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Contexto

Motivado por este valle fértil, rodeado de montafas
majestuosas donde el sol escoje sus mejores rayos para
deslumbar, Ramiro Romero y Cordero se inspird para
plasmar en la segunda estrofa de nuestro célebre himno una
alegoria que representa la misién, globalidad y hospitalidad
de nuestra alma mater que, con profunda emocién, respeto y
gratitud hoy conmemoramos.

Son 332 afios de fundacion de nuestra Facultad de Ciencias
Médicas, pionera de la Gran Casona, erigida alla en la Plaza de
Santo Domingo, en la calle de las Churrerias, actual calle Guayaquil.

Hoy no celebramos simplemente el paso del tiempo:
celebramos la permanencia de una misién histérica, la
evolucién de un suefio colectivo que, desde los tiempos
coloniales hasta el presente, ha acomparnado los grandes
momentos de transformacion de nuestro pais.

La medicina, entendida no solo como ciencia, sino también
como un acto social, ético y cultural, ha evolucionado de la
mano de los cambios histéricos de la humanidad.

Cada época, cada revolucién politica, cada viraje social, ha
dejado una huella indeleble e imperecedera en la forma en que
concebimos la salud, formamos a nuestros profesionales y
respondemos a las necesidades de nuestra sociedad.

Cada momento ha encerrado batallas silenciosas, grandes
sacrificios, avances cientificos, vidas salvadas, multiples
generaciones formadas con pasion, entrega, disciplina,
compromiso y por sobre todo mucho amor.

Hoy, les invito a recorrer juntos este apasionante trayecto que
no es solo la historia de una noble institucion, sino también
la historia de la vida, de la dignidad y de la esperanza de
nuestro pueblo.

Como citar este articulo: Guerrero-Figueroa M. La misién histérica de la Facultad de Ciencias Médicas (Discurso con-
memorativo por los 332 afios de su fundacién). Rev Fac Cien Med [Internet]. 2025may [cited]; 50(2): 7-11. Available from:

https://doi.org/10.29166/rfcmq.v50i2.8413
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La mision histérica de la Facultad de Ciencias Médicas (Discurso conmemorativo por los 332 afios de su fundacion)

Nuestra historia comienza por alla en el afio de
1688, en el contexto de la Real Audiencia de
Quito, cuando el Convictorio de San Fernando
delaordendepredicadoresde Quitofue elevado
a la categoria de Universidad de Santo Tomas
de Aquino. El Tomismo dominicano defendia
la ensefianza aristotélica desarrollando una
doctrina que delimitaba muy claramente los
dominios de la razén vy la fé.

Era un realismo moderado que chocaba con
el pensamiento filosofico Jesuita. Tomistas y
Suaristas discutian sobre normas de conducta,
ideas politicas, direccion espiritual, a tal punto
de que se hicieron acreedores del titulo de
“Monstruo de 2 cabezas” por parte del Senor
de la Condamine, segun lo relata Virgilio
Paredes Borja en su discurso por la sesion
solemne de la Universidad Central en 1951 y
que se encuentra publicado en el volumen 3
numeros 1y 2 de 1952 de nuestra Revista de
la Facultad de Ciencias Médicas.

Era entonces miércoles 13 de abril de 1693, un
dia primaveral andino, el sol naciente iluminaba
las montafias que rodean la ciudad, bafiando
las calles empedradas y las casas coloniales
con una luz suave y dorada; es en esta fecha
que por iniciativa y tesén de los padres
Quesada y Garcia, con el apoyo econdémico de
Don Pedro de Aguayo, se inaugura la primera
escuela de medicina en nuestro territorio.

En esta época colonial, profundamente
marcada por la desigualdad, el acceso al
conocimiento era privilegio de pocos. La
medicina respondia a un modelo asistencial
y caritativo, mas centrado en la beneficencia
que en la justicia social.

Fue Diego de Herrera el primer graduado
de esta novel Facultad, siguiendo un plan
de estudios de las Facultades de Medicina
europeas y espanolas: ensefiando en PRIMAS:
anatomia y fisiologia; en ViSPERAS: patologia;
en METODO: terapéutica.

Recreando un dia de actividad académica en
aquella época, que es digna de traerse a este
ilustrado auditorio, transcribo el relato que Carlos
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Mosquera Sanchez y Virgilio Paredes Borja
plasmaron en su libro Historia de la Facultad de
Ciencias Médicas “ ... los alumnos esperaban al
profesor en una sala de la Universidad de la actual
Plaza Sucre. EI maestro entraba con una gran
dignidad, texto a la mano y subia con pausa a la
catedra. Yd en ella, colocaba el volimen magistral
sobre un facistol, extendia su mirada a los alumnos
que habian permanecido respetuosamente de
pié, con una venia indicaba que podian sentarse,
corria lista, tomaba la leccion de la clase anterior
y la calificaba; sefialaba el motivo de la clase,
abria ceremoniosamente el texto en donde se
veia un indicador, y comenzaba a dictar en latin
a los alumnos que copiaban en sus cuadernos;
de vez en cuando suspendia el dictado, hacia
un comentario en espafiol y a la hora exacta
terminaba la clase. Los alumnos volvian a ponerse
de pié, como cuando entrd el profesor, sefalaba
el motivo de la proxima clase, indicaba el dia
de la sabatina, hacia una que otra observacion,
descendia de la catedra, se volvia, ya en la puerta
hacia una ligera venia y se retiraba.”

Los profesionales formados en aquel tiempo:
sacerdotes, médicos empiricos, boticarios,
respondian a una sociedad de castas donde la
salud era considerada como un privilegio o un
mal interpretado don divino, mas que un derecho.

Enmediodetodosseyergue EugeniodelaSanta
Cruzy Espejo quien lo cuestiona todo: lainersia
de sus colegas, la ineficacia de los métodos
terapéuticos usados sin discernimiento, el
abandono de los pobres, victimas silenciosas
de epidemias y negligencia. Espejo introdujo
la idea de que el conocimiento debia servir a
la vida, no al poder ni al dogma. Para Espejo,
la enfermedad no era una fatalidad natural: era
una consecuencia politica. La salud, por tanto,
no era Unicamente asunto de médicos: era
una tarea colectiva que implicaba educacion,
justicia social, y responsabilidad ética
ese ADN aun esta presente en las células de
nuestros graduados.

Es en ese contexto que nuestra institucion
plantd las primeras semillas de la educacién
médica formal en lo que mas tarde seria la
Facultad de Ciencias Médicas de la Gloriosa
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Guerrero-Figueroa Marco

Universidad Central del Ecuador. Una semilla
que, regada con el tiempo, habria de florecer
esplendorosamente con fuerza renovada.

129 afos transcurrieron entre suspensiones
e interrupciones, hasta que luego de la
batalla de Pichincha en 1822, se cambia el
nombre de la Universidad Real y Pontificia
por el de Universidad Publica, modificandose
la organizaciéon y la direccion, llegando
a constituirse en Universidad Central
Grancolombiana en 1827 por decreto de
Simon Bolivar, y el 26 de octubre de ese mismo
afno se organiza la Facultad de Medicina de la
Universidad Central Republicana.

La formacién médica adquirié nuevos rumbos,
ya no se trataba Unicamente de aliviar el
dolor, sino de construir una nacién saludable,
fuerte, capaz de sostener su libertad. Durante
esta etapa, la medicina ecuatoriana adoptd
los ideales de la llustracion y el positivismo,
incorporando el método cientifico y renovando
los planes de estudio.

Surgieron hospitales publicos en Quito y
Guayaquil, campafas rudimentarias de
vacunacion y los primeros intentos de
estadistica sanitaria.

La Facultad form6é  médicos-patriotas:
profesionales que no solo practicaban la
medicina, sino que eran parte activa de los
debates sobre ciudadania, modernizacion y
derechos humanos. Cirujanos que lucharon en
las guerras internas, médicos que enfrentaron
epidemias de codlera y fiebre amarilla con
valentia y sacrificio. La medicina se convirtid
en un pilar de la naciente republica, y nuestra
Facultad fue su cuna.

A mediados del siglo XIX, la ensefianza médica
en Ecuador padecia graves males: planes de
estudio anclados en el empirismo colonial,
falta de conexidén con los avances cientificos
europeosy una estructuraadministrativa caotica.
El Presidente Garcia Moreno, quien habia visto
en Francia el modelo a seguir, entendié que solo
una reforma radical, dirigida por profesionales
formados en las mejores escuelas, podria sanear

la institucion. Asi, Gayraud y Domec médicos
de sodlida formacion fueron convocados no
solo como profesores, sino como arquitectos
de un nuevo sistema. Formularon proyectos,
redactaron un plan de estudios y enfatizaron en
la necesidad de construir el Anfiteatro anatémico
en donde “se ensene con detalle el arte de
curar” y asi se levanta esta edificacion, moderna
para la época, en la calle que actualmente lleva
el mismo nombre de su mentor.

Con la Revolucion Liberal de 1895, liderada
por Eloy Alfaro, se instaurd6 un proyecto
de modernizacion que también impacto
profundamente la salud publica y la educacion
superior.

La medicina se apart6 del empirismo: se
incorporaron nuevos saberes cientificos,
avances en microbiologia, farmacologia,
cirugia y salud publica.

En este nuevo siglo, nuestra Facultad impulsé:

e La instauracion de especialidades médicas.

«La practica clinico-quirlrgica en pregrado

*La investigacion en enfermedades tropicales,
tan crucial para un pais diverso como el
nuestro.

Durante las primeras décadas del siglo XX,
el profesional de la salud se consolidé como
un agente de modernidad y progreso social.
Al mismo tiempo, surgieron nuevas tensiones
éticas: el reto de mantener el humanismo
médico frente a la tecnificacién creciente.

Nuestra Facultad asumié estos desafios,
formando profesionales que combinaban
competencia técnica con vocacion social.

Y, en medio de crisis econdmicas, dictaduras y
procesos democraticos, nunca dejo de formar
profesionales de la salud comprometidos con
el bienestar del pueblo.

Con la recuperacion de la democracia en 1979,
y especialmente en las Ultimas cuatro décadas,
vivimos una transformacién profunda en el
concepto mismo de salud.

Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°2 - e-ISSN: 2737-6141 9



La mision histérica de la Facultad de Ciencias Médicas (Discurso conmemorativo por los 332 afios de su fundacion)

Me sentiria un deudor histérico si no menciono
en este punto la influencia positiva que
tuvo una institucion como la Asociacidon de
Facultades Ecuatorianas de Medicina AFEME
en el desarrollo del pensamiento critico
médico para reformar planes y programas de
estudio en nuestra Facultad, con quien camind
de la mano para la creacién de programas de
internado rotativo, postgrado e investigacion
cientifica, desde 1964. Efectivamente Miguel
Marquez y Rodrigo Yépez impulsaron su
creacion bajo los ideales de Juan Cesar
Garcia: “... el modo en que se forman los
médicos esta articulado a las caracteristicas
de la practica médica, y ésta, a su vez esta
ligada al modo de produccion economica”.

La salud pasé de ser concebida como ausencia
de enfermedad a ser entendida como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social,
en la Conferencia sobre atencién primaria de
salud en 1978 en Alma Ata. En septiembre del
2003 el Estado Ecuatoriano aprueba la Ley del
Sistema Nacional de Salud en donde se define
claramente el modelo de atencién integral de
salud y nuestra Facultad se adapté a estas
nuevas normativas:

*Renové sus programas de formacién académica
con enfoque integral, comunitario y humanista.

*Desarrollé programas de posgrado en
multiples especialidades.

« Fomentd la investigacion cientifica con impacto
social.

« Establecié redes de cooperacién internacional.

*Incorporé el enfoque de derechos humanos,
equidad de género y salud intercultural en la
formacion médica.

Durante la pandemia de COVID-19, nuestra
Universidad y Facultad se convirtié una vez
mas en bastion de la esperanza vy la resiliencia
de nuestro pueblo.

Nuestros docentes, investigadores, estudiantes
y egresados estuvieron en la primera linea,
demostrando que la vocacién por la vida sigue
siendo la esencia de nuestra institucion.

Hoy, en el siglo XXI, el profesional de la salud

que forma nuestra Facultad es un cientifico, un
lider social, un defensor de derechos humanos,
y un constructor de paz en una sociedad
compleja, plural y en constante transformacion.

Actualmente, cuando los desafios sanitarios
son globales: enfermedades emergentes, crisis
ambientales, desigualdades estructurales,
nuestra Facultad de Ciencias Médicas debe
continuar siendo un faro ético, cientifico y
humano para el Ecuador y para el mundo.

No basta con ensefiar técnicas: debemos
formar seres humanos comprometidos con la
vida en todas sus dimensiones.

No basta con investigar datos: debemos
investigar para transformar realidades.

No basta con curar enfermedades: debemos
sanartambién las heridas sociales, econdmicas
y culturales que impiden a millones de personas
vivir con dignidad.

Al conmemorar estos 332 anos, rendimos
homenaje a quienes nos precedieron: a los
médicos anénimos que llevaron salud a los
mas reconditos lugares, a las enfermeras
que curaron en las epidemias, a obstetrices
y obstetras, a los laboratoristas, a los
imagendlogos, a los investigadores, todos
quienes sofiaron con un pais mas saludable.
Rendimos homenaje a ustedes, académicos,
cientificos, estudiantes, que dia a dia mantienen
viva la llama de esta Facultad.

Y tambien rendimos homenaje al pueblo
ecuatoriano, que es, y sera siempre, la razén
ultima de nuestro quehacer.

Que este aniversario sea no solo un momento
de celebracién, sino también un acto de
reafirmacion:

De nuestro compromiso con la vida.
De nuestra fidelidad al conocimiento.
De nuestra pasién por la justicia social.

iLarga vida a la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Central del Ecuador!

10 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°2 - e-ISSN: 2737-6141
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Estimada Editora

Desde de nuestro equipo, el cual integra el Programa de
Entrenamiento Continuo en Trauma y Urgencias (PECTU),
y el Servicio de Urgencias del Hospital de Emergencias
Psiquiatricas T. de Alvear, consideramos necesario la
instauracién de un sistema de triaje especifico de psiquiatria
para el contexto de Guardia.

La atencién de urgencias de salud mental se enfrenta a
un desafio complejo debido a la heterogeneidad de casos
y al constante aumento en la demanda. En el caso de la
Argentina, la Ley de Salud Mental 26657/10 establece la
presencia de equipos interdisciplinarios en las guardias
hospitalarias para el abordaje de las patologias, lo que
generé un cambio paradigmatico rupturista, al pasar
del concepto de "peligrosidad" al de "riesgo" en las
evaluaciones, lo que implica una evaluacion exhaustiva del
paciente tomando en consideracién factores tanto internos
como externos; pasa de atribuir al paciente el “ser”
(peligroso) a “estar” (en riesgo) por sus factores personales
como de contexto. Esta nueva perspectiva exige la
implementacion de protocolos para la gestidon del riesgo,
reconociendo la imprevisibilidad de la conducta humana.
A menudo, médicos no psiquiatras son quienes evaluan el
riesgo, especialmente en situaciones prehospitalarias, por
lo que necesitan de un instrumento eficiente y adaptado
al contexto de recursos (humanos y materiales) y marcos
legales de cada pais’.

En las Ultimas décadas y a nivel mundial se han desarrollado
diversas escalas de triagje como la Australian Triage
Scale?3, Canadian Triage and Acuity Scale*, Manchester
Emergency Triage System®, Emergency Severity Index o el
Modelo Andorrano de Triage adaptado en Espafia como
Sistema Estructurado de Triage®. Estas escalas varian en
su enfoque y niveles de gravedad, enfocadas en el riesgo
vital de tipo clinico-quirdrgico y pocas incluyen criterios
aislados de salud mental. Destacamos la Australian Mental
Health Triage Scale®** que es especifica para pacientes

Coémo citar este articulo: Algieri RD, Mazzoglio y Nabar M, Ferrante MS, Fernandez JP, Brofman C, Algieri A. TRIAJE
Y PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS EN GUARDIA. Rev Fac Cien Med [Internet]. 2025may [cited]; 50(2):12-14. Available
from: https://doi.org/10.29166/rfcmq.v50i2.7801
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de patologia mental e incorpora el concepto
de riesgo. Sin embargo, la mayoria de estas
escalas presentan disparidades en tiempos
de respuesta y carecen de adaptacion a la
legislacion propia de nuestro pais’®.

En el ambito de las urgencias y emergencias en
Salud Mental, la atencion integral del paciente
emerge como un pilar fundamental y exige
una evaluacion exhaustiva que trascienda lo
meramente biolégico. Se torna imperativo
considerar las complejidades psicoldgicas
y sociales que atraviesan al individuo,
permitiendo asi una toma de decisiones
profesionales que salvaguarden sus derechos’.

La valoracién del riesgo, enmarcada en la teoria
homodnima, se erige como un componente
esencial del triaje. Esta teoria concibe el riesgo
como una probabilidad sujeta a la interaccion
entre la condicion riesgosa (conductas o
situaciones que pueden desencadenar dafos) y la
vulnerabilidad del sujeto (caracteristicas subjetivas
y circunstancias, moduladas por su resiliencia) 8°.

Nuestro equipo propone una diferenciacion
entre el ambito prehospitalario y hospitalario
dado las particularidades de cada escenario.
La adaptabilidad del triaje a los recursos
disponibles sera un factor critico para el
abordaje de patologias psiquiatricas y no
podra ser rigido sino de tipo flexible cual guia
de procedimientos.

Consideramos que el triaje deberia tener cinco
niveles de gravedad basados en la valoracion
del riesgo®®, que abarquen desde el riesgo
cierto e inminente hasta la ausencia de riesgo
evidente. En los niveles de riesgo cierto, pero
no inminente, se contempla la presencia de
sustancias téxicas o antecedentes de las
mismas; en los casos de signosintomatologia
compatible con consumo reciente que afecte
la capacidad judicativa o se acompare de
alteraciones clinicas se debera considerar
como riesgo cierto e inminente y su derivacion
a hospitales generales®.

Los criterios del triaje deben incluir: tiempo de
abordaje, nivel de riesgo, motivo de consulta,
presentacion clinicay lamodalidad de abordaje.
El motivo de consulta y la presentacion clinica
deberan detallar los principales cuadros
clinicos, y la modalidad de abordaje debe
describir las estrategias interdisciplinarias
de gestion del riesgo. Sera un requisito
indispensable la existencia de coherencia
entre niveles de gravedad y criterios del triaje.

Dado que la evaluacion del triaje basado en
el riesgo seréa la primera instancia del efector
en salud con la persona con una patologia
psiquiatrica y que determinara muchas
de las opciones terapéuticas posteriores,
consideramos que deberian construirse 2
modelos de triaje, pero correlativos, asociados
y concatenados: uno prehospitalario (via
publica o domicilios) y el otro para techo
hospitalario. Esta posibilidad otorgara a las
intervenciones mayor eficacia con impacto en
el sistema sanitario.

Por ello, la alta prevalencia y crecimiento de
las patologias psiquiatricas en servicios de
emergencias no se acompafnoé de propuestas
clasificatorias normatizadas. Las propuestas
de triaje internacionales no se basan en la
valoracion del riesgo e ignoran los factores
sociales y culturales implicados o los tipos
de afrontamiento del sujeto, asi como no
se adaptan a la legislacion de Argentina o
considerandos relativos la nocion de salud
mental y preservacion de derechos humanos a
la que muchos paises adhirieron. Proponemos
crear un triaje para patologias psiquiatricas que
considere aspectos bioldgicos, psicolégicos
y sociales, diferenciando la atencién
prehospitalaria y hospitalaria, pero con
acciones concatenadas. El mismo debe ser
adaptable a los recursos de cada institucién
con el fin que cada efector pueda tener
abordajes eficaces con calidad prestacional,
basada en criterios cientificos y cobertura legal
a los profesionales.
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Resumen

Introducciéon: La funcién sexual durante el envejecimiento esta
condicionada por diversos factores biolégicos, psicolégicos, sociales y
culturales. Algunos de los factores que pueden estar influyendo positiva o
negativamente en la funcion sexual de los adultos es la autoestima sexual
y la comunicacién diadica sexual.

Objetivo: Analizar la influencia de la autoestima sexual y la comunicacion diadica
sexual sobre la funcion sexual de los adultos en etapas de prevejez y vejez.
Material y métodos: Estudio cuantitativo de tipo correlacional predictivo,
en donde se evalué a 247 adultos en etapas de prevejez y vejez de la
ciudad de Saltillo, Coahuila, México, que mencionaron mantener relaciones
sexuales en los Ultimos 6 meses, utilizando el muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Resultados: Se identificd una autoestima sexual alta en los adultos, una
efectiva comunicacién diddica sexual y buena funcion sexual. Se obtuvieron
correlaciones positivas y significativas entre las variables de estudio. Asi
mismo, se encontrd que la autoestima sexual y la comunicacion diddica
sexual influyen positiva y significativamente sobre la funciéon sexual en los
adultos en etapa de prevejez y vejez.

Discusion: La funcion sexual en los adultos en etapa de prevejez y vejez,
depende en cierta medida de su autoestima sexual y de la comunicacion
diadica sexual que tengan con su pareja.

Conclusiones: La autoestima sexual y la comunicacién diadica sexual
poseen una importante influencia para el desarrollo adecuado de la funcién
sexual de los adultos de mayor edad.

Palabras clave: adulto; anciano; sexualidad; comunicacion; salud sexual.

Sexual self-esteem and dyadic sexual communication
on sexual function in pre-aging and older adults in
northeastern Mexico

Abstract

Introduction: Sexual function during aging is conditioned by various
biological, psychological, social and cultural factors. Some of the factors
that may be positively or negatively influencing the sexual function of adults
are sexual self-esteem and sexual dyadic communication.

Objective: To analyze the influence of sexual self-esteem and dyadic sexual
communication on sexual function in adults in pre-old age and old age.
Material and methods: A quantitative correlational-predictive study was
carried out, in which 247 adults in pre-old age and old age from the city of
Saltillo, Coahuila, Mexico, who mentioned having sexual relations in the last
6 months, were evaluated, using non-probabilistic convenience sampling.
Results: High sexual self-esteem in adults, effective dyadic sexual
communication and good sexual function were identified. Positive and
significant correlations were obtained between the study variables. Likewise,
it was found that sexual self-esteem and dyadic sexual communication
have a positive and significant influence on sexual function in adults in pre-
old age and old age.

Discussion: Sexual function in adults in the stages of pre-aging and old
age depends to a certain extent on their sexual self-esteem and the dyadic
sexual communication they have with their partner.

Conclusions: Sexual self-esteem and dyadic sexual communication have
an important influence on the adequate development of sexual function in
older adults.

Keywords: adult; elderly; sexuality; communication; sexual health.
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Introduccion

Los seres humanos son seres sociales por
naturaleza, esto equivale a la necesidad de
crear vinculos de amistad, familiares, laborales
y de pareja para un adecuado desarrollo
personal, debido a que los lazos sociales
fuertes se relacionan con una vida prolongada.
En cambio, la soledad y el aislamiento se
relacionan con problemas de salud, depresion
y mayor riesgo de muerte temprana’?2.

Durante la edad adulta las relaciones sociales
toman un papel primordial a la hora de contar
con el apoyo practico y emocional necesario
para mantener el grado de realizacion
personal®, asi como las necesidades de amory
aceptacion lo cual propicia un envejecimiento
saludable*. En este sentido, en la etapa de
prevejez es en donde las funciones corporales
y capacidades de las personas empiezan
a disminuir, por ende, pasan por diferentes
cambios al pasar a ser adultos mayores, estas
permutaciones los vuelven mas vulnerables
a riesgos que afectan de manera directa
el estado de salud®, convirtiéndose en una
fuente de malestar psicolégico, emocional y
en ocasiones fisico, implicando cambios en la
estabilidad, comunicacion e integracién social
de la persona adulta mayor®®.

Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones
esta etapa tiende a ignorarse y es fortalecida
por barreras culturales que limitan su discusion,
por lo que, el adulto que desee mantener una
vida sexual activa recibe un acceso limitado a
la informacion, lo cual puede producir diferentes
obstaculos, siendo la persistencia del impulso
sexual y la desinformacién fuentes potenciales
de conductas de riesgo en este grupo etario’. Los
cambios mas notorios se dan en la apariencia
fisica, sin embargo, también inicia un deterioro
en la capacidad funcional causando un cambio
significativo en la calidad de vida del individuo,
una de las esferas que pasa por una serie de
cambios importantes y a gran escala en el adulto
en etapa de prevejez y vejez es la sexualidad®.

La sexualidad es un aspecto central del
ser humano, presente a lo largo de su vida,

abarca al sexo, las identidades y los papeles
de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacion sexual’. Se
vivenciay se expresa atravées de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales®. La funcién sexual
durante el envejecimiento esta condicionada
por diversos factores biologicos, psicologicos,
sociales y culturales®.

Algunos de los factores que pueden estar
influyendo positiva o negativamente enlafuncién
sexual de adultos en etapa de prevejezy vejez es
la autoestima sexual y la comunicacion diadica
sexual, la primera incluye aspectos del pasado
y experiencias actuales relativas al contexto
familiar, relaciones con amigos y la historia
sexual, por lo que los factores interpersonales
tienen gran relevancia sobre ella, cuando ésta
es negativa excluye sentimientos de culpa,
ansiedad y depresion sexual®.

Por su parte la comunicaciéon diadica
sexual hace referencia a temas sobre los
comportamientos sexuales con la pareja,
cuando ésta es negativa la pareja sufre grandes
cambios en la intimidad, lo que se traduce en
la poca confianza de poner externar los deseos
gue cada uno posee, asi como el constante
roce y choque al no poder satisfacer sus
deseos sexuales con la dupla que tienen, esto
produce un efecto domind, afectando en gran
escala la comunicacién de la pareja, no solo
en el aspecto intimo, sino también en la vida
diaria fracturando la relacién y ocasionando
frustracion y tristeza en los adultos™.

En Meéxico existen pocos estudios que
aborden aspectos sobre la autoestima sexual
y comunicacion diadica sexual en adultos
en etapas de prevejez y vejez, por lo que
es trascendental seguir estudiando dicha
problematica, ya que los resultados podran
coadyuvar al conocimiento de la salud
sexual, asi como la creacién de programas de
salud sexual de este grupo vulnerable. Cabe
destacar que el fenédmeno de estudio fue
declarado prioridad de investigacién en salud
publica en México''. Por lo anterior, el objetivo
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fue analizar la influencia de la autoestima
sexual y la comunicacion diadica sexual sobre
la funcién sexual de los adultos en etapas de
prevejez y vejez, del noreste de México.

Material y Métodos

El disefio del presente estudio es de scriptivo,
correlacional predictivo, de tipo transversal, la
recoleccion de datos se llevd a cabo en areas
publicas de la ciudad de Saltillo, Coahuila,
México, la poblacion fueron hombres vy
mujeres en etapa de prevejez y vejez (45 anos
en adelante), la muestra fue de 247 personas
adultas con nivel de confianza del 95% vy
un margen de error del 0,05, utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Seutilizounacéduladedatossociodemograficos
elaborada por la investigadora principal, de
igual manera se utilizo la escala Pfeiffer, para
descartar la existencia de deterioro cognitivo

en los posibles sujetos de estudio. Para medir
la autoestima sexual se utilizé la sub escala de
Autoestima Sexual de la Sexuality Scale', la cual
consta de cinco items con formato de respuesta
tipo Likert, donde se menciona que, a mayor
puntaje, mayor es la autoestima sexual.

Para la comunicacion diadica sexual, se utilizd
la escala de Comunicacion Diadica Sexual'®,
la cual consta de 13 items con formato de
respuesta tipo Likert, en donde a mayor
puntaje, mayor es la comunicacién diadica
sexual; y para la variable funciéon sexual se
utilizé el cuestionario de Funcionamiento
Sexual en personas mayores', el cual consta
de 5 items con formato de respuesta tipo Likert,
puntuaciones menores a dos puntos o iguales
a cero, indican la presencia de problematicas
sexuales/baja funcién sexual. Obteniendo las
tres buenas confiabilidades a través de las
pruebas de confiabilidad como el coeficiente
alfa de cronbach (Tabla 1).

Tabla 1. Datos de confiabilidad de los instrumentos

Escala/subescala items a
Subescala de Autoestima Sexual 5 0,89
Escala de Comunicacion Diadica Sexual 13 0,92

Massachusetts General Hospital Cuestionario de Funcionamiento Sexual en Per- 5

sonas Mayores

0,93

a = Alpha de Cronbach, n = 247.

Después de laaprobacién por el Comité de Etica
e Investigacién de la Facultad de Enfermeria
“Dr. Santiago Valdés Galindo”, (FAENUS-CEI-
ME-2023-18) de Saltillo, Coahuila, se realizd
la recoleccién de datos en las areas publicas
mas concurridas de la ciudad como los
parques, plazas comerciales, supermercados,
entre otros. Se tomo en consideracion solo a
las personas que mencionaron haber tenido
al menos una relacién sexual en los Ultimos
6 meses, que se encontraran en el rango de
edad de 45 afios en adelante, asi como los que
firmaron el consentimiento informado, durante
todo el procedimiento se respeté la dignidad y
los derechos de los participantes, otorgandoles
un lugar seguro y privado para contestar.

Los datos obtenidos se analizaron a través del
paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versién 23. Se utilizd
estadistica descriptiva para variables categéricas
(frecuencias, porcentajes) y medidas de tendencia
central y dispersion para variables continuas
(media, mediana, minimo, maximo y desviacion
estandar); se realizé un analisis de normalidad
de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, el cual determind el uso de estadistica
no paramétrica debido a la distribucion no normal
de los datos, utilizando correlacion de Spearman
y modelo de regresion lineal multiple.

Se cuenta con los dictamenes de registro de los
Comités de Etica (FAENUS-CEI-ME-2023-18)
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e Investigacién (FAENUS-CI-ME-2023-27) de
la Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés
Galindo” de la Universidad Autonoma de Coahuila
de la ciudad de Saltillo, Coahuila, México; de igual
manera se apego a las leyes y normas mexicanas,
como lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud's, articulos 3, 13, 14,16,17, 20 y 22;
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012
gue establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos'®, la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores'” y la Ley General de
Salud, articulos 158 y 15978,

Resultados

La muestra estuvo constituida por 247
personas adultas en etapas de prevejez y vejez
de la ciudad de Saltillo, Coahuila, México,
siendo estas en su mayoria hombres (50,24 %),
con edades que oscilan entre los 45y 74 afos,
con una media de 58,15 (DE=6,61); la mayoria
de la poblacién se encuentra casado (a)
(80,20%), con una escolaridad predominante
universitaria (30,80%) y 130 participantes
(52,60%) refirieron tener al menos una
enfermedad en control médico (Tabla 2).

En la variable de autoestima sexual se obtuvo
unamediade 19,37 (DE=3), el cual se encuentra
por arriba de la media, lo que, de acuerdo
con la interpretacién de la escala, indica que
los participantes reportan tener una buena
autoestima sexual; por su parte con la variable
comunicacién diadica sexual se obtuvo una
media de 43,84 (DE=11,77), encontrandose
por arriba de la media de la escala, lo cual de
acuerdo a su interpretacion, indica que los
sujetos de estudio reportaron tener una buena
comunicacioén en pareja relacionada al ambito
sexual. Finalmente, con la funcion sexual, se
obtuvo una media de 3,16 (DE = 0,88), lo que
de acuerdo con lainterpretacién de la escala en
lo que respecta a los sujetos de investigacion,
esta refiere tener una buena funcidén sexual,
con una diferencia minima entre ambos sexos,
siendo que en los hombres se obtuvo una
media de 3,22 (DE = 0,86) y en las mujeres fue
de 3,10 (DE = 0,90) (Tabla 3).

Se realizé la correlacion Rho de Spearman para
determinar la correlacion entre las variables, en
dénde se encontrdé que existe una correlacion
significativa entre autoestima sexual y funcion
sexual (r=0,72, p<0,01), y entre comunicacion
diadica sexual y funciéon sexual (r= 0,26,
p=<0,02) (Tabla 4).

De igual manera se realiz6 una regresion lineal
multiple considerando como variable dependiente
la funcidn sexual y como variables independientes
la comunicacién diadica sexual y la autoestima
sexual, la cual fue significativa, es decir la
autoestima sexual y la comunicacion sexual
influyen positivamente sobre la funcion sexual
de los adultos en etapa de prevejez y vejez.
(R?=0,50; F [1,24] = 40,29; p= < 0,01) (Tabla 5).

Discusion

Elpropdsitodel estudiofue probarlainfluenciade
las variables autoestima sexual y comunicacion
diadica sexual, sobre la funcion sexual del
adulto en etapas de prevejez y vejez. En el
analisis sociodemografico se obtuvo un mayor
numero de participantes hombres, lo cual difiere
con lo encontrado en otro estudio realizado en
México'®, esto se atribuye a la metodologia de
la recoleccion de datos implementada, la cual
se realiz6 en lugares publicos de la ciudad de
Saltillo, debido a que estos se consideran sitios
de reunidén y encuentro para los adultos en
etapas de prevejez y vejez (>45 afios), en su
mayoria siendo estos hombres®, debido a que
las mujeres tienen a encontrarse en casa o en
otros sitios de reunién?'.

En esta investigacion se demostré que la
autoestima sexual de la poblacién de estudio
es buena, esto debido a la aceptacion, el
cuidado y el sentirse bien con su cuerpo,
lo que les permite sentirse dignos de ser
amados, teniendo un gran impacto en la
empatia y seguridad del individuo en sus
relaciones intimas, asi como el mantenimiento
de la actividad sexual y el tener una pareja
establecida??, siendo similar a lo reportado
por Can-Valle, et al., al igual que lo descrito
por Paredes, et al.; pero siendo diferente a lo
descrito por Ramirez-Elizondo, et al. y Guillén-
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Molla, donde se menciona que la autoestima
sexual se vio afectada negativamente, cuando
el adulto en etapa de prevejez o vejez no
mantiene una vida sexual activa’#>23,

En cuanto la comunicacion diadica sexual,
la mayoria de la poblacién reportd tener una
buena comunicacién sexual con su pareja,
esto pudiera deberse a que tienen intereses y
deseos encomunincrementando lamotivacion
para crear una buena conversacién de una
manera adecuada, facilitando la apertura a un
proceso comunicativo®*; esto se contrapone
con otros estudios, como el realizado por
Sotelo, donde se evidencid que no tenian
una comunicacién adecuada, y que la misma
va disminuyendo conforme mas afos de
relacion se tenga; asi como al realizado por
Sanchez-Asqui y Zavala-Pucha, en el cual
se menciona que en su poblacién de estudio
(adultos entre 40 y 64 anos) existe insuficiente
comunicacién de tépicos relacionados a las
relaciones sexuales?2¢,

Por su parte la funcién sexual de los sujetos de
estudio fue buena, esto se debe a que tienen
confianza en si mismos como pareja sexual
considerando ser una buena dupla y tener
buenas habilidades sexuales, siendo similar
a los resultados obtenidos por De Souza
et-al., donde se menciona que la funcion
sexual se relaciona con otras necesidades
biopsicosociales, espirituales e individuales,
que al satisfacerse puede contribuir a una
mejor funcion sexual, esto se contrapone a
los resultados encontrados por Hernandez-
Soberdn, et al., Sierra, et al., Nowosielski
y Sidorowicz, en dénde se reportaron

problemas sexuales debido a la disminucion
de la actividad sexual, asi como diversas
situaciones que afectan negativamente el
desarrollo de esta, como, por ejemplo, el no
contar con una pareja, presentar algun tipo de
discapacidad fisica, la falta de deseo y/o la
obtencion de un orgasmo®27:28,

La sexualidad juega un papel importante en
la identidad del individuo y en las relaciones
interpersonales, es una parte central del ser
humano, presente a lo largo de su vida, la
cual se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, précticas,
papeles y relaciones®®. Es por ello que
recomendamos realizar estudios futuros que
abarquen variables como experiencia sexual,
asertividad sexual, satisfaccion sexual vy
educacion sexual debido a que estas podrian
dar una respuesta mas clara a la conducta
sexual en los diferentes grupos etarios,
de igual manera se recomienda realizar la
capacitacién de dos personas (hombre y
mujer) con edades similares a la poblacion de
estudio para fomentar una mayor confianza en
los participantes.

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones,
dado que larecoleccion de datos se realizé en
lugares publicos pudo haber cierta influencia
en las respuestas de los participantes debido
ala deseabilidad social; otra limitacién es que,
debido a las caracteristicas de la muestra,
los resultados no podran generalizarse,
es por ello que se recomienda seguir
estudiando dicho fendmeno en poblaciones
con caracteristicas distintas.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Caracteristicas f %
Sexo
Hombre 124 50,24
Mujer 123 49,76
Estado civil
Soltero 7 2,60
Casado 198 80,20
Viudo 15 6,15
Union libre 15 6,13
Divorciado 12 4,92
Escolaridad
Sin estudios 1 0,42
Preescolar 1 0,41
Primaria 7 2,67
Secundaria 35 14,27
Preparatoria 68 27,51
Carrera técnica 58 23,51
Universidad 76 30,80
Posgrado 1 0,41

¢Ha tenido al menos una pareja
sexual en los Ultimos 6 meses?

Si 247 100

¢(Padece alguna enfermedad
cronico-degenerativa?

Si 130 52,60
No 117 47,40
¢Lleva algun tipo de control
médico?
Si 130 52,60
No 117 47,40
Edad M Me Moda DE Vm VM

58,15 58 56 6,61 45 74

n=247, f=Frecuencia, %=Porcentaje, M=Media, Me=Mediana, f=Frecuencia, %=Porcentaje, DE=Desviacion estandar, vm=Valor
minimo, VM=Valor maximo.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de las variables de estudio

Escala
Autoestima sexual
Comunicacién Diadica Sexual
Funcién Sexual

Hombres

Mujeres

M Me DE Vm VM
19,37 19 3 13 25
43,84 39 11,77 18 65

3,16 3 0,88 0,53

3,22 3,60 0,86 1

3,10 3 0,90 0,50

n=247, M=Media, Me=Mediana, DE=Desviacion estandar, vm=Valor minimo, VM=Valor maximo

Tabla 4. Correlacién Rho de Spearman entre las variables del estudio

1 2 3
Autoestima sexual 1
Comunicacion diadica sexual 0,12 1
0,06
Funcion sexual 0,72™ 0,26™ 1
0,00 0,00

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 5. Autoestima sexual y comunicacion diadica sexual sobre funcién sexual

Coeficientes no estandarizados

Coeficientes
estandariza-

Modelo dos t P
B Error estandar Beta
(Constante) -5,10 2,80 -1,82 0,07
y Autoestima sexual 0,96 0,09 0,66 10,19 0,00
Comunicacion 005 0,024 0,14 221 0,02

diadica sexual

Beta= Valor de beta, p= Significancia.

Conclusiones

En conclusién, la mayoria de la poblacion que
participé en el estudio fueronhombres, el estado
civil que mas predomind fue el de casado, la
mayoria de los participantes cuenta con una
pareja formal, de igual manera se report6 la
escolaridad universitaria como predominante,
con respecto a las variables se obtuvo que la
autoestima sexual y la comunicacién diadica

sexual poseen una influencia positiva para el
desarrollo adecuado de la funcion sexual en
los adultos en etapa de prevejez y vejez.

Aprobacion y consentimiento informado

El estudio se apegd por lo dispuesto en la Ley
General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud en México y fue aprobado por los
Comités de Etica (FAENUS-CEI-ME-2023-18)
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Resumen

Introduccidn: La investigacion ha identificado ciertos factores clave en
la sexualidad humana que pueden prevenir problemas de salud, como la
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana. Entre estos factores
protectores se encuentran la autoeficacia para usar condén y asertividad
sexual. Sin embargo, también se reconoce la existencia de factores que
fomentan conductas sexuales de riesgo y que impactan negativamente en
el bienestar emocional y mental, influyendo a su vez en la salud general,
como la depresién sexual.

Objetivo: Determinar la relacién entre autoeficacia para usar condon,
depresion sexual y asertividad sexual en migrantes.

Material y métodos: Se trata de un estudio correlacional, transversal. La
muestra estuvo conformada por 249 personas que migran, que fueron
seleccionados entre la poblacion de migrantes mediante muestreo no
probabilistico, por conveniencia, en diferentes centros de asistencia
social para migrantes. Se utilizaron tres instrumentos para la medicion
de las variables. Se empled el Software Statistical Package for the Social
Sciences versién 20 para almacenar y analizar los datos. Para conocer las
caracteristicas de los participantes se empleé estadistica descriptiva y
r-Spearman para determinar la relacion entre las variables.

Resultados: El 85,40% eran hombres, provenientes en su mayoria de
México (84,70%). Se encontrd relacion entre la autoeficacia para el uso
del condoén con la depresion sexual y asertividad sexual, sin embargo,
no se encontrd relacion entre la autoeficacia para usar condén con las
dimensiones del asertividad sexual.

Discusion: Los resultados obtenidos difieren de algunos estudios sobre asertividad
sexual debido a diversos factores considerando la poblacion de estudio.
Conclusion: La autoeficacia para usar condén incrementa el asertividad
sexual. La depresion sexual disminuye el asertividad sexual.

Palabras clave: autoeficacia; asertividad; migrantes

Self-efficacy to use condoms, depression and sexual
assertiveness in migrants

Abstract

Introduction: Research has identified certain key factors in human sexuality
that can prevent health problems, such as HIV infection. Among these
protective factors are self-efficacy to use condoms and sexual assertiveness.
However, the existence of factors that promote risky sexual behaviors and
that negatively impact emotional and mental well-being, in turn influencing
general health, such as sexual depression, are also recognized.

Objective: Determine the relationship between self-efficacy to use
condoms, sexual depression and sexual assertiveness in migrants.
Material and methods: This is a correlational, cross-sectional study . The
sample was made up of 249 people who migrate, who were selected from the
population of migrants through non-probabilistic sampling, for convenience,
in different social assistance centers for migrants. Three instruments were
used to measure the variables. The Software Statistical Package for the
Social Sciences version 20 was used to store and analyze the data. To know
the characteristics of the participants, descriptive statistics and r-Spearman
were used to determine the relationship between the variables.

Results: 85.40% were men, mostly from Mexico (84.70%). A relationship
was found between self-efficacy for condom use with sexual depression
and sexual assertiveness, however no relationship was found between self-
efficacy for condom use with the dimensions of sexual assertiveness.
Discussion: The results obtained differ from some studies on sexual
assertiveness due to various factors considering the study population.
Conclusion: Self-efficacy to use condom increases sexual assertiveness.
Sexual depression decreases sexual assertiveness.
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Introduccion

La prevalencia de infecciones de transmisién
sexual (ITS), especialmente el Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida  (VIH/
SIDA), genera una crisis de salud publica,
impactando significativamente la calidad de
vida de los afectados y sobrecargando los
sistemas sanitarios. De acuerdo a los datos
proporcionados por la Organizacién Mundial
de la Salud en el 2023, se estima que a nivel
mundial existian 39,9 millones de personas
quevivenconVIH'.Las poblaciones migrantes
son particularmente vulnerables a la infeccién
por el VIH debido a las condiciones que se
producen en el proceso migratorio, desde su
lugar de origen, traslado y lugar de destino;
los flujos migratorios pueden facilitar la
transmision del VIH al incrementar el nUmero
de contactos sexuales y al dificultar el acceso
a la prevencién y al tratamiento?; ademas,
la combinacion de factores de riesgo,
como el consumo de drogas, las practicas
sexuales de riesgo y las condiciones de
vida precarias, aumenta significativamente
el riesgo de adquirir el VIH3*. Lo anterior
propicia conductas sexuales de riesgo en
esta poblacion, limitando su capacidad para
ejercer su sexualidad de manera segura
y consciente, por ende ser sexualmente
asertivos.

En este sentido, la revision de la literatura
identifica factores protectores que se
consideran importantes en el ambito de la
sexualidad humana y que pueden evitar la
adquisicién de graves problemas de salud,
como el VIH; estos factores pueden ser la
autoeficacia para usar condon y la asertividad
sexual®®, aunque también, reconoce otro
elemento que propicia conductas sexuales
de riesgo y afecta el estado emocional vy
mental, lo que a su vez incide en la salud y en
comportamientos relacionados con ella, como
la depresién sexual®®. La falta de asertividad
sexual, comun en quienes tienen dificultades
para usar condones, puede impedir la
adopcién de conductas preventivas como el
uso consistente de preservativos’s.

El proceso migratorio genera una gran presion
en las personas, quienes se enfrentan a
diversas dificultades que pueden llevar a
sintomas depresivos, incluyendo aquellos
relacionados con la sexualidad®. Con respecto
al asertividad sexual, la literatura confirma que
es un componente esencial de la sexualidad
humana, pues se encuentra profundamente
relacionada con multiples factores de la
respuesta sexual humana. Aunado a lo
anterior, se considera un elemento clave en la
prevencidn de conductas sexuales de riesgo, y
un pilar en la prevencién del VIH/SIDA®.

Con base en el modelo de conducta sexual
asertiva en migrantes el cual pretende explicar
cdmo las personas que migran interaccionan
con el entorno, haciendo hincapié en las
caracteristicas personales del individuo,
conocimientos, creencias 'y  aspectos
situacionales que estan relacionados con
la conducta sexual asertiva'®, el objetivo de
este estudio es determinar la relacion de la
autoeficacia para usar condoén, depresién
sexual y asertividad en migrantes.

Material y métodos

El presente estudio tuvo un disefio
correlacional, transversal. El estudio se
realizd en los centros de asistencia social
y albergues para migrantes en la ciudad de
Tijuana, Baja California, desde octubre del
2020 a febrero del 2021, bajo estandares de
seguridad propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud. Los participantes
respondieron a cuestionarios que evaluaban
las variables de autoeficacia para usar
condon, depresion y asertividad sexual.

Participantes

Los criterios de inclusion fueron: 1) hombres
y mujeres migrantes mayores de edad que se
encontraban en casas y/orefugios de asistencia
social para migrantes, en la ciudad de Tijuana,
2) coninicio de vida sexual, y 3) viajan sin pareja.
Para garantizar la validez de los resultados, se
decidid excluir a las personas que estaban
bajo los efectos de alcohol o drogas, ya que
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estas sustancias pueden alterar la percepcion
y el comportamiento. Se determind el tamafo
de la muestra utilizando el software nQuery
Advisor®. Considerando un coeficiente de
determinacién de 0,09, significancia del
0,05 y una potencia estadistica del 90%, se
calculé una muestra de 249 participantes. La
seleccion de los participantes se realizé con un
muestreo por conveniencia, no probabilistico.
Es importante mencionar que los instrumentos
que se encontraron incompletos fueron
eliminados, incluyendo los instrumentos que
reportaban vivir con el VIH.

Instrumentos y materiales

Cuestionario sociodemografico: se solicitaron
los siguientes datos: sexo, edad, inicio de
vida sexual activa, escolaridad, estado civil,
nacionalidad, y preguntas filtros para saber
si el participante contaba con los criterios
de elegibilidad (con quien viaja, si tenia
diagnostico de VIH).

Escala de autoeficacia percibida para el
uso del condén': estd conformada por 14
items, cuyas opciones de respuestas son
de tipo Likert van desde 1 = muy inseguro
hasta 5 = muy seguro. Las puntuaciones
totales se encuentran entre 14 y 70 puntos.
Mayores puntajes indican mayores niveles de
autoeficacia para usar conddn. Se trata de una
escala autoadministrada, literatura reciente
reporta un a = 0,85'. Este estudio reporta una
consistencia interna de 0,92.

Subescala de depresidon sexual, extraida de la
escala de sexualidad™, validada en espafol™.
Contiene 5 reactivos, con opciones de respuestas
de tipo Likert que van desde 1 = En total
desacuerdo hasta 5 = Totalmente de acuerdo.
Se requiere invertir las puntuaciones de los items
1 y 5. Las puntuaciones totales se encuentran
entre 5 y 25 puntos. Mayores puntajes indican
mayor depresion sexual. En este estudio tuvo
una consistencia interna de a = 0,70.

Escala de asertividad sexual, se empled la
version validada en espafiol’®. Esta escala
cuenta con 18 items, las opciones de

respuesta tipo Likert, que van desde nunca (0),
casi nunca (1), algunas veces (2), casi siempre
(8), siempre (4). Se reporta una consistencia
interna de 0,86.

Procedimiento

El estudio contd con la aprobacion del Comité
de Investigacion y Etica en investigacién, y
se llevé a cabo de acuerdo con la normativa
vigente'®, fue registrado con el nudmero
FAEN-D-1580. Se solicitd la autorizacién
para la recoleccion de los datos, asi como de
un espacio asignado por las autoridades de
los centros de asistencia social. Ademas, se
extendio una invitacion a los participantes para
formar parte de un estudio sobre la sexualidad
en la poblacion migrante, garantizando en todo
momento el anonimato de sus respuestas.
Previo a su participacion, los sujetos de estudio
fueron evaluados para confirmar que reunieran
los requisitos establecidos. Adicionalmente,
se implementaron protocolos de bioseguridad,
incluyendo lamedicion de temperatura corporal
y la entrega de insumos de higiene, como gel
antibacterial y cubrebocas. Una vez explicado
el estudio y sus implicaciones, se obtuvo la
firma del consentimiento informado de cada
participante, asegurando la confidencialidad de
sus respuestas. Los instrumentos de medicién
fueron entregados en sobres individuales,
junto con los Utiles necesarios. Como muestra
de agradecimiento por su colaboracién, se
otorgd una remuneracion econdomica y se
ofrecié la posibilidad de adquirir un kit de
higiene personal.

Se empled el Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 20 para
almacenar y analizar los datos. Los datos
no presentaron una distribucion normal, de
acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) con correccion de Lilliefors. Con el
objetivo de garantizar la calidad de los datos,
y evitar sesgos en los resultados, se eliminaron
los instrumentos que no contaban con todos
los datos requeridos. Para conocer las
caracteristicas de los participantes se empled
estadistica descriptiva y r-Spearman para
determinar la relacién entre las variables.
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Resultados

Este estudio conté con la participacién de 249
personas que se encontraron en centros de
asistencia social para migrantes en la ciudad
de Tijuana, Baja California, de los cuales el
85,50% eran hombres y 14,50% mujeres. En
latabla 1, se muestran los datos que describen
el perfil sociodemogréfico de los participantes,
quienes tienen una media de edad fue de
42,87 anos (DE= 9,98). En cuanto al inicio de
vida sexual (IVSA), se encontré una media de
15,46 (DE= 3,27 anos). El promedio de afios de
estudio fue de 8,72 (DE= 2,90), donde el nivel
de escolaridad que predominé fue secundaria
terminada con un 26,50%. El 58,20% de los
participantes mencionaron ser solteros. Por
otrolado, el 84,70% menciona ser de diferentes
estados de México (Tabla 1).

La depresion sexual obtuvo una media de 8,45
(DE= 2,91), la cual se encuentra por debajo del
punto medio (15), lo que significa que lamayoria
de los participantes no presentan sentimientos
de tristeza sobre su capacidad para
relacionarse sexualmente con otro individuo.
Se realizé una categorizacion con base en la
media tedrica, donde los participantes que
obtuvieron puntuaciones menores a 15 se
consideraron sin datos de depresion sexual,
mientras que los que obtuvieron puntuaciones
mayores a 15 se consideraron con datos de
depresién sexual. Con lo anterior, se obtuvo
gue Unicamente el 8% de los participantes
presentaron depresién sexual.

En cuanto a la autoeficacia para usar condon,
los resultados mostraron un promedio de 54,15
(DE=13,70), por encima del punto medio de la
escala, lo cual sugiere que, los participantes
del estudio se perciben capaces o confiados
en sus habilidades para usar el conddn. Se
realiz6 una categorizacion con base en la media
tedrica, donde las puntuaciones mayores de
42 se consideraron con autoeficacia para usar
condén. Se encontrd que el 83,10% tuvieron
mayores puntuaciones de autoeficacia para
usar condon.

Con respecto al asertividad sexual, se obtuvo
una media de 41,10 (DE=7,80), la cual se

encuentra por encima de la media tedrica, lo que
sugiere que los participantes tienen mayores
puntuaciones de asertividad sexual (81,10%).

Para dar respuesta al objetivo planteado, se
realiz6 un analisis de correlacion con Spearman,
en la tabla 2 se exponen los resultados de
las correlaciones entre depresion sexual,
autoeficacia para usar conddn, y asertividad
sexual, esta Ultima se encuentra analizada con
sus dimensiones asertividad se inicid, rechazo
y uso del conddn. Se encontrd que la depresion
sexual tiene una correlacién negativa y baja
con autoeficacia para usar condén (r = -0,17,
p< 0,01), de esta misma manera se encontrd
relacion entre la depresion sexual con asertividad
de inicio (r= -0,29, p < 0,01) y asertividad en el
uso de condon (r=-0,19, p< 0,01). Por otro lado,
se obtuvo una relacién media con asertividad de
rechazo (r= -0,42, p< 0,01) y asertividad sexual
global (r=-0,43, p< 0,01).

En el caso de la autoeficacia para usar
conddn, se encontrd relacion positiva y baja
con asertividad sexual (r= 0,14, p< 0,05) y con
la dimension de rechazo (r= 0,19, p< 0,01).
Sin embargo, no se encontro relacion con las
dimensiones de inicio y de uso de condon.

Discusion

El presente estudio permiti6 determinar la
relacidn entre la depresidn sexual, autoeficacia
para el uso del conddn y asertividad sexual en
migrantes, siguiendo las relaciones del modelo
de conducta sexual asertiva en migrantes.

Al igual que en estudios realizados en
poblaciones espafolas y colombianas, los
resultados obtenidos muestran una relacion
negativa entre la depresion sexual y la
asertividad sexual, similares en la direccion y
fuerza de la relacion, incluidas las dimensiones
delaescala de asertividad sexual'*"". Los datos
obtenidos con respecto a la autoeficacia para
usar condon concuerdan con otros estudios
donde se reportaron asociaciones positivas
con asertividad sexual'®'. En contraste con
un estudio realizado Unicamente en mujeres, la
relacién entre asertividad sexual y autoeficacia
para usar condon fue mayor en ese estudio®.
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Tabla 1. Datos descriptivos de los participantes del estudio

Variable X DE
Edad 42,87 9,98
Inicio de vida 15,46 3,27
sexual activa
Anos de estudio 8,72 2,90
Género f %

Hombres 213 85,50

Mujeres 36 14,50
Estado civil

Soltero 145 58,20

Casado 38 15,30

Unidn libre 36 14,50

Divorciado 19 7,60

Viudo 11 4,40

Tabla 2. Correlacién entre las variables de estudio.
1 2 3 4 5 6

1. Depresion sexual 1 -0,17* -0,29** -0,42** -0,19** -0,43**
2. AUC 1 0,07 0,14* 0,11 0,19*
3. Inicio? 1 0,27** 0,13* 0,68
4. Rechazo? 1 0,21* 0,66**
5. Uso del condén? 1 0,63**

6. AS

1

n= 249 participantes, * p< 0,05, ** p< 0,01; a= dimensiones de la escala de asertividad sexual, AUC= Autoeficacia para

usar condon, AS= asertividad sexual

Esto puede deberse a que en el presente
estudio el porcentaje mayor de la muestra
fueron hombres.

Con respecto a las caracteristicas de la
poblacién, en estudios similares™®'® las
poblaciones  corresponden a  joévenes
universitarios, por lo que la relaciéon entre la
autoeficacia para usar condon y la asertividad
sexual es mayor en ellos; es probable que esto
se deba a otros factores como la escolaridad,
el acceso a servicios de salud, entre otros.
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Los hallazgos de esta investigacién sirven
como base para disefar, poner en marcha y
medir el impacto de programas de enfermeria
que promuevan la comunicacion asertiva
sobre sexualidad entre migrantes, con el
objetivo de disminuir conductas sexuales
riesgosas y enfermedades de transmision
sexual. Es crucial reconocer que los migrantes
presentan una gran diversidad sociocultural,
incluyendo diferencias generacionalesy niveles
educativos, por lo que, al disefar programas
de prevencion, es necesario considerar estas
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variables para garantizar que los mensajes
sean claros, accesibles y relevantes para todos
los participantes, especialmente para aquellos
con menor nivel de escolaridad.

Este estudio presenta algunas limitaciones
metodoldgicas, en las que se identificaron
las siguientes: el tipo de muestreo no
probabilistico, el cual se realizdé debido a las
restricciones impuestas por los centros de
asistencia social para migrantes, esto debido
a la situacion de salud a nivel internacional.
Por lo tanto, se considera que no es posible
la generalizacion de los resultados. Ademas
de lo anterior, se considera como limitacion la
diferencia por sexo, ya que predominé el sexo
masculino, esto puede sesgar la interpretacion
de los resultados con respecto a la conducta
sexual en mujeres migrantes. Una limitacién
adicional fue que los instrumentos fueron auto
administrados bajo la observacién del equipo
de recoleccioén, lo cual pudo influir en las
respuestas de los participantes.

La escasez de informaciéon sobre este tema
en la poblacion seleccionada es una limitacion
que, a su vez, indica la necesidad de mas
investigacion. Sugerimos expandir el estudio
a poblaciones migrantes en las fronteras
para realizar comparaciones entre distintos
contextos y grupos.

Conclusion

En el presente estudio de investigacion fue
posible responder al objetivo planteado ya
que los datos obtenidos permiten concluir
que la poblacién estudiada esta conformada
principalmente por individuos que iniciaron
su vida sexual a una edad temprana y que
actualmente se encuentran en una etapa
adulta, siendo solteros y con un nivel educativo
de secundaria. Estos individuos estan siendo
atendidos en centros de asistencia social para
migrantes en la ciudad de Tijuana.

Se alcanzé a determinar la relacion entre
las variables planteadas, en el caso de la
autoeficacia para usar condoén, se encontrd
relaciébn negativa con la depresién sexual,

esto sugiere que, a mayores puntajes de
autoeficacia para usar conddén, menores
puntajes de depresidon sexual en migrantes. En
este mismo sentido, se determind que existe
una relacién positiva con asertividad sexual,
lo que sugiere que, a mayores puntuaciones
de autoeficacia para usar conddn, mayores
puntuaciones con asertividad sexual en
migrantes, sin embargo, es importante resaltar
que, aungue la autoeficacia para usar condén
involucre la negociacion de uso, en este caso,
no se encontré relacién con la dimensién de
asertividad en el uso del condon.

En el caso de la depresidn sexual, se encontro
relacion con autoeficaciala cual fue mencionada
anteriormente, y también se encontré relacion
negativa con asertividad sexual y todas sus
dimensiones, 10 que sugiere que, a menores
puntajes de depresion sexual, mayores
puntajes de asertividad sexual en migrantes.

La enfermeria, como disciplina de la salud,
tiene un papel clave en la investigacion vy
desarrollo de intervenciones para prevenir
comportamientos sexuales de riesgo en
diferentes grupos poblacionales, incluyendo
aquellos considerados vulnerables como
los migrantes. Este estudio contribuye en
dar a conocer la relacion entre las variables
autoeficacia para usar condoén, depresion
sexual y asertividad sexual, con base en
estos estudios se puede proponer algunas
intervenciones para mejorar el cuidado de la
salud y promover conductas mas seguras.

Aprobacion y consentimiento informado

Este estudio se fundamentd en lo establecido
por el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién para la salud vigente en
México. Ademas, fue aprobado por los Comités
de Investigacién y Etica en Investigacién de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn (FAEN-D-1580).

Contribucion de autoria

Conceptualizacion: Cynthia Lizbeth Ruiz-
Bugarin, Dora Julia Onofre-Rodriguez

30 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°2 - e-ISSN: 2737-6141



Ruiz-Bugarin Cynthia Lizbeth, et al.

Curacion de datos: Raquel Alicia Benavidez-
Torres, Jesus Ramoén Aranda-lbarra
Metodologia: Raquel Alicia Benavidez-Torres,
Cynthia Lizbeth Ruiz-Bugarin, Dora Julia
Onofre-Rodriguez, Jesis Ramon Aranda-Ibarra
Validacion: Cynthia Lizbeth Ruiz-Bugarin,
Dora Julia Onofre-Rodriguez

Redaccion - revision y edicion: Raquel
Alicia Benavidez-Torres, Cynthia Lizbeth Ruiz-
Bugarin, Dora Julia Onofre-Rodriguez, Jesus

Conflicto de intereses

Los autores de este manuscrito declaran no
tener conflicto de interés.

Financiamiento

Este estudio fue financiado por sus autores.

Ramon Aranda-lbarra

Referencias

1.

9.

10. Ruiz-Bugarin

World Health Organization (WHO). 10 Datos sobre el VIH/sida [Internet]. Geneva: WHO;
2024 Jul 22 [cited 2024 May 27]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-
pictures/detail/hiv-aids

. Leyva-Flores R, Aracena-Genao B, Servan-Mori E. Movilidad poblacional y VIH/sida en

Centroamérica y México. Rev Panam Salud Publica. [Internet] 2014 [cited 2024 May
27];36(3):143-9. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/9903%locale-attribute=es

. Ruiz-Bugarin CL, Lépez-Sanchez U, Aranda-Ibarra JR, Hernandez-Vergara Cl, Caro-Jocelyn

J, Sanchez-Rojas MA, Cruz-Gonzalez AA. Condom use and drug consumption in migrants: a
systematic review. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2023 [cited 2024 sep 14];57(spe):e20230032.
Disponible en: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0032en

. Yafez-Alvarez |, Sanchez-Aleman MA, Conde-Gonzalez CJ. Efecto de la migracién y del

comportamiento sexual en la incidencia del VIH-SIDA entre migrantes mexicanos. Enf Inf
Microbiol. 2011;31(3):98-104.

Ruiz-Bugarin CL, Onofre-Rodriguez DJ, Servin A. Factores relacionados con asertividad
sexual en adultos: una revision sistematica. PortalesMedicos.com. [Internet] 2021 [cited 2024
Jun 23];16(7):303. Disponible en: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/
factores-relacionados-con-asertividad-sexual-en-adultos-una-revision-sistematica/

. Santos-lglesias P, Sierra JC. El papel de la asertividad sexual en la sexualidad humana: una

revision sistematica. Int J Clin Health Psychol. 2010;10(3):553-77. https://www.redalyc.org/
pdf/337/33714079010.pdf

. Lameiras-Fernandez M, Nuniez-Mangana AM, Rodriguez-Castro Y, Breton-Lépez J, Agudelo

D. Conocimiento y viabilidad de uso del preservativo femenino en jovenes universitarios
espafoles. Int J Clin Health Psychol. 2007;7(1):207-16. Disponible en: https://www.redalyc.
org/articulo.0a?id=33770114

. Ballester R, Gil-Llario MD, Ruiz-Palomino E, Giménez-Garcia C. Autoeficacia en la

prevencion sexual del Sida: la influencia del género. Anales de Psicologia [Internet]. 2013
[citado 22 sep 2024];29(1):76-82. Disponible en: https://revistas.um.es/analesps/article/view/
analesps.29.1.124601

Achotegui J. La depresion en los inmigrantes extracomunitarios: caracteristicas del sindrome
del inmigrante con estrés cronico y multiple (sindrome de Ulises). Rev Clin Esp. 2003;203(3):1-9.
CL, Onofre-Rodriguez DJ. Subestructuracion tedrica: Modelo de
Conducta Sexual Asertiva en Migrantes. Index Enferm [Internet]. 2021 [citado 24
Ago 2024];30(1-2):85-9. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1132-12962021000100019

Rev Fac Cien Med (Quito) * 2025-Vol 50 N°2 « e-ISSN: 2737-6141 31



Autoeficacia para usar condon, depresion y asertividad sexual en migrantes

11. Thato S, Hanna KM, Rodcumdee B. Translation and validation of the condom self-efficacy
scale with Thai adolescents and young adults. J Nurs Scholarsh. 2005;37(1):36-40. doi:
10.1111/j.1547-5069.2005.00012.x. PMID: 15813585.

12.Sousa CSP, Castro RCMB, Pinheiro AKB, Moura ERF, Almeida PC, Aquino PS. Cross-
cultural adaptation and validation of the Condom Self-Efficacy Scale: application to Brazilian
adolescents and young adults. Rev Lat Am Enfermagem. 2018;25:€2991. doi: 10.1590/1518-
8345.1062.2991. PMID: 29319748; PMCID: PMC5768214.

13.Snell WE Jr, Panini DR. The sexuality scale: an instrument to measure sexual-esteem,
sexual-depression, and sexual-preoccupation. J Sex Res. 1989;26(2):256-63. doi:
10.1080/00224498909551510.

14. Soler F, Gémez Lugo M, Espada JP, Morales A, Sierra JC, Marchal Bertrand L, et al. Adaptation
and Validation of the Brief Sexuality Scale in Colombian and Spanish Populations. Int J
Psychol Psychol Ther. 2016;16(3):343-56.

15. Sierra JC, Vallejo-Medina P, Santos-Iglesias P. Propiedades psicométricas de la version
espafola de la Sexual Assertiveness Scale (SAS). An Psicol. 2011;27(1):17-26. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/167/16717018003.pdf

16. Secretaria de Salud (México). Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud: Diario Oficial de la Federacion; [Internet] 1987 Ene 6 [uUltima
reforma 2014 Abr 2; citado 30 oct 2024]. Disponible en: https://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

17.Vallejo-Medina P, Marchal-Bertrand L, Gomez-Lugo M, Espada JP, Sierra JC, Soler F, et al.
Adaptation and Validation of the Brief Sexual Opinion Survey (SOS) in a Colombian Sample
and Factorial Equivalence with the Spanish Version. PLoS One. 2016 Sep 14;11(9):e0162531.
doi: 10.1371/journal.pone.0162531. PMID: 27627114; PMCID: PMC50231083.

18. Osorio Leyva A, Alvarez Aguirre A, Hernandez Rodriguez VM, Sanchez Perales M, Mufioz
Alonso L del R. Relacién entre asertividad sexual y autoeficacia para prevenir el VIH/SIDA en
jovenes universitarios del area de la salud. RIDE [Internet]. 2017 [citado 11 Nov 2024];7(14):1-
14. Disponible en: https://www.ride.org.mx/index.php/RIDE/article/view/264

19. Uribe-Alvarado JI, Bahamén MJ, Reyes-Ruiz L, Trejos-Herrera A, Alarcon-Vasquez Y.
Percepcién de autoeficacia, asertividad sexual y practica sexual protegida en jovenes
colombianos. Act Colom Psicol. 2017;20(1):203-11. doi: 10.14718/ACP.2017.20.1.10.

20. Curtin N, Ward LM, Merriwether A, Caruthers A. Femininity ldeology and Sexual Health in
Young Women: A focus on Sexual Knowledge, Embodiment, and Agency. Int J Sexual Health.
2011;23(1):48-62. doi: 10.1080/19317611.2010.524694.

32 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°2 - e-ISSN: 2737-6141



Articulo Original

Machismo sexual y sexo seguro en hombres residentes de Tijuana, México

Lopez-Sanchez Ulises
https://orcid.org/0000-0003-1339-3141
Universidad Autonoma de Baja Califor-
nia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Unidad Valle de las Palmas, Tijuana,
México

ulises.lopez45@uabc.edu.mx

Ruiz-Bugarin Cynthia Lizbeth
https://orcid.org/0000-0001-8542-5072
Universidad Autonoma de Baja Califor-
nia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Unidad Valle de las Palmas, Tijuana,
México

lizbeth.ruizQuabc.edu.mx

Aranda-lbarra Jesis Ramoén
https://orcid.org/0000-0003-0457-6026
Universidad Autonoma de Baja Califor-
nia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Unidad Valle de las Palmas, Tijuana,
México

jaranda36@uabc.edu.mx

Hernandez-Vergara Carmen lIvette
https://orcid.org/ 0000-0002-7628 -1908
Universidad Autonoma de Baja Califor-
nia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Unidad Valle de las Palmas, Tijuana,
México
ivette.hernandez90@uabc.edu.mx

Cruz-Gonzalez Anzony Arturo
http://orcid.org/0000-0003-2742-8587
Universidad Autonoma de Baja Califor-
nia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Unidad Valle de las Palmas, Tijuana,
México

anzony.cruz@Quabc.edu.mx

Correspondencia:
Ulises Lopez Sanchez
ulises.lopez45@uabc.edu.mx

Recibido: 26 de noviembre 2024
Aprobado para revision: 10 de di-
ciembre 2024

Aceptado para publicacion: 30 de
abril 2025

DOI: https://doi.org/10.29166/fcmq.v50i2.7557

Rev. de la Fac. de Cienc. Médicas (Quito)
Volumen 50, Nimero 2, Afio 2025
e-ISSN: 2737-6141

Periodicidad trianual

Resumen

Introduccién: El machismo sexual es un término de interés en el contexto
latinoamericano, se considera un factor de riesgo para la salud de los
hombres y mujeres, al respecto, puede estar relacionado con la adopcién
practicas sexuales de riesgo, impactando directa e indirectamente en la
salud sexual y reproductiva.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el machismo sexual y el
sexo seguro en hombres residentes de Tijuana, México.

Material y métodos: Estudio con disefio transversal, descriptivo y de
correlacion. La muestra estuvo constituida por 310 hombres residentes de
Tijuana, México. Se llevé a cabo el muestreo mixto online. Se considerd
como criterio de inclusién, tener 18 afios 0 mas y haber tenido relaciones
sexuales en el Ultimo afo. Para la recoleccién de datos, se aplicé una
cédula de datos sociodemogréficos, la Escala de Machismo Sexual (EMS-
12) y las subescalas uso del condén y sexo seguro. Se aplicé estadistica
descriptiva y analitica.

Resultados: Se encontré relacion entre el machismo sexual y sexo seguro
en los hombres residentes de Tijuana, México.

Discusion: El machismo sexual esta correlacionado con el sexo seguro
en este grupo de hombres, este hallazgo sugiere que a mayor machismo
sexual menor es el sexo seguro. Este dato concuerda con lo reportado en
diversos estudios reportados en la literatura. Conclusiones: Los hallazgos
sugieren que mientras mas sea el machismo sexual, menor sera el sexo
seguro.

Palabras clave: masculinidad; sexo seguro; conducta sexual; hombres.

Sexual machismo and safe sex in men residents of Tijuana,
Mexico

Abstract

Introduction: Sexual machismo is a term of interest in the Latin American
context. It is considered a risk factor for the health of men and women.
In this regard, it may be related to the adoption of risky sexual practices,
directly and indirectly impacting sexual and reproductive health.
Objective: to determine the relationship between sexual machismo and
safe sex in men living in Tijuana, Mexico.

Material and methods: A study with a cross-sectional, descriptive and
correlational design. The sample consisted of 310 men living in Tijuana,
Mexico. Mixed online sampling was carried out. The inclusion criteria
were being 18 years of age or older and having had sexual relations in the
last year. For data collection, a sociodemographic data sheet, the Sexual
Machismo Scale (EMS-12) and the condom use and safe sex subscales
were applied. Descriptive and analytical statistics were applied.

Results: A relationship was found between sexual machismo and safe sex
in men living in Tijuana, Mexico.

Discussion: Sexual machismo is correlated with safe sex in this group of
men, this finding suggests that the greater the sexual machismo, the lower
the safe sex. This data is consistent with that reported in various studies
reported in the literature.

Conclusions: The findings suggest that the more sexual machismo there
is, the less safe sex there will be.

Keywords: masculinity; safe sex; sexual behavior; men
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Machismo sexual y sexo seguro en hombres residentes de Tijuana, México

Introduccion

El machismo es un problema de salud publicaen
Latinoamérica, es un concepto de importancia
por ser considerado un factor sociocultural de
riesgo hacia la salud de hombres y mujeres’.
Tiene diversas definiciones y consiste en
una visién “androcéntrica” en donde se
divide a hombres y mujeres segun los roles
que cumplen en diversos ambitos de la vida
publica y/o privada. Este concepto, tiene que
ver con un conjunto de creencias, actitudes
y conductas negativas (donde se incluye:
agresion fisica, psicoldgica o emocional) que
representan la superioridad del hombre sobre
la mujer en areas importantes para la sociedad,
ademas, se ha observado que se lo percibe
como un “regulador” del comportamiento de
las mujeres?®.

Por otro lado, el machismo sexual es un
constructo que surge del comportamiento
machista, constituye la creencia de
superioridad del hombre sobre la mujer en
ambitos de la salud sexual y reproductiva,
fomentando conductas negativas como la
violencia de género y conductas sexuales
de riesgo para contraer Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), incluido el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)*5. En este
orden de ideas, el machismo sexual podria
estar influyendo negativamente en la adopcion
de conductas sexuales seguras, como el uso
del conddn, sin embargo, se ha identificado
poca o nula literatura sobre la relacion que
existe entre el machismo sexual y el sexo
seguro, considerando este ultimo como un
factor protector de las ITS y el VIHS.

Algunos autores reportaron que las
personas que siguen una actitud masculina
tienen mas posibilidad de tener un mayor
numero de parejas sexuales, un menor uso
consistente del conddén, una menor creencia
de responsabilidad del hombre en relacion
con la prevencién del embarazo; asi mismo,
identificaron que el machismo esta asociado
con el incremento de los embarazos no
deseados y con una mayor posibilidad de
transmision de ITS y el VIH"®.

Al respecto, el VIH sigue siendo un
importante problema de salud publica a nivel
global, se estima que a finales de 2023 habia
39,9 millones de personas viviendo con
este virus. Asi mismo, en ese afio 630 000
personas murieron por causas relacionadas
con el VIH, ademas, hubo aproximadamente
1,3 millones de nuevas infecciones®. En
México el panorama epidemiologico del VIH
muestra datos alarmantes, tan solo en el afio
2023 se diagnosticaron 17 739 casos y para
el segundo trimestre de 2024, se registraron
9 502 casos nuevos, de los cuales, el 84,4%
(8 020 casos) son hombres™. Respecto
a Baja California, el estado representa el
4,10% de los casos diagnosticados a nivel
nacional, de los cuales, 12 401 son hombres
y 3 243 mujeres®.

De acuerdo con el sistema de vigilancia
epidemioldgica del VIH en México, la poblacion
con mayor proporcion del VIH son los
hombres, con una prevalencia del 84,30%.
Es asi que se ha identificado que existen
diversos factores que propician o aumentan
la probabilidad de infecciones por VIH, uno
de los mas importantes es el comportamiento
sexual de riesgo'. En este sentido, el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) promueve
esfuerzos combinados para la prevencién del
VIH, por un lado, el uso de la profilaxis previa a
la exposicion y, por otro lado, el sexo seguro,
que incluye el uso del condon’. A pesar de
los esfuerzos, existen factores que interfieren
en la practica sexual segura, dentro de los
factores sociales y contextuales, el machismo
sexual es un tema de interés, dado que este
fendémeno podria estar inhibiendo la capacidad
de practicar sexo seguro®’.

Dado que la prevalencia del VIH en hombres de
México ha ido en aumento, resulta importante
indagar sobre el comportamiento de esta
poblacién, especificamente la conducta sexual
y como puede influir el contexto en donde se
desenvuelven, por ello, el objetivo del presente
estudio fue determinar la relacion que existe
entre el machismo sexual y el sexo seguro en
hombres residentes de Tijuana, México.
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Material y métodos

Disefio de estudio transversal, descriptivo y
correlacional'. La poblacion de interés estuvo
conformada por hombres residentes de Tijuana
Baja California, México, que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusién: vivir en la
ciudad de Tijuana de Baja California, tener 18
afos o mas y haber tenido relaciones sexuales
(sexo anal, oral o vaginal) en los ultimos tres
meses. Se eliminaron del andlisis aquellos
hombres que reportaron el trabajo sexual
como ocupacién, quienes seleccionaron “VIH
positivo” como su estado serolégico, ademas,
de las encuestas incompletas. El tamafio de la
muestra fue de 310 participantes, se estimé
mediante el paquete estadistico n'Query
Advisor en su versiéon en linea, se tomd en
cuenta un nivel de significancia de 0,05, un
Coeficiente de correlacion de 0,10 y una
potencia de prueba del 80%. El muestreo
utilizado fue de tipo no probabilistico a través
del muestreo mixto online'.

Se utilizé una cédula de datos personales y de
sexualidad en donde se obtuvo datos como la
edad, estado civil, orientacion sexual, niUmero
de parejas sexuales en los Ultimos 12 meses;
asi mismo, se incluyeron preguntas filtro para
corroborar que se cumplieran con los criterios
de inclusion y eliminacion.

Para evaluar el machismo sexual se utiliz la
Escala de Machismo Sexual®, la cual es un
cuestionario de 12 preguntas con 5 opciones
de respuestas, en una escala Likert, que
van de “Totalmente en desacuerdo” (1) a
“Totalmente de acuerdo” (5), la puntuacién
minima alcanzada es de 12 y la maxima de 60,
puntajes mas altos indican mayor machismo
sexual. Para medir el sexo seguro, se utilizd
las subescalas uso del condén y sexo seguro
del cuestionario de conducta sexual segura'.
Estas subescalas forman en total 16 reactivos
con opciones de respuesta tipo Likert que van
desde “Nunca” (1) a “Siempre” (4). El puntaje
minimo alcanzado es de 16 y el maximo
de 64, a manera que, a mayor puntuacion,
mayor sexo seguro. Ambas escalas han
sido aplicadas en Meéxico, presentando

confiabilidad Alpha de Cronbach que oscilan
entre 0,70 y 0,914689.15,

Una vez aprobado el proyecto por el Comité
de Investigacion y Etica en Investigacion del
Colegio de Profesionales de la Enfermeria de
Baja California, y registrado en la Universidad
Auténoma de Baja California, se llevd a
cabo la recoleccion de los datos entre los
meses de diciembre de 2023 y julio de 2024.
Tomando en cuenta el muestreo mixto online
se procedié a realizar una encuesta en linea
con apoyo de la plataforma QuestionPro®,
la cual es una herramienta para crear
cuestionarios y distribuirlos. Una vez lista
la encuesta en linea, se cred un Flyer con
una breve descripcion del proyecto y la
invitacion a participar en el estudio, ademas,
contenia un cédigo QR con el enlace que
redireccionaba al consentimiento informado
y posteriormente al inicio de la encuesta. Se
distribuyeron las invitaciones en sitios web
de Internet, WhatsApp, grupos y paginas
de Facebook e Instagram. La invitacion
consistié en la divulgacion del Flyer haciendo
hincapié en la confidencialidad, anonimato
y que podian abandonar la encuesta en el
momento que ellos decidieran. Ademas, se
proporcionaron los datos de contacto del
investigador principal para cualquier duda o
pregunta al respecto. Cabe mencionar que, se
obtuvo el consentimiento de los participantes
del estudio, al hacer clic en el botdn “iniciar
encuesta” aceptaban participar en el estudio.

Posteriormente, se realizé la captura de los
datos en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22, seguido del andlisis estadistico
establecido. Para el andlisis de los datos, se
utilizé estadistica descriptiva considerando
el célculo de frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas, asi como medidas de
tendencia central y de dispersién para variables
cuantitativas. Se determin6 la confiabilidad
interna de los instrumentos mediante el
coeficiente de alfa de Cronbach'. Asi mismo,
se procesaron las variables continuas para
determinar la distribucion de los datos,
haciendo uso de la prueba Kolmogorov Smirnov
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con correcciéon de Lilliefors, y con base a los
resultados se aplicé estadistica paramétrica,
a través del coeficiente de correlacion r de
Pearson’® 1,

El presente trabajo se apegd con lo establecido
en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud,
vigente en México'®.

Resultados

Se identificé que la edad de los participantes
(n= 310) oscild entre los 18 y 72 afios con un
promedio de 24,40 anos (DE= 7,60). Respecto
a los datos sociodemograficos se observd que
la mayoria estaban solteros con un 73,50%, el
nivel maximo de estudios que predominé fue
bachillerato con un 52,90% y la ocupacién con
mayor proporcion fue la de empleado, con un
48,70% (Tabla 1).

En la tabla 2 se pueden identificar los datos
relacionados con la sexualidad, donde
se observa que la mayoria (88,10%) se
identifico como heterosexual, el 89,70% tuvo
su ultima relacién sexual con una mujer, solo
el 60,60% usd conddn en la ultima relacién
sexual y un alto porcentaje (59,70%) nunca
se ha realizado pruebas de deteccién del
VIH. Asi mismo, se identificd que el promedio
de la edad de inicio de la vida sexual activa
fue de 16 afos (DE= 2,60) y el promedio del
numero de parejas sexuales en el Ultimo afio
fue de 2,20 (DE=2,60).

Descripcion de las variables de interés

Considerando los indices de cero a cien, los
promedios de las puntuaciones de las variables
de interés fueron de 21,60 (DE= 16,20) para el
machismo sexual y 67,90 (DE=13,70) para el
Sexo seguro.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje (%)
Estado civil
Soltero 228 73,50
Casado 37 11,90
Divorciado 2 0,60
Union libre 43 13,90
Nivel de estudios
Sin estudios 1 0,30
Primaria 2 0,60
Secundaria 29 9,40
Bachillerato 164 52,90
Carrera técnica 47 15,20
Licenciatura 62 20,00
Especialidad/maestria 5 1,60
Ocupacion
Empleado 151 48,70
Desempleado 11 3,50
Estudiante 113 36,50
Otro 35 11,30
36 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°2 - e-ISSN: 2737-6141
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Machismo sexual

En la tabla 3 se puede observar que la mayoria
de los hombres esta “en desacuerdo” o
“totalmente en desacuerdo”, con cada uno
de los items (que una mujer debe aceptar las
infidelidades de su pareja, que solamente sea el
hombre el que tenga sexo antes del matrimonio,
que solamente el hombre tenga hijos fuera del
matrimonio, que solamente el hombre tenga
experiencia sexual, que el hombre tenga su
primera relacién sexual con una persona que no
es su pareja, entre otros). Asi mismo, se observa
gue un porcentaje considerable selecciond la
opcién de “sin opinién”, siendo el item nimero
4 “Que el hombre tenga su primera relacion
sexual con una persona que no es su pareja” la
pregunta con mayor frecuencia en esta opcion.

Sexo seguro

En la tabla 4 se puede visualizar que la
mayoria de los participantes “siempre” evitan
las relaciones sexuales cuando tienen llagas
o irritacion en el area genital, evitan tener
contacto directo con la sangre de su pareja
sexual y llevan un condén cuando saben que
en un encuentro con alguien pueden tener
relaciones sexuales. Asi mismo, se observa
que la mayoria “nunca” usa drogas antes
o durante las relaciones sexuales, nunca
tienen relaciones sexuales en la primera cita
sin saber la vida sexual de su pareja, hunca
tienen relaciones sexuales con una persona
bisexual o gay y nunca tienen relaciones
sexuales anales sin usar condon.

Tabla 2. Datos relacionados con la sexualidad de los participantes

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Orientacion sexual
Homosexual/Gay 14 4,50
Bisexual 21 6,80
Heterosexual 273 88,10
Otro (a) 2 ,60
¢Con quién tuviste la ultima (anterior) relacion sexual?
Con una mujer 278 89,70
Con un hombre 28 9,00
Otro (a) 4 1,30
¢En tu dltima relacion sexual, tu o tu pareja usaron condon?
Si 188 60,60
No 122 39,40
¢Con qué frecuencia te realizas la prueba de deteccion del VIH?
Dos o mas veces al afio 16 5,20
Una vez al afo 70 22,60
Cada dos anos o mas 39 12,60
Nunca me la he realizado 185 59,70
Variable Media Mediana D’:gsstggggi'[" Minimo Maximo
Edad de inicio de vida sexual 16,90 17,00 2,60 1 25
Numeyo de parejas sexuales 2,28 1,00 2,62 0 20

en el ultimo ano
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Tabla 3. Machismo sexual

item

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Sin opinién

De acuerdo

Total-

mente de
acuerdo

f

%

%

%

%

f

%

10

11

12

Que solamente sea el
hombre el que tenga sexo
antes del matrimonio.

Que solamente el hom-
bre tenga hijos fuera
del matrimonio.

Que solamente el hom-
bre tenga experiencia
sexual.

Que el hombre tenga
su primera relacién
sexual con una perso-
na que no es su pareja.

Que solamente un hom-
bre casado o con una
pareja estable tenga
relaciones sexuales con
trabajadoras sexuales.

Una mujer debe
aceptar las infideli-
dades de su pareja.

El hombre necesita
tener varias parejas
sexuales.

Sin importar la situ-
acion o el estado de
animo, la mujer debe
tener relaciones sexuales
cuando su pareja quiera
tenerlas.

Que un hombre tenga
varias parejas sexuales
al mismo tiempo.

Que la mujer sea quien
se encargue de cuidarse
en la relacion sexual o
para no tener hijos.

El hombre debe iniciar
su vida sexual en la ado-
lescencia.

El hombre debe hacer
que su hijo varén inicie
su vida sexual (tenga su
primera relacion sexual).

131

147

153

100

157

189

162

157

146

156

76

138

42,30

47,40

49,40

32,30

50,60

61,00

52,30

50,60

47,10

50,30

24,50

44,50

93

97

95

73

85

77

88

92

85

101

65

105

30,00

31,30

30,60

23,50

27,40

24,80

28,40

29,70

27,40

32,60

21,00

33,90

72

57

52

111

57

32

46

40

40

122

54

23,20

18,40

16,80

35,80

18,40

10,30

14,80

12,90

20,60

12,90

39,40

17,40

11

22

11

14

11

40

3,50

1,60

1,60

7,10

2,30

2,30

3,50

4,50

3,50

2,90

12,90

2,90

1,00

1,30

1,60

1,30

1,30

1,60

1,00

2,30

1,30

1,30

2,30

1,30
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Tabla 4. Sexo seguro

Algunas La mayor
Nunca veces parte del Siempre
ftem tiempo
f % f % f % f %

1 Yo insisto con el uso del conddén cuando

tengo relaciones sexuales. 33 10,60 97 31,30 79 2550 101 32,60
2 Yo detengo el juego previo a la relacion

sexual (como tocar/besar/agasajar) a tiempo

para ponerme un conddén o para que mi 42 13,50 108 34,80 73 23,50 87 28,10

pareja se lo ponga.
3 Si sé que en un encuentro con alguien po-

demos tener relaciones sexuales, llevoun 38 12,30 70 22,60 70 22,60 132 42,60

condoén conmigo.
4 Si me dejo llevar por la pasién del momento,

yo tengo relaciones sexuales sin usar un 120 38,70 138 44,50 31 10,00 21 6,80

condén.
5 Tengo sexo oral sin usar barrera de proteccion,

como un conddn o barrera de proteccion. 92 29,70 92 29,70 46 14,80 80 25,80
6 Si sé que en un encuentro con alguien po-

demos tener relaciones sexuales, yo tengo

un plan en mente para practicar sexo se- 4r 1520 98 31,60 65 21,00 100 32,30

guro.
7 Simi pareja insiste en tener relaciones sexuales

sin usar condén, me niego a tener rela- 83 26,80 130 41,90 37 11,90 60 19,40

ciones sexuales.
8 Tengq relaciones sexuales anales sin usar 203 6550 63 2030 21 680 23 7.40

condoén.
9 Uso drogas antes o durante las relaciones 247 7970 52 16,80 8 260 3 1,00

sexuales.
10 Evito el contacto directo con el semen o se-

creciones vaginales de mi pareja sexual. 123 39,70 101 3260 40 12,90 46 14,80
11 Tengo relaciones sexuales en la primera cita

sin saber la vida sexual de mi pareja. 215 69,40 76 24,50 12 3,90 / 2,30
12 Evito las relaciones sexuales cuando tengo

llagas o irritacién en mi area genital. 41 1320 32 1030 24 7,70 213 68,70
13 Practico sexo anal. 163 52,60 112 36,1 18 580 17 5,50
14 Evito tener contacto directo con la sangre

de mi pareja sexual. 59 19,00 63 20,30 46 14,80 142 45,80
15 Yo tengo relaciones sexuales con una per-

sona que sé que es bisexual 0 gay. 250 80,60 31 10,00 14 450 15 4,80
16 Consumo bebidas alcohdlicas antes o du- 151 48,70 141 4550 15 4,80 3 10,00

rante las relaciones sexuales.
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Respecto al andlisis confiabilidad de los
instrumentos, el Coeficiente Alpha de Cronbach
obtenido para la Escala de Machismo Sexual
fue de 0,80 y de 0,91 para las subescalas de
uso del condon y sexo seguro. Asi mismo, con
ayuda de la prueba de normalidad (Kolmogorov
Smirnov) se identificé que los datos tenian
distribucién normal (p> 0,05), por lo que se
utilizé el coeficiente de correlacion r de Pearson
para responder al objetivo general.

Respecto al objetivo general, se encontrd
correlacién negativa y significativa (r= -0,235;
p< 0,01) entre el machismo sexual y sexo
seguro en los hombres residentes de Tijuana.

Discusion

Gran parte de los participantes eran jovenes,
esto puede explicarse por el tipo de muestreo
utilizado (online)'® y a que, de acuerdo con
el Instituto Federal de Telecomunicaciones
de México, las personas entre 18 y 24 afios
tienen mayor posibilidad de usar Internet y
conforme aumenta la edad, la probabilidad
disminuye hasta llegar a los 55 afilos o0 mas™®.
En el presente estudio, el promedio de parejas
sexuales en el ultimo afo fue de dos parejas,
esto coincide con lo reportado por Jiménez-
Vazquez, et al., quienes sefalan en promedio
una pareja sexual en los Ultimos seis meses?,
esto se puede explicar por la similitud en
la metodologia empleada y a que ambas
poblaciones tienen caracteristicas similares,
ademas delazonageografica que corresponde
a estados de la frontera norte de México. Sin
embargo, este hallazgo no concuerda con lo
reportado por Lopez-Sanchez, et al., donde
el promedio fue de seis parejas sexuales
en el Ultimo afo®. Primero, la diferencia con
este resultado podria explicarse por las
disparidades en la edad de ambas muestras y
segundo, por la conducta sexual, a diferencia
de otros estudios®2°2') en el presente trabajo
la mayoria de los participantes se identifico
como heterosexual, lo que en teoria significa
que la conducta sexual va en funcién de la
orientacién sexual, sin embargo, la conducta
sexual puede ser independiente de la
orientacion. Estudios reportan que aquellos

hombres con conductas diferentes a la
heterosexualidad reportan un mayor nimero
de parejas sexuales, y por ende una mayor
posibilidad de estar expuestos al VIH?2,

Estudios recientes sobre el uso de conddn en
hombres, muestran que no son consistentes
en el uso de este, autores reportan que solo el
63% de la muestra esta utilizando el condén
correctamente en todas las ocasiones???3,
Estos datos son consistentes con lo encontrado
en el presente estudio, dado que se observo
que solo el 60,60% usé condoén en la ultima
relacién sexual. Esto puede explicarse por
los diversos factores que influyen en el uso
de conddn entre los hombres, por ejemplo,
el conocimiento, el acceso a los condones, la
edad, el tipo de pareja, el lugar de residencia y
la intencion de uso de conddén+%,

Referente a las pruebas rapidas para la
deteccién del VIH, se observé que, un
alto porcentaje de hombres nunca se ha
realizado pruebas de deteccion del VIH, este
dato alarmante muestra la necesidad de
intervenciones encaminadas a la prevencion
tomando en cuenta este componente. Al
respecto, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades recomienda
realizar la prueba del VIH por lo menos una
vez como parte de la rutina de prevencion.
Asi mismo, recomiendan que aquellas
personas con mayor riesgo de contraer
la infeccion por el VIH deben realizarse la
prueba de deteccién por lo menos una vez al
ano, aumentando la frecuencia a cada 3 a 6
meses para poblacién clave?.

Finalmente, se observd que el machismo
sexual esta relacionado con el sexo seguro en
este grupo de hombres, este hallazgo muestra
que aquellos hombres que tienen mayores
comportamientos machistas podrian estar
llevando a cabo mayores conductas sexuales
deriesgo. Este dato concuerda conlo reportado
en la literatura®2>?%, en donde autores reportan
que el machismo tradicional esta relacionado
con la conducta sexual de riesgo, esto podria
deberse a la similitud en los disenos, la zona
geografica y el contexto mexicano.
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El presente estudio aporta en la generacion de
conocimiento sobre este tema de interés parala
salud, y puede dar la pauta a los profesionales
de enfermeria y de otras disciplinas, para
generar estrategias que apunten a la creacion
de intervenciones para mejorar la salud sexual
y reproductiva, sobre todo, para erradicar la
violencia de género. Es importante mencionar
que el presente estudio presenta algunas
limitaciones a considerar, dado que se tratd
de un estudio con disefio transversal, no se
puede suponer causalidad. Se sugiere seguir
indagando sobre esta relacién, tomando en
cuenta posibles variables mediadoras, que,
en conjunto, pudieran dar la pauta para la
creaciéon de intervenciones conductuales que
ayuden a aumentar la practica sexual segura en
esta poblacién. Adicionalmente, es importante
sefalar que, con base en el muestreo utilizado,
solo se consideraron aquellos hombres que
tuvieron acceso a internet, lo que no permite
extrapolar los resultados, y se sugiere aumentar
eltamano de la muestra, considerando aquellos
hombres sin acceso a internet.

Conclusion

Se observé que existe correlacién negativa
y significativa entre el machismo sexual y el
sexo seguro entre los hombres residentes
del Baja California, México. Esto sugiere que,
mientras mas sea el machismo sexual, menor
sera el sexo seguro en esta poblacion. En
otras palabras, los hombres con puntuaciones
mas altas en la Escala de Machismo Sexual,
auto-informaron mayores conductas
sexuales de riesgo (menos sexo seguro). Es
importante considerar tanto los resultados
como las limitaciones del presente estudio
para futuras investigaciones, asi mismo, esto
puede ser la base para profesionales de la
salud en la implementacién de intervenciones
conductuales con el componente sociocultural
(machismo) encaminadas a mejorar la salud

sexual y reproductiva tanto de hombres
como de muijeres, todo esto considerando el
contexto mexicano.
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Resumen

Introduccidn: La alfabetizacién en salud es clave para la prevencion y
promocién de conductas sexuales seguras que permitan disminuir el
nuimero de embarazos no planeados e infecciones de transmisién sexual
en los jévenes, situaciones que se consideran problemas de salud publica.
Objetivo: Describir la conducta sexual y la alfabetizacion en salud sexual
y reproductiva en jévenes, comparar la alfabetizacion en salud sexual y
reproductiva por sexo y conducta sexual.

Material y métodos: El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional
y transversal, la muestra se conformé por 622 jévenes de México que se
seleccionaron a conveniencia. La recoleccidon de informacion fue a través
de la plataforma Google Forms.

Resultados: El 83,6% de los participantes habia iniciado vida sexual.
Las conductas sexuales que practican principalmente son interacciones
sexuales sin penetracion (fajes), ver pornografia y masturbacion; 52,9%
refirid que realizaba cambio de conddn cuando iba a tener mas de un tipo
de relacién sexual. La mediana de alfabetizacion sexual en salud sexual y
reproductiva fue de 48. Las mujeres presentaron puntuaciones mas altas
de alfabetizacion que los hombres, asi como quienes practicaban fajes y
los que cambiaban conddn al tener mas de un tipo de relacion sexual. No
se encontro relacién entre alfabetizacion en salud sexual y reproductiva con
las conductas sexuales.

Conclusion: Los jévenes muestran alfabetizacion sexual y reproductiva
baja y realizan conductas sexuales no penetrativas. Aunque la alfabetizacion
no se relaciona con la conducta sexual, existen otros factores que se
relacionan como la edad y el inicio de vida sexual.

Palabras clave: alfabetizacion en salud; conducta sexual; adulto joven;
adolescentes.

Literacy in sexual and reproductive health and sexual
behavior in young adult

Abstract

Introduction: Health literacy is key to the prevention and promotion of
safe sexual behaviors to allow a decrease in the number of unplanned
pregnancies and sexually transmitted infections among young people,
situations that are considered public health issues.

Objective: Describe the sexual behavior and sexual and reproductive health
literacy among young people, compare sexual and reproductive health literacy
by sex and sexual behavior, and examine the relationship between sexual and
reproductive health literacy and the sexual behavior of young people.
Material and methods: The study design was descriptive, correlational
and cross-sectional; the sample consisted of 622 young people from
Mexico, selected at convenience. Data collection was performed through
the Google Forms platform.

Results: 83.6% of the participants had initiated a sexual life. The main
sexual behaviors practiced by these young people include petting,
watching pornography and masturbation; 52.9% reported that they
changed condoms when they were going to have more than one type of
sexual intercourse. The median sexual literacy in sexual and reproductive
health was 48. Women had higher literacy scores than men as well as those
who practiced petting and those who changed condoms when having more
than one type of sexual intercourse. No relationship was found between
sexual and reproductive health literacy and sexual behaviors.

Conclusion: Young people show low sexual and reproductive literacy and
engage in non-penetrative sexual behaviors. Although literacy is not related
to sexual behavior, other factors are related such as age and sexual debut.
Key words: health literacy; sexual behavior; young adult; adolescent
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Introduccion

Los jovenes tienen riesgo de experimentar
un embarazo no planeado e infecciones
de transmisién sexual (ITS) debido al inicio
precoz en las relaciones sexuales, a la falta
de uso del conddn, a tener varias parejas
sexuales y a practicar relaciones sexuales
bajo efecto de sustancias'. En este sentido,
en el mundo a diario un millén de personas
contraen una ITS como: clamidiosis, gonorrea,
sifilis, tricomoniasis e infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana (VIH)?, tanto
asi que en el afno 2023 semanalmente 4000
mujeres entre 15 a 24 anos se infectaron con
este virus®.

En Meéxico, al igual que a nivel mundial, la
incidencia y prevalencia de ITS y el embarazo
no planificado son una preocupacion debido a
gue adolescentes y adultos jévenes contindan
infectandose con alguna ITS o se produce el
embarazo a temprana edad y sin planearlo.
En este sentido, se report6é en el aflo 2021 un
incremento en el numero de ITS, asi como en
el embarazo adolescente*, ocupando México
el primer lugar a nivel mundial en embarazos®.
En los paises de ingresos bajos cada afo se
reportan aproximadamente 21 millones de
embarazos de los cuales el 50% no estaban
planeados®. Estas condiciones ocasionan que
los adolescentes y jovenes tengan obstaculos en
su desarrollo personal, social y profesional, asi
como complicaciones en su estado de salud®.

Para disminuir las ITS y el embarazo no
planificado se han establecido estrategias de
educacién en salud sexual y reproductiva para
que se adopten practicas sexuales seguras, se
promueven pruebas de deteccién oportunas?®
y el uso de métodos anticonceptivos®. Sin
embargo, es necesario continuar con los
esfuerzos para fomentar conductas sexuales
seguras dado que la literatura menciona que
el 62,5% de los jévenes ha usado métodos
anticonceptivos en la Ultima relacion sexual
y el 57,1% lo hizo de manera consistente’
mientras que el 63,5% utilizaron preservativo
en su primera relacion sexual, el 41,6% en
su ultima relacién sexual y el 37,2 % de los

jovenes han mantenido relaciones sexuales
con 5 o mas personas®. En este contexto, la
alfabetizacion en salud sexual y reproductiva
se presenta como una herramienta clave para
empoderar a los jévenes, permitiéndoles tomar
decisiones informadas y reducir los riesgos
asociados con la conducta sexual.

Existen factores protectores para que los
adolescentes y jovenes disminuyan las
conductas sexuales de riesgo, entre estos
se encuentran la autodeterminacién y la
comunicacién con los padres, lo cual influye
en que retrasen el inicio de vida sexual,
disminuir conductas sexuales de riesgo y el
uso de métodos anticonceptivos®. Ademas,
la alfabetizacion en salud es clave para
la prevencion y promocién de conductas
saludables entre los jovenes, ya que esta
se define como el grado de capacidad
de las personas para obtener, procesar vy
comprender la informacion y los servicios
sanitarios basicos necesarios para tomar
decisiones sanitarias adecuadas'®. Mientras
que la alfabetizacion en salud sexual se
refiere al conocimiento, creencias, actitudes,
motivaciones y habilidades para acceder,
comprender, evaluar y aplicar la informacion
sobre la salud sexual en contextos sociales,
sexuales, en linea y de atencion médica, para
negociar y tomar decisiones sobre la salud
sexual, promocién de la salud, relaciones y
bienestar''. La alfabetizacion en salud sexual
y reproductiva (ASSR) capacita a las personas
para vivir mejor su sexualidad, ya que implica
comportamientos individuales, relaciones y
proteccién de la salud fisica y mental, por lo que
la alfabetizacion en salud posee un potencial
unico para establecer comportamientos
saludables que pueden permanecer durante
todo el curso de la vida'™.

Se ha documentado que los jovenes tienen
conocimientolimitado sobre lasalud sexual'asi
como la ASSR™. El que esta ultima sea limitada
se asocia a que los jovenes muestran poco
interés para adquirir informacién relacionada
con la atencién en salud®. No obstante, el
que los jévenes tengan conocimiento sobre
la salud sexual y reproductiva y asistan a
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clases de salud reproductiva en su escuela
son factores que influye en que tengan
mayor ASSR™. Otra manera que permite a
los jovenes llevar a cabo la ASSR y conocer
sobre su salud sexual y reproductiva es que
consulten en el Internet, lo cual les permitira
adquirir informacién que pueden compartirla
con amigos o hablar con los proveedores
de salud sobre anticonceptivos, infecciones
de transmision sexual y su tratamiento'. Es
importante mencionar que literatura refiere
que para llevar a cabo la ASSR los servicios
al brindar informacién y atencion sobre la
salud sexual debe ser acorde a la edad, sexo,
necesidades y el contexto de la persona’®.

Actualmente no se han encontrado estudios
realizados en México que aborden las variables
de interés del estudio por lo que se plantean
los siguientes objetivos: describir la conducta
sexual y la alfabetizacion en salud sexual
y reproductiva en jovenes, comparando la
alfabetizacion salud sexual y reproductiva por
sexo y conducta sexual.

Material y métodos

El estudio fue de corte transversal descriptivo,
comparativo y correlacional’” debido a que
se compararé por sexo la alfabetizacién en
salud sexual y reproductiva y se relacionaron
estas variables. La poblacion fueron jovenes
mexicanos con edades comprendidas entre
18 a 28 afios de los cuales la muestra final
consté de 622 jovenes, en la que se considerd
el 95% del nivel de confianza y un margen de
error del 5%. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia y el reclutamiento se llevo a
cabo en linea a través de la plataforma Google
Formularios, durante el mes de julio 2020. Se
incluyeron hombres y mujeres que aceptaron
participar en el estudio y se eliminaron a 5
participantes que dejaron los instrumentos
con respuestas incompletas y que reportaran
no vivir en el pais de México.

Los instrumentos que se utilizaron fueron:
1) Cédula de datos personales en la que
se recaudd informacién como el estado
de procedencia, género, edad, estado

civil, escolaridad y ocupacion, asi como
informacién sobre inicio de vida sexual
(IVS), tipo de pareja sexual, uso de método
anticonceptivos, entre otras. 2) Cuestionario
de Conductas Sexuales de los jovenes
adaptado para fines de este estudio, mismo
que se baso en la Escala de Conductas
Sexuales de Riesgo, validado en idioma
espafnol en jovenes adolescentes™, el
cuestionario estuvo conformado por 10
items puntuados con una escala tipo
dicotémica de si o no. Algunos ejemplos de
reactivos son: “;Has practicado sexting?,
¢ He tenido relaciones sexuales la primera
vez que salgo con alguien?, ¢Utilizas algun
método anticonceptivo para protegerte de
un embarazo y/o ITS?

3) La subescala de Prevencion de Enferme-
dades del Instrumento Alfabetizacion en Sa-
lud Sexual y Reproductiva'®, la cual incluye 15
preguntas que evalla como el joven accede,
entiende, procesa y aplica la informacion rela-
cionada a la prevencién de enfermedades y
salud sexual y reproductiva, el instrumento
cuenta con una escala tipo Likert que va de
1 muy dificil a 4 muy facil y se interpreta a
mayor puntuacion, mayor es la ASSR, para
este estudio se obtuvo un Alpha de Cronbach
de 0,89, lo significa que el instrumento cuenta
con una confiabilidad aceptable 2.

El estudio antes de llevarse a acabo fue
registrado y aprobado por el Comité de Etica
e Investigacién de la Facultad de Enfermeria
y Nutriologia de la UACH, con folio SIP-
Cl1/2020/04. Es importante senalar que, cada
participante tuvo informacién del estudio
como objetivo, proteccion del anonimato del
participante, asi como la confidencialidad de
los datos y los posibles riesgos de participar
en la investigacién, finalmente se colocé el
contacto del investigador, por si presentaba
alguna duda o pregunta, si el participante
estaba de acuerdo, seleccionaba la opcién
“acepto”, acto seguido accedia a la cédula de
datos sociodemograficos y a los cuestionarios
sobre conductas sexuales y alfabetizacion
sexual y reproductiva, al finalizar, se agradecia
de su participacion, el joven tenia que elegir
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la opcion de “enviar” el cuestionario para que
sus datos estuvieran disponibles para los
investigadores.

Cabe mencionar que, no se solicitd ningun
dato de identificacién personal, ni informacién
que evitaran garantizar su anonimato, lo
anterior con la finalidad de respetar las normas
dispuestas en la Ley General de Salud en
materia de Investigacion en Seres Humanos?'.

El enlace de la plataforma Google Formularios
en donde se encontraba capturado el
consentimiento informado y los instrumentos
se difundié a través de redes sociales, el enlace
estuvo disponible hasta obtener el nimero de
muestra calculado.

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 25. Se empled
estadistica descriptiva, como medidas de
tendencia central y dispersién para variables
cuantitativas, mientras que para las cualitativas
se calcularon frecuencias y porcentajes. Se
identific6 que los datos no presentaron una
distribucion normal, por lo que para responder el
objetivo del estudio relacionado con comparar
la alfabetizacion en salud sexual y reproductiva
por sexo se utilizé el estadistico de U de Mann-
Whitney y el coeficiente de correlacion de
Spearman para la relacién entre variables.

Resultados

El 75,1% de los participantes eran mujeres y
24,9% hombres. La media de edad fue de 22,7

(DE=2,8). El 54,5 % de los jévenes estudiaba y
el 90,7% se percibia en nivel socioeconémico
medio. La orientacion sexual que prevalecio
fue heterosexual con un 86,8%, seguido de
bisexual con un 7,6%. El 61,3% tenia pareja 'y
83 % eran solteros, seguido del 8,7% que eran
casados. El 14,6% menciond tener hijos.

Enlatabla1semuestranlasconductas sexuales
no penetrativas y/o uso de medios sexuales en
linea en el total de los participantes. La mayoria
de los jévenes refirieron haber practicado
interacciones sexuales sin penetracién o
fajes, seguido de ver pornografia y en menor
proporcién practicar sexo en linea.

El 83,6% (520) de los participantes menciond
haber tenido relaciones sexuales (anales,
vaginales y/u orales) alguna vez en la vida. La
media de edad de inicio de vida sexual (IVS)
fue de 17,7 (DE=2,4). El promedio de parejas
sexuales en toda su vida fue de 4,9 (DE=6,4).
La media de parejas sexuales con las que los
jovenes tuvieron relaciones sexuales con poco
tiempo de conocerlas fue de 2,1 (DE=3,5).
El tipo de pareja con las que habian tenido
relaciones sexuales fue estable con un 64,4%,
el 5,0 % ocasionales y el 30,6% ambas.

El 40,6% de los jévenes menciond que nunca
utilizaba otro método anticonceptivo ademas
del conddn, seguido del 23,7% que menciond
que algunas veces lo hizo. Por otra parte, en
la tabla 2 se observan las conductas sexuales
de los jévenes que habian iniciado vida sexual,
donde la mayoria de estos refirid utilizar

Tabla 1. Conductas sexuales no penetrativas y uso de medios sexuales en linea

Variable Si No

f % f %
Petting (fajes o interacciones sexuales sin penetracion) 527 84,7 95 15,3
Masturbacién 446 71,7 176 28,3
Ver pornografia 454 73,0 168 27,0
Sexting 349 56,1 273 43,9
Practicar sexo en linea 233 37,5 389 62,5
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un método de proteccién para embarazo o
ITS; poco mas de tres cuartas partes de los
participantes hablaban con sus posibles
parejas sexuales sobre sus antecedentes
sexuales y poco mas de la mitad cambiaba
de condoén cuando tenia mas de un tipo de
relacion sexual.

En la tabla 3 se pueden observar las frecuen-
cias y porcentajes correspondientes a las
preguntas de la subescala de Prevencion de
Enfermedades del Instrumento Alfabetizacion
en Salud Sexual y Reproductiva, de las cuales
en su mayoria los participantes percibieron
que era muy facil comprender el mensaje de
las campafas que advierten sobre el riesgo de
malos habitos, comprender por qué es nece-
sario protegerse ante las relaciones sexuales de
riesgo, por qué es necesario hacerse chequeos
médicos, saber qué medidas de proteccion
ante las ITS deberian utilizar, tomar la decision
de utilizar anticonceptivos incluidos el condén
y tomar decisiones sobre como prevenir enfer-
medades en base a la informacién que apa-
rece en los medios de comunicacién. Mientras
que en el resto de las preguntas la mayoria lo
considero facil.

Al interpretar el instrumento se encontré que la
media de alfabetizacion en salud sexual para la

para las subescalas de acceder, entender, pro-
cesar y aplicar.

En la tabla 5 se observa la comparacion ASSR
por sexo, en donde las mujeres presentaron
medianas mas altas de ASSR que los hom-
bres, diferencia que fue significativa.

Ademas, al comparar la ASSR con la conducta
sexual se encontré una diferencia significati-
va (U = 20473 p < 0,005) en las medianas de
ASSR entre los jévenes que realizaban el acto
sexual no penetrativo (petting/ fajes) (Mdn = 49)
en comparacién con los que no (Mdn = 46) de
igual manera se observo que las puntuaciones
de medianas de ASSR en quienes realizaban la
conducta de cambiar el condén cuando iban a
tener mas de un tipo de relacién sexual eran
mayores (Mdn =50) comparado con los que no
lo realizaban (Mdn = 48) (U = 30169 p = 0,039),
las demas conductas no mostraron diferencias
significativas con la ASSR.

Por ultimo, con respecto al objetivo de rela-
cionar la ASSR con la conducta sexual de los
jovenes que habian iniciado vida sexual, no se
encontrd correlacion con el puntaje general de
ASSR (r,= - 0,018, p < 0,684) ni en las sub-
escalas de acceder (rs = - 0,027, p < 0,541),
entender (r,= - 0,026, p < 0,555), procesar

prevencion de enfermedades fue de 48. (r,=- 0,015, p < 0,740) y aplicar (r,= - 0,056,
En Tabla 4 se pueden observar las medianas p < 0,203) con la conducta sexual.
Tabla 2. Prevalencia conductas sexuales de los jovenes
Conducta Si no

f % f %
He tenido relaciones sexuales la primera vez que 156 30,0 364 70,0
salgo con alguien.
Hablo con mis posibles parejas sexuales sobre sus 413 79,4 107 20,6
antecedentes sexuales.
Cambio de condén cuando voy a tener mas de un 275 52,9 245 47 1
tipo de relacién sexual.
Alguna vez has mantenido relaciones sexuales sin 152 29,2 368 70,8
proteccion, por que estabas bajo la influencia del
alcohol y/o drogas.
Utilizas algin método anticonceptivo para prote- 468 90,0 52 10,0

gerte de un embarazo y/o ITS.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de la alfabetizacidén en salud sexual y reproductiva y conducta
sexual en jévenes

Pregunta Muy fécil Facil Dificil M u y Nolosé
dificil

f % f % f % f % f %

Para mi encontrar informacién sobre como en- 279 44,9 306 492 23 37 3 05 11 1.8
frentar situaciones de riesgo para la salud, como

el cambio frecuente de parejas, sedentarismo,

el tabaquismo, el consumo del alcohol y

otras drogas.

Para mi encontrar informacién sobre como 169 27,2 339 545 86 138 13 2,1 15 24
enfrentar problemas como el estrés o la de-
presion

Para mi encontrar informacién sobre los 189 30,4 336 54,0 70 11,3 13 2,1 14 23
chequeos médicos que debiera hacerse

Para mi encontrar informacién sobre cémo 248 39,9 330 531 33 53 3 05 8 13
prevenir o abordar problemas de salud,

como las ITS/VIH/sida,

embarazos no deseados, alcohol, drogas y

otros.

Para mi comprender el mensaje de las cam- 327 52,6 274 441 17 2,7 A 02 3 0,5
panas que advierten sobre el riesgo de malos

habitos, como fumar, tomar alcohol en exce-

so, no uso del conddn, embarazo no desea-

do o la inactividad fisica.

Para mi comprender por qué es necesario 400 64,3 214 344 5 08 2 03 1 0,2
protegerse ante las relaciones sexuales de

riesgo.

Para mi comprender por qué es necesario 339 54,5 260 41,8 19 3,1 3 05 1 0,2
hacerse chequeos médicos.

Para mi evaluar si el mensaje de las cam- 228 36,7 349 56,1 28 45 2 03 15 24
panas que advierten sobre el peligro de las

relaciones sexuales desprotegidas, asi como

de malos héabitos, como fumar, tomar alcohol

en exceso o la falta de actividad fisica, es

confiable.

Para mi determinar en qué situaciones es 204 32,8 326 524 71 114 11 18 10 1,6
necesario ir al médico a hacerse un chequeo

Para mi saber qué medidas de proteccién 299 47,7 286 46,0 29 47 4 06 6 1,0
ante las ITS debiera utilizar.

Para mi saber qué chequeos deberia hacerse. 211 33,9 309 49,7 74 119 8 13 20 3,2

Para mi evaluar si es confiable la informaciéon 157 25,2 358 57,6 79 12,7 9 1,4 19 31
sobre riesgos para la salud que aparece en
los medios de comunicacion.

Para mi tomar la decisiéon de utilizar anticon- 354 56,9 237 381 20 32 6 10 5 0,8
ceptivos incluidos el condén.
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Para mi tomar decisiones sobre cémo preve-
nir enfermedades a partir de los consejos de
familiares y amigos.

Para mi tomar decisiones sobre como
prevenir enfermedades en base a la in-
formacion que aparece en los medios de
comunicacion.

192 30,9 291

184 29,6 337 54,2 69 11,1 8

46,8 91 14,6 17 2,7 31 50

1,3 24 39

Tabla 4. Alfabetizacion en salud sexual y reproductiva en jovenes

Mdn M DE Val. Min. Val. Méx. RIQ
ngzt&ﬁ‘sg” ensaudsexudly g0 487 73 4 60 44-55
Subescalas
Acceder 12 12,7 2,5 0 16 12-15
Entender 11 10,6 1,4 4 12 9-12
Procesar 15 15,8 3,1 0 20 15-18
Aplicar 9 9,4 1,9 0 12 9-11

Tabla 5. Comparacién por sexo y alfabetizacion en salud sexual y reproductiva

Variable Mujer Hombre U p
M Mdn M Mdn
20350 0,001
ASSR 49,6 49,5 46,7 46,5

n =520, ASSR = alfabetizacion en salud sexual y reproductiva, U = estadistico U de Mann Whitney, p = valor de significancia estadistica.

Discusion

Con relacién al objetivo que buscaba describir
la conducta sexual y la alfabetizacién en
salud sexual y reproductiva en jovenes, fue
posible observar que los jévenes realizan
actos sexuales no penetrativos y hacen uso
de medios sexuales en linea, entre estos lo
que realizaban con mayor frecuencia eran
interacciones sexuales sin penetracion/faje,
ver pornografia y la masturbacion, las que son
conductas comunes durante la adolescencia
y la juventud, por ser etapas de exploracion
y autodescubrimiento sexual, incluso en la
adolescencia media suelen producirse los
primeros contactos fisicos, que pueden ser sin
penetracion y en la adolescencia tardia tienden
a iniciar las relaciones sexuales que incluyen
el coito, tal como lo reportan los jovenes
participantes de este estudio?.

En este sentido, el IVS de la poblacion estudiada
fue a los 17,7 anos, lo que coincide con lo
reportado por otros autores®, es importante
sefalar que en este estudio prevalecié el sexo
femenino, poblacion que suelen retrasar el
IVS en comparacién con los hombres, lo que
coincide con un estudio previo que reporto
que mas de la mitad de las mujeres de 30 a
39 afos tuvo su primera relacion sexual a
los 17,5 afos?. Cabe sefalar que existen
factores como la educacion sexual, las normas
culturales, y la influencia de pares o medios
de comunicacion que influyen en adelantar o
retrasar este momento.

La ASSR puede empoderar a los jovenes
a acceder, entender, procesar y aplicar la
informacion de salud sexual y reproductiva,
sin embargo, la mayoria de los participantes
de este estudio presentaron puntuaciones
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bajas, lo que puede indicar limitada ASSR,
este dato difiere de lo reportado en un estudio
realizado en jovenes iranies?®®, en donde la
mayoria de participantes presentaba ASSR
suficiente, lo cual puede deberse a que los
jovenes iranies estudiaban en universidades
en carreras relacionadas a la salud, factor
que no necesariamente estuvo presente en
la poblacion de este estudio . Sin embargo,
los resultados coinciden con lo reportado en
estudios realizados en Asia' y Chile', en los
que la mayoria de los jovenes presentaron
ASSR limitada, en el estudio elaborado por
Gutierrez-Nuiez et al.’® las caracteristicas
de los participantes fueron similares a la
poblacion de este estudio y establecen que
es necesario reconocer que el nivel de ASSR
puede influir en como los jévenes toman
decisiones informadas con respecto a su
salud sexual y reproductiva’.

Con relacion al objetivo de comparar la
alfabetizacion salud sexual y reproductiva
en jovenes por sexo y conducta sexual, fue
posible identificar que las mujeres presentaron
mayor ASSR, lo que difiere a lo encontrado en
un estudio realizado en Etiopia?’, esto podria
deberse a que en los Ultimos afos el sistema
de salud en el pais apostd por incrementar
el empoderamiento en nifias y mujeres con
relacion a la salud sexual y reproductiva,
enfatizando la necesidad de asegurar el acceso
universal a la salud y el respeto de los derechos
sexuales y reproductivos?®. Sin embargo, dicho
resultado, nos indica que es necesario reforzar
y replantear en cémo educar y alfabetizar
con relacion a la salud sexual y reproductiva
independientemente del sexo y focalizar
acciones hacia las necesidades de la poblacion.

Se pudo observar que los jovenes que
realizaban fajes presentaban mayores
puntuaciones de ASSR, esto podria indicar
que los jovenes tienen informacién sobre
los riesgos de tener una relacion sexual
penetrativa, por lo que se podria pensar que
esta practica la llevan a cabo como forma
de prevenir un embarazo no deseado o una
ITS. También se observé que aquellos que
realizaban la conducta de cambiar el condon,

cuando iban a tener mas de un tipo de
relacion sexual tenian mayor ASSR, en este
orden de ideas un estudio encontrd que un
nivel suficiente de ASSR protege a los jovenes
de las conductas sexuales de riesgo?® ya que
se considera que éstos tienen la capacidad
de persuadir a otras personas para que
comprendan pautas practicas para promover
la salud sexual y prevenir conductas sexuales
riesgosas, asi como aplicar la informacién a
sus conductas de manera correcta y regular,
lo que les da menos oportunidades de
involucrarse en conductas sexuales riesgosas
que las personas con un nivel mas bajo de
alfabetizacion en salud sexual.

Respecto al objetivo de conocer la relacion de
la alfabetizacion en salud sexual y reproductiva
con la conducta sexual de los jovenes, no se
encontrd una relacion entre la ASSR vy las
conductas sexuales de los jovenes, en este
sentido, la literatura refiere que la educacién
en salud sexual y reproductiva puede ayudar
a retrasar el inicio de relaciones sexuales
entre los jovenes si se brinda antes de que se
vuelvan sexualmente activos?®.

Dentro de las limitaciones de este estudio
es necesario destacar que el tamafo de la
muestra podria no representar a la totalidad
de la poblacion de jévenes del pais. Asi como
que este estudio fue realizado en jovenes
que tenian acceso a internet, lo que puede
significar que estos resultados no representan
a los jovenes que presentan dificultades para
la conectividad, falta de acceso de electricidad
o barreras culturales y linglisticas que les
impidieran el acceso a este servicio.

Asimismo, el cuestionario que fue utilizado
para medir la variable de ASSR fue la primera
vez que se utilizé en la poblacion mexicanay de
este solo se consider6 una de las sub-escalas
(prevencion de enfermedades), por lo que
se recomienda en préximas investigaciones
utilizar en su totalidad y realizar validacion
del mismo en este contexto. Ademads, se
recomienda el uso o disefio de escalas
validadas para medir las conductas sexuales
penetrativas o no penetrativas.
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Finalmente, el abordar las conductas sexuales
en jovenes implica considerar la salud
fisica, pero también el bienestar emocional
y social. La clave esta en la combinacién de
educacion, acceso a servicios y apoyo de
la comunidad, sera fundamental normalizar
conversaciones abiertas y libres de juicio para
que los jovenes puedan tomar decisiones
informadas y responsables. La ASSR es una
variable que parece prometedora para el
campo de la sexualidad humana y conductas
sexuales, este es uno de los primeros estudios
realizados en poblacidén mexicana, por lo que
se recomienda seguir estudiando los factores
que pueden estar asociados a ésta, la literatura
sefala que pueden ser de tipo ambientales,
culturales, sociales y econémicos, entre los
que se encuentran el nivel educativo de la
persona y sus padres, ingreso econdémico,
apoyo social percibido, violencia intima de
pareja®®, mismos que podrian tener impacto
en la conducta sexual de los jovenes o
incluso en otras poblaciones, los cuales no se
abordaron en esta investigacién y se deberian
de considerar en futuros estudios.

Conclusiones

En este estudio se encontré que los
jovenes tienen baja alfabetizacion en salud
sexual y reproductiva; sin embargo, las
mujeres presentaron mayor ASSR que los
hombres. Dentro de las conductas sexuales
de mayor prevalencia entre los jovenes
fueron conductas sexuales no penetrativas
principalmenta fajes o petting, aquellos
jovenes que llevan a cabo este tipo de
conducta y que cambiaban el condén al
tener diferentes tipos de relacion sexual
presentan mayor ASSR, finalmente la ASSR
no se relaciond con las conductas sexuales
de los jovenes.
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Resumen

Introducciodn: El ileo biliar, representa menos del 0,5% de las obstrucciones
intestinales y surge como complicacion infrecuente de la colelitiasis.
Esta patologia se origina en fistulas bilioentéricas, principalmente
colecistoduodenales. Su diagndstico, a menudo, enfrenta desafios debido
a manifestaciones clinicas inespecificas.

Objetivo: Describir un caso de ileo biliar con presentacion atipica y analizar
el enfoque quirdrgico individualizado empleado, destacando los criterios
utilizados para la toma de decisiones y su impacto en el manejo de la
obstruccion intestinal.

Presentacion del caso: La paciente experimentd un cuadro clinico
insidioso caracterizado por dolor abdominal, vomitos y pérdida de peso,
conduciendo a una exploracion exhaustiva laparoscopica que conllevo a
una enterolitotomia para abordar la obstruccion.

Discusion: La triada de Mordor, junto con estudios de imagen como la
tomografia computarizada, facilita el diagndstico, aunque a menudo
se confirma durante la cirugia. El manejo quirdrgico estandar, ya sea
laparotomia o laparoscopia, se adapta segun el riesgo del paciente, con
enfoques de una o dos fases.

Conclusioén: El ileo biliar, aunque poco comun, requiere reconocimiento
inmediato y una intervencion quirdrgica personalizada. La ausencia de un
enfoque uniforme destaca la necesidad de decisiones individualizadas
basadas en el riesgo quirdrgico, la recurrencia y la mortalidad asociada.
Palabras clave: lleo biliar; colecistitis; laparoscopia; enterolitotomia

Atypical presentation of biliary ileus: individualized
surgical approach. Gase report

Abstract

Introduction: Biliary ileus, representing less than 0.5% of intestinal
obstructions, arises as an uncommon complication of cholelithiasis. This
condition originates from biliary-enteric fistulas, mainly cholecystoduodenal,
and its diagnosis often poses challenges due to nonspecific clinical
manifestations.

Objective: To describe a case of biliary ileus with an atypical presentation
and analyze the individualized surgical approach employed, highlighting
the criteria used for decision-making and its impact on managing intestinal
obstruction.

Case Presentation: The patient presented with an insidious clinical course
characterized by abdominal pain, vomiting, and weight loss, leading to an
extensive exploratory laparoscopy that resulted in an enterolithotomy to
address the obstruction.

Discussion: The Mordor triad, along with imaging studies such as
computed tomography, aids in the diagnosis, although it is often confirmed
during surgery. The standard surgical management, whether laparotomy or
laparoscopy, is adapted according to the patient's risk, with either one- or
two-phase approaches.

Conclusion: Biliary ileus, though rare, requires prompt recognition and
personalized surgical intervention. The absence of a uniform approach
underscores the need for individualized decisions based on surgical risk,
recurrence, and associated mortality.

Keywords: biliary ileus; cholecystitis; laparoscopy; enterolithotomy
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Introduccion

El ileo biliar es poco frecuente, representando
menos del 0,5% de los casos totales, sin
embargo, es una condicidn clinicamente
relevante en adultos mayores debido a su alta
tasa de mortalidad '. Su fisiopatologia radica
en ciclos de inflamacién crénica y la presion
constante que un célculo biliar ejerce sobre
estructuras adyacentes, como el duodeno,
lo que favorece la formacién de una fistula
bilioentérica. Esta fistula permite el paso del
calculo al lumen intestinal, alojandose con
mayor frecuencia en el ileon?. Generalmente,
estas fistulas se desarrollan en pacientes
con colelitiasis o colecistitis crénica, aunque
también se han reportado casos posteriores
a una colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) °.

Las fistulas bilioentéricas cistoduodenales
son las mas comunes, representando
aproximadamente el 77% de los casos.
Sin embargo, también pueden formarse
entre el arbol biliar o la vesicula biliar y otras
estructuras como el estdbmago, yeyuno, ileon
y colon. La fistula colecistocdlica se presenta
con menor frecuencia, en aproximadamente
el 26,5% de los casos, mientras que la
fistula colecistogastrica es aun mas rara,
con una incidencia cercana al 2%. Estas
complicaciones pueden derivar en sindrome
de Bouveret, colangitis y malabsorcion®.

Con respecto al diagnéstico este representa
un desafio debido a la inespecificidad
de los sintomas, lo que puede retrasar la
intervencion médica y aumentar el riesgo de
complicaciones graves °. Ante este escenario,
la triada de Mordor cobra relevancia clinica,
caracterizandose por el antecedente de litiasis
vesicular, signos de colecistitis aguda y la
aparicion subita de un cuadro de obstruccion
intestinal. En un paciente adulto mayor con
esta presentacién, debe mantenerse una alta
sospecha de ileo biliar °.

En cuanto a los estudios de imagen, la
tomografia computarizada (TC) es el método
de eleccion para el diagnéstico del ileo biliar. La

sensibilidad y especificidad de la TC pueden
incrementarse mediante el uso de agentes de
contraste o técnicas avanzadas como la TC
de doble energia, lo que facilita la deteccion
de neumobilia y la visualizacion de las fistulas
bilioentéricas. Ademas, la identificacion de la
triada de Rigler, caracterizada por neumobilia,
obstruccion intestinal y calculo ectopico en
estudios radiograficos, es un hallazgo clave,
aunque no siempre evidente 7.

Aunqgue el tratamiento estandar es quirlrgico,
en pacientes de alto riesgo deben considerarse
alternativas menos invasivas, como la
litotricia. Un abordaje multidisciplinario resulta
fundamental para seleccionar la estrategia
optima, equilibrando eficacia y seguridad en
funciéon de las comorbilidades y el estado
clinico del paciente 8.

Dado el impacto clinico de esta patologia
este estudio tiene como objetivo describir un
caso de ileo biliar con presentacion atipica y
analizar el enfoque quirdrgico individualizado
empleado, destacando los criterios utilizados
para la toma de decisiones y su impacto en el
manejo de la obstruccién intestinal.

Presentacion del caso

Se trata de una paciente de 92 anos, con

antecedentes clinicos de hipertension
arterial, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), hiperuricemia, colelitiasis

diagnosticada hace cuatro anos, enfermedad
renal crénica, y estenosis valvular aortica.
Como antecedentes quirdrgicos, se realizd una
laparotomia exploratoria en el 2019 debido a un
sangrado digestivo secundario a un abdomen
agudo provocado por la perforacién de una
Ulcera gastrica.

La paciente acudio al servicio de emergencias
debido a cuadro clinico de dolor abdominal
de 48 horas de evolucion, localizado en el
hemiabdomen superior, acompafnado de
vémito bilioso, asociado con la ingesta de una
comida copiosa. También refirid hiporexia,
y una pérdida de peso superior a 10 kg en
menos de un afo.
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Durante la evaluacion inicial se evidencié un
abdomen globoso, suave, pero doloroso a
la palpacion en epigastrio. Los examenes
de laboratorio reportaron leucocitosis con
neutrofilia, ademas de reagudizacion de la
enfermedad renal cronica y un uroanalisis
sugestivo de infeccién. En cuanto a los
estudios de imagen, se realizé6 una tomografia
abdominopélvica en la cual se evidencid
dilatacion de la pelvis renal derecha y una
imagen localizada en el hemiabdomen derecho
sugestiva de lesion ocupativa, con abundantes
ganglios y dilatacion gastrica.

Con estos hallazgos, la paciente fue ingresada
al servicio de geriatria con diagndstico de
infeccion de vias urinarias, reagudizacién
de enfermedad renal crénica y sindrome
constitucional, para lo cual se inicié el manejo
con antibidticos y se planificaron estudios
complementarios. Durante hospitalizacién, la
paciente presentdé vémito en "poso de café”,
por lo que fue evaluada por gastroenterologia,
quién realizd una endoscopia digestiva alta,
revelando una Ulcera en la cara posterior del
bulbo duodenal, clasificada como Forrest
lIC. Adicionalmente, se realizd6 una ecografia
abdominal en la cual se puedo observar un
estébmago distendido con importante contenido
liquido hasta el duodeno. Posterior a lo que se
indicé ayuno absoluto, tratamiento antiemético
y un inhibidor de la bomba de protones. Debido
a que la paciente presenté constipacion de 48
horas de evolucion, se le realizo un enema
evacuante, que resulté poco productivo.

A los ocho dias posterior al ingreso, y ante
la persistencia del dolor abdominal, la
paciente fue evaluada por el servicio de
cirugia general quienes colocaron una sonda
nasogastrica y realizaron nuevos estudios de
imagen. La radiografia de abdomen mostrd
un patrén gaseoso intestinal alterado,
con niveles hidroaéreos focalizados en
mesogastrio y flanco derecho, sugerentes
de un ileo posiblemente paralitico, mientras
que la tomografia simple y contrastada de
abdomen se observé un estdbmago y asas
intestinales entéricas dilatadas con liquido,
gas y niveles hidroaéreos, asi como asas
intestinales coldnicas repletas de liquido,
gas y contenido fecal.

Por los hallazgos reportados, se planificé una
laparoscopia exploratoria para manejo de
abdomen agudo obstructivo en donde entre
los hallazgos intraoperatorios se incluyé una
vesicula biliar oculta entre adherencias del
estdbmago y el duodeno hacia el borde hepatico,
y asas de ileon distendidas hasta un metro
proximal desde la valvula ileocecal, en la cual
se encontré un calculo biliar en el interior de
la luz intestinal, de aproximadamente 4,5 cm x
2,8 cm de diametro (Figura 1). Posteriormente,
se procedid a realizar una enterotomia, la
extraccion del calculo biliar y finalmente la
enterorrafia, estableciéndose de esta manera
el diagnostico de ileo biliar.

La evolucién clinica postoperatoria de la
paciente fue adecuada, con buena tolerancia

Figura 1. Extraccion de lito de ileon a 1 metro a proximal desde valvula ileocecal.
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oral y sin dolor, por lo que fue dada de alta tras
completar el esquema antibidtico.

Discusion

El ileo biliar es una patologia poco frecuente,
con una incidencia que oscila entre el 1% vy
el 4%, pero con una elevada morbimortalidad,
especialmente en la poblacion adulta mayor.
Sus manifestaciones clinicas varian segun
el nivel de impactacién del lito y el grado de
obstruccién luminal. Sin embargo, sintomas
como dolor abdominal, nauseas, voémitos,
distension abdominal y la ausencia de
canalizacién de flatos o deposiciones son
comunes, aungue inespecificos, lo que con
frecuencia retrasa el diagndstico. A pesar de
esta inespecificidad, la triada de Mordor puede
ser Util para orientar el diagnostico de ileo biliar
en pacientes adultos mayores. No obstante,
es fundamental descartar previamente causas
mas frecuentes de obstruccién intestinal®'° .

En cuanto a los estudios complementarios de
laboratorio e imagen, los hallazgos no difieren
significativamente de los observados en otros
casos de obstruccion intestinal. La radiografia
de abdomen simple es el estudio inicial
recomendado, con el objetivo de identificar
signos sugestivos de la patologia, como los
descritos en la triada de Rigler. Sin embargo,
estos hallazgos solo se presentan en menos
del 30 % de los casos. Debido a esta limitacion,
la tomografia computarizada ha adquirido
mayor relevancia como método de eleccion en
el diagnéstico de obstruccion intestinal, dada
su alta sensibilidad y especificidad. Entre los
hallazgos mas frecuentes se encuentran signos
de obstruccidn intestinal, niveles hidroaéreos
en la vesicula biliar, neumobilia y calculos
biliares ectopicos®°.

En el caso presentado, tanto la radiografia
abdominal como la tomografia evidenciaron
signos de obstruccion intestinal. No obstante,
la triada de Rigler no se cumplié en su totalidad
y los hallazgos tomograficos fueron Unicamente
sugestivos de obstruccion, sin evidencia
concluyente deileo biliar, por lo que, el diagnodstico
definitivo se realizé durante el transoperatorio.

El manejo del ileo biliar incluye el abordaje
quirdrgico estandar, ya sea por laparotomia
o laparoscopia, asi como la litotricia en
casos seleccionados siendo el objetivo
del tratamiento quirdrgico la extraccion del
célculo mediante una enterotomia, previa
estabilizacién del paciente. Sin embargo,
el principal desafio radica en la eleccién del
abordaje y la técnica quirirgica a emplear tras
la extraccion del calculo .

De esta manera se ha descrito abordajes
de Unica fase, para aquel paciente con
bajo riesgo en donde adicionalmente se
realizara una colecistectomia y reparacién
de fistulo bilioentérica, mientras que el
abordaje de dos fases nos habla del
tratamiento de la obstruccion mediante
enterolitotomia y posterior valoraciéon de
la necesidad de un procedimiento biliar,
abordaje indicado en aquellos pacientes
de alto riesgo quirdrgico. Es necesario
establecer que ningln abordaje se
encuentra exento de complicaciones, sin
embargo, el tratamiento quirdrgico de una
sola fase posee claramente una mayor
mortalidad, en los que se ha descrito
inclusive hasta un (16,9%) %',

En este caso, se optd por un abordaje
quirdrgico en una sola fase, durante la cual
se llevé a cabo la extraccién del lito, logrando
la resolucion inmediata de la obstruccion
abdominal. Asimismo, se indicé observacion
para una reevaluacion posterior de la
evolucién de la fistula, en caso de que esta
se hiciera evidente, ya que no se identifico
durante la cirugia.

El consenso en cuanto a cual deberia ser el
manejo y conducta quirdrgica estandar no
se encuentra establecido y se debe a que
la incidencia de la patologia es muy baja.
A pesar de estar claros de que el manejo
estandar debe ser de tipo quirdrgico, la
discusion sobre el tipo de cirugia a llevarse
a cabo debera dilucidarse en base a la
individualizacién del riesgo quirdrgico, riesgo
de recurrencia y la mortalidad asociada en
cada caso.
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Resumen

Introduccidn: El fibroma desmoplasmo es un tumor raro, que representa
menos del 0,1% de los tumores 6seos primarios. Tiene un comportamiento
localmente agresivo con tendencia a la recurrencia, que oscila entre el 25%
y el 72%, cuando existe una reseccion quirdrgica mcompleta

Objetivo: Describir el caso clinico de una paciente joven con diagndstico
de un fibroma desmoplasico, localizado en regién sacra.

Presentacion del caso: Se presenta a una paciente femenina de 28
afios, con dolor lumbosacro moderado de largo tiempo, irradiado hacia
miembro inferior derecho y acompariado de parestesias. Los examenes de
imagen y la biopsia guiada por TAC confirmaron el diagnéstico de fibroma
desmoplasico. Recibio tratamiento quirlrgico: resecciéon quirdrgica con
vaciamiento intraoperatorio del tumor de la cavidad residual, con evolucion
favorable.

Discusion: El fiboroma desmoplasico, es una neoplasia benigna, localmente
agresiva. Las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas, presentando
comunmente dolor crénico en la regién afectada, pero en localizaciones
como el sacro, pueden provocar sintomas neuroldgicos, debido a la
compresién en estructuras cercanas. Los estudios imagenoldgicos,
inmunohistoquimicos y un analisis anatomopatoldgico son imprescindibles
para lograr un diagnostico y tratamiento adecuado y especifico.
Conclusioén: El fioroma desmoplasico, es una patologia infrecuente, que
requiere un manejo complementario adecuado a través de estudios de
imagen, con la confirmacion histopatologica especifica mediante biopsia. El
tratamiento quirdrgico con reseccion amplia reduce el riesgo de recurrencia.
Palabras clave: fiboroma desmoplasico; sacro; reseccién; vaciamiento;
intraoperatorio.

Bone Tumor, desmoplastic fibroma of the sacrum.
Case Report

Abstract

Introduction: Desmoplastic fibroma is a rare entity, representing less
than 0.1% of primary bone tumors. It has a locally aggressive behavior
with a tendency to recurrence, ranging from 25% to 72%, when there is
incomplete surgical resection.

Objective: To describe the case of a patient with a diagnosis of desmoplastic
fibroma of the sacrum, highlighting the importance and relevance for the
medical literature, due to the clinical presentation and atypical location, as
well as the low prevalence among bone tumors.

Case presentation: We present a 28-year-old female patient with long-
standing moderate lumbosacral pain, radiating to the right lower limb
and accompanied by paresthesias. Imaging tests and CT-guided biopsy
confirmed the diagnosis of desmoplastic fibroma. She received surgical
treatment: surgical resection with intraoperative emptying of the residual
cavity tumor, with favorable evolution.

Discussion: Desmoplastic fiboroma is an infrequent pathology, which
requires an adequate complementary management through imaging
studies, with specific histopathological confirmation by biopsy. Surgical
treatment with wide resection reduces the risk of recurrence.
Conclusions: Desmoplastic fibroma is an infrequent pathology, which
requires an adequate complementary management through imaging
studies, with specific histopathological confirmation by biopsy. Surgical
treatment with wide resection reduces the risk of recurrence.
Key words: desmoplastic fibroma, sacrum, resection,
intraoperative.
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Introduccion

El fioroma desmoplasico (FD) es un tumor 6seo
primario no metastasico extremadamente raro,
litico con un comportamiento agresivo local
con una prevalencia de 0,1-0,3% entre todas
las neoplasias 6seas, se caracteriza por una
proliferacion de células fusiformes rodeadas
por abundante estroma desmoplasico’?. Por
lo tanto, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), menciona que el fibroma desmoplasico
pertenece a un grupo de neoplasias
fibroblasticas que tienen caracteristicas
histologicas similares a la fibromatosis tipo
desmoide, lo que complica su diagndstico
diferencial®?. No existe una etiologia exclusiva
y definitiva para esta patologia, sin embargo,
existen factores predisponentes que incluyen
trauma, factores enddcrinos y genéticos?.
Esta patologia suele presentarse en pacientes
adolescentes y adultos jévenes, con igual
distribucion por sexos* La localizacion del FD
puede involucrar a cualquier hueso; teniendo
predileccién por los huesos craneofaciales,
como la mandibula, los huesos largos
especialmente el fémur distal, la tibia proximal
y la pelvis, siendo extremadamente infrecuente
la presentacion en la columna vertebral*®. El
FD del sacro es una de las localizaciones mas
inusuales, lo que plantea desafios diagndsticos
y terapéuticos debido a la proximidad de
estructuras neurovasculares importantes y
a la complejidad quirdrgica que implica su
reseccion®. Las manifestaciones clinicas suelen
ser inespecificas, con dolor crénico en la zona
afectada, como el sintoma predominante®®.
Sin embargo, en algunas ocasiones, los
pacientes pueden presentar sintomas
neurologicos debido a la compresion de
estructuras cercanas, lo que puede complicar
el diagnéstico y tratamiento oportuno®.

El diagndstico del FD suele basarse en la
combinacion de estudios de imagen y biopsia,
es asi que la tomografia computarizada
(TAC) y la resonancia magnética (RM) son
herramientas esenciales para caracterizar el
tamano y la extensién de la lesién, asi como
para la eleccion del tratamiento 6ptimo®. Los
hallazgos tipicos en estos estudios de imagen

incluyen una lesion litica, bien delimitada, sin
reaccion peridstica significativa y en casos
avanzados, puede observarse infiltracion de
los tejidos blandos adyacentes’.

El manejo del FD es principalmente quirdrgico
y se recomienda la reseccién quirlrgica
amplia o en bloque de la lesién con margenes
amplios para reducir el riesgo de recidiva®®
Sin embargo, cuando la extensa reseccion
genera un defecto 6seo significativo, como en
la columna vertebral o el sacro, es necesario
realizar una reconstruccién ésea con injertos
o cementacion'®. A pesar de ser una neoplasia
benigna, su alta tasa de recurrencia; justifica
un seguimiento postoperatorio a mediano y a
largo plazo'.

Teniendo en cuenta la presentacion clinica
atipica, la baja prevalencia de estos tumores
entre las neoplasias 6seas, asi como la rareza
de los casos reportados en la literatura médica,
el objetivo de este trabajo es describir el caso
clinico de una paciente joven con diagnostico
de un fibroma desmoplasico, localizado en
region sacra.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 28 afos, mestiza, con
antecedente patolégico personal de mioma
uterino y sin antecedentes quirdrgicos previos,
en cuanto a antecedentes patoldgicos
familiares menciona cancer de cérvix en tias
materna y paterna.

La paciente asisti6 al servicio de traumatologia,
por presentar dolor esporadico de intensidad
moderada en region lumbosacra de tres
meses de evolucion, el cual se irradiaba hacia
miembro inferior derecho. Ademas, refiere
que el cuadro clinico se exacerbd en las
ultimas semanas tras realizar esfuerzo fisico
moderado, acompafando de parestesias en el
miembro inferior derecho.

Elexamenfisicoreveldsensibilidadalapalpacion
enlaregiénlumbosacra, sindeformidades 6seas
visibles ni masas palpables y se solicitaron
estudios de imagen complementarios, entre los
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que constaron: radiografia anteroposterior (AP)
de pelvis, radiografias AP y lateral de columna
lumbosacra, tomografia axial computarizada
(TAC) de region lumbosacra y una resonancia
magnética nuclear (RMN) de columna lumbo-
sacra simple, los cuales reportaron en la
radiografia de pelvis (AP) y lateral de columna
lumbosacra, una imagen osteolitica irregular de
26x21mm localizada en la derecha del sacro,
no se identificd trazo evidente de fractura ni
lineas de avulsiéon y sin reaccion peridstica
significativa (Figura 1).

La TAC de la regién lumbosacra, mostré una
imagen hipodensa en el sacro derecho, con
bordes irregulares, sugestiva de un proceso
neoplasico benigno. También, se encontré una
leve expansién 6sea sin compromiso de los
tejidos blandos adyacentes (Figura 2).

Los hallazgos imagenoldgicos sugirieron un
fioroma desmoplasico como diagndstico
diferencial principal, por lo que se decidio
realizar una biopsia guiada por TAC para
confirmar la naturaleza de la lesion (Figura 3).

Dicho estudio reveld una proliferacién de
células fusiformes rodeadas de un estroma
desmoplasico, con escasa celularidad vy
minimas mitosis, confirmando el diagndstico de
fibroma desmoplasico. No se evidencid atipia ni
signos de malignidad. Teniendo en cuenta esta
particularidad, para definir las caracteristicas
morfolégicas y anatémicas de la lesién, asi
como su relacion con estructuras adyacentes
y seleccionar la mejor técnica quirdrgica, se
solicité una resonancia magnética de columna
lumbosacra (Figura 4).

Figura 1. Radiografia AP de pelvis con evidencia de lesion osteolitica irregular en el ala sacra derecha, de 26x21 mm, sin evidencia

de fracturas ni reaccioén periostica significativa.

Figura 2. Corte axial de TAC de pelvis, con lesion hipodensa en el ala sacra derecha, con bordes irregulares, leve expansion dsea
sin compromiso de los tejidos blandos adyacentes, con una atenuacion de 35 unidades Hounsfield, sugiriendo una posible lesion

de tipo fibroso o mixoide.
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Figura 3. Biopsia guiada por TAC de la lesién en el sacro derecho, que fue enviada a andlisis histopatolégico.

Figura 4. Resonancia magnética lumbosacra (secuencia ponderada en T2) que identifico la lesién previamente biopsiada en el ala
sacra derecha, con caracteristicas quisticas y baja sefal en T1, compatible con un tumor fibroso.

Debido a que hasta el momento Ila
paciente no habia recibido ningun
tratamiento especifico y al evidenciar
los hallazgos clinicos, imagenoldgicos
y patolégicos citados anteriormente, se
optd por realizar tratamiento quirdrgico
que se basd en la reseccidon quirdrgica
con vaciamiento intraoperatorio del
tumor (Figura 5) y posterior a lo que se
realizé la cementacion de la cavidad 6sea
residual; se decidid la cementacion de
la cavidad para mejorar la estabilidad
estructural y reducir el riesgo de fracturas
o colapso 6seo postoperatorio, dado el
tamano del defecto 6seo generado tras
la reseccién completa (Figura 6). La
intervencion quirdrgica se llevd a cabo sin
complicaciones intraoperatorias.

Posterior a lo antes mencionado se decidid
el alta médica de la paciente a las 72 horas
del periodo postquirdrgico, pues no se
presentaron complicaciones inmediatas vy
no se evidencié sangrado activo, ademas
se evidenciaron signos vitales estables y
movilidad conservada.

En la consulta a los 10 dias postquirurgicos
se evidencio una evolucidon adecuada; en los
controles subsecuentes a la cirugia se observo
la cicatriz quirdrgica, sin signos de infeccidn
o inflamacién, sin aparente recidiva tumoral.
Se realizaron estudios de imagenes de control
postoperatorios a los 3 meses de la cirugia,
que constaron de radiografia de pelvis en
2 posiciones (Figura 7) y una TAC de pelvis
simple (Figura 8).
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Figura 5. Procedimiento quirdrgico realizado.
A: reseccion quirlrgica con vaciamiento intraoperatorio del tumor de la cavidad residual.
B: Pieza quirlrgica resecada, de dimensiones aproximadas 6 cm x 8 cm, tumor extraido en su totalidad.

Figura 6. Cementacién de la cavidad 6sea residual.

Figura 7. Radiografias de pelvis AP (A) y oblicua (B) que muestran cambios postquirirgicos en el hemisacro derecho, con
preservacion de la arquitectura 6sea general, sin evidencia de fracturas ni desalineacion.
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Figura 8. Tomografia computarizada de pelvis en cortes axiales, que revelan material de osteosintesis en el ala sacra derecha, sin
signos de compresién radicular o invasion de estructuras adyacentes.

Dichos estudios de imagen postoperatorios,
sugieren estabilidad postquirirgica del proceso
de vaciamiento y cementacion en el sacro
derecho, sin evidencia de complicaciones
agudas como compresion nerviosa o fracturas.
La funcién motora y sensitiva de los miembros
inferiores se mantuvo intacta, y el dolor
lumbosacro disminuyé significativamente en la
escala visual analoga. Se indicé seguimiento
clinico y por imagenes de manera periddica
para monitorizar cualquier signo de recurrencia
local, dada la naturaleza localmente agresiva
de la neoplasia, hasta el momento tiene una
evolucién positiva.

Discusion

El fibroma desmoplasico, es una
neoplasia benigna rara, que se asemeja
morfoldégicamente a la fibromatosis tipo
desmoide comunmente vista en la pared
abdominal, pero su comportamiento
localmente agresivo lo distingue de otros
tumores benignos, teniendo una alta tendencia
a la recurrencia tras una reseccién quirdrgica
incompleta?®. Esta patologia no tiene una
etiologia exclusiva, sin embargo un estudio
reciente permitidé relacionarlo genéticamente,
con mutaciones en el exdn 3 de CTNNB1, que
codifica para la B-catenina, distinguiéndolo
asi de la fibromatosis de tipo desmoide®.
Esto lo convierte en un desafio importante,
pues al ser un tumor relativamente raro, se
limita a pocos reportajes de casos dispersos

en la literatura ortopédica, patologica vy
radiologica; por lo tanto, el diagnostico debe
ser adecuado y oportuno con un tratamiento
lo mas radical posible para minimizar el riesgo
de recidivas®*. Las manifestaciones clinicas
del FD suelen ser inespecificas, lo que puede
retrasar su diagndstico, tal como ocurrié con la
paciente de este estudio, quien presenté dolor
lumbosacro crénico irradiado hacia el miembro
inferior derecho durante un periodo de varios
meses, acompafado de parestesias. En
muchos casos, el dolor y la hinchazén son los
sintomas mas representativos y predominantes
del cuadro clinico®; pudiéndose reportar
fracturas patoldgicas en el 9 al 15% de los
casos suscitados®®. En el caso presentado, la
paciente no presentaba fracturas, alteraciones
de esfinteres ni pérdida de fuerza, pero los
estudios imagenoldgicos fueron determinantes
para identificar la lesién de manera inicial y su
relacion con estructuras cercanas.

En este contexto, el diagnéstico del FD
depende en gran medida de los hallazgos
imagenoldgicos, ya que las caracteristicas
radiograficas diagnésticas incluyen una
lesion litica bien delimitada, sin reaccion
periostica significativa, que puede observarse
con expansién y en algunos casos, con
destruccién cortical® especialmente en casos
avanzados, lo cual puede ser detectado
de mejor manera mediante una TACS. Asi
también la RM es crucial para evaluar
la extension del tumor y su relacién con
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estructuras neurovasculares, especialmente
en localizaciones complejas como el sacro’,
lo que, en este caso fue fundamental para
delimitar la extension de la lesidon y planificar
el abordaje quirdrgico correspondiente.

En el FD, la biopsia abierta es gold standar
diagndstico, con un 98% de precision en
mayoria de los tumores musculoesqueléticos;
sin embargo la biopsia percutanea guiada por
imagenes se esta convirtiendo en el método
de eleccién cada vez mas aceptado con una
precision estimada entre 78 y 98,4 %8.

En el caso en mencion, el diagnéstico definitivo
fue confirmado mediante biopsia guiada por
TAC, la que mostrd una proliferacion de células
fusiformes en un estroma desmoplasico,
hallazgo caracteristico de este tipo de
neoplasia, lo que junto con la ausencia de
atipia celular y de signos de malignidad,
confirmé la naturaleza benigna del tumor®.
Cabe mencionar que el FD puede ser dificil de
diferenciar de otras lesiones fibroblasticas y de
neoplasias malignas, por lo que el diagnéstico
diferencial es amplio®'%'",

Respecto al tratamiento del FD, debido a
su comportamiento localmente agresivo y
su alta tasa de recurrencia'®, se recomienda
el tratamiento con reseccidon amplia con
margenes claros para minimizar el riesgo de
recidiva''?, ya que actualmente la literatura
reporta una tasa de recurrencia que oscila
entre el 25% y el 72%'. Sin embargo, en
localizaciones como el sacro, donde una
reseccién extensa puede dejar un defecto
0seo significativo, la cementacién o el uso
de injertos 6seos pueden ser necesarios
para mantener la estabilidad estructural’®. En
este caso, se optd por la cementaciéon de la
cavidad post-reseccion, lo cual permitié una
estabilidad adecuada y facilitd una mejor
recuperacion posquirurgica.

La reseccién de curetaje o marginal se puede
utilizar cuando la reseccién en bloque resultaria
en una morbilidad y pérdida significativa de la
funcién postoperatoria''®

Especificamente en este caso, la evolucion
postoperatoria de la paciente fue favorable, y
sin complicaciones inmediatas. Sin embargo,
debido al riesgo de recurrencia, es crucial un
seguimiento riguroso, con controles periddicos
mediante imagenes para detectar posibles
recurrencias tempranas'+'® ya que a pesar de
que el FD no hace metastasis en otras areas del
cuerpo, en casos de eliminacién incompleta de
la neoplasia la recurrencia es probable'™
Sehanplanteadootras alternativasterapéuticas
no concluyentes para el tratamiento del
fibroma desmoplasico en base a radioterapia,
sin embargo, existe poca experiencia en los
centros especializados con este tratamiento’®.
En conclusion, debido a que en la actualidad
existe literatura cientifica limitada sobre el
fibroma desmoplasico del sacro, es de gran
importancia un oportuno diagndstico y un
reconocimiento temprano de estos casos, con
el fin de lograr un manejo quirdrgico adecuado
y un seguimiento prolongado para evitar
complicaciones. Es asi que teniendo en cuenta
la rareza de esta patologia, la presentacion y
localizacién atipica (sacro), la publicacién
de este caso clinico servira como fuente de
informacién y referencia para la ciencia médica
y para futuras investigaciones a nivel local,
regional e incluso internacional.

Las principales limitaciones y dificultades de
este estudio, radican en que, al ser un reporte
de caso unico, los hallazgos transoperatorios y
postoperatorios, restringieron la generalizacion
de los mismos en relacion con los casos
descritos en la literatura. Ademas, al tener
un seguimiento postoperatorio relativamente
corto, no se puede evaluar adecuadamente el
riesgo de recurrencia a mediano y largo plazo.

Desde la perspectiva del paciente, encontrar un
diagndstico y tratamiento oportuno, representé
un desafio transcendental; puesto que el
cuadro clinico al presentar una sintomatologia
inespecifica de larga data, sumado a la poca
informacién respecto al caso en mencion,
generaron preocupacion y ansiedad por
la naturaleza de la lesion y la rareza del
diagndstico de dicha patologia. Sin embargo,
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se destacé la importancia del apoyo recibido
por parte del equipo médico y su familia, para
afrontar el proceso prequirdrgico, quirdrgico
y postoperatorio, pero sobre todo para lograr
buscar y encontrar el diagnéstico definitivo,
aunque no existan casos similares reportados
ni a nivel local, regional o internacional.

Aprobacion y consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de la paciente.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia,
proteina monoclonal y alteraciones cutaneas (POEMS) es una enfermedad rara y
compleja asociada a trastornos de las células plasmaticas, al igual que el mieloma
multiple. Se caracteriza por una serie de manifestaciones clinicas que afectan
multiples sistemas del organismo, lo que plantea un diagnéstico significativo.
Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas y el manejo diagndstico del
sindrome de POEMS mediante la presentacion detallada de un paciente con
esta enfermedad.

Presentacion del caso: Se presenta un paciente masculino de 54 afios con
antecedentes de mieloma multiple y tuberculosis. Durante su evaluacién, se
identificaron esplenomegalia, disfuncion tiroidea y gammapatia monoclonal. El
paciente mostro sintomas de polineuropatia, incluyendo debilidad muscular y
alteraciones sensoriales. Se realizaron andlisis de laboratorio, que confirmaron
la presencia de proteinas monoclonales, y estudios de imagen que evidenciaron
la organomegalia.

Discusion: Elsindrome de POEMS presenta unaampliagamade manifestaciones
clinicas, lo que complica su diagnédstico y manejo. La identificacion temprana de
proteinas monoclonales es crucial, y se requiere un enfoque multidisciplinario
que incluya exdmenes fisicos exhaustivos, andlisis de laboratorio y estudios
de imagen. Este caso ilustra la importancia de un diagndstico oportuno y un
tratamiento integral, destacando que la colaboraciéon entre especialidades
médicas es fundamental para optimizar los resultados clinicos y mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados por esta compleja condicién.
Conclusion: El caso presentado resalta la complejidad diagndstica y terapéutica del
sindrome de POEMS, caracterizado por su presentacion multisistémica que incluye
organomegalia, gammapatia monoclonal, endocrinopatias y neuropatia periférica.
Palabras clave: sindrome POEMS; polineuropatias; gammapatia monoclonal;
esplenomegalia.

POEMS syndrome. An unusual case with organomegaly,
monoclonal gammopathy and thyroid endocrinopathy. Case Report

Abstract

Introduction: POEMS syndrome (Polyneuropathy, Organomegaly, Endocrinopathy,
Monoclonal Protein, and Skin Changes) is a rare and complex disease associated
with plasma cell disorders, such as multiple myeloma. It is characterized by a series
of clinical manifestations that affect multiple systems in the body, posing significant
diagnostic challenges.

Objective: Describe the clinical manifestations and diagnostic management of POEMS
syndrome through a detailed presentation of a patient with this disease, emphasizing
the importance of a multidisciplinary approach in its identification and treatment.
Case report: A 54-year-old male patient with a history of multiple myeloma and
tuberculosis was presented. During his evaluation, splenomegaly, thyroid dysfunction,
and monoclonal gammopathy were identified. The patient exhibited symptoms of
polyneuropathy, including muscle weakness and sensory disturbances. Laboratory
analyses confirmed the presence of monoclonal proteins, and imaging studies
demonstrated organomegaly.

Discussion: POEMS syndrome presents a wide range of clinical manifestations,
complicating its diagnosis and management. Early identification of monoclonal
proteins is crucial, and a multidisciplinary approach is required, including thorough
physical examinations, laboratory analyses, and imaging studies. This case illustrates
the importance of timely diagnosis and comprehensive treatment, highlighting that
collaboration among medical specialties is essential to optimize clinical outcomes
and improve the quality of life for patients affected by this complex condition.
Conclusion:The presented case highlights the diagnostic and therapeutic complexity
of POEMS syndrome, characterized by its multisystem presentation that includes
organomegaly, monoclonal gammopathy, endocrinopathies, and peripheral neuropathy.
Keywords: POEMS sindrome; polyneuropathies; monoclonal gammopathy;
splenomegaly.
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Introduccion

El sindrome de polineuropatia, organomegalia,
endocrinopatia, proteinas  monoclonales
y cambios cutaneos (POEMS) es una
afeccion multisistémica poco comun, con
una patogénesis aun indefinida. Presenta
una amplia variedad de manifestaciones
sistémicas que a menudo se confunden
con comorbilidades triviales, lo que retrasa
su diagndstico entre 12 y 16 meses, este
retraso puede provocar graves secuelas en
los pacientes, llevando a discapacidades
severas que los postran en cama o en silla de
ruedas debido a la neuropatia establecida. La
incidencia estimada del sindrome de POEMS
es de aproximadamente 0,3 casos por cada
100 000 personas, afectando principalmente a
personas mayores y hombres, lo que coincide
con la prevalencia del mieloma multiple. Este
sindrome afecta multiples érganos, por lo que
sus sintomas son diversos’.

Ademas de las caracteristicas principales del
sindrome de POEMS, otras manifestaciones
importantes se encuentran presentes; entre
ellas incluyen papiledema, retencién excesiva
de liquido extravascular, anomalias Oseas
esclerdticas y niveles elevados del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF). Aunque
la fisiopatologia del sindrome es compleja, se
ha sugerido que la interaccion de diversas
citoquinas producidas por células plasmaticas
clonales y policlonales juegan un papel crucial
en la angiogénesis y en la permeabilidad
microvascular, elementos clave en el desarrollo
de este sindrome. El VEGF se ha identificado
como la citoquina mas relevante para la
progresion de esta enfermedad; sin embargo,
la eficacia ambigua de la terapia anti-VEGF
sugiere que su papel se define mejor como
mediador de la progresion del sindrome?.

Para el diagnéstico del sindrome de POEMS,
se utilizan criterios clinicos que se dividen en
mayores y menores. Los criterios mayores
incluyen la presencia de polineuropatia,
gammapatia  monoclonal y  disfuncion
endocrina, mientras que los criterios menores
abarcan manifestaciones como organomegalia,

anomalias éseas, retencion de liquidos y niveles
elevados de VEGF. La combinacion de estos
criterios ayuda a establecer un diagnostico
adecuado y oportuno del sindrome?®.

Con estos antecedentes el
estudio tiene como objetivo describir
las manifestaciones clinicas y el manejo
diagnodstico del sindrome de POEMS mediante
la presentacion detallada de un paciente con
esta enfermedad.

presente

Presentacion del caso

Paciente masculino de 54 afios, de raza negra,
procedente de Bucaramanga, Colombia,
con antecedentes de mieloma multiple
diagnosticado hace aproximadamente
dos afos, para lo que recibié tratamiento
quimioterapéutico a base de bortezomib y
dexametasona, ademas fue considerado
candidato a trasplante de progenitores
hematopoyéticos, el cual se realizd hace
seis meses. Sin embargo, como secuela del
tratamiento, desarrollé disfuncion tiroidea vy
neuropatia periférica.

Al momento del ingreso, el paciente se
encontraba en tratamiento activo para
tuberculosis pulmonar primaria, la cual fue
diagnosticada hace aproximadamente seis
meses, para lo que recibid isoniazida (350 mg/
dia) y rifampicina (600 mg/dia), encontrandose
en la fase de continuacion del esquema
antituberculoso de primera linea.

A pesar de que el paciente ha mantenido
buena adherencia a su tratamiento para la
tuberculosis y no reporté efectos adversos
relevantes previamente, en el uUltimo mes
presentd varios sintomas que motivaron
su ingreso al servicio de urgencias;
estos incluyeron fatiga, pérdida de peso
significativa (8 kg), fiebre subjetiva vy
diaforesis nocturna.

Adicionalmente, el paciente reporté la
aparicion de tos hemoptoica, la cual describid
como episodios de tos productiva con esputo
tefiido de sangre, lo cual podria indicar una
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exacerbacion o complicacion
relacionada con la tuberculosis.

pulmonar

También refirid dolor anginoso, descrito como
un dolor toracico de tipo opresivo, localizado
en el centro del pecho, este dolor se presentd
de manera episodica y estuvo asociado a
esfuerzo fisico o estrés emocional.

Al examen fisico, el paciente se encontraba
en aceptables condiciones  generales
y hemodindmicamente estable. A nivel
abdominal se evidencié un abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacién, con
una esplenomegalia palpable a 3 cm por
debajo del reborde costal, y ruidos intestinales
presentes. A nivel osteomuscular, se evidencio
dificultades para la marcha y disminucién de
la turgencia cutanea. Neuroldégicamente, sus
esferas mentales estaban conservadas, sin

embargo, presento hipoestesia, termoalgésica
y abatiestesia, ademas de disminucion de los
reflejos osteotendinosos rotuliano y aquiliano
y disminucion de la fuerza muscular en los
miembros inferiores.

Durante la hospitalizacion, se realizaron
analisis de sangre, cultivos, radiografias
de térax y estudios de imagen avanzados,
en donde los resultados revelaron Ia
presencia de gammapatia monoclonal
(inmunofijacion en suero con reporte de
indicador de gammapatia monoclonal
(IGG-Lamba) y disfuncién tiroidea (TSH
16,33 HulU/ml, T4 libre 0,5822 Lng/dl)).
Por otro lado, se realizd una evaluacion
neurolégica completa, incluyendo estudios
de conduccién nerviosa y electromiografia
(Tabla 1), para diagnosticar y caracterizar la
neuropatia periférica.

Tabla 1. Hallazgos encontrados en la electromiografia

Parametro Hallazgo

Descripcion

Velocidad de conduccion
nerviosa motora (VCM)

Latencia distal motora
anos y tibiales)

Amplitud del potencial de ac-
cion motora (CMAP)

Velocidad de conduccion

nerviosa sensitiva (VCS) cos principales

Amplitud del potencial de ac-
cion sensitivo (SNAP)

Frecuencia de actividad es-
pontanea (descargas fibrilantes)

Extremidades superiores: 32 m/s;
inferiores: 28 m/s

6,5 ms (promedio en nervios medi-

Extremidades superiores: 1,8mV;
inferiores: 0,9mV

No detectable en nervios periféri-

No detectable en extremidades
superiores e inferiores

Presencia moderada en musculos
tibiales anteriores

Reduccién significativa en am-
bas extremidades.

Valores prolongados en com-
paracién con los rangos nor-
males.

Valores bajos, indicativos de
compromiso motor.

Ausencia de respuestas sensiti-
vas registradas.

Sin respuestas sensitivas evi-
dentes en los estudios realiza-
dos.

Actividad espontanea registrada
en reposo.

En esta evaluacion se observo una reduccion
significativa en la velocidad de conduccién
nerviosa motora (VCM) en todas las
extremidades (superiores e inferiores), lo que
indica un compromiso motor de grado leve a
moderado. Ademas, la latencia distal motora
prolongada refleja una desaceleracién en la
conduccién de los impulsos nerviosos, lo
que sugiere dano en las fibras nerviosas. La

baja amplitud del potencial de accién motora
(CMAP) en las extremidades refuerza la idea de
un deterioro motor. En cuanto a la conduccion
sensitiva, la ausencia de respuestas (VCS
y SNAP) indica un déficit en la funcion
sensorial, sugiriendo que la neuropatia afecté
tanto la parte sensitiva como a la motora del
sistema nervioso periférico. Finalmente, la
presencia de actividad espontanea (descargas
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fibrilantes) en los musculos tibiales anteriores
es un hallazgo tipico de las neuropatias, que
sefiala dafo axonal o desmielinizante en las
fibras nerviosas. Estos hallazgos globales
sugirieron una neuropatia sensitivo-motora,
compatible con intensidad leve a moderada en
este paciente.

Seinstauréunmanejointegraltraslaconfirmacion
del diagnéstico de sindrome de POEMS, una
entidad poco frecuente dentro de los sindromes
paraneoplasicos, asociada a trastornos de
células plasmaticas. El diagnéstico se realizd
en base a los criterios diagnésticos descritos
en la literatura especializada, entre los cuales se
identificaron dos criterios mayores obligatorios:
polineuropatia simétrica distal progresiva de
tipo desmielinizante, documentada mediante
estudios de conduccién nerviosa, y presencia
de un trastorno de células plasmaticas con
evidencia de gammapatia monoclonal tipo
IgA lambda detectada por inmunofijacién en
suero. Adicionalmente, se cumplieron varios
criterios menores, entre ellos: organomegalia
hepatoesplénica leve, endocrinopatia
(hipotiroidismo primario), alteraciones cutaneas
y pérdida de peso no intencionada, lo que
en su conjunto permitié establecer de forma
concluyente el diagnostico.

Como parte del manejo especifico para el
mieloma multiple asociado —considerado
una de las manifestaciones neoplasicas
subyacentes al sindrome de POEMS— se
inicié tratamiento con bortezomib (1,3 mg/
m?) subcutaneo los dias 1, 4, 8 y 11 de cada
ciclo, asociado con dexametasona 20 mg por
via oral en los dias 1-2 y 8-9, como parte del
esquema quimioterapéutico de primera linea.
Simultaneamente, se mantuvo el tratamiento
para tuberculosis pulmonar activa, confirmada
previamente mediante baciloscopia y cultivo,
en fase de continuacién con isoniazida 350 mg/
dia y rifampicina 600 mg/dia, por un periodo
proyectado de 4 meses mas, bajo estricta
vigilancia de adherencia, efectos adversos y
funcién hepatica.

En relacion con la disfuncidon tiroidea, se
instauro tratamiento con levotiroxina sddica 50

mcg/dia, ajustando la dosis segun evolucién
clinica y valores séricos de TSH, con controles
cada 6 a 8 semanas para garantizar una terapia
de reemplazo adecuada.

Evolucion y seguimiento

Durante la hospitalizacion y en los controles
posteriores, el paciente presentdé mejoria
significativa de la sintomatologia respiratoria,
con disminucién de la tos hemoptoica vy
la fatiga. La pérdida de peso se estabilizd
mediante seguimiento por nutricion y hubo
una reduccién notable de las diaforesis
nocturnas. En cuanto al dolor anginoso, cedio
completamente con el manejo instaurado sin
necesidad de una intervencion adicional.

Se realizaron controles de laboratorio
periédicos que incluyeron inmunofijacién
en suero, el que mostrd persistencia de la
gammapatia monoclonal, perfil tiroideo (TSH
Y T4 libre) cada 8 semanas, observando
mejoria progresiva con la terapia de reemplazo
hormonal, funcion hepatica y hematologia
completa para monitorear posibles efectos
secundarios del tratamiento antituberculoso y
la quimioterapia, sin alteracion significativa.

Discusion

El caso presentado corresponde a un paciente
con diagnostico confirmado de sindrome de
POEMS, y presenta varias caracteristicas
clinicas y paraclinicas relevantes que son
representativas de esta entidad (polineuropatia,
organomegalia, endocrinopatia, gammapatia
monoclonal y alteraciones cutaneas), una
entidad rara y compleja. Este sindrome suele
presentar un desafio diagndstico debido a su
presentacion heterogénea, lo que también se
evidencié en el paciente. La coexistencia de
mieloma multiple, hipotiroidismo y neuropatia
periférica es tipica del sindrome de POEMS,
lo que subraya la necesidad de un enfoque
diagnostico y terapéutico multidisciplinario*®.

En cuanto a la coexistencia del mieloma
multiple y el sindrome de POEMS, esta
relacién es significativa, ya que el mieloma
puede ser un precursor del desarrollo de
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POEMS. La produccién de citocinas por
las células plasmaticas malignas puede
desencadenar la cascada de eventos
patolégicos que caracterizan este sindrome.
En este caso, el paciente presentd el
diagndstico previo de mieloma mudltiple,
lo que complicé su diagndstico y manejo.
Por otro lado, la presencia de gammapatia
monoclonal de tipo IgG-lambda sugiere un
vinculo entre el mieloma y el desarrollo de
sintomas neurolégicos, endocrinolégicos y de
organomegalia asociados con POEMS. Este
hallazgo es consistente con la literatura, que
documenta que un numero significativo de
pacientes con POEMS tiene antecedentes de
trastornos hematologicos, incluidos el mieloma
multiple y otras gammapatias monoclonales,
es asi como la identificacién y manejo
temprano del mieloma multiple es crucial,
dado que la progresién de esta enfermedad
puede exacerbar los sintomas y complicar el
tratamiento del sindrome de POEMS®.

La polineuropatia periférica, caracteristica
principal del sindrome de POEMS, en el
paciente fue confirmada mediante estudios
de conduccion nerviosa y electromiografia,
revelando neuropatia sensitivo-motora leve a
moderada. Esta presentacion es consistente
con las descripciones en la literatura, que
indican que la neuropatia en POEMS es
predominantemente simétrica, ascendente y
afecta tanto la funcidn sensitiva como motora
de manera bilateral. Aunque en otros reportes
se observa paresia severa en mas del 50% de
los casos, el paciente mostré disminucién de
la fuerza motora sin alcanzar dicha gravedad.
En términos de organomegalia, la literatura
describe la hepatomegalia, esplenomegalia y
linfadenopatia como hallazgos frecuentes®®.
En este caso, la esplenomegalia palpable
concuerda con estas observaciones.

Entre las alteraciones endocrinas
descritas en POEMS, se incluyen el
hipotiroidismo, la insuficiencia suprarrenal
y la hiperprolactinemia'™. En este caso, el
paciente presentd hipotiroidismo primario,
que fue manejado con levotiroxina, lo que
coincide con las endocrinopatias mas

comunmente reportadas. Sin embargo, no
se observaron otras endocrinopatias en el
momento del diagndstico, lo que puede
deberse a la variabilidad individual en la
expresion del sindrome.

La gammapatia monoclonal presente en
este paciente es un elemento clave para el
diagnodstico diferencial ya que la literatura
indica que los pacientes con POEMS suelen
tener gammapatias monoclonales tipo IgG o
IgA"". En este caso, la inmunofijacion en suero
confirmoé una gammapatia monoclonal de tipo
lgG-lambda, alineandose con los hallazgos
mas frecuentes en la literatura.

El uso de bortezomib como parte del esquema
de tratamiento del paciente es consistente
con las recomendaciones actuales para el
manejo del sindrome de POEMS y mieloma
multiple. Segun estudios previos, como los
reportados por Pramanik et al., el bortezomib
ha demostrado eficacia en este contexto,
logrando tasas de respuesta muy buena parcial
(VGPR) o completa (CR) en hasta el 69% de
los casos. El paciente toler6 adecuadamente
la terapia, sin toxicidades neuroldgicas
significativas, lo cual es relevante dado el
riesgo potencial de neuropatia inducida por
el farmaco. Ademas, la combinacion de
bortezomib con dexametasona ha mostrado
beneficios tanto en el control hematoldgico
como en la reduccion de la sintomatologia'.

La literatura también menciona el trasplante
autdlogo de células madre hematopoyéticas
(ASCT) como una opcion para lograr
remisiones duraderas en pacientes con
POEMS, especialmente en aquellos con
mieloma multiple y neuropatia severa. Este
procedimiento se ha asociado con tasas de
respuesta alentadoras y una mejora en la
calidad de vida de los pacientes, al eliminar
la poblacion celular patolégica responsable
de la gammapatia monoclonal. Sin embargo,
la elegibilidad para ASCT depende de
varios factores, incluidos la respuesta al
tratamiento inicial, la edad del paciente, su
estado general de salud y la ausencia de
comorbilidades significativas. La evaluacion
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cuidadosa del riesgo y beneficio es crucial,
dado que el trasplante conlleva un riesgo de
complicacionesy requiere un manejo riguroso.
En la practica clinica, se ha observado que los
pacientes que responden adecuadamente a
la terapia previa, como el uso de bortezomib
y otros agentes quimioterapéuticos tienden a
tener mejores resultados postrasplante. Por lo
tanto, el ASCT se considera una opcion viable
para aquellos pacientes con POEMS que han
agotado otras alternativas de tratamiento
y que presentan un perfil adecuado para el
procedimiento14,

Es fundamental destacar que la respuesta
al tratamiento del sindrome de POEMS vy
la tuberculosis en este paciente ha sido
positiva, lo que sugiere una interaccion
favorable entre ambos manejos. La
terapia con bortezomib y dexametasona
para el mieloma multiple ha contribuido
significativamente a la mejoria de los
sintomas neuroldgicos y endocrinoldgicos
del POEMS, mientras que el régimen de
tratamiento antituberculoso ha permitido un
control efectivo de la tuberculosis pulmonar,
evidenciado por la buena adherencia del
paciente y la ausencia de efectos adversos
relevantes. Este enfoque terapéutico integral
no solo ha mejorado la calidad de vida del
paciente, sino que también ha facilitado la
recuperacion de su estado funcional general,
resaltando la importancia de un manejo
multidisciplinario en casos complejos donde
coexisten multiples condiciones patoldgicas.

El seguimiento a largo plazo es fundamental en
estos pacientes para monitorear la respuesta al
tratamiento y detectar recaidas tempranas. El
paciente continuara con controles periddicos
con evaluaciones clinicas y paraclinicas, que
incluiran estudios hematolégicos y de funcién
organica para ajustar el tratamiento segun
sea necesario. La literatura sugiere que los
pacientes con buen control de la gammapatia
monoclonal y sin progresion de la neuropatia
tienden a tener una mejor calidad de vida y
supervivencia prolongada. Sin embargo, las
recaidas siguen siendo frecuentes y requieren
un manejo terapéutico adaptativo'®®,

Limitaciones del estudio: Este reporte
presenta ciertas limitaciones, como la falta
de seguimiento a largo plazo y de estudios
comparativos para evaluar la eficacia del
tratamiento en pacientes con presentaciones
similares. Ademas, la experiencia reportada
se limita a un solo caso, lo cual dificulta
la generalizacion de los hallazgos y su
aplicabilidad en otras poblaciones. Se sugiere
que futuros estudios clinicos evallen casos
adicionales con caracteristicas similares para
profundizar en la relacién entre el mieloma
multiple y el sindrome de POEMS, asi como
en la eficacia de terapias multidisciplinarias en
estos pacientes.

En conclusion, el caso presentado resalta
la complejidad diagnéstica y terapéutica
del sindrome de POEMS, caracterizado por
su presentacién multisistémica que incluye
organomegalia, gammapatia monoclonal,
endocrinopatiasyneuropatiaperiférica. Este
informe pone de manifiesto la importancia
de un enfoque diagndstico exhaustivo y un
manejo multidisciplinario, especialmente
en pacientes con comorbilidades
como mieloma multiple y tuberculosis.
La coexistencia de estos trastornos,
aunque rara, subraya la necesidad de
un seguimiento clinico detallado para
optimizar los resultados y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. El tratamiento,
incluido el uso de bortezomib, requiere
una monitorizacion cuidadosa debido a
los beneficios y riesgos asociados, lo que
refuerza la importancia de un enfoque
integral en casos tan complejos.

Aprobacion y consentimiento informado

La identificacion del participante en el estudio
es andénima y confidencial, informacion previa
antes de firma del consentimiento de la
persona para su publicacion.
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Sujeto a cambios lo que implica que, para su aceptacion definitiva, el autor o los autores deberan
realizar modificaciones conforme a sugerencias y/o recomendaciones realizadas por los editores/
revisores.

Aceptado, el manuscrito calificado con esta calificacion se considera valido para su publicacion, y
podra iniciar el proceso de maquetacion e impresién digital. Cada manuscrito aceptado sera tratado
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modificaciones de estilo y de formato, asi como modificar y/o acortar los textos cuando se considere
pertinente, respetando los aspectos principales y mas relevantes del documento original.

No aceptado, el manuscrito con esta calificacion, puede reiniciar el proceso de aprobacion en la
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), siempre y cuando se corrijan las deficiencias
observadas. La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito) y su Comité Editorial (Director,
Editor Ejecutivo y miembros del Comité) se reserva el derecho de NO aceptar los articulos que
se juzguen inapropiados, durante cualquiera de las etapas del proceso de revision, a partir de
las observaciones y recomendaciones emitidas por el consejo editorial.
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inglés o portugués, a una sola columna, con un tamafo de pagina A4, a doble espacio y
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2.2. Editoriales

Salvo excepciones, su redaccion se hara por encargo del Comité Editorial sobre un tema de
actualidad. Habitualmente tendra una extension de 800-1 500 palabras, se sugiere de 5 a 10
referencias bibliograficas.

2.3. Articulos Originales

Son considerados articulos originales los disefios observacionales (cohortes, caso-control y
transversales), experimentales (ensayos clinicos) y revisiones sistematicas, los que deberan
seguir las normas internacionales:

STROBE para los estudios observacionales.

PRISMA para las revisiones sistematicas (puede utilizarse también para revisiones de la
literatura o bibliogréaficas). Las revisiones sistematicas deben ser registradas en la base de
datos PROSPERO (International Prospective Registry of Systematic Reviews) idealmente antes
del inicio de los procedimientos para aplicar los criterios de elegibilidad. El nUmero 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 Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) y debe estar registrado en
el formulario de inscripcién 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 diagnéstica y pronéstica.

Ademas, los articulos originales deben contar con un resumen en espafol e inglés redactado en
formato estructurado, diferenciando los segmentos: introduccién, objetivo, material y métodos,
resultados, discusion y conclusiones. Su extension 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.

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

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

La extensidon 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.
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2.5. Reportes de caso

Se dara especial prioridad a aquellos casos en los que la forma de presentacién y/o la resolucion
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 deberd tener como apartados: introduccion, presentacion
del caso y discusién. Es indispensable incluir el resumen en espafol e inglés
redactado en formato estructurado, diferenciando los segmentos: introduccion,
objetivo, presentacion del caso, discusién. Su extension 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 aceptan hasta 2 tablas y 1 figura.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccién, conflicto o problema
y conclusién. Es indispensable incluir el resumen en espariol e inglés redactado en formato
narrativo, con una extensién 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 publicacién cientifica que busca la interaccién entre autor y lector.
Su estructura y redaccion es sencilla y breve pero debe tener un enfoque claro. Se clasifican
como cartas de comentario y cartas de observacion. Las cartas de observacion presentan una
obra original, similares a un articulo original pero mas concisas. Las cartas de tipo comentario
son las mas comunes y tienen como objetivo expresar la opinién, comentario, critica, ideas o
hipotesis de un tema especifico que ha sido tratado en un articulo ya publicado por la Revista.
Ademas puede aportar informacién y datos relevantes al tema, hacer preguntas o plantear puntos
de vista alternativos. También permiten comunicar rapidamente hechos clinicos novedosos asi
como pueden abordar temas locales, nacionales 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 referencias, puede contener una tabla y una figura. Debe adjuntar la carta de
presentacion 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.
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3.1. Carta de presentacion

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

La carta de presentacién 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 contribucion 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 declaracién de obtencién de aprobacién o consentimiento en la seccién
material y métodos y en el apartado correspondiente de la seccién final.

3.3. Titulo

« 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 espariol o portugues e inglés, o en inglés y espaiol, de acuerdo al idioma
original del articulo.

3.4. Resumen

Este apartado debe tener una extension maxima de 250 palabras o 100 en el caso de articulos de
opinién médica, el formato sera estructurado o narrativo segin 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 espariol e inglés.

3.5. Introduccion

Debe ofrecer el contexto adecuado para familiarizar al lector, permitiendo comprender cual es
el problema que se aborda, asi como exponiendo la justificacion 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 seccién se incluira el tipo y disefio de estudio realizado, fecha de
inicio y lugar y/o centros participantes.
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Se debe detallar los materiales, sujetos y métodos utilizados, tales como poblacién de estudio,
conformacion de grupos de estudio, criterios de seleccién (inclusion, exclusion, eliminacion),
consentimiento informado para participacion de los sujetos, método de muestreo utilizado,
numero de sujetos y asunciones utilizadas en el calculo, asignacion de la intervencion (para
estudios experimentales), desarrollo del estudio y procedimientos para captura de la informacion,
variables principales de evaluacion, mediciones y desenlaces, estrategia de analisis (enfoques,
estimadores, pruebas estadisticas, medidas de asociacion, de impacto, etc.) y si el estudio
realizado lo requiere, debera 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, dosificacion y via de administracion.

Ademas incluird 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 estd destinado para relatar hallazgos y distintos resultados de los andlisis,
mas no interpretarlos. Se redactara siguiendo una exposicién 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 estudio. Debe procurarse la presentacién de intervalos de confianza
para los estimadores principales, los niveles de significancia estadistica, la informacién sobre
respuestas y abandonos (en estudios experimentales) 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 estéa destinado a la interpretacion de los autores de los resultados principales y no
para repetir hallazgos. Entre otros puntos, también contendra informacion sobre la comparacién
de los hallazgos del estudio con reportes previos, interpretacion de hallazgos negativos,
discusién de posibles limitaciones y sesgos potenciales, puntos a favor y/o en contra del
estudio, discusion de implicaciones para la practica clinica, aspectos potenciales para futuras
investigaciones, identificacién 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:
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4.1 Aprobacion y consentimiento informado

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

« Los estudios observacionales y de intervencidn, deberan presentar carta de aprobacion por el
Comité de Etica de Investigacién 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 Vigilancia 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 sera incluido en el articulo durante el proceso editorial para mantener la
anonimizacion durante el proceso de revision.

4.3 Conflicto de intereses

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

Debido a que los conflictos de interés pueden ser frecuentes y casi inevitables muchas veces,
esta declaracién es orientadora para los editores, pero no es un condicionante de la aceptacion
0 no aceptacion 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 preparacién del manuscrito, pero que su grado de
participacion 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, deberan declarar si el trabajo se realizé 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 numeracion de las distintas referencias debe presentarse en formato negrita y
superindice.

 No se acepta el empleo de referencias tales como “observaciones no publicadas” vy
“comunicacién personal”, ni citaciones del tipo “op cit” o “ibid”. Se prohibe las referencias a pie
de pagina.
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« 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 consultada en la siguiente direccidon electrénica: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html

5.1. Estilo de referencia

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

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

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

Rios Yuil JM, Rios Castro M. El virus del papiloma humano y su relacion con el cancer cutaneo
no melanoma. 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 Organizaciéon como autora

Nombre de la organizacon. Titulo. Nombre de la revista. afio; volumen (nUmero):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
alterations in human solid tumors. En: Vogelstein B, Kinzler KW, eds. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002: 93-113
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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.nursingworld.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
[Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.), Seccién de encabezamientos
de temas médicos; abril de 2001 [actualizado el 20 de noviembre de 2001; citado el 31 de enero
de 2007]. Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_
db.htm

6. Tablas

Las tablas condensan informacion, para lo cual se organizan datos en columnas y filas, facilitando
su descripcion 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
aproximadamente 10 palabras en la parte superior y numeracién consecutiva

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

5. Figuras y fotografias

Se considera como tal a cualquier material de ilustracién 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. Solo 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
presentarse con una declaracién 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 publicacién, los
autores deberan poseer la correspondiente autorizacién y adjuntarla al manuscrito enviado.
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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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