of
biosecurity measures in hospitals. The regularization of the use of hospital uniforms
outside the hospital should be a priority for health systems, due to the increase in
infectious diseases transmitted by contact.

Conclusions: Medical students are aware of the infectious potential of hospital
uniforms, but their use in out-of-hospital environments is still a frequent practice.
Keywords: knowledge; attitude; hygiene; students; personal protective equipment
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Introduccion

El uso del uniforme médico fuera del ambiente
hospitalario constituye una falta a la normativa de
bioseguridad imple mentada en hospitales y casas
de salud'2. Las Infecciones Asociadas a la Aten-
cion de la Salud (IAAS) son una causa importante
de morbilidad, mortalidad e impacto econdémico;
ademas, aumentan la duracién de estancia hospi-
talaria y promueven la aparicion de bacterias mul-
tirresistentes. Entre las causas habituales de IAAS
se encuentran los dispositivos médicos invasivos,
los procedimientos quirdrgicos, asi como también
los uniformes médicos que usa el personal de sa-
lud3. Por lo tanto, el riesgo es considerable tanto
para los pacientes como para los profesionales
sanitarios, incluyendo a los estudiantes de medi-
cina debido a que a menudo el uniforme se conta-
mina con diversos patdgenos durante el desarrollo
de sus actividades de atencion al paciente®*.

Como componente esencial de su formacion
médica, los estudiantes de medicina participan
activamente en la atencién directa a los pacien-
tes y esto hace que se conviertan en potenciales
diseminadores de patdgenos, llegando incluso a
ser considerados como “super-propagadores”s. A
pesar de que la diseminacién de infecciones po-
dria ser prevenida manteniendo adecuadas nor-
mas de bioseguridad, aln se evidencian practicas
de higiene deficientes y poco satisfactorias con
relacién a los uniformes hospitalarios; es asi como
diariamente se observa a estudiantes de ciencias
de la salud utilizar estas prendas en ambientes
extrahospitalarios tales como medios de trans-
porte, restaurantes, universidades, entre otros”®.

La falta de conocimiento de la normativa de biose-
guridad es la principal causa del uso incorrecto del
uniforme®. Estudios han evidenciado que el 78% de
los estudiantes de medicina no conocen las reco-
mendaciones y técnicas adecuadas relacionadas
con el uso del uniforme hospitalario y apenas el
41% de alumnos reciben entrenamiento teorico re-
lacionado con el uso correcto del equipo de protec-
cion personal durante su formacion universitaria®'".

Otros posibles factores asociados a esta proble-
matica son la falta de tiempo para cambiarse de
ropa debido al excesivo horario académico, au-
sencia de facilidades de los hospitales para el
cambio de uniforme, asi como las impresiones

que tienen los estudiantes de si mismos al usar
el uniforme médico fuera del hospital. Pulcritud,
orgullo y autoridad son las principales cualidades
mencionadas por los estudiantes’® 4,

A nivel mundial, los datos relativos al conocimien-
to de los estudiantes de medicina sobre los uni-
formes médicos y su uso correcto siguen siendo
escasos, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medios®. En Ecuador no se conocen da-
tos certeros respecto al cumplimiento adecuado
de la normativa de bioseguridad por parte de es-
tudiantes de carreras ligadas a la salud, pese a
encontrarse diariamente expuestos a patdogenos
peligrosos durante su formacién universitaria. Por
estarazdn, el objetivo de este estudio fue determi-
nar la prevalencia de uso incorrecto del uniforme
hospitalario y establecer su relacién con el grado
de conocimiento que tiene los estudiantes de me-
dicina sobre las normativas de bioseguridad y la
autopercepcion del uso fuera del hospital.

Material y métodos

Estudio observacional, analitico y transversal en
estudiantes de medicina de la Universidad Cen-
tral del Ecuador. Los sujetos participantes fueron
alumnos regulares de cuarto (IV) a séptimo (VII) se-
mestres matriculados en el periodo lectivo 2019-
2020 quienes se encontraban cursando la asig-
natura de medicina interna y decidieron participar
voluntariamente a través del registro del consenti-
miento informado en la encuesta aplicada.

Se obtuvo un tamafio muestral de 189 estudian-
tes a través de una técnica de muestreo aleatorio
estratificado para variable cualitativa en universo
finito con una prevalencia de referencia de uso
incorrecto de uniforme del 78%. Para este es-
tudio se formaron dos grupos: el primero que
incluyé a alumnos de cuarto y quinto semestre
(n=103), quienes todavia no han cursado la mitad
de la carrera y un segundo grupo con los estu-
diantes de sexto y séptimo (n=86) quienes ya lo
han hecho. Ambos grupos ya habian recibido en-
trenamiento clinico tanto tedérico como practico
en sus respectivos semestres.

Se proporcioné a los estudiantes una direccion
de enlace electronica para que pudieran llenar
la encuesta a través de un formulario online. Se
utilizé un cuestionario autoadministrado para eva-
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luar conocimientos, actitudes y practicas de los
participantes con respecto a higiene de manos,
vestimenta y equipo de proteccién personal. Las
preguntas se modelaron en base a estudios pre-
vios sobre practicas de higiene e indicaciones es-
tipuladas en guias de practica clinica para la pre-
venciéon de infecciones asociadas a la atencion
hospitalaria ®'>'¢. Constd de 27 preguntas divi-
didas en secciones separadas para la evaluacion
de conocimiento, actitudes y practicas. Se ana-
dié también una seccidn con preguntas multi-test
para determinar cudl es la percepcion que tienen
los estudiantes respecto al uniforme estudiantil
hospitalario, basado en estudios similares pre-
vios'. Al final del cuestionario se proporcioné a
los estudiantes un espacio adicional para registrar
otras razones por la que ellos suponian utilizaban
de manera incorrecta el uniforme.

Los conocimientos se evaluaron mediante 8 pre-
guntas con 2 respuestas (Si/No), las actitudes a
través de 8 preguntas con escala de Likert de 4
puntos en (0=muy en desacuerdo, 1= en desacuer-
do, 2= De acuerdo, 3= Totalmente de Acuerdo) y
las practicas por medio de 8 preguntas con esca-
la de Likert de 4 puntos (0=Nunca, 1= a veces, 2=
casi siempre y 3=siempre).

Las puntuaciones del apartado conocimiento se
evaluaron sobre un valor total de 8 puntos, otor-
gando el valor de un punto a las respuestas co-
rrectas y cero a las incorrectas. Para definir los
niveles de conocimiento se calificd asignando
valores de corte utilizados por estudios similares
(conocimiento bueno = 6, conocimiento insatis-
factorio < 6). Las areas de conocimiento evalua-
das fueron: normativa de uso externo del unifor-
me, frecuencia del lavado de uniforme, normativa
de accesorios en las manos, desinfeccion del fo-
nendoscopio, el mandil como fémite, la higiene de
ufias y la técnica del lavado del uniforme.

En la seccidn de actitudes, se analizo las respues-
tas otorgadas por los estudiantes para clasificarlos
dentro de dos grupos: actitudes correctas quienes
obtuvieron mas de 20 puntos y actitudes erroneas
menos de 20. Por su parte, las preguntas de la sec-
cién de practicas tuvieron el objetivo de determinar
con qué frecuencia los estudiantes encuestados
comenten faltas a la normativa de bioseguridad.
Se analizd los siguientes items: uso extrahospita-
lario del uniforme lavado del mismo, consumo de

alimentos usando el uniforme, inadecuada desin-
feccion del fonendoscopio e higiene de manos.

Mediante las preguntas multi-test referentes al
simbolismo del uniforme se determind las cua-
lidades con las que se identificaron con mayor
frecuencia los estudiantes cuando se encuentran
usando su uniforme de practicas. Posteriormen-
te se determind el grado de asociacién entre este
pensamiento y la conducta del mal uso reportada
en la seccion de practicas. Finalmente, de acuer-
do con los casos de uso incorrecto del uniforme
registrados en la encuesta, se analizé otros posi-
bles motivos mencionados por los mismos estu-
diantes para justificar el desapego a las normas
de bioseguridad del uniforme hospitalario.

Las variables cualitativas fueron expresadas en
porcentajes junto con su intervalo de confianza
al 95%. Por su parte, para determinar el grado
de asociacion entre los conocimientos actitudes
y practicas de los estudiantes y el uso incorrec-
to de uniforme se calculd el OR y el intervalo de
confianza. Los puntajes obtenidos en el test de
conocimiento de bioseguridad fueron expresa-
dos a manera de promedio y desviacion estandar.
La posibilidad de diferencias estadisticas entre
los semestres participantes se analizé mediante
prueba z para comparacién de proporciones in-
dependientes, bajo una asuncion de p<0,05 como
indicador de diferencia significativa.

En la fecha en la que se realiz esta investigacion,
los estudios observacionales sin muestras bioldgi-
cas se podian realizar sin necesidad de la aproba-
cién de un comité de ética en investigacién. “ El
Reglamento para la aprobacién, desarrollo, vigilan-
cia y control de investigaciones observacionales y
estudios de intervencién en seres humanos” entro
en vigencia 2021 y fue reformado para 2022 esta-
bleciendo que le corresponde a la Autoridad Sa-
nitaria Nacional regular las investigaciones obser-
vacionales y/o estudios de intervencion en seres
humanos, mismos que seran evaluados, aproba-
dos y sometidos a un seguimiento por los Comités
de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
aprobados por el Ministerio de Salud Publica'®

Resultados

El estudio incluy6 un total de 189 estudiantes: 103
alumnos de cuarto y quinto semestre y 86 alumnos
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de sexto y séptimo semestre. La edad promedio de
los participantes fue de 20,5 = 1.9 afios, de los cuales
61 (32,3%) fueron hombres y 128 (67,7%) mujeres.

De manera general, los participantes obtuvieron una
puntuaciéon promedio de 6,47 sobre ocho puntos en
la evaluacion de conocimientos de bioseguridad. No
existieron diferencias significativas (p=0,37) entre
los puntajes obtenidos segun el semestre en que
se encontraban los encuestados: IV (6,58 = 0,34),
V (6,42 +0,27), VI (6,37+ 0,26) y VIl (6,40 + 0,21).

En total, 151 estudiantes (79,89%; 1C95% 74,1-
85,6) reportaron haber usado el uniforme hospi-
talario fuera del horario de practicas y en ambien-
tes ajenos a la casa de salud durante el trascurso
del semestre académico. De ellos, 81 (53,6%; IC
45,7-61,6) pertenecian a semestres inferiores 'y 70
(46,4%; IC 38,4%-54,3%) a semestres superiores.
No hubo diferencias significativas entre ambos
grupos. Ademas, 106 estudiantes (70,2% 1C95%=
66,9-77,5) de entre todos los semestres partici-
pantes usaron el uniforme de manera incorrecta a
pesar de que en la encuesta registraron un buen
grado conocimiento y actitud correcta frente a las
normas de bioseguridad (Tabla 1).

Se pudo evidenciar que el uso incorrecto del uni-
forme se dio a pesar de que el 100% de los es-
tudiantes que cometieron esta falta demostraron
mediante el test aplicado que conocian la normati-
va del lavado de uniformes (frecuencia y técnica),
que el atuendo hospitalario puede ser un fémite y
foco de diseminacion de patdgenos y que ademas
su uso externo es una falta a la normativa de bio-
seguridad, entre otras (Tabla 2).

A la par, se registraron otras faltas a la normati-
va de bioseguridad través de la encuesta Cono-
cimientos, Actitudes y Practicas (CAPS) entre
las que destacan: falta de lavado diario y de ma-
nera aislada del uniforme hospitalaria (92,7%;
IC 88,6-96,9), consumo de alimentos usando
el uniforme (80,8%; IC 74,5-87,1), entre otras.
Particularmente, la inadecuada desinfeccion del
fonendoscopio es significativamente menor en
estudiantes de semestres inferiores, sin embar-
go, en ellos es 2,54 veces mas probable que
tengan una técnica deficiente de higiene defi-
ciente de manos junto con el uso incorrecto del
uniforme, aumentando potencialmente el riesgo
de IAAS (Tabla 3).

Tabla 1. Prevalencia de uso incorrecto del uniforme hospitalario en estudiantes de medicina y su
relacion con el grado de conocimiento y actitudes de estos frente a la normativa de bioseguridad.

(Quito, 2021)

IV Semestre VI Semestre
V Semestre VIl Semestre
Semestres Semestres
inferiores superiores
n=103 n=86 OR TOTAL
(IC 95%) P
Uso incorrecto del Uso incorrecto del <0.05
uniforme uniforme
Conocimiento Bueno + 58 (56,3%; IC 46,7- 48(55,8%; IC 45,3- 1,15 0,95 106
Actitudes correctas 65,9) 66,3) (0,57-2,32)
Conocimiento Bueno + 16 (15,5%; IC 8,5- 14 (16,2%; IC 8,4- 0,98 0,89 30
Actitudes Errbneas 22,5) 24,1) (0,44-2,19)
Conocimiento Insatisfac- 2 (1,9%; IC 0,72-4,6) 2 (2,3%; IC 0,86-5,51) 0,85 0,86 4
torio + Actitudes correctas (0,12-6,20)
Conocimiento Insatisfac- 5 (4,9%;1C 0,7-9,0) 6 (7,0%;IC 1,6-12,4) 0,70 0,54 1
torio + Actitudes Erréneas (0,24-2,41)
TOTAL 81 70 0,83 0,20 151
(53,6%; IC 45,7-61,6) (46,4%; IC 38,4-54,3) (0,41-1,72)
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Tabla 2. Comparacion de conocimiento de las normas de bioseguridad entre los estudiantes de medi-
cina de acuerdo con el semestre al que pertenecen. (Quito, 2021)

IV Semestre VI Semestre
V Semestre VIl Semestre P<0.05 TOTAL
Semestres inferiores Semestres superiores ESTUDIANTES
Uso incorrecto del Uso incorrecto del
uniforme uniforme
n=81 n=70
Conoce que el uso externo 81 (100%) 70(100%) NS 151
del uniforme constituye una
falta a la normativa por ser
un potencial fomite
Conoce la normativa de la- 63 40(57,1%; IC 45,5-68,7) 0,0068 103
vado de uniforme (frecuen- (77,7%; 1C 68,7-86,8)
cia y técnica)
Conoce la importancia de la 71 63(90,0%; IC 83,0-97,0) 0,65 134
desinfeccion de estetoscopio (87,7%; IC 80,5-94,8)
145

Conoce la técnica correcta 76 69(98,6%; IC 95,6- 0,14

de la higiene de manos (93,8%; IC 88,6-99,1) 100,0)

NS: No estadisticamente significativo

Tabla 3. Frecuencia de otras faltas a la normativa de bioseguridad simultaneas al uso incorrecto del
uniforme hospitalario en estudiantes. (Quito, 2021)

items de mala IV Semestre VI Semestre TOTAL OR P<0.05
practica consulta- V Semestre VIl Semestre N= 151 (Ic
dos en la encuesta Semestres Semestres - 95%)
CAPS (Conoci- inferiores superiores ?
mientos, actitudes Uso incorrecto del Uso incorrecto del
y practicas) uniforme uniforme
n=381 N=70
Mal lavado de 72 (88,9%:; IC 82,0- 68(97,1%: IC 93,2- 140(92,7 %; 0,23 0,0512
Uniforme (Fre- 95,7) 100,0) IC 88,6- (0,05-
cuencia y técnica) 96,9) 1,12)
Consumo de ali- 63 (77,7%; IC 68,7- 59(84,3%; IC 75,6-92,8) 122(80,8%; 0,65 0,37
mentos con el 86,8) IC 74,5- (0,28-
uniforme 87,1) 1,49
Inadecuada des- 72(88,9%; IC 82,0- 69(98,6%; IC 95,8- 141 0,12 0,0168
infeccién del este- 95,7) 100,0) (74,6%; IC (0,01-
toscopio 68,4-80,8) 0,93)
Higiene de manos 70(86,4%; IC 79,0- 50(71,4%; I1C 60,8-82,0) 120(63,5%; 2,54 0,0232
deficiente 93,9) IC 56,6- (1,12-
70,4) 5,478)
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Tabla 4. Razones por las cuales los estudiantes de medicina afirman usan el uniforme hospitalario

fuera del hospital. (Quito, 2021)

IV Semestre
V Semestre
Semestres
inferiores
Uso incorrecto del
uniforme
n=81

Razones de mal uso del
uniforme

Horario Académico

Excesivo

60(74,1%; IC 64,5-
83,6)

Falta de facilidades
en el Hospital para el
cambio de uniforme

34(42,0%; IC 31,2-
52,7)

Control y ensehanza de-
ficiente de esta norma-
tiva tanto en el hospital
como en la facultad,

20(24,7%:; IC 15,3-
34,1)

VI Semestre Total
VIl Semestre N=151 P<0,05
Semestres
Superiores
Uso incorrecto del
uniforme
n=70
56(80,0%; IC 70,6-89,4) 116 0,40
(76,8%; IC
70,1-83,6)
25(35,7%; IC 24,5-46,9) 59 (39,1%; 0,44
IC 31,3-
46,9)
12(17,1%; IC 8,3-26,0) 32(21,2%; 0,26
IC 14,7-
27,7)

Tabla 5. Frecuencia de uso incorrecto del uniforme y su relaciéon con la percepcion que tiene los
estudiantes de medicina sobre si mismos al utilizarlo fuera del hospital. (Quito, 2021)

IV Semestre -
\V Semestre

VI Semestre -
VIl Semestre

Semestres inferiores Semestres Superiores

. .. Total OR (IC 95%) P <0.05
Satisfaccion  por
ser reconocido
como personal de Uso incorrecto del Uso incorrecto del
salud por usar el uniforme uniforme
uniforme fuera del
hospital
Si 40 (49,4%; IC 38,4- 19 (27,1%;1C 16,7- 59 (39,1%; 2,6 (1,3-5,2) 0,0052
60,3) 37,6) IC 31,3-46,9)
No 41(50,6%; IC 39,7- 51(72,9%; IC 64,4- 92 (60,9;IC 0,4 (0,2-0,8) 0,0028
61,5) 82,3) 53,1-58,7)
Total 81 70 151

Al consultar a los estudiantes sobre las posibles
razones por las cuales habian faltado a la normati-
va de bioseguridad y usaron su uniforme fuera del
hospital, 116 (76,82%; 1C95%=66,5-77,5) mencio-
naron que es debido a que poseen un horario ex-
cesivo que no les brinda el tiempo suficiente como
para cambiarse de ropa antes de ir a sus clases
tedricas en la facultad de medicina. El 39,1% afir-
ma que el hospital no brinda las facilidades ne-
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cesarias para cambiarse de ropa mientras que un
21,2% considera que no existe un adecuado con-
trol ni en el hospital ni en la facultad (Tabla 4).

Al analizar los reactivos correspondientes al sim-
bolismo del uniforme como posible causa para el
incumplimiento de la normativa de uso del unifor-
me, a 59 participantes (31,2%, 1C95%=24,6-37,8)
les agrada el hecho de que por usar su uniforme
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en lugares extrahospitalarios sean reconocidos
como personas vinculadas al ambito de la salud.
Esto fue significativamente mayor en estudiantes
de grados inferiores (IV y V) en quienes es casi
tres veces mas probable que usen de manera in-
correcta el uniforme motivado por este sentir (OR
2,6 IC 95% 1,3- 5,2; P=0,052) (Tabla 5).

En cuanto al significado con el que asocian los
estudiantes a su uniforme de practicas clini-
cas, servicio (75,1%, 1C95%=82-92,2) y res-
ponsabilidad (72%, 1C95%=77,7-89,1) des-
tacan como las principales opiniones de los
encuestados (Tabla 6).

Tabla 6. Significado que tiene el uniforme hospitalario para los estudiantes de Medicina. (Quito, 2021)

n=189 % IC95%
Servicio 142 75.1 68,9-81,2
Responsabilidad 136 72 65,5-78,3
Significado del
Uniforme Orgullo 70 37 30,1-43,9
Confianza 53 28 21,6-34,4
Altruismo 38 20.1 14,4-25,8
Prolijidad 28 14.8 9,7-19,8
Autoridad 24 12.7 7,9-17,4
Discusion de bioseguridad como mal lavado de los unifor-

A pesar de que el conocimiento y actitudes de
los estudiantes en este estudio alcanzaron nive-
les satisfactorios, esto no se vio reflejado en la
préactica diaria de los mismos. Un alto porcentaje
reportd haber usado el uniforme hospitalario fuera
del horario y en ambientes ajenos a la casa de
salud donde realizan practicas. Al consultar sobre
las razones para infringir la normativa, la mayoria
afirma que no posee tiempo suficiente para cam-
biarse de vestimenta para asistir a clases tedri-
cas. Adicional a esto, la “buena imagen” atribuida
a estos uniformes por parte de la sociedad civil
podria llegar a influir en la conducta de uso extra-
hospitalario de los uniformes médicos, sobre todo
en estudiantes de semestres inferiores.

De manera similar a estos resultados, otros estu-
dios han evidenciado que, si bien los estudiantes
conocen el potencial infeccioso de los uniformes,
el uso de estos en ambientes extrahospitalarios
es frecuente, principalmente en estudiantes de
semestres superiores, quienes afirman que el ho-
rario académico excesivo no les permite realizar
el cambio de atuendo &1°,

El uso incorrecto de la indumentaria hospitalaria
no acontece de forma aislada. Junto a esto, los
estudiantes cometen otras faltas a la normativa

mes hospitalarios, inadecuada higiene de manos
y falta de desinfeccién de implementos médicos
como el fonendoscopio. Estos datos muestran el
potencial riesgo infeccioso al que los estudiantes
se exponen y la vulnerabilidad de la comunidad
que los rodea para adquirir algun tipo de enferme-
dad asociada a la atencién sanitaria®

Otros estudios sobre la regulacion del uso de uni-
formes de los profesionales de la salud han evi-
denciado que un numero considerable de ellos
ha usado alguna prenda de proteccién personal
(mandil o scrub) durante el almuerzo. Dichos datos
fueron semejantes a los reportados por el presente
estudio donde mas de la mitad de los estudiantes
encuestados reporta haber consumido alimentos
usando el atuendo de practicas clinicas, '°1°,

El simbolismo del uniforme para los estudiantes
puede constituir una de las motivaciones para
usarlo en ambientes externos al hospital. Los
datos recopilados en el presente estudio sefa-
lan que un porcentaje de encuestados encuen-
tra agradable el ser reconocido por la sociedad
como médicos. Son varios los escenarios publi-
cos donde se observa a trabajadores y estudian-
tes del sector de la salud con su bata blanca,
como elemento distintivo. En un estudio se en-
contré que la mayoria de los estudiantes partici-
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pantes se sentian mas seguros practicando con
pacientes mientras usaban una bata blanca vy
su uniforme hospitalario. Las batas y uniformes
afectan la confianza de los estudiantes, y el no
usarlas aparentemente es percibido por ellos
mismo como una insignia de inexperiencia 12192,

El personal de salud por encontrarse en un am-
biente lleno de toxinas y microorganismos es con-
siderado un grupo de alto riesgo para contraer
IAAS. Es por esta razén que es fundamental el
conocimiento de las medidas de bioseguridad por
parte de los profesionales, estudiantes, asi como
de las autoridades académicas universitarias. El
papel de la vestimenta de los trabajadores sanita-
rios en la transmision de bacterias y el desarrollo
de infecciones nosocomiales no esta totalmente
claro. No obstante, varios estudios han demos-
trado la contaminacion de los uniformes tanto de
meédicos como de enfermeras, reconociendo me-
diante cultivos, bacterias potencialmente patoge-
nas incluyendo microorganismos multi-drogo-re-
sistentes (enterococos resistentes a vancomicina,
SARM y Clostridium difficile) en cerca del 63% de
los atuendos analizados'®?'. Estos datos llevan a
considerar la necesidad de fortalecer las reco-
mendaciones sobre el uso adecuado de los uni-
formes del personal sanitario 2'-23,

Una de las principales limitaciones del estudio
fue que no contar con la participacién de todos
los estudiantes que realizan practicas clinicas en
hospitales (octavo, noveno y décimo semestre)
asi como internos rotativos, siendo estos ultimos
quienes pasan la mayor parte del tiempo en acti-
vidades intrahospitalarias y estan mas proximos a
ofrecer servicios de atencion médica profesional
para la comunidad. Adicionalmente, existe un po-
tencial sesgo de deseabilidad social en la seccion
de practicas de la encuesta, es decir, los encues-
tados pudieron haber marcado respuestas con-
sideradas como “socialmente aceptables” y no
aquellas que reflejan realmente su practica diaria
respecto al uso inadecuado del uniforme, pudien-
do infraestimarse la prevalencia real de esta con-
ducta incorrecta en los estudiantes de medicina.

En Ecuador no se cuenta con datos precisos res-
pecto al nivel de rigurosidad en la aplicacién de
las medidas de bioseguridad en hospitales, ade-
mas de desconocerse completamente el grado
de conocimiento del personal de salud sobre es-

tas mismas medidas. La regularizacion del uso del
uniforme hospitalario fuera del hospital debe ser
una prioridad para los sistemas de salud. Dado
el aparecimiento de enfermedades infecciosas
emergente trasmitidas por contacto, lo ideal es la
prevencion mediante el cumplimiento de la nor-
mativa de bioseguridad.

La falta de conocimientos sobre los protoco-
los estandar de bioseguridad puede dar lugar a
practicas poco seguras, lo que constituye una
preocupacion importante, debido a que los es-
tudiantes de medicina estan en contacto con
pacientes diariamente. Los datos de esta inves-
tigacion sugieren que comprender el nivel actual
de conocimientos y practicas de los estudiantes
de medicina puede ayudarnos a explorar un area
potencial en la que las intervenciones especificas
pueden mejorar la adherencia a las normativas de
bioseguridad3 4 24-28,

Conclusion

A pesar de que los estudiantes de medicina cono-
cen el potencial infeccioso de los uniformes hos-
pitalarios, su uso en ambientes extrahospitalarios
es un problema frecuente. Ademas, el simbolismo
del uniforme puede constituir una motivacion para
usarlo en ambientes extrahospitalarios; un porcen-
taje de estudiantes encuestados encuentra agra-
dable ser reconocidos por la sociedad civil como
agentes de salud. Junto a esto existen otras cau-
sas por las cuales lo estudiantes usan de manera
incorrecta el uniforme, entre ellas horario acadé-
mico excesivo, falta de facilidades para cambiarse
de uniforme y escasa supervision profesional.

Aprobacion y consentimiento informado

La presente investigacion no necesitdé de apro-
bacion de un CEISH con base al ACUERDO MI-
NIS-TERIAL N° 4889 - 2014, el cual estuvo en
vigencia desde el 1 de julio del 2014 hasta el 02
de agosto de 2022, afio en cual se modificé el re-
glamento. Ademas, se aplicd consentimiento in-
formado y declaracién de confidencialidad.
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Resumen

Introduccioén: El sindrome de Eagle es una enfermedad poco frecuente, ocasiona-
da por la elongacién de la apofisis estiloides; caracterizada por dolor crénico. Se
deberia considerar al Sindrome de Eagle dentro de los diagnésticos diferenciales
de las patologias de cabeza y cuello.

Objetivo: Describir el caso clinico-quirdrgico de una paciente diagnosticada con
Sindrome de Eagle, fortaleciendo la necesidad de una evaluacion diagnéstica cla-
ra, en conjunto con la sintomatologia y examenes imagenolégicos complementa-
rios, para un manejo y tratamiento quirdrgico oportunos.

Presentacion del caso: Se expone el reporte de caso de una paciente de 43 afios,
quien presento dolor cervical cronico; recibiendo mdltiples analgésicos, la extrac-
cion de todas sus piezas dentales y la descompresion del nervio de Arnold, sin
mejoria. A través de una tomografia computarizada simple y en 3D, se evidencié la
elongacioén de la apdfisis estiloides, por lo tanto, se decidio realizar la exéresis de
la misma, eliminando el dolor, al postoperatorio inmediato.

Discusion: Un cuadro clinico caracterizado por dolor de cuello, sensacién de cuer-
po extrafio en orofaringe u odinofagia, es una sintomatologia inespecifica pero
sugestiva de ciertas patologias, como el Sindrome de Eagle. Sin embargo, no se
debe solicitar exdmenes imagenoldgicos de rutina, sin una buena anamnesis pre-
viamente.

Conclusiones: Posterior a realizar un buen examen fisico y agotar un tratamiento
clinico, en los pacientes que persisten con odinofagia, cervicalgia y sensacion de
cuerpo extrafio en orofaringe, se deberia pensar el Sindrome de Eagle.

Palabras claves: dolor de cuello; dolor cronico; hueso temporal.

Diagnosis and timely surgical intervention for Eagle Syndro-
me. Case report

Abstract

Introduction: Eagle syndrome is a rare disease caused by elongation of the styloid
process; characterized by chronic pain. Eagle Syndrome should be considered in
the differential diagnoses of head and neck pathologies.

Objective: Describe the clinical-surgical case of a patient diagnosed with Eagle
Syndrome, strengthening the need for a clear diagnostic evaluation, in conjunction
with the symptoms and complementary imaging examinations, for timely manage-
ment and surgical treatment.

Case presentation: The case report of a 43-year-old patient who presented chro-
nic neck pain is presented; receiving multiple painkillers, the extraction of all his
teeth and decompression of Arnold's nerve, without improvement. Through a
simple and 3D computed tomography, the elongation of the styloid process was
evident, therefore, it was decided to perform its excision, eliminating pain, in the
immediate postoperative period.

Discussion: A clinical picture characterized by neck pain, foreign body sensation in
the oropharynx or odynophagia, is a non-specific symptomatology but suggestive
of certain pathologies, such as Eagle Syndrome. However, routine imaging exami-
nations should not be requested without a good prior history.

Conclusions: After performing a good physical examination and exhausting cli-
nical treatment, in patients who persist with odynophagia, neck pain and foreign
body sensation in the oropharynx, Eagle Syndrome should be considered.

Key words: neck pain; chronic pain; temporal bone
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Introduccion

En 1937 Watt Weems Eagle define esta afeccion
como una longitud del proceso estiloideo mayor a
30mm, dividiéndolo “en sindrome clasico seguido
a una amigdalectomia y sindrome estilocarotideo
sin amigdalectomia anterior”, por lo cual esta pa-
tologia lleva su nombre.

Se ha evidenciado una prevalencia de este sin-
drome del 4% de la poblacion aproximadamente,
pero solo el 4% de estos pacientes presentan
sintomatologia. Ademas, sin evidencia clara, las
mujeres presentan una mayor incidencia que los
hombres, en una relacién de 3 a 1 y en relacién
a la edad se encontraron entre la cuarta y sexta
década de vida, en su gran mayoriaZ.

En el Ecuador, no se cuenta con un registro es-
tadistico real sobre la prevalencia de este sin-
drome, sin embargo, existen algunos estudios
como el de Castro et al., en el cual participacion
31 pacientes entre el 2014 al 2019, quienes fueron
seleccionados al presentar elongacion de la apofi-
sis estiloides en la radiografia panoramica, hallan-
dose que tan solo el 0,62% de ellos mostraron
sintomas asociados, con predominio femenino y
en un rango etario de 36 a 50 afios. De la misma
manera, Tay® en el 2018, presentdé un estudio en
el que participaron 150 pacientes, entre 30 a 80
afios con radiografias panoramicas, de los cuales
el 30% registraron una elongacion de la apdfisis
estiloides, con una supremacia del 85% en mu-
jeres en rango de 50 a 59 afios; estos estudios
fueron basados en la clasificacién de Langlais®.

En relacién a los sintomas descritos con may-
or frecuencia son: dolor cervical (intensificado
con movimientos del cuello), cefalea intensa,
sensacion de cuerpo extrafio en faringe, odinofa-
gia, disfagia, trismus, y dolor neuropatico por com-
presion vascular o de “nervios craneales (V, VII, IX
y X)”* Para el diagndstico se basa en el examen
fisico, existiendo dolor a la palpacion, al buscar
la apdfisis estiloides elongada dentro de la fosa
amigdalina, correlacionandolo con la tomografia
axial computarizada y reconstruccién 3D5.

En lo referente a causas especificas de este sin-
drome no existe, por lo que se ha manejado varias
teorias como: la “osificacién del ligamento esti-
lohioideo por cuestiones traumaticas, elongacién

congénita bajo la persistencia de cartilago vesti-
gial, fractura directa del proceso estiloideo oca-
sionando una formacién anormal elongada por la
mal unién”®, o posterior a una amigdalectomia.

Por lo antes mencionado el objetivo de presentar
este caso, es describir el caso clinico-quirtrgico
de una paciente diagnosticada con Sindrome de
Eagle, fortaleciendo la necesidad de una evalu-
acion diagnostica clara, en conjunto con la sin-
tomatologia y examenes imagenologicos comple-
mentarios, para un manejo y tratamiento quirirgico
oportunos.

Presentacion de Caso

Paciente femenina de 43 afnos, con antecedentes
clinicos de hipotiroidismo secundario a tiroidec-
tomia, quien refiri6 un cuadro clinico de aproxi-
madamente 4 afos de evolucion, caracterizado
por dolor cervical de predominio derecho, de tipo
urente, severo, irradiado hacia regién occipital, el
cual se exacerbo con cefalea intensa y sensacion
de cuerpo extrafio en faringe postdeglutorio, odi-
nofagia y trismus. Con esta sintomatologia acudié
a odontdlogo particular quién realizé la extraccion
de todas sus piezas dentales, con el objetivo de
eliminar el dolor.

Seis meses después por persistencia de odinofa-
gia, acudio al servicio de neurocirugia, en donde
se diagnosticd neuralgia bilateral de Arnold, pre-
scribiéndole morfina, bloqueos analgésicos (seis
ocasiones), quetiapina, pregabalina, parches de
buprenorfina , carbamazepina, amitriptilina, mir-
tazapina, tapentadol y meloxicam. Conjuntam-
ente se realizaron examenes complementarios
de resonancia magnética cerebral y cervical sin
evidencia de lesiones. Al no obtener mejoria sin-
tomatoldgica, se decidié realizar una descom-
presién subcutanea del nervio occipital mayor del
lado derecho, presentandose en el postquirdrgico
inmediato una hemiparesia braquicrural derecha,
la cual resuelve espontaneamente; pese a aquella
intervencién, se mantuvo el dolor cervical y demas
sintomatologia.

Luego de seis semanas, la paciente acudié al
servicio de otorrinolaringologia, refiriendo la per-
sistencia de la sintomatologia antes mencionada.
Por esta razdn, y al haber descartado otros diag-
nésticos junto a sus tratamientos previos, se de-
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cidio solicitar una Tomografia Axial Computariza-
da simple y 3D, siendo evidente la elongacion
de la apdfisis estiloides bilateral de predominio
derecho. Posteriormente, en el staff de médicos
se discutio el caso y con todos los hallazgos men-
cionados se diagnosticé Sindrome de Eagle, de-
cidiendo tratamiento quirdrgico (Figura 1).

En el procedimiento quirirgico, se efectué un
abordaje transcervical derecho de 4cm de longi-
tud, comprendido entre la punta de la mastoides

y el gonion, a través del cual, decolando previa-
mente, se identificd el mlsculo esternocleidomas-
toideo y el vientre posterior del musculo digastrico,
respetando la vena retro mandibular. Se continué
con la localizacion de la apdfisis estiloides dere-
cha, desde su base hasta su apice, procediendo a
decolar y liberar a esta estructura de los ligamen-
tos y musculos que conforman el ramillete de Ri-
olano (estilo faringeo, estilo gloso y estilo hioideo).
Finalmente, se resecé con gubia una apdfisis esti-
loides de alrededor de 50 mm (Figura 2).

Figura 2. Apdfisis estiloides elongada

En el primer dia postquirdrgico, la paciente no re-
firid sintomatologia o dolor y no se evidencio signos
de paralisis facial, ni otro signo acompanante. Dos
dias después de su cirugia, debido a la evolucion
favorable se decide el alta hospitalaria y completo
de esquema antibiotico con ciprofloxacina de 500
miligramos via oral cada 12 horas por 7 dias y
analgesia a base de paracetamol de 1 gramo via
oral cada 8 horas por 3 dias.

Una semana después de la intervencion quirur-
gica, se realiza el primer control, en el cual la pa-
ciente no refiere sintomatologia de cervicalgia,

ni odinofagia, ni sensacion de cuerpo extrafo en
orofaringe; al igual que, en sus controles pos-
teriores durante los 6 meses siguientes, por lo
cual, se decide el alta definitiva del servicio de
otorrinolaringologia.

Perspectiva del paciente

La paciente refirié en sus dias postquirdrgicos me-
diatos el alivio total de su sintomatologia, como
también, el poder regresar a sus actividades
diarias sin la sintomatologia que provocaba cier-
tas limitaciones. Posteriormente, en los Ultimos
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controles médicos, manifestd mejor calidad de
vida, sin dolor y analgésicos.

Discusion

En 1937, Watt Eagle, caracterizé este sindrome
con una longitud de la apdfisis estiloides mayor
a 30 mm, provocando una compresién de las
estructuras cercanas, la misma que deriva en sin-
tomas como dolor cervical, odinofagia, sensacion
de cuerpo extrano en faringe, entre otros®. De acuer-
do a la literatura, la paciente que se describe en
este reporte de caso, se asemeja a esta descrip-
cion sintomatoldgica y en el trans quirdrgico se
extrajo una apofisis estiloides de 50mm, encajan-
do en los criterios diagnésticos del Sindrome de
Eagle.

Es importante realizar una anamnesis adecuada,
enfatizando los tratamientos, tanto clinicos como
quirdrgicos anteriores; seguido de un examen fisico
profundo, que pueda descartar otras patologias.
Ante la evidente persistencia del dolor, se debe
solicitar imagenes complementarias, como la to-
mografia 3D, en la cual se mida la longitud de la
apofisis estiloides y asi se logre un diagnostico
certero®

Uno de los diagndsticos diferenciales mas proba-
bles, es la Neuralgia del Glosofaringeo, la misma
que se caracteriza por la irritacion de este nervio,
siendo los tumores o lesiones en base de craneo
las causas mas frecuentes’ Para este estudio de
caso, contemplar otras patologias menos co-
munes, como el Sindrome de Eagle, fue crucial,
ya que permitié realizar el diagnostico diferen-
cial de neuralgia de Arnold o del Glosofaringeo,
condiciones que con los tratamientos previos de-
bieron haber cedido, eliminando el dolor y demas
sintomas acompanantes.

En cuanto a los abordajes quirlrgicos existe el
transfaringeo, que consiste en palpar intra oral-
mente la elongacion de la apdfisis estiloides
para poder realizar una incisién en la fosa tonsi-
lar y lograr fracturar o resecar parcialmente esta
estructura. Sin embargo, con esta técnica no ex-
iste un campo quirdrgico amplio que pueda iden-
tificar estructuras importantes como vasculares,
nerviosas, Ramillete de Riolano, entre otros, no se
logra visualizar a la apdfisis estiloides en toda su
longitud, y existe una mayor probabilidad de pre-

sentar calcificacion del proceso estiloideo gen-
erando reaparicion del dolor® Por otra parte, en el
abordaje transcervical se realiza una incisién entre
la punta de la mastoides y gonién, que permite lo-
calizar la apdfisis estiloides en toda su extension
y en caso de presentarse una hemorragia tran-
squirlrgica se puede actuar de manera rapida y
eficaz al tener un campo de vision quirirgico mas
amplio. Ademas, se reduce la posibilidad de cal-
cificacion, ya que es extraida la apofisis estiloides
en su totalidad®. Por estas razones, se decidio re-
alizar un abordaje transcervical en la paciente.

Dentro de las limitaciones para detallar este re-
porte de caso, se encontraron escasos articulos
referenciales sobre la estadistica, prevalencia y
tipo de abordaje quirdrgico en Ecuador.

El Sindrome de Eagle deberia encontrarse dentro
de los diagnosticos diferenciales de un paciente
que presente sintomatologia inespecifica como
odinofagia, cervicalgia o sensacion de cuerpo ex-
trafio en orofaringe, sin embargo, los exdamenes
complementarios y de imagen no deberian solic-
itarse en primera instancia, ya que una correcta
anamnesis y examen fisico son los que deberian
guiar flujograma de atencién en estos pacientes.

Conclusiones

Se describio el caso clinico-quirdrgico sobre el
Sindrome de Eagle, evidenciando que, al ser una
afeccion de dificil diagnéstico, es importante re-
alizar una adecuada anamnesis y examen fisico
para su oportuno diagndstico y tratamiento.

Fue evidente que el dolor crénico de la paciente,
caracteristico del Sindrome de Eagle, desapare-
cié inmediatamente posterior a la cirugia, siendo
una evolucién satisfactoria.

Aprobacion y consentimiento informado

La paciente otorgd su consentimiento informado
por escrito para esta publicacién. Ademas, no se
colocan detalles sobre la identidad de la paciente,
ya que es andénima y confidencial
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Resumen

Introduccidn: La neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes (IPAF) es
una entidad muy poco conocida que agrupa individuos con enfermedad pulmonar
intersticial difusa que tienen caracteristicas clinicas, seroldégicas o morfologicas
que sugieren una enfermedad del tejido conectivo, pero sin llegar a cumplir crite-
rios reumatoldgicos para una de ellas.

Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente con diagnéstico de neumonia
intersticial con caracteristicas autoinmunes, para conocer el manejo y diagndstico
de esta enfermedad poco frecuente.

Presentacion del caso: Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de
57 afios, que presenté intersticiopatia de evolucién aguda, durante postoperatorio
inmediato de cirugia reparacién hernia encarcelada, que amerito ventilacién meca-
nica invasiva. En tomografia axial computarizada de alta resolucién se muestra un
patrén sugestivo de neumonia organizada con serologia positiva para anticuerpos
antinucleares, lo cual nos hace sospechar de neumonia intersticial con caracteris-
ticas autoinmunes.

Discusidon: La neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes es una enti-
dad descrita en el afio 2015, con criterios que se dividen en dominios morfolégi-
cos, clinicos e inmunoldgicos que sirven para lograr una mejor caracterizacion de
esta enfermedad nueva, que debe cumplir por los menos una caracteristica en al
menos dos de los dominios mencionados. Esta enfermedad representa una causa
considerable de morbilidad y mortalidad, de ahi la importancia del diagnéstico
precoz y la instauracién temprana del tratamiento.

Conclusion: La neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes es una en-
fermedad pulmonar compleja que requiere un abordaje multidisciplinario y una
atencion especializada para mejorar el prondstico de los pacientes.

Palabras clave: neumonia intersticial; autoinmunidad; anticuerpos; fibrosis pulmo-
nar idiopatica; informes de casos.

Clinical manifestations and diagnostic challenges in interstitial
pneumonia with autoimmune features. Gase report

Abstract

Introduction: Interstitial pneumonia with autoimmunex characteristics (IPAF) is a
very little-known entity that groups individuals with diffuse interstitial lung disease
who have clinical, serological, or morphological characteristics that suggest a con-
nective tissue disease, but without meeting rheumatological criteria. for one of them.
Objective: To present the clinical case of a patient diagnosed with interstitial pneu-
monia with autoimmune characteristics, to understand his management and diag-
nosis of this rare disease.

Case presentation: The clinical case of a 57-year-old female patient is presented,
who presented with acute interstitial disease, during the immediate postoperative
period of incarcerated hernia repair surgery, which required invasive mechanical
ventilation. High-resolution computed tomography shows a pattern suggestive
of organized pneumonia with positive serology for antinuclear antibodies, which
makes us suspect IPAF.

Discussion: IPAF is a recently described entity in 2015, with criteria that are divi-
ded into morphological, clinical and immunological domains that serve to achieve a
better characterization of this new disease, which, if it meets at least one characte-
ristic in at least two of the domains mentioned, currently represents a considerable
cause of morbidity and mortality, hence the importance of early diagnosis and early
initiation of treatment.

Conclusion: Interstitial pneumonia with autoimmune characteristics is a complex
lung disease that requires a multidisciplinary approach and specialized care to im-
prove the prognosis of patients.

Keywords: interstitial pneumonia; autoimmunity; antibodies; idiopatic pulmonary
fibrosis; case reports
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Introduccion

La neumonia intersticial con caracteristicas au-
toinmunes (IPAF), se refiere a un grupo de neu-
monias intersticiales idiopaticas que presentan
propiedades de caracter autoinmune que no
cumplen con los criterios reumatolégicos vigen-
tes para considerarse una enfermedad del tejido
conectivo. El termino fue acufiado en el 2015 por
la European Respiratory Society (ERS) y la Ameri-
can Thoracic Society (ATS) con el fin de caracteri-
zar a estos pacientes, la prevalencia IPAF oscila
entre el 7 y el 34%, entre los casos de enferme-
dad intersticial idiopatica diagnosticados'>.

Por lo general, estos pacientes son fumadores
o exfumadores, con una edad promedio de di-
agnéstico entre 60 y 65 afos, sin una predomi-
nancia clara de género, aunque algunos estudios
han sefialado una mayor incidencia en mujeres
blancas no fumadoras®.Es relevante destacar la
evolucion de los pacientes con IPAF; varios estu-
dios indican que entre el 12% y el 18% de estos
pacientes desarrollan una enfermedad del tejido
conectivo en un plazo de cinco afos, siendo la ar-
tritis reumatoide el diagndstico predominante® 4.

Para establecer el diagnostico de IPAF se estab-
lecieron criterios basados en tres dominios princi-
pales: un dominio clinico que incluye caracteristi-

cas clinicas especificas, un dominio serolégico que
abarca autoanticuerpos circulantes especificos y un
dominio morfolégico que comprende caracteristi-
cas especificas de imagenes toracicas, caracteristi-
cas histopatologicas o fisiolégicas pulmonares.
Ademas, es necesaria una evaluacion exhausti-
va en la que se debe excluir otras etiologias de
neumonia intersticial®’. Para ser clasificado como
IPAF, el paciente debe presentar al menos un cri-
terio de dos de los tres dominios que se describen
en latabla 1.

El tratamiento indicado en este tipo de pacientes,
dada la similitud con las enfermedades del tejido
conectivo, son los corticoides lo que son amplia-
mente utilizados, asi como tratamientos modifica-
dores de la enfermedad y biolégicos obteniendo
muy buenos resultados®®-

En la actualidad el esquema terapéutico se basa
en la doble terapia a base de corticoesteroides e
inmunomoduladores, siendo la ciclosporina y el
micofenolato de eleccién en el tratamiento, segui-
do de la ciclofosfamida y el rituximab?®

Por lo tanto, el objetivo de este manuscrito es
describir el caso clinico de un paciente con diag-
néstico de neumonia intersticial con caracteristi-
cas autoinmunes, para conocer el manejo y diag-
néstico de esta enfermedad poco frecuente.

Tabla 1. Dominios diagndsticos en la neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes

Dominio clinico

Dominio serolégico

Dominio morfoldgico

« Manos de mecanico

+ Ulcera distal en dedos

« Artritis o rigidez matutina.
* Telangiectasias.

* Raynaud.

+ Signo de Gottron.

* FR mayor 2x LN.
* Anti- CCP

* Anti-dsDNA

* Anti-RO

* Anti-LA

+ Anti-RNP

* Anti-Sm

* Anti- Scl-70

» Anti- t RN sintetasa

+ Anti-PM Scl
* Anti-MDA-5

* ANA mayor o igual 1:320

Patron radioldgico por TCAR o histolégico:
* NINE

+NO

* NINE CON NO

* NIL

Compromiso multicompartimental (sumado
a la afectacion intersticial):

* Derrame pleural

« Derrame pericardico

« Enfermedad intrinseca de via aérea
+ Vasculopatia pulmonar

TCA: Tomografia computarizada de alta resolucion, NINE: Neumonia no especifica, No: Neumonia organizada,

NIL: Neumonia intersticial linfocitica.
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Presentacion del caso

Mujer de 57 afios con antecedentes clinicos de
hipercolesterolemia y colitis inflamatoria que
fue tratada con corticoides hace 5 afos. A nivel
quirurgico refiere apendicetomia laparoscopica
realizada hace 6 dias. Presenta ademas alergia a
las sulfamidas y penicilinas.

La paciente acudié al servicio de emergencia
a causa de dolor abdominal agudo de gran
intensidad, que se acompafaba de vomito de
contenido fecaloide en varias ocasiones. A
la exploracion fisica se encontré la paciente
hemodinamicamente estable, taquipneica,
presentando 24 respiraciones por minuto y
saturacion de oxigeno basal de 91%.

Al examen fisico se evidencié un abdomen
distendido con ruidos hidroaéreos ausentes,
a la palpacion presentd signos peritoneales
positivos y se detectdé una masa no reducible
localizada en el hemiabdomen izquierdo.
Las extremidades inferiores no presentaban
edema, ni signos de trombosis. El resto de la
exploracién fue anodina.

Durante las primeras horas de hospitalizacion se
realizd un hemograma el cual reporté leucocitos de
6260 miles/mcl con linfopenia (15%), y reactantes
de fase aguda normales. A nivel radioldgico, en la
tomografia de abdomen destacé un defecto en la
pared abdominal a nivel de flanco izquierdo que
media 69 x 42 mm, a través del cual protruia un
saco herniario de contenido intestinal, por lo cual
se realiz cirugia de emergencia para reparacion
de hernia encarcelada.

A las 36 horas de postoperatorio, la paciente
presentd un cuadro clinico caracterizado por
desaturacién, alza térmica e inestabilidad
hemodinamica, a la auscultacién pulmonar se
evidencié crepitantes bilaterales, por lo cual
se realizé una radiografia de térax, en donde
se observan opacidades intersticio alveolares
difusas en ambos campos pulmonares,
ademas de examenes de laboratorio los cuales
reportaron elevacion de reactantes de fase aguda
(leucocitosis de 17 670 miles/mcl a expensas de
neutrofilia 95%, ferritina 543 y proteina C reactiva
de 49 mg/dl), se realiz6 también una gasometria la
cual reporté insuficiencia respiratoria hipoxémica
parcial con presion parcial de oxigeno (pO2) de 65
mmHg, por lo que se instauré canula de oxigeno
de alto flujo, pese a ello la paciente persistié con
mala mecanica ventilatoria por mas de 6 horas,
por lo cual fue transferida a la unidad de cuidados
intensivos para ventilacion mecanica invasiva.

Pese a lo antes mencionado, la alta sospecha
de infeccion respiratoria bacteriana, llevo a la
decision de iniciar antibioticoterapia intravenosa
empirica para cubrir microorganismos tipicos, sin
embargo la paciente permanecié con ventilacion
mecanica invasiva por mas de 48 horas sin mejoria
del cuadro clinico, posterior a lo cual se decidio
ampliar la cobertura de la antibioticoterapia y
realizar nuevos estudios microbioldgicos, cultivos
de secrecion traqueal, hemocultivos, Filmarray
panel respiratorio, PCR para Mycobacterium
tuberculosis DNA y PCR para Covid-19.

A nivel radiolégico, se complementd el estudio
con tomografia computarizada toracoabdominal
que mostré a nivel pulmonar extensas opacidades

Figura 1. Tomografia de térax: ventana pulmonar con patrén en vidrio deslustrado y

de condensacion
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con presencia de broncograma aéreo, patrén en
vidrio deslustrado con engrosamiento septal en
ambos lébulos superiores, medio y lingula, mas
patrén de condensacién en lébulos superiores
que se extendia hasta I6bulos inferiores, ademas,
se realizd un ecocardiograma transtoracico con
resultados normales (Figura 1).

La paciente recibié como esquema ampliado de
cobertura antibiética meropenem mas vancomicina
durante cuatro dias sin evidenciar mejoria clinica, al
sexto dia de hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos se recibio los resultados de microbiolo-
gia los cuales fueron negativo. Debido a que la pa-
ciente permanecié sin mejoria clinica, ni imageno-
l6gica, con ventilacion mecanica invasiva con altas
concentraciones de oxigeno, hemodinamicamente
inestable, dependiente de vasopresores para man-
tener la presion arterial media sobre 65 mmhg, ade-
mas de aumento de leucocitos y reactantes de fase
aguda (Procalcitonina y Proteina C reactiva), se de-
cidio la realizacién de fibrobroncoscopia en la que
macroscopicamente no se objetivaron alteraciones
macroscépicas, y se obtuvieron muestras de lavado
broncoalveolar, que se remitieron para cultivo,
reportando un resultado negativo.

Con todos estos antecedentes se descartd el
proceso infeccioso respiratorio por gérmenes
gram negativos y/o atipicos, por lo que se
analizaron diversos diagnosticos diferenciales
como vasculitis, embolismo séptico y enfermedad
intersticial basados en los hallazgos tomogréficos,
por lo que se recurre a pruebas serologias para
enfermedades autoinmunes.

Al octavo dia de hospitalizacién se recibieron los
resultadosinmunologicos positivos paraanticuerpos

ANA 1/320 y para Anticuerpos Anticardiolipina
IgM, estableciendo el diagnostico de neumonia
intersticial con caracteristicas autoinmunes (IPAF),
ya que la paciente cumplié con un criterio de los
dominios serolégico y morfoldgico, asi como el
descarte previo de procesos infecciosos virales
y bacterianos, por lo que se decidid el inicio de
tratamiento a base de corticoides en pulsos,
basado en metilprednisona 500 mg intravenosos
que la paciente recibié por tres dias, posterior a lo
gue presenté mejoria clinica y radioldgica.

En la Tomografia Axial Computarizada de Alta
Resolucion (TACAR) de control realizada al dia
10 de hospitalizacion, se observé disminucion
en la extensién y densidad de los infiltrados
alveolares con opacidades en vidrio deslustrado
que predominaban en regiones mediales.

Luego de 12 dias de permanecer en el servicio de
cuidados intensivos, la paciente tuvo una mejoria
clinica notable, y se logré una reduccién gradual del
soportedelaventilacién mecanicainvasiva. Después
de lo cual fue trasladada al servicio de medicina
interna, ademas debido a la respuesta favorable a
las elevadas dosis de corticoesteroides se realiza
interconsulta con el servicio de reumatologia,
quienes inician tratamiento con ciclofosfamida por
diagnostico presuntivo de neumonia autoinmune
con anticuerpos ANA positivos.

Después de 15 dias de hospitalizacion la paciente
presentd desaparicion de la sintomatologia
respiratoria, con una TACAR de control en donde
se evidencio, la resolucion del patrén en vidrio
deslustrado casi por completo, persistiendo
leve afectacion del intersticio-alveolar en ambos
campos pulmonares (Figura 2).
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Figura 2. Tomografla de Torax ventana pulmonar con patrén en vidrio deslustrado

con leve afectacion del intersticio-alveolar.
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Finalmente, a los 18 dias de su ingreso y ante evo-
luciéon favorable, se decide el alta con seguimien-
to de reumatologia y medicina interna.

Discusion

Recientemente se ha descrito el termino IPAF
para describir individuos con caracteristicas
clinicas y morfolégicas de neumonia intersticial
sin una condicién enfermedad autoinmune sis-
témica diagnosticada, estableciendo criterios
utiles para una mejor caracterizacion de esta
nueva enfermedad. En este caso clinico, los
estudios realizados permitieron excluir procesos
infecciosos virales y bacterianos, al descartar
estas condiciones en la paciente, aunados a la
presencia de afectacion pulmonar intersticial
y signos indicativos de autoinmunidad, se
consideré como un IPAF a la paciente. De los
tres dominios establecidos para el diagnéstico,
el dominio morfoldgico es el que se observa con
mayor frecuencia, seguido por el seroldgico y el
clinico™34$,

En estudios realizados el dominio seroldgico los
anticuerpos mas frecuentemente encontrados
en la IPAF, fueron los anticuerpos antinucleares a
titulos altos entre el 48 al 82%, seguidos por el
factor reumatoide (FR), los anticuerpos anti-Ro y
los anti-tARNS- 8.

La neumonia no especifica (NSIP), fue el hallazgo
mas frecuente en el dominio morfolégico en varias
series, en la TAC y/o histopatologia (41 y 25%,
respectivamente), seguidos por la sobrexposicién
de Neumonia intersticial no especifica con
neumonia organizada® é.

Sambataro, et al., describieron que el fendmeno
de Raynaud (28-39%) es el sintoma mas
frecuente en el dominio clinico, seguido de las
manos de mecanico (4-29%), artritis o rigidez
matutina (16-23%) y signo de Gottron, del 5 al
18%°% 8 (Tabla 1).

En este caso la paciente no presentd caracteristicas
del dominio clinico, sin embargo, estuvo presente
el dominio morfolégico evidenciado en el
estudio radioldgico, con un patrén intersticial de
neumonia organizada; ademas de un criterio del
dominio serolégico, con el resultado positivo para
anticuerpos antinucleares (ANA) cumpliendo asi

con el requisito de presentar al menos un criterio en
dos dominios catalogando como un caso de IPAF.

En cuanto a la evidencia sobre el tratamiento de
esta enfermedad es muy efimera, la informacion
obtenida se ha basado en el manejo en una serie
de casos y controles que respaldan el uso de
corticoides a dosis altas, inmunomoduladores
como Azatioprina y Mofetil Micofenolato, y en
formas graves el uso de ciclofosfamida los que se
consideran el pilar principal en el tratamiento en
estos pacientes, debido a que la IPAF es resultado
de un consenso de investigacion y no esta definida
como una entidad actualmente, se necesita
mas estudios de investigacion para determinar
una adecuada estrategia de tratamiento en esta
poblacion ya que posee una alta mortalidad si no
se le diagnostica a tiempo’ °.

El manejo de la IPAF es complejo, debido
a la escasa evidencia existente por lo que
resalta la importancia de un grupo de trabajo
interdisciplinario que permita un diagndstico
precoz y preciso de este tipo de patologia.

Conclusiones

La neumonia intersticial con caracteristicas
autoinmunes es una enfermedad pulmonar
compleja  que requiere un abordaje
multidisciplinario y una atencion especializada,
la  incorporacion de estos enfoques
multidisciplinarios que involucran a diversos
especialistas (neumodlogos, reumatdlogos vy
patélogos) permite mejorar significativamente el
diagndstico precoz y el manejo de la neumonia
intersticial con caracteristicas autoinmunes
disminuyendo la mortalidad de los pacientes.
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normas internacionales:
STROBE para los estudios observacionales.

PRISMA para las revisiones sistematicas (puede utilizarse también para revisiones de la literatura o
bibliograficas). Las revisiones sistematicas deben ser registradas en la base de datos PROSPERO
(International Prospective Registry of Systematic Reviews) idealmente antes del inicio de los proce-
dimientos para aplicar los criterios de elegibilidad. El nimero de registro debe aparecer al final del
resumen del articulo y en el apartado de material y métodos.

CONSORT para los ensayos clinicos. En el Ecuador, obligatoriamente debe tener la aprobacion de la
Agencia de Regulacioén, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) y debe estar registrado en el formulario
de inscripcion de ensayos clinicos del ARCSA. El proceso puede consultarse en la Web de la Direccion
de Inteligencia de la Salud.

STARD y REMARK para los estudios de precision diagnostica y prondstica.

Ademas, los articulos originales deben contar con un resumen en espafol e inglés redactado en forma-
to estructurado, diferenciando los segmentos: introduccion, objetivo, material y métodos, resultados,
discusién y conclusiones. Su extensién 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 extension 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 espafiol 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 sera 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 presentacion 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-
sidn. Es indispensable incluir el resumen en espariol e inglés redactado en formato estructurado, dife-
renciando los segmentos: introduccion, objetivo, presentacion del caso, discusion. 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 sera de maximo 1 500 palabras, incluyendo las referencias bibliograficas; se
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aceptan hasta 2 tablas y 1 figura.

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 publicacion cientifica que busca la interaccion entre autor y lector. Su
estructura y redaccién es sencilla y breve pero debe tener un enfoque claro. Se clasifican como cartas
de comentario y cartas de observacion. 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 opinidon, comentario, critica, ideas o hipdtesis de un tema especifico
que ha sido tratado en un articulo ya publicado por la Revista. Ademas puede aportar informaciéon 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 aprobacién de un Comité de Etica de Investigacién 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 contribuciéon 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 seccion final.

3.3. Titulo
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- El titulo debera ser especifico, comprensible y descriptivo para los lectores.

+ Debe contener 12 a 15 palabras maximo.

+ Se recomienda buscar un titulo que sea atractivo.

+ Debe colocarse en espaiol o portugues e inglés, o en inglés y espafol, 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. Introduccién

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

Finalmente, la introduccién 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-
formacion de grupos de estudio, criterios de seleccion (inclusidn, 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, deberda 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-
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terpretarlos. Se redactara siguiendo una exposicion ordenada de los hallazgos, en estilo narrativo con
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 informacién 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 seccion.

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 comparacién 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 Aprobacion 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 intervencion, deberan presentar carta de aprobacion por el Co-
mité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), en el caso de contar con carta de exencién
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 anonimizaciéon 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.
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Debido a que los conflictos de interés pueden ser frecuentes y casi inevitables muchas veces, esta
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 numeracion 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 citacion de los distintos tipos de referencias, puede ser con-
sultada en la siguiente direccion electrdnica: 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 continuacién,
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

(nimero):péagina inicial-pagina final.
Rios Yuil JM, Rios Castro M. El virus del papiloma humano y su relacion con el cancer cutaneo no me-
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lanoma. Rev Med Cient. 2010; 23(2):33-44
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 Organizacion como autora

Nombre de la organizacén. 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 recuperacién/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.
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5. Figuras y fotografias
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 una ira 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 numeracioén consecutiva

5. Sélo 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 publicacion 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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