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EDITORIAL POR INVITACION

MOVEMBER: UNA LLAMADA URGENTE PARA LA SALUD MASCULINA EN MEXICO

Cada noviembre, el movimiento Movember nos recuerda que la salud masculina merece un lugar prioritario en la
conversacion publica. Como urélogo, observo diariamente como enfermedades prevenibles o tratables siguen cobrando
vidas debido al Tabu, el desconocimiento y la falta de atencion oportuna. En México, este panorama se vuelve especial-
mente relevante cuando hablamos de cancer de prostata, cancer testicular y salud mental masculina.

El cancer de prostata continda siendo el tumor mas frecuente en hombres mexicanos y una de las principales causas de
mortalidad oncoloégica. A pesar de los avances diagnodsticos, alin recibimos demasiados pacientes en etapas avanzadas.
Persisten mitos en torno al tacto rectal, miedo a la enfermedad y una percepcion errénea de que los hombres no somos
vulnerables, que retrasa la deteccion. Movember es un recordatorio de que el diagnostico temprano, a través de la
medicion del antigeno prostatico especifico y la evaluacion uroldgica, puede significar la diferencia entre un tratamiento
curativo y uno paliativo.

Por otro lado, el cancer testicular, aunque menos frecuente, es el tumor sélido mas comin en hombres jévenes. La au-
toconsciencia y la autoexploracion siguen siendo herramientas subutilizadas. Muchos jovenes no reconocen los signos
iniciales —indoloros en la mayorfa de los casos— ni solicitan atencién a tiempo, ya sea por verglienza o por la falsa
creencia de que la juventud los protege de enfermedades graves. Movember impulsa justamente la conversacién que
necesitamos tener con nuestros pacientes jovenes: escuchar a su cuerpo, conocerse y acudir cuando algo no luce normal.

Sin embargo, quizas el reto mas complejo sea la salud mental masculina. En México, los hombres mueren por suicidio
casi tres veces mas que las mujeres. La presion cultural para “aguantar”, no mostrar vulnerabilidad y resolver en silencio
ha tenido consecuencias devastadoras. Como médicos, solemos enfocarnos en el cuerpo, pero no podemos olvidar que
la salud mental es inseparable de la salud integral. El consultorio urolégico se convierte muchas veces en un espacio
inesperado de desahogo, donde el hombre finalmente expresa miedos, ansiedad o depresion relacionadas con su salud,
su sexualidad o su rol social.

Movember nos invita a mirar mas alla del bigote simbdlico. Nos exige derribar estigmas, fomentar la prevencion y
promover conversaciones honestas entre profesionales de la salud y nuestros pacientes. Pero también nos recuerda algo
fundamental: que los hombres necesitan espacios seguros para hablar de su salud fisica y mental sin miedo a ser juzgados.

Como urélogos, tenemos la responsabilidad de liderar este cambio. La educacion, la empatia y la prevencion deben

seqguir siendo los pilares de nuestro ejercicio profesional. Este mes, y cada mes, hagamos de Movember un movimiento
permanente en nuestra practica clinica.

Dr. José Gerardo Sierra Sosa
Cirujano Urélogo
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RELACION ENTRE ANSIEDAD, DEPRESION, ESTRES Y LAS HABILIDADES
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RESUMEN

INTRODUCCION: La poblacién de estudiantes universitarios manifiesta
tendencias significativas para el desarrollo de trastornos psiquiatricos que
afectan su bienestar y por ende le impedira una adaptacion apropiada al
contexto académico.

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la salud mental y las habilidades
de afrontamiento en los estudiantes universitarios de la Division Académica
Multidisciplinaria de los Rios.

METODOS: Disefio cuantitativo de tipo correlacional, de corte transversal.
La muestra fue no probabilistica, por conveniencia de 100 alumnos. Para
conocer los niveles de ansiedad, depresion y estrés se utilizé el cuestionario
Depression Anxiety and Stress- 21 (DASS-21) y para las habilidades de
afrontamiento el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), ambos
con escala de respuesta tipo Likert.

RESULTADOS: El promedio de edad fue de 19.86 (DE +1.75), el 79% de
la muestra fueron mujeres; en cuanto al nivel de depresion un 41% fue
moderada; el nivel de ansiedad con un 66% extremadamente severa; nivel
de estrés el 27% fue severo. Para las estrategias de afrontamiento el 38%
de los encuestados poseen un nivel medio de estrategias de afrontamiento.

CONCLUSION: Los determinantes de la salud mental que se evaluaron
repercuten significativamente en las estrategias de afrontamiento
que posea un estudiante, lo anterior se deba a que muchos de ellos van
egresando de un nivel medio superior, y el resto ha experimentado nuevas
situaciones agradables o desagradables durante su estancia académica.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, estrés, estrategias de afrontamiento.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The university student population shows significant
tendencies toward the development of psychiatric disorders that affect
their well-being and, therefore, prevent them from adapting appropriately
to the academic context.

OBJECTIVE: To determine the association between mental health and
coping skills in university students at the Multidisciplinary Academic
Division of Los Rios.

METHODS: Quantitative correlational cross-sectional. The sample was
non-probabilistic, convenience-based, consisting of 100 students. The
Depression Anxiety and Stress-21 (DASS-21) questionnaire was used to
assess levels of anxiety, depression, and stress, and the Coping Strategies
Inventory (CSI) was used to assess coping skills, both with a Likert-type
response scale.

RESULTS: The average age was 19.86 (SD +1.75), 79% of the sample were
women; in terms of depression levels, 41% were moderate; anxiety levels
were extremely severe in 66% of cases; and stress levels were severe in 27%
of cases. For coping strategies, 38% of respondents had a medium level of
coping strategies.

CONCLUSION: The mental health determinants that were evaluated have a
significant impact on the coping strategies that a student possesses. This is
because many of them are graduating from high school, and the rest have
experienced new pleasant or unpleasant situations during their academic
stay.

Keywords: Depression, anxiety, stress, coping strategies.
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RELACION ENTRE ANSIEDAD, DEPRESION, ESTRES Y LAS HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

La salud mental se refiere al bienestar, a la prevencion de
trastornos mentales y al tratamiento y la rehabilitacion de
personas afectadas por estos trastornos®. Los estudios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran
que los trastornos de salud mental contintian siendo uno
de los problemas de salud que genera mayor impacto en
la calidad de vida de las personas, y costos econémicos
para el individuo, la sociedad y los sistemas de salud®.
Entre 10% y 20% de los adolescentes de todo el mundo
experimentan trastornos mentales®. Sin embargo, de
acuerdo con la OMS, en muchas ocasiones, estos no
se diagnostican ni se tratan de manera adecuada. En el
caso mas grave, la desatencion de la salud mental en
adolescentes y jovenes puede tener como consecuencia
el suicidio. Respecto a ello cada ano, cerca de 703 000
personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo.
Todos los casos son una tragedia que afecta a familias,
comunidades y paises y tienen efectos duraderos para los
allegados de la victima. Puede ocurrir a cualquier edad,
y en 2019 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo
etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. Los suicidios no
solo ocurren en los paises de altos ingresos, sino que es
un fendmeno que afecta a todas las regiones del mundo.
De hecho, mas del 77% de los suicidios ocurridos en 2019
tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos™.
En América Latina se tiene el interés de ahondar en el
estado de la salud mental del adolescente universitario,
Gaete, expresa que los adolescentes, tienen una alta
prevalencia de trastornos psiquiatricos siendo los mas
frecuentes: comportamientos depresivos, conducta
suicida, ansiedad, problemas de conducta y déficit en
la atencion, cognicion y aprendizaje. Con frecuencia
presentan sentimientos de soledad, dificultad para dormir
y menor interaccion social acompafiado con el consumo
frecuente de tabaco®®.

La gestion emocional resulta fundamental en los ambitos
académicoydelasalud, paraafrontarloscontinuosretosde
la vida®. Por lo anterior, queda establecida la importancia
del constructo inteligencia emocional dadas sus relaciones
con rendimiento académico, estrés, satisfaccion
con la vida, problemas de conducta interiorizados o
exteriorizados, en relacion a los estudiantes universitarios

las estrategias de afrontamiento que utilicen se considera

fundamental debido a las implicaciones relevantes desde
el punto de vista educativo y clinico ya que el empleo de
estrategias funcionales o productivas guarda relacion
con mayor bienestar, calidad de vida, adaptacion o
ajuste en el ambito universitario®. Por lo que el objetivo
de este proyecto fue determinar la asociacion entre la
salud mental y las habilidades de afrontamiento en los
estudiantes universitarios de la Division Académica Multi-
disciplinaria de los Rios.

METODOLOGIA

El estudio de alcance

cuantitativo,

investigacion precisa un

correlacional, de corte transversal. La
poblacion de estudios se conformd por 354 estudiantes
de la licenciatura en enfermeria de la Division Académica
que cursan el primer a octavo ciclo. El muestreo utilizado
en esta investigacion es de tipo no probabilistico, por
conveniencia. La muestra estuvo representada por un
total de 100 alumnos; con un nivel de confianza del 95%,
precision 3% y proporcion del 5%. La recoleccion de los
datos fue realizada por el investigador principal, previa
autorizacion del proyecto de investigacion por el comité
de ética e investigacion de la Universidad Contemporanea
de las Américas y de la Division Académica Multidiscipli-
naria de los Rios. Se empled el método de cuestionario au-
toadministrado en contexto grupal, pues se proporcionara
directamente a los participantes, quienes lo contestaran;
estuvo constituido por la apertura con el consentimiento
informado del alumno; posteriormente se aplico el
instrumento con un tiempo promedio de aplicacion de
30 a 40 minutos, los formatos incluyeron un instrumento
utilizado para la medicion de las variables de estudio.

Se emplearon dos instrumentos para la recoleccion de
los datos. Ambos con una escala tipo Likert modificada,
estructurada de

acuerdo con las dimensiones

e indicadores; constan de las siguientes partes:
presentacion, introduccién (donde se da a conocer la
finalidad del estudio), datos generales, las instrucciones
y el contenido propiamente dicho. Para determinar la
salud mental se utilizo el cuestionario Depression Anxiety
and Stress Scale - 21 (DASS-21); posee tres subescalas,
Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad
(items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8,

11, 12, 14 y 18). Para identificar las habilidades de
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afrontamiento se utiliz6 el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI), Adaptacion por Cano, Rodriguez
y Garcia, con 40 items, escala likert que va de 0 a 4; en
donde 0 = en absoluto, 1 = un poco, 2 = bastante, 3 =
mucho, 4 = totalmente. Las estrategias primarias son las
siguientes: 1) Resolucion de problemas, 2) Reestructura-
cién cognitiva, 3) Apoyo social, 4) Expresién emocional,
5) Evitacién de problemas, 6) Pensamiento desiderativo,
7) Retirada social y 8) Autocritica.

la fiabilidad de ambos instrumentos

utilizando la prueba Alfa de Cronbach con un resultado

Se analizd

de a= 0.936 para el cuestionario Escala para evaluar
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y de a= 0.952
para el Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CSI), Adaptacién por Cano, Rodriguez y Garcia, lo cual
de acuerdo con la literatura estadistica se considera
aceptable. Andlisis estadistico: Se utilizd el programa
estadistico Statiscal Package for the Social Sciences
version 25 para Windows, creando una base de datos
donde se capturaron las encuestas previa revision y
validacion en el archivo de Excel. El plan de analisis
estuvo integrado por la estadistica descriptiva aplicando
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.
Media, mediana, moda y dispersion: minimo, maximo y
suma. Se determiné aplicar la prueba de correlacion de
Rho Spearman dado que es una prueba no paramétrica.
Para la presentacion y analisis de resultados se utiliz6 la
paqueteria Microsoft office (Microsoft, 2015) en Excel se
construyeron graficas y editaron tablas, en el programa
Word, se elaboro, edité e integro el documento escrito
para presentar los resultados. Aspectos éticos: Para este
apartado, se revisaron los aspectos éticos y legales a
nivel internacional, donde encontramos la declaracion de
Helsinki, a nivel nacional la ley general de salud, la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 y el Decalogo
del coédigo de ética para enfermeros y enfermeras en
México. Se reviso y aprobé el trabajo por el comité de
investigacion y ética de la Universidad Contemporanea
de las Américas.

RESULTADOS
Se evaluaron 100 alumnos en total. La media de edad fue

de 19.86 con un valor minimo de 18 y maximo de 28 afos.
En cuanto a las variables sociodemograficas, en el género
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79% (n=79) corresponde al femenino y 21% (n=21) al
masculino; de los cuales el 97% (n=97) son solteros y
1% (n=1) en uni6n libre. En cuanto a las preferencias
religiosas el 65% (n=65) son catdlicos y el 23% (n=23)
profesan alguna otra religion. En relacion al tipo de familia
donde se desarrollan los estudiantes en su mayoria son
nuclear con un 73% (n=73), seguido de compuesta 10%
(n=10) y adoptiva con solo 1% (n=1) (ver tabla 1). Los
resultados muestran que los estudiantes en su mayoria son
foraneos con un 74% (n=74) y el 26% (n=26) pertenecen
al municipio de Tenosique. Por lo anterior hace que deba
rentar en esta ciudad el 73% (n=73). Al cuestionarles por
el nimero de visitas que reciben por parte de sus familias
en el lugar donde renta el 23% (n=23) menciond que no
lo visitan, seguido de cada quince dias con el 15% (n=15)
y una vez al mes 11% (n=11) (ver tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Variable f %

Género Femenino 79 79.0
Masculino 21 21.0

Soltera(o) 97 97.0

Estado civil Casada(o) 5 5
Unién Libre 1 1.0

Catdlica 65 65.0

Religion Presbiteriana 5 5.0
Adventista 7 7.0

Otras 23 23.0

Nuclear 73 73.0

Adoptiva 1 1.0

Tipo de familia Compuesta 10 10.0
Monoparental 4 4.0

Extensa 8 8.0

Otra 4 4.0

Fuente: ENCUESTA

Tabla 2. Caracteristicas de los estudiantes.

Variable f %
Local 26 26.0
Lugar donde reside Foranea(o) 74 74.0
Si 73 73.0
Rentas No 27 27.0
No me visitan 23 23.0
Numero de visitas de la familia Cada fin de semana 12 12.0
en el lugar donde rentas Cada quince dias 1 150
Una vez al mes 11 11.0
Una vez cada dos meses 13 13.0

Fuente: ENCUESTA
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Se categorizaron cada una de las variables de estudio, en
niveles de ansiedad, depresion y estrés leve, moderada,
severayextremadamentesevera.Encuantoaladepresion,
se identifico que el 41% (n=41) de los participantes
presentan un nivel moderado, mientras que un 26%
(n=26) reporta sintomas severos. Estos porcentajes
indican que mas de dos terceras partes de la poblacion
estudiada se encuentran en niveles de riesgo clinico, lo cual
es preocupante si se considera la relacion entre depresion
y disminucion en el rendimiento académico, aislamiento
social y potencial riesgo. Por otra parte, es alarmante
que el 66% (n=66) presentan ansiedad extremadamente
severa lo que podria indicar una percepcion constante
de amenaza, dificultades en la regulacion emocional y
deterioro funcional significativo. Aunado a ello, un 11%
(n=11) presenta ansiedad moderada, con lo cual mas del
75% de la muestra se ubica por encima del umbral clinico.
Por ultimo, al evaluar la presencia de estrés se observa
que el 27% (n=27) padecen estrés severo y un 22%
(n=22) estrés leve (figura 1).

Figura 1. Frecuencia de Depresion, Ansiedad y Estrés.

33% 25%
(]

66%
27%

26%

26%

41% 23%

22%
Depresion Ansiedad Estrés

Hleve M Moderado ' Severa [JExtremadamente severo

Fuente: Escala para evaluar Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Con relacion al Inventario estrategias de afrontamiento
se ubicoé una media de 63.1, y una desviacion estandar
(DE) de 30.9 con un valor minimo de 0 y maximo de 132,
lo cual se toma de referencia para realizar los puntos de
corte y categorizar la variable de estudio. Esta dispersion
sugiere que los estudiantes presentan distintos estilos de
afrontamiento frente a situaciones estresantes, desde la
ausencia o minimo uso de estrategias hasta una utilizacion
para

intensiva de las mismas. Este dato es crucial

establecer puntos de corte y categorizar la variable (bajo,
medio, alto uso de estrategias), lo que puede permitir
comparaciones mas precisas en estudios correlacionales
o explicativos posteriores. Para cada una de las subescalas
se realiz6 el calculo de variable obteniendo los siguientes
datos. La subescala Resolucion de Problemas (REP), que
evalla estrategias cognitivas y conductuales dirigidas a
modificar la situacion generadora de estrés, mostr6 una
media de 9.3 (DE = 5.03), con un rango de respuestas
de 0 a 20. Esto indica que, en promedio, los estudiantes
emplean de manera moderada esta estrategia adaptativa.
La presencia de valores minimos en cero sugiere que
algunos estudiantes no recurren a esta estrategia, lo cual
puede ser un indicador de limitaciones en sus habilidades
deafrontamientoactivo. Sinembargo, los valores maximos
indican que otros estudiantes utilizan intensamente esta
estrategia, lo que refleja una disposicion positiva para
enfrentar el estrés mediante el analisis y la accion. En
contraste, la subescala Autocritica (AUC), que refleja un
estilo de afrontamiento desadaptativo caracterizado por
la autoinculpacién, arroj6é una media de 6.7 (DE = 4.8),
también con un rango entre 0 y 20. Esta puntuacion
revela que los estudiantes tienden a recurrir en cierta
medida a estrategias basadas en la autocritica cuando
enfrentan situaciones estresantes. La autocritica puede
estar asociada a sentimientos de culpa, baja autoestima
o falta de recursos personales para afrontar de manera
constructiva el estrés, lo cual ha sido documentado
como un factor de riesgo para el deterioro del bienestar
emocional. La coexistencia de puntuaciones altas tanto
en estrategias adaptativas como desadaptativas puede
sugerir ambivalencia en el repertorio de afrontamiento
de los estudiantes, lo que requiere una intervencion
orientada al estrategias mas
funcionales. Para la categoria Pensamiento desiderativo
(estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la

fortalecimiento de

realidad no fuera estresante) mostré una media de 8.6 y
una DE 5.3. Esta estrategia, que refleja el deseo de que la
realidad no sea estresante, obtuvo una media moderada.
El valor promedio indica que los participantes utilizan
en un grado intermedio estas formas de pensamiento,
posiblemente como un intento de evasion cognitiva del
estrés.

Los participantes manifestaron un nivel ligeramente
bajo-moderado en la expresion de sus emociones ante el
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estrés pues las puntuaciones de la media fue 7.3 y una DE
5.1. Esto puede indicar que, aunque algunos individuos
liberan sus emociones como forma de afrontamiento,
no es una estrategia predominante, lo cual podria
estar relacionado con factores culturales, de género, o
personales que inhiben la expresion emocional abierta.
Apoyo social (estrategias referidas a la busqueda de
apoyo emocional) presentd una media de 7.6, DE 5.3,
el puntaje medio en esta dimension sugiere que existe
una tendencia moderada a buscar apoyo emocional
en otras personas, lo cual es positivo. La reestructura-
cion cognitiva fue una de las estrategias mas utilizadas
(media de 8.2, DE 5.1), lo cual es un hallazgo relevante
y positivo, ya que implica la capacidad de reinterpretar
cognitivamente la situacion estresante para hacerla
mas manejable o significativa. Evitacion de problemas
mostré una media de 7.3, DE 4.6. Se observa un uso
moderado de esta estrategia, que incluye conductas de
negacion o evitacion de los pensamientos relacionados
con el estresor. Retirada social, este resultado indica un
nivel moderado de aislamiento social como forma de
afrontamiento. Aunque puede representar un intento
temporal de autorregulacion emocional, si esta conducta
se vuelve habitual, puede llevar al deterioro de redes de
apoyo y al empeoramiento del malestar psicoldgico. La
media fue de 7.8, DE 5.1 (tabla 3).

Tabla 3. Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI).

Para determinar la asociacion entre la salud mental y
las habilidades de afrontamiento en los estudiantes
universitarios de la Division Académica Multidisciplina-
ria de los Rios, primero se utilizé la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov para una muestra. Conforme a los resultados
de esta prueba se procede a realizar las correlaciones a
través del Coeficiente de Correlacion de Spearman.
Los hallazgos mostraron correlaciones estadisticamen-
te significativas (p < .01) entre las variables de salud
mental y afrontamiento, lo cual evidencia que existe
una asociacion sustantiva entre el estado emocional de
los estudiantes y las estrategias que emplean para hacer
frente a situaciones estresantes. Especificamente, los
resultados indican una correlacién positiva moderada
entre la depresion y las estrategias de afrontamiento (r
= 0.515), asi como entre la ansiedad y el afrontamiento
(r = 0.495), y entre el estrés y el afrontamiento (r =
0.507). Estas correlaciones sugieren que a mayor nivel
de sintomatologia emocional (depresion, ansiedad y
estrés), también se incrementa el uso de estrategias
de afrontamiento. Ademas, las correlaciones entre las
variables de salud mental fueron elevadas: Depresion
y ansiedad (r = 0.723), Depresion y estrés (r = 0.776),
Ansiedad y estrés (r = .836), lo que indica una fuerte
comorbilidad entre estos tres componentes. Este patron
refuerza laidea de que los trastornos emocionales tienden
a coexistir y a exacerbarse mutuamente, afectando el
bienestar integral del estudiante (tabla 4).
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Variable Media | DE | Minimo | Maximo Tabla 4. Correlacion entre variables
Estrategias de
. 63.1 30.9 0 132 . > . . .
afrontamiento Variable Depresion | Ansiedad | Estrés | Afrontamiento
Resolucion de problemas
(REPg) 9.3 5.0 0 20 Depresion 1.000
Autocritica (AUC) 6.7 4.8 0 20 Ansiedad 0.723" 1.000
Expresion emocional A - v
(EEM) 7.3 5.1 0 20 Estrés 0.776 0.836 1.000
Pensamief(‘g;g‘;gderaﬁ"° 86 | 53 0 20 Afrontamiento |  0.515” 0.495" | 0.507" 1.000
Apoyo social (APS) 7.6 5.3 0 20 Tabla 7. Nota: **p<=.01, Escala para evaluar Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
: — Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), Adaptacién por Cano, Rodriguez y
Reestructuracion cognitiva 8.2 51 o 20 Garcia.
(REC) . .
Evitacion de problemas
(EVP) 7.3 4.6 0 20
Retirada social (RES) 7.8 5.1 0 20
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este proyecto, que
pretende establecer la relacion entre la salud mental
y las habilidades de afrontamiento de los estudiantes,
se destaca que no han logrado establecer mecanismos
de afrontamiento adecuados para lograr disminuir o
sobrellevar lo acontecimientos o situaciones que les
generen estrés, ansiedad o depresion, por lo tanto,
podemos catalogar que estan enun nivel de adaptacion
compensatorio. Los hallazgos revelan una prevalencia
considerable de sintomatologia depresiva, ansiosa y
de estrés en los estudiantes evaluados, aun cuando el
levantamiento de datos se realizdé durante un periodo
vacacional momento en que, tebricamente, el estrés
académico deberia reducirse y en presencia de su red
de apoyo primario (nGcleo familiar). Esto subraya que
las condiciones emocionales de los estudiantes no se
circunscriben exclusivamente al entorno académico,
sino que podrian estar relacionadas con otros factores
biopsicosociales.

Los resultados obtenidos en cuanto al nivel de
depresion fueron que una alta proporcion de
estudiantes presentaron porcentaje de
depresion moderadaenun41%y en menor proporcion,

mayor

severa con un 26%, estos datos parecen alarmantes en
comparacion con el estudio “Depresion, Ansiedad y
Estrés en estudiantes de nuevo ingreso a la Educacion
Superior3” en la Universidad de Nuevo Le6n donde
el 80.6% de sus estudiantes no presentaron ningln
nivel de depresion y solo el 19.42% mostré algun
nivel de depresion entre bajo, moderado, severo
Ademas, los datos
obtenidos por la Universidad Pdblica del Sur de Chile
en el estudio titulado “Niveles de depresion, ansiedad,

y extremadamente severo®.

estrés y su relacion con el rendimiento académico
en estudiantes universitario”, donde participaron
186 estudiantes de diversas carreras del area de la
salud, utilizando el mismo instrumento, los resultados
que obtuvieron reflejan que el 29% presenta algun
trastorno depresivo, sin embargo, no evidencia el nivel

en el que se encontraban®.

En relacion a el nivel de ansiedad, el 66% de los
estudiantes encuestados de esta division presentan

ansiedad extremadamente severa y el 23% ansiedad

severa, lo anterior difiere con los resultados del
articulo “Estrés, ansiedad, depresion y apoyo familiar
en universitarios mexicanos durante la pandemia
de COVID-195"; donde el 84% de los participantes
presentaron ansiedad leve y el 1.9% extremadamente
severo, asi mismo en el estudio “Salud mental en
estudiantes de odontologia de una Universidad Publica
de Medellin (Colombia) y sus factores relacionados”@%;
evidencian que el 59% de las mujeres y el 46%
de los hombres presentan sintomas de ansiedad,
lo anterior puede deberse a la transicion de la nueva
normalidad pues en el momento en que se encuestaron
a los estudiantes, la mayor parte de las escuelas
universitarias abrian nuevamente sus puertas después
de haber permanecido casi dos afios bajo la modalidad

educativa en linea.

Respecto al nivel de estrés se observa que el 27%
padecen estrés severo y un 48% estrés moderado,
en contraste con lo obtenido por Perilla, Castro,
Hernandez et, al®?; en su trabajo de investigacion
“Depresion, ansiedad y estrés: una situacion en
estudiantes de Enfermeria en una Universidad Publica”
donde hubo predominio de personas con estrés leve en
un 39%, y un 7% estrés severo. No asi con lo obtenido
por Aguirre? donde el 44.9% presentaron estrés
extremadamente severo, 13.9% severo y 9% de forma
leve. No resulta sorprendente, pues en la actualidad
diversos estudios han denotado que los trastornos
mentales se describen como un problema de salud
a nivel mundial, y el estrés en el ambito educativo
es algo muy frecuente sobre todo cuando estan en
periodos de evaluaciones, o por situaciones externas a
las académicas como familiares, afectivas, etc. Si bien
recordamos los alumnos de esta divisiéon en su mayor
parte viven fuera de la cabecera municipal.

Finalmente, se obtuvo que el 38% de los encuestados
poseen un nivel medio de estrategias de afrontamiento
y el 16% un nivel bajo, asi mismo en
estrategias empleadas resulto que las cognitivas
y conductuales encaminadas a eliminar el estrés

relacion a las

modificando la situacion que lo produce representado
por la Resolucion de problemas (REP) obtuvo una
media de 9.31 sin embargo en la dimension Autocritica
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(AUC) donde el estudiante refiere estrategias basadas
en la autoinculpacién y la autocritica por la ocurrencia
de la situacion estresante o su inadecuado manejo
mostr6 una media de 6.7 en contraste con lo obtenido
por Bonilla & Tovar® en “Dependencia emocional
y estrategias de afrontamiento en estudiantes
universitarios” donde la media mas alta se presentd
en laretirada social (estrategia sobre reacciones
emocionales ante la retirada depersonassignificantes,
por ejemplo, amigos, familiares o compafieros ante
un proceso estresante). Mientras que la media mas
baja es la estrategia de afrontamiento resolucion de
problemas (son estrategias cognitivas-conductua-
les encaminadas a eliminar el estrés, modificando la
situacion). Lo anterior denota que cada individuo es
Unico, por lo tanto, también lo seran las estrategias
de afrontamiento que utilice, y que esté respondera
de acuerdo a la situacion que se presente en el
momento, donde los determinantes de la salud mental
que evaluamos repercuten significativamente en las
estrategias de afrontamiento que posea un estudiante.
Desde una perspectiva adaptativa, podria implicar
que los estudiantes recurren a diversas estrategias
para manejar el malestar emocional, reflejando un
intento activo por regular sus emociones. Desde una
perspectiva de sobrecarga emocional, podria también
sefialar que el incremento en los niveles de afectacion
mental obliga al uso constante de mecanismos de
afrontamiento, lo cual podria convertirse en un patron
cronico de esfuerzo psicoemocional.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que los determinantes en la salud
mental que prevalecen en la comunidad universitaria
son depresion, ansiedad y estrés, los resultados
manifiestan alta prevalencia para cada uno de ellos,
lo que resulta preocupante y alarmante pues a simple
vista pareciera que los alumnos no padecen ningln
problema de salud mental, sin embargo, es necesario
abordar estos aspectos, con intervenciones de salud
no solamente dirigidas al tamizaje o la prevencion,
sino también al abordaje terapéutico individual y
familiar. Las habilidades de afrontamiento que utilizan
los estudiantes universitarios durante su estancia
académica, se pueden considerar adecuadas puesto
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que la mayor parte posee un nivel medio de estrategias
de afrontamiento,
autocritica donde se encuentran

aun cuando en la categoria
las estrategias
basadas en la autoinculpacion por la ocurrencia de
la situacion estresante o su inadecuado manejo haya
obtenido una media baja, se puede hacer mencion a la
etapa o ciclo de vida que cursan pues muchos de ellos
van egresando de un nivel medio superior, y el resto
ha experimentado nuevas situaciones agradables o
desagradables, algunos con caracteristicas particulares

por ejemplo, vivir o rentar en un lugar solo.
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PERCEPCION Y PARTICIPACION DEL HOMBRE EN LA PREVENCION DEL
CANCER PROSTATICO

RESUMEN

INTRODUCCION: El cancer de prostata es el seqgundo tumor maligno mas
comun en varones y una de las principales causas de mortalidad por cancer
a nivel mundial®. A pesar de su alta prevalencia, la participacion masculina
en la deteccion temprana sigue siendo reducida, influenciada por factores
socioculturales?.

OBJETIVO: Determinar la percepcion y participacion de los hombres
mayores de 40 afios sobre la prevencion del cancer prostatico.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, descriptivo y transversal
realizado durante 2025 en la zona metropolitana de Tampico, Tamaulipas
(México). Se encuestd a 325 hombres de 40 a 75 afios seleccionados
mediante muestreo no probabilistico. Se incluyeron varones, con o
sin antecedentes personales/familiares de cancer, que otorgaron
consentimiento informado. Se aplicé un cuestionario estructurado (PSA
y tacto rectal), barreras percibidas, fuentes de informacién y grado de
participacion en actividades preventivas. Los datos se analizaron con
estadistica descriptiva. Se garantizé la confidencialidad y se siguieron los
principios éticos para investigacion en humanos.

RESULTADOS: Se aplicaron un total de 325 encuestas, todos los
participantes de sexo masculino. Las encuestas fueron andnimas,
garantizando la confidencialidad de los datos. La media de edad de los
participantes fue de 51 afos. Los encuestados tuvieron edad entre 40 y
75 afos (edad media de 55 afios, DE +8.4). La mayoria de los participantes
(68%) se encontraban en el grupo de 50 a 60 afios de edad, y predomind
el nivel de escolaridad secundaria o superior (85%). Cerca de dos terceras
partes reportaron contar con algin tipo de seguridad social o atencion
médica regular.

CONCLUSIONES: Persiste una baja participacion del hombre en la
prevencion del cancer prostatico. Los hombres que recibieron informacion
frecuente sobre el cancer de préstata valoraron mas la importancia del
examen preventivo, a diferencia de quienes rara vez o nunca la recibieron.

Palabras clave: Prevencion, cancer, prostata.

Marin-Ponce, L. H.1, Leén-Mercado, D. P.7, Rosales-Gracia, S.2*

ABSTRACT

INTRODUCTION: Prostate cancer is the second most common malignant
tumor in men and one of the leading causes of cancer-related mortality
worldwide!. Despite its high prevalence, male participation in early
detection remains low, influenced by sociocultural factors?.

OBJECTIVE: To determine the perception and participation of men over 40
years of age regarding prostate cancer prevention.

MATERIALS AND METHODS: This observational, descriptive,
cross-sectional study was conducted in 2025 in the metropolitan area of
Tampico, Tamaulipas, Mexico. Three hundred and twenty-five men aged
40 to 75 years were surveyed using non-probability sampling. Men with or
without a personal or family history of cancer were included after providing
informed consent. A structured questionnaire (PSA and digital rectal
examination) was administered, along with questions about perceived
barriers, sources of information, and level of participation in preventive
activities. Data were analyzed using descriptive statistics. Confidentiality
was guaranteed, and ethical principles for research involving human
subjects were followed.

RESULTS: A total of 325 surveys were administered to all male participants.
The surveys were anonymous, ensuring data confidentiality. The mean age
of the participants was 51 years. Respondents ranged in age from 40 to 75
years (mean age 55 years, SD +8.4). The majority of participants (68%)
were in the 50-60 age group, and the predominant level of education was
secondary or higher (85%). Approximately two-thirds reported having
some type of social security or regular medical care.

CONCLUSIONS: Low male participation in prostate cancer prevention
persists. Men who received frequent information about prostate cancer
valued the importance of preventive screening more highly than those who
rarely or never received it.

Keywords: Prevention, cancer, prostate.
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INTRODUCCION

Elcancerde prostatarepresentaunimportante problema
de salud publica. Es el sequndo cancer mas frecuente en
varones a nivel mundial y una de las principales causas
de muerte por cancer en hombres!. A pesar de esta
elevada carga, multiples estudios han evidenciado una
baja participacion de los hombres en las estrategias de
deteccion temprana del cancer prostatico.>#°.

Diversos factores socioculturales contribuyen a la
limitada cultura de prevencion en el varén. Uno
de los principales obstaculos identificados es la
renuencia de muchos hombres a acudir a chequeos
médicos preventivos, en especial cuando implican
procedimientos percibidos como invasivos, tal es el
caso del tacto rectal digital®. Esta resistencia suele
estar influenciada por construcciones tradicionales de
la masculinidad que asocian el buscar ayuda médica con
debilidad o pérdida de autonomia*. Asimismo, la falta
de informacion clara y accesible sobre los factores de
riesgo, sintomas iniciales y beneficios del diagnéstico
oportuno
minimicen la importancia de realizarse pruebas de

contribuye a que muchos hombres
deteccion como el PSA, retrasando asi el diagnostico
de la enfermedad?’. Por miedo, desinformacion o
tabu, los varones tienden a postergar o evitar las
evaluaciones preventivas; consecuencia de ello es que
Unicamente tres de cada diez hombres se realizan a
tiempo las pruebas de tamizaje de cancer de prostata,

segun reportes nacionales recientes?®.

El hombre no solo es un paciente potencial de cancer
prostatico, indispensable
en su propio autocuidado y en la promocion de la

sino un agente activo

salud dentro de su entorno familiar y social. Se ha
planteado que fortalecer la participacion masculina
en la prevencion se traduciria en diagndsticos mas
tempranos, tratamientos mas eficaces y mejor
pronostico, mejorando de forma significativa la calidad
de vida relacionada con esta enfermedad. No obstante,
persiste la necesidad de profundizar en cobmo perciben
los hombres su papel preventivo, qué tanto conocen
sobre el tema, qué factores influyen en su decision de
asistir (o no) arevisiones médicas y cuantaimportancia

conceden a la prevencién en su vida cotidiana. En este

contexto, el presente estudio busca aportar evidencia
local sobre dichas interrogantes.>®

Objetivo del estudio: Determinar la percepcion y
participacion de los hombres mayores de 40 afios sobre
la prevencion del cancer prostatico, identificando su
nivel de conocimiento, actitudes y creencias hacia las
pruebas de deteccion temprana, principales barreras
para su participacion en actividades preventivas,
fuentes de informacion utilizadas y disposicion a
realizarse pruebas de tamizaje prostatico cuando se les
brinda informacion adecuada.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo, con
un disefo transversal prolectivo, durante el afo 2025.
El ambito del estudio incluyé la zona metropolitana
de Tampico, en el estado de Tamaulipas, México. La
poblacion objetivo fue la poblacion masculina de 40
afos de edad en adelante residente en dicha region.

Disefio y muestra: Con base en el tamafo poblacional
estimado y considerando una proporcién esperada
conservadora, se calculbé un tamafio de muestra de 325
sujetos para un nivel de confianza del 95% y precision
del 5%. Se utilizd un muestreo no probabilistico de tipo
voluntario: los participantes fueron reclutados mediante
convocatorias en la comunidad y en unidades de salud
locales. Se incluyeron hombres entre 40 y 75 afios de
edad que residian en la zona de estudio, independien-
temente de si tenian o no antecedente personal de
cancer de préstata o antecedentes familiares de cancer.
No se restringi6 la inclusion por nivel socioecondmico,
afiliacion a servicios de salud, grupo étnico ni religion.
participantes contaban con capacidad
cognitiva para comprender y responder el instrumento,
y manifestaron voluntariamente su consentimiento
para participar. Se excluyeron aquellos individuos que
no cumplian el rango de edad, quienes presentaban

Todos los

deterioro cognitivo u otras dificultades de comunicacion
que impidieran responder la encuesta, asi como personas
que declinaron su participacion.

Instrumento y variables: La recoleccion de datos
se realizd mediante una encuesta estructurada,
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desarrollada ex profeso para este estudio, denominada
“Encuesta sobre Percepcion y Participacion del Hombre
en la Prevencion del Cancer Prostatico”. El cuestionario
comprendia secciones orientadas a medir: 1) el nivel
de conocimiento acerca de los factores de riesgo del
cancer de prostata (por ejemplo, edad, antecedentes
familiares, habitos de salud), 2) las actitudes y creencias
respecto a la realizacion de pruebas de deteccion
temprana —principalmente la medicion del antigeno
prostatico especifico (PSA) en sangre y el examen
digital rectal—, 3) las barreras percibidas que pudieran
dificultar o impedir la participacion en dichas actividades
preventivas (tales como miedo al diagnostico, pudor o
estigma, falta de tiempo, entre otras), 4) las fuentes de
informacion que los participantes utilizan o en las que
confian para informarse sobre el cancer de prostata, y
5) la disposicién o intencién de someterse a pruebas
de tamizaje prostatico en el futuro préximo si se les
proporciona informacion médica clara y accesible.
Adicionalmente, se recabaron datos sociodemografi-
cos bésicos para caracterizar a la muestra (edad, nivel
educativo, etc.).

Procedimiento: La encuesta se aplico de manera
anénima y confidencial, mayormente a través de
formato auto administrado (formulario electrénico
en linea), con asistencia del investigador cuando fue
requerido para aclarar dudas. Previamente a la aplicacion
masiva, se realizd una prueba piloto del instrumento en
un subgrupo pequefio para asegurar la comprension de
las preguntas y ajustar la redaccion de ser necesario. Los
datos finalizados de las encuestas fueron recopilados en
una base de datos para su analisis.

Analisis estadistico: Se llevo a cabo un analisis estadistico
descriptivo con apoyo de software especializado.
Las variables categodricas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Para las
variables cuantitativas (como la edad), se calcularon
medidas de tendencia central y dispersiéon (promedio
y desviaciéon estandar) cuando fue pertinente.
Adicionalmente, se exploraron comparaciones entre
subgrupos de interés (por ejemplo, actitud segln
nivel de informaciéon recibido) utilizando tablas de
contingencia; en estos casos se emplearon pruebas

estadisticas de asociacién (como Chi cuadrada) para
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identificar diferencias significativas, con un nivel de
significancia preestablecido de 0.05.

Aspectos éticos: El protocolo de investigacion fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la
clasificandose el
participantes
otorgaron consentimiento informado por escrito antes

institucion patrocinadora, estudio

como de riesgo minimo. Todos los
de responder la encuesta, tras explicarles los objetivos
del estudio, garantizando su participacion voluntaria. Se
aseguro la confidencialidad de la informacion recolectada,
asignando coédigos andnimos a los cuestionarios y
resguardando los datos conforme a la normativa de
proteccion de datos personales. Asimismo, el estudio se
condujo siguiendo los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki y las disposiciones nacionales vigentes en
materia de investigacion en salud, velando por el respeto,

la beneficencia y la justicia hacia los participantes.
RESULTADOS

Se encuest6 a un total de 325 hombres con edad entre 40
y 75 afios (edad media de 55 afios, DE +8.4). La mayoria
de los participantes (68%) se encontraban en el grupo de
50 a 60 afios de edad, y predomind el nivel de escolaridad
secundaria o superior (85%). Cerca de dos terceras partes
reportaron contar con algln tipo de seguridad social o
atencion médica regular. A continuacion, se describen
los hallazgos principales en cuanto al conocimiento,
actitudes y practicas preventivas relacionadas con el
cancer prostatico:

Nivel de conocimiento: Se identific6 un conocimiento
limitado acerca de los factores de riesgo y sefiales de
alerta del cancer de prostata entre los encuestados. Solo
45% de los hombres pudo mencionar espontaneamente
al menos un factor de riesgo conocido de la enfermedad.
Los factores mas mencionados fueron la edad avanzada
(32% de los encuestados la reconocié como factor de
riesgo) y los antecedentes familiares de cancer (25%);
en contraste, otros factores como la dieta alta en grasas
o el sedentarismo fueron raramente identificados
(<10%). Ademas, un 58% de los participantes admitio
no estar seguro o no conocer cuales son las pruebas de
deteccion temprana disponibles para el cancer prostatico.

Aproximadamente 4 de cada 10 hombres (40%)
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manifesté haber oido hablar del PSA como examen de
sangre para deteccion, mientras que solo 15% mencion6
el tactorectal digital como parte del protocolo preventivo.
Estos datos evidencian que existe todavia desinformacion
significativa en la poblaciéon masculina respecto a la
enfermedad y las medidas para su deteccion oportuna.

Actitudes y participacion en tamizaje: La participacion
en actividades de deteccion temprana resultd ser
baja. Menos de una tercera parte (aprox. 30%) de los
encuestados refirieron haberse realizado alguna vez
la prueba de PSA en su vida, y solo 10% lo habia hecho
en el Ultimo afio previo al estudio. En cuanto al examen
rectal, su realizacion alguna vez en la vida fue reportada
por apenas 12% de los hombres (generalmente en el
contexto de consultas uroldgicas por sintomas). Entre
quienes nunca se habian sometido a ningin tipo de
chequeo prostatico, la mayoria sefial6 que “no lo habia
considerado necesario porque se sentia sano”. Las
principales barreras (ver grafica 1) expresadas para no
acudir a evaluaciones preventivas incluyeron el miedo a un
diagnéstico positivo de cancer (por las implicaciones que
tendria recibir esa noticia), la vergiienza o incomodidad
ante la idea del tacto rectal (mencionada abiertamente
por alrededor del 50% de los que rehusaban el examen)
y la falta de recomendacion médica directa (muchos
indicaron que “si el médico no lo menciona, ellos no lo
piden”). Otros factores referidos fueron el creer que el

Grafica 1. Percepcion de los encuestados acerca de la principal
barrera para realizarse un examen de prostata en la zona metro-
politana de Tamaulipas 2025-02

Falta de informacion

17,8 %

Falta de tiempo o recursos

8,3%

Vergiienza o incomodidad

43,4 %

Miedo al diagnéstico

30,5%

Fuente: PROPIA 2025

cancer de prostata “es cosa de la tercera edad” (y sentirse
adn relativamente jovenes) y la falta de tiempo por res-
ponsabilidades laborales o personales. Cabe destacar
que varias de estas barreras se relacionan con creencias
socioculturales profundamente arraigadas: por ejemplo,
algunos participantes asociaron la exploracion prostatica
con una invasioén a su privacidad o con una insinuacion
de debilidad, reflejando los estigmas aln presentes en
torno a la masculinidad y la enfermedad. En sintesis, la
actitud general hacia el tamizaje prostatico oscil6 entre
la preocupacion por padecer cancer (lo que motivaba
a algunos a querer checarse) y el temor/evitacion del
proceso de deteccion (lo que frenaba a muchos otros).

Impacto de la informacion y fuentes de conocimiento: Un
hallazgo notable fue la influencia positiva de la educacion
sanitaria en la actitud preventiva. Los hombres que habian
recibido informacion frecuente sobre el cancer de prostata
—ya fuera mediante campanas, platicas médicas o porque
conocian a alguien afectado— tendieron a valorar mas la
importancia de realizarse examenes preventivos de forma
periddica, en comparacion con aquellos que raramente o
nunca recibieron informacion al respecto. Esta diferencia
en actitud fue estadisticamente significativa (p < 0.05) y
sugiere que la exposicion constante a mensajes de salud
aumenta la concientizacion (ver tabla 1). De hecho,
el 85% de los participantes que reportaron estar bien
informados calificaron de “muy importante” la deteccion

Tabla 1. Asociacion entre la importancia de la realizacion del
examen de prostata y la frecuencia de informacion recibida
sobre el tema.

Si, varias veces | Solounavez | Raravez
Muy importante 29 16 23 8 76
Algo importante 34 74 54 8 170
Poco importante 6 24 38 5 73
Nada importante 1 0 2 3] 6
Total 70 114 117 24 325

Chi cuadrada p=0.000 Fuente: Elaboracién propia 2025

El valor p (0.000) indica que existe asociacion entre ambas variables.
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temprana, frente a solo el 60% entre quienes tenian poca
informacion. En cuanto a las fuentes de informacion
sobre el tema, las mas mencionadas fueron el personal
de salud (médicos de primer contacto, urélogos; ~40%
los sefialaron como su fuente principal) y los medios de
comunicacion (television, radio, internet; ~35%). Un
20% indico obtener informacion a través de familiares o
conocidos, mientras que alrededor de 25% confes6é no
tener una fuente regular de informacion sobre cancer
de prostata. Este Ultimo dato resulta preocupante, ya
que indica un vacio informativo en una proporcion
considerable de hombres. Por otro lado, se pregunt6 a los
encuestados sobre su disposicion hipotética a realizarse
pruebas de deteccion si un profesional de la salud se lo
recomendaba y les brindaba la informacion necesaria:
alentadoramente, mas del 90% manifestd que si estaria
dispuesto a someterse al PSA u otro examen indicado
bajo esas circunstancias. Incluso entre aquellos que
inicialmente se mostraban renuentes al tacto rectal, la
mayoria indicé que accederia si el médico lo consideraba
imprescindible. Esto sugiere que, contando con adecuada
orientaciony confianza en el consejo médico, la resistencia
inicial puede superarse en la gran mayoria de los casos.

En la grafica 2, se aprecia la percepcion de los hombres
acerca del machismo o la cultura para realizarse la
exploracion de prostata.

Grafica 2. Percepcion de los encuestados acerca del machismo o
la cultura que influye en los hombres para evitar que se realicen
un examen de prostata en la Zona metropolitana de Tamaulipas
2025-02.

Nada Si, mucho

52% 27,4%
Poco Algo
23,4 % 44,0 %

Fuente: PROPIA 2025
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DISCUSION

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que, si
bien existen notorias limitaciones en la participacion actual
de los hombres en la prevencion del cancer prostatico —
principalmente debido a falta de conocimiento y barreras
socioculturales—, también se vislumbran oportunidades
importantes de mejora a través de la educacion parala salud.
La mayor parte de los encuestados demostré una actitud
receptiva cuando se les plantea la posibilidad de deteccion
temprana con la informacion y el apoyo adecuados. Esto
enfatiza la necesidad de reforzar las estrategias de difusion
y concientizacion dirigidas a la poblacion masculina,
incorporando  enfoques
aborden los miedos y estereotipos que aln persisten. De

culturalmente sensibles que
esa forma, serfa posible fomentar una mayor participacion
activa de los hombres en programas de tamizaje y, con-
secuentemente, contribuir a la deteccion oportuna del
cancer de prostata, con el potencial de reducir la mortalidad
asociada a esta enfermedad en nuestro entorno.

El cancer de prostata continta representando uno de los
principales desafios para la salud piblica mundial debido a su
elevadaincidenciay mortalidad, particularmente en varones
mayores de 50 afos. Segun los datos de GLOBOCAN 2020,
este tipo de cancer ocupa el segundo lugar en frecuencia
entre los tumores malignos masculinos y constituye una
de las primeras causas de muerte por cancer en hombres
a nivel global, lo que evidencia la urgencia de fortalecer
las estrategias de deteccion temprana®. En México,
el panorama no es distinto: estudios epidemiologicos
nacionales reflejan una tendencia creciente en su incidencia
y un diagnéstico frecuentemente tardio, lo que repercute
en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes®.

Diversos autores han sefalado que la baja participacion de
los hombres en los programas de tamizaje prostatico no
obedece Unicamente a la falta de recursos, sino también
a factores socioculturales profundamente arraigados. Ba-
sulto-Martinez et al. reportaron que muchos médicos de
primer contacto no promueven activamente la deteccion
temprana, lo que limita el acceso del paciente a informacion
y pruebas como el antigeno prostatico especifico (PSA) o el
tacto rectal digital®. Este hallazgo coincide con lo descrito
por Waihenya et al., quienes observaron en su poblacion
africana que el desconocimiento, el miedo y la falta de
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recomendacion médica directa son barreras comunes que
retrasan el diagndstico®.

Desde una perspectiva cultural y psicologica, la literatura
evidencia que los constructos tradicionales de masculinidad
influyen significativamente en las conductas de salud.
Da Cruz Bertan y de Castro® identificaron que muchos
hombres asocian el cuidado preventivo con una pérdida de
fortaleza o virilidad, lo que genera actitudes de negacion
o evitacion ante los chequeos médicos. Este patron se
replica en contextos latinoamericanos, donde el machismo
y los tables en torno al examen rectal persisten como
barreras estructurales. Asimismo, el trabajo de V. M.®?
subraya que los hombres tienden a prestar menos atencion
a su salud que las mujeres, no por ignorancia, sino por la
interiorizacion de estereotipos sociales que minimizan la
importancia del autocuidado.

Otro elemento determinante es la educacion sanitaria
y la accesibilidad a la informacion. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en su Estrategia y Plan
de Accion sobre la Promocion de la Salud, destaca que los
programas de prevencion deben adaptarse culturalmente
para ser efectivos, incorporando enfoques de comunicacion
que aborden las creencias locales y promuevan la corres-
ponsabilidad en la salud®. Esta postura se refuerza con los
hallazgos de Martin Dorantes et al., quienes al estudiar a un
grupo de hombres en Yucatan encontraron que la falta de
campanfas educativas y la percepcion de que “nadie cercano
ha muerto de eso” contribuyen a la indiferencia hacia la
detecciéon temprana®?. Dichas observaciones sustentan la
necesidad de estrategias educativas continuas, interactivas
y comunitarias que derriben la desinformacion y normalicen
la revision prostatica como parte del cuidado rutinario.

Asimismo, se ha observado que el rol del profesional de
salud es determinante para cambiar actitudes. Estudios en
México evidencian que los varones que reciben orientacion
directa de su médico sobre la importancia del tamizaje
muestran una adherencia significativamente mayor a las
pruebas preventivas®?. La confianza médico-paciente, por
tanto, actéa como un catalizador de la acci6on preventiva,
especialmente en grupos con bajo nivel educativo o escasa
alfabetizacion en salud. En este sentido, el trabajo de
Rubi-Lopez et al.®) y de Basulto-Martinez et al.” sustentan
la hipdtesis de que la recomendacion médica oportuna

podria duplicar la tasa de deteccion precoz en comparacion
con los grupos sin orientacion profesional.

De igual modo, los estudios cualitativos sobre experiencias
y creencias en comunidades rurales mexicanas han
demostradoquelapercepciéndelriesgode cancerprostatico
es baja y que el contacto previo con la enfermedad, ya sea
personal o familiar, es uno de los principales motivadores
para acudir a revisiones®. Esto coincide con lo sefialado por
Bayer(®, que resalta la necesidad de vencer los miedos y
promover el mensaje de que la deteccion temprana tiene
altas probabilidades de curacion, en contraste con la idea
fatalista que muchos hombres mantienen.

En conjunto, las evidencias revisadas sustentan que la falta
de conocimiento, los tabues culturales y la ausencia de
comunicacion médico-paciente constituyen las principales
barreras para la prevencion del cancer prostatico en México
y América Latina. Superar estas limitaciones exige un
enfoque integral basado en la educacion sanitaria continua,
la capacitacion del personal médico en comunicacion
empatica y la implementacion de campafias masivas que
normalicen la prevencién como un acto de responsabilidad
masculina. Coincidiendo con la literatura internacional, el
fortalecimiento de la percepcion positiva hacia la deteccion
temprana se traduce no solo en diagndsticos oportunos,
sino también en la disminucion de la mortalidad y la mejora
de la calidad de vida‘5681D),

CONCLUSION

La participacion del hombre en la prevencion del cancer
prostatico continla siendo limitada, influida por la
falta de informacion, los tabues culturales y la escasa
recomendacion médica. Sin embargo, se observa que una
adecuada educacion sanitaria y la orientacion del personal
de salud aumentan notablemente la disposicion a realizarse
pruebas de deteccion como el PSA y el tacto rectal.

Fortalecer las estrategias de promocién y comunicacion
con un enfoque culturalmente sensible es fundamental
para fomentar el autocuidado masculino y mejorar la
deteccion temprana. Promover la informacion oportuna
y eliminar los estigmas asociados a la salud del hombre
permitira reducir los diagndsticos tardios y la mortalidad
por cancer de prostata.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y EL SEMESTRE CURSADO EN
LOS ALUMNOS DE PSICOLOGIA DE LA UNE

Vézquez-Castaio, S.!, Mar-Gonzdlez, S. L.2, Martinez-Patifio, A. J.3, Cruz-Llépez, C. A4,
Medina-Osorio, A. A.>, San Martin-Zapata, D.¢

RESUMEN

INTRODUCCION: Los estudiantes de psicologia pueden estar expuestos
a factores especificos de su formacion que podrian influir en sus niveles
de ansiedad. Dado que los estudiantes de psicologia de la Universidad
del Noreste estan expuestos tanto a una carga académica intensa como
a un curriculo que los enfrenta constantemente a temas psicoldgicos,
es importante analizar como estas condiciones afectan sus niveles de
ansiedad, especialmente en funcion del semestre que se cursa.

OBJETIVO: El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion entre
el semestre que cursan los estudiantes de psicologia de la Universidad del
Noreste y sus niveles de ansiedad.

METODOLOGIA: La investigacién descrita es de tipo cuantitativo y es
un estudio analitico y transversal. La muestra es de 92 estudiantes de
psicologia de la Universidad del Noreste, ambos sexos y en un rango de
edades de los 17 a los 24 afios. El instrumento aplicado fue el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI). De la estadistica inferencial se utilizé la prueba
de ANOVA de una via, con el fin de comparar los niveles de ansiedad entre
los diferentes semestres. Posteriormente se aplicé la prueba de Tukey para
crear intervalos de confianza para todas las diferencias en parejas entre las
medias de los niveles de los factores.

RESULTADOS: El analisis estadistico de las 3 muestras: 37 de tercer semestre,
27 de quinto semestre y 28 de séptimo semestre, arrojé como resultado
que no existen diferencias respecto al promedio de puntos obtenidos en
la prueba de BAI, siendo el grupo de mayor puntaje quinto semestre con
un promedio de 19.52 puntos y el de menor es el de tercer semestre con
un promedio de 18. Con la estadistica inferencial se obtuvieron los datos
muestrales para su analisis con la prueba de ANOVA, resaltando el valor del
estadistico de prueba F que es de 0.1024 y el valor p que es de 0.90279.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos muestran que no existe
una diferencia significativa en los niveles medios de ansiedad entre los
estudiantes de psicologia de los distintos semestres en la Universidad del
Noreste. Esto indica que, independientemente del semestre en el que se
encuentren, los estudiantes presentan niveles similares de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, psicologia, estudiantes.

1y 2.- Docentes del Area de Ciencias de la Salud. Universidad del Noreste.

SUMMARY

INTRODUCTION: Psychology students may be exposed to specific factors
in their academic training that could influence their anxiety levels. Since
psychology students at the Universidad del Noreste are exposed to both a
heavy academic workload and a curriculum that constantly confronts them
with psychological topics, it is important to analyze how these conditions
affect their anxiety levels, especially based on the semester they are
enrolled in.

OBJECTIVE: The main objective of this study is to analyze the relationship
between the semester that psychology students at Northeastern University
study and their anxiety levels.

METHODOLOGY: The research described is quantitative and is an analytical
and cross-sectional study. The sample is 92 psychology students from
the University of the Northeast, both sexes and in an age range of 17 to
24 years. The instrument applied was the Beck Anxiety Inventory (BAI).
From inferential statistics, the one-way ANOVA test was used in order
to compare anxiety levels between the different semesters. Tukey's test
was then applied to create confidence intervals for all differences in pairs
between the mean factor levels.

RESULTS: The statistical analysis of the 3 samples: 37 from the third
semester, 27 from the fifth semester and 28 from the seventh semester,
showed that there are no differences with respect to the average points
obtained in the BAI test, with the group with the highest score being the
fifth semester with an average of 19.52 points and the lowest is the third
semester with an average of 18. With inferential statistics, sample data
were obtained for analysis with the ANOVA test, highlighting the value of
the test statistic F, which is 0.1024, and the p-value, which is 0.90279.

CONCLUSIONS: The results obtained show that there is no significant
difference in the mean levels of anxiety between psychology students
of the different semesters at the Universidad del Noreste. This indicates
that, regardless of the semester they are in, students have similar levels of
anxiety.

Keywords: Anxiety, psychology, students.

3,4, 5y 6.- Estudiantes del Area de Ciencias de la Salud. Universidad del Noreste.
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INTRODUCCION

La ansiedad es un fenémeno psicologico ampliamente
estudiado, especialmente en el contexto universitario, donde
los estudiantes enfrentan diversas presiones que pueden
afectar su bienestar emocional y rendimiento académico.
En particular, los estudiantes de psicologia pueden estar
expuestos a factores especificos de su formacion que podrian
influir en sus niveles de ansiedad, como la carga académica, la
presion para alcanzar un alto rendimiento, y las expectativas
de aplicabilidad profesional de su conocimiento!.

Para principios del Siglo XIX, la ansiedad, conocida como
mania o delirio general, se retrataba en obras teatrales y se
describia como una perturbacion de todas las facultades.
Se caracterizaba por una variedad de estados agudos y
excitados, que a menudo incluian cuadros febriles, confusion
téxica o infecciosa, muy comunes por aquella época?.

El término de ansiedad surgi6 hasta la primera edicion del
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1) publicado en 1952. Este manual dedica un apartado
a los trastornos psiconeuroéticos, con influencia del médico
Sigmund Freud, siendo definida como caracteristica principal
de dichos trastornos, la cual puede percibirse directamente o
ser controlada inconsciente y automaticamente empleando
diversos mecanismos psicologicos de defensa?.

Sabiendo entonces que la ansiedad tenia raices neurolégicas
que llevaban siendo estudiadas desde hace décadas, en 1962,
el psiquiatra Donald Klein descubri6é que los medicamentos
psicotropicos solo funcionaban con algunos pacientes
ansiosos, diferenciando asi dos tipos de ansiedad: ansiedad
leve permanente y crisis de angustia, siendo en esta Ultima
donde no surtia efecto el tratamiento®.

Para 1968, se publica el DSM-II, atin con una fuerte influencia
psicoanalitica de Freud y Melanie Klein con la categoria de
“neurosis de la ansiedad” y en 1980, el DSM-III es publicado
eliminando el capitulo de “neurosis” y, apegado a la
psiquiatria y medicina moderna, se introdujo en su lugar el
término “trastornos de la ansiedad”.

Actualmente, el Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM) va en su quinta edicion revisada
(DSM V-TR), donde se define al trastorno de ansiedad
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generalizada como una ansiedad y preocupacion excesivas
por una serie de actividades o eventos que ocurren la mayor
parte de los dias durante al menos 6 meses, siendo las
preocupaciones dificiles de controlar y asociandose a por lo
menos 3 de los siguientes sintomas: agitacién o nerviosismo,
facilidad para fatigarse, dificultades para concentrarse,
irritabilidad, tensiébn muscular y/o trastornos del suefio®.

Para el enfoque cognitivo conductual, de acuerdo con
Otte’, la ansiedad es una experiencia humana universal, una
respuesta adaptativa del organismo definida por un conjunto
de respuestas fisiologicas, cognitivas, vivenciales y compor-
tamentales resultado de un estado de activacion del sistema
nervioso y alerta ante una amenaza percibida, ya sea fisica
o psicoldgica y cuya finalidad es proteger al organismo de
dicha amenaza y prepararlo para la lucha, huida o paralisis.

Estos cambios son adaptativos si el peligro es real. Sin
embargo, se convierte en trastorno cuando el peligro al que
responde no es real o los niveles de activacién son despro-
porcionados respecto al suceso.

Para el psicoanalisis, Ceccon® afirma que la ansiedad ocurre
como un conflicto psiquico entre el impulso reprimido y los
mecanismos de defensa del consciente. Freud la describio
como un estado afectivo desagradable en el que aparecen
fendmenos como la aprension, sentimientos desagradables,
pensamientos molestos y cambios fisiologicos asociados a la
activacion del sistema nervioso autonomo.

Desde la perspectiva humanista, Armenta et al.” propone que
la ansiedad es concebida como una caracteristica inherente
al ser humano y no como algo patoldgico. Es la reaccion
basica que los seres humanos tienen al sentirse amenazados,
lo cual le genera un estado de aprension o tension excesiva
a la persona.

Con base en la Teoria de Ansiedad Rasgo-Estado de
Spielberger et al.’® se distinguen entre dos tipos de
ansiedad: la Ansiedad-Estado, que es una condicion
emocional temporal influenciada por la situacion presente,
y la Ansiedad-Rasgo, que es una caracteristica mas estable
y duradera en los individuos. La comprension de estos dos
aspectos es fundamental para evaluar cobmo los estudiantes
pueden experimentar ansiedad de manera diferente segln
su contexto académico y personal.



Diversos estudios han documentado la prevalencia de la
ansiedad en estudiantes universitarios. Por ejemplo, Balanza
et al.!! encontraron que una proporcion significativa de
estudiantes universitarios experimenta ansiedad, con
variaciones notables segln el contexto y las caracteristicas
sociodemograficas. Especificamente, un estudio realizado
en la Universidad de Caldas por Amézquita, Gonzalez y
Zuluaga®™ reportd una prevalencia de ansiedad del 58.1%
entre los estudiantes, lo que indica que este problema es
comun en el entorno universitario.

En las Ultimas décadas, ha habido un avance respecto
a la importancia e investigacion de la presencia de
ansiedad en estudiantes universitarios. Algunas de estas
investigaciones, se enfocan en estudiantes del area de
la salud, bajo la hipotesis de que hay mas prevalencia de
trastornos mentales en este sector, asi como sintomas de
la ansiedad propiamente. Otras investigaciones son mas
generales y no hacen distincion entre carreras. En Perd,
en el 2007, se realiz6 un estudio cuya muestra fueron
500 estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Los resultados indicaron que la prevalencia de
ansiedad era mayor en mujeres que en hombres, siendo la
media en mujeres de 9,25 y en hombres de 8,97.

En el 2011, en Colombia, en la Universidad del Magdalena,
se realizd un estudio similar, pero con una poblacion mas
reducida. En este caso la muestra fue de 167 estudiantes,
de los cuales 130 eran mujeres y 37 hombres. Los resultados
arrojaron que el 31.1% presentaba baja ansiedad, 58,7%
media ansiedad y el 10.2% restante alta ansiedad*®.

Posteriormente, en 2014, en la Universidad Complutense
de Madrid, se realiz6 un estudio donde la muestra fue
exclusivamente de la facultad de pedagogia, carrera con
gran afinidad a la psicologia. La muestra fue de 106 alumnos,
89 mujeres y 17 hombres y los resultados indicaron que el
13.2% de la muestra presentaba ansiedad estado, siendo
esta una dimension de la ansiedad de acuerdo con la prueba
aplicada, donde la ansiedad es transitoria. Un 16% presentaba
ansiedad rango, refiriéndose a una tendencia estable a
percibir la mayoria de las situaciones como amenazantes**.

Posterior a la pandemia por COVID-19, la cual, en América
Latina, comenz6 en 2020 y se contuvo hasta 2022, hubo
un repunte en los sintomas de la ansiedad asi como en el
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diagnodstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
tal como lo apunt6 la Revista Cubana de Medicina Militar
en el 2021en un estudio realizado con 66 estudiantes de
las carreras de psicologia y enfermeria de la Universidad
Técnica Particular de Loja,
muestreo no probabilistico por conveniencia y accidental,

seleccionados mediante

revel6 un aumento en los niveles de ansiedad. La muestra
estuvo compuesta por un 28.8% de hombres y un 71.2%
de mujeres. Los resultados mostraron que la ansiedad final
de los universitarios durante la pandemia de COVID-19
aument6 2.59 puntos en comparacion con el promedio de
sus niveles de ansiedad antes del confinamiento?.

De acuerdo con Jadue’é, cuando se presentan niveles altos de
ansiedad en las evaluaciones, se convierte enun problema que
aumenta considerablemente el riesgo de bajo rendimiento y
de fracaso en los alumnos. Esto a su vez, afecta la autoestima,
el autoconcepto y el desarrollo de los estudiantes, dando
como resultado cambios negativos en su conducta y en sus
relaciones interpersonales. La ansiedad ante los examenes
provoca errores resultado de la inseguridad y el miedo, lo
que afecta la atencion y la memoria, imprescindibles para un
buen desempefio académico.

Esto hace referencia a que las consecuencias de la ansiedad
en el ambito académico, podrian ser solo el comienzo de
una serie de repercusiones que terminarian afectando
no solo al desempefio del individuo en la escuela, sino
también sus relaciones interpersonales e incluso la relacion
que tiene consigo mismo, deteriorando su autoestima y su
autoconcepto, corriendo el riesgo de entrar en un circulo
vicioso que podria perpetuar el dafo ocasionado por la
ansiedad y como afnadidura, desencadenar en otro trastorno
o malestar fisico, emocional o ambos.

SegUn la Organizacion Mundial de la Salud'’, en el 2019, 301
millones de personas a nivel mundial (alrededor del 4% de la
poblacién), tenian un trastorno de ansiedad diagnosticado.
Algunos de los sintomas de ansiedad son: incapacidad
de relajarse, temor a que ocurra lo peor, inestabilidad,
nerviosismo, mareos, problemas digestivos.

En Meéxico, la Comision Nacional de Salud Mental y
Adicciones (CONASAMA), en conjunto con el INEGI,
sefalaron que 19.3% de los adultos padecen sintomas
severos de ansiedad y mas del 30% los presentan de forma
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leve a moderada, existiendo una prevalencia en casi el 50%
de los encuestados?®.

Esto es una problematica porque la presencia de sintomas
de ansiedad, aun cuando no hay un diagnéstico formal
puede interferir en la funcionalidad cotidiana y las relaciones
interpersonales. Se ha comprobado una disminucion de
la concentracion y las capacidades cognitivas, asi como un
aumento en la irritabilidad y fatiga cronica®.

Desde que se comenz6 la licenciatura de psicologia en la
Universidad del Noreste, se ha vuelto cotidiano escuchar a
los estudiantes mencionar la presencia de estos sintomas en
la escuela, asi como decir que estaban al borde de una crisis,
que el dia anterior habian tenido una o directamente que se
sentian ansiosos o padecian ansiedad como trastorno.

Al no encontrar estudios actuales que reflejaran la
prevalencia de ansiedad en los estudiantes de psicologia de
la UNE, se identific una oportunidad clave para abordar esta
problematica a través de la presente investigacion, utilizando
la evaluacion BAI, desarrollada por Aaron Beck en 1988.

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion
entre el semestre que cursan los estudiantes de psicologia de
la Universidad del Noreste y sus niveles de ansiedad, con el
fin de generar conciencia en la comunidad académica.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion descrita es de tipo cuantitativo, y es un
estudio analitico y transversal debido a que los resultados
de los instrumentos de evaluacién son cuantificables
con el proposito de probar una hipotesis a través de la
estadistica inferencial de los datos obtenidos.

La poblacion es de 108 estudiantes de psicologia de la
UNE, distribuidos por semestre: 48 de tercero, 31 de
quinto y 29 de séptimo semestre. Sexo indistinto y en un
intervalo de edades de los 17 a los 24 afos.

En este estudio solo se incluyeron a los estudiantes de la
licenciatura en Psicologia de la Universidad del Noreste,
que cursan actualmente tercero, quinto y séptimo
semestre, y que aceptaron participar voluntariamente.

Vdzquez-Castafio ef al., 2025, Ansiedad y semestre cursado en estudiantes de psicologia, Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores”, Vol. 39 (2): 52-59 |58

« articulo original
RELACIGN ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y EL SEMESTRE CURSADO EN LOS ALUMNOS DE PSICOLOGIA DE LA UNE

Los criterios de exclusion y eliminacion son los alumnos
que se reusaron a responder la encuesta, en este caso
solo fue una alumna del séptimo semestre.

La muestra estad conformada por 37 alumnos de tercer
semestre, 27 alumnos de quinto semestre y 28 alumnos
de séptimo semestre, siendo un total de 92 alumnos de la
licenciatura en Psicologia.

Con base en los hallazgos reportados en la literatura
cientifica, se formuld como hipotesis nula que no existe
una diferencia significativa en los niveles medios de
ansiedad entre los estudiantes de psicologia de los
distintos semestres en la Universidad del Noreste.

Para la medicion se usé el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI), el cual es un instrumento ampliamente utilizado
en la psicologia clinica para evaluar la intensidad de los
sintomas de ansiedad. Esta disenado para identificar las
manifestaciones fisicas y emocionales del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), el inventario permite
medir la frecuencia e intensidad de sintomas como
palpitaciones, sudoracion 'y preocupacion
excesiva.

mareos,

La herramienta consiste en 20 preguntas o items,
basadas en el inventario original, que buscan capturar
la experiencia subjetiva del individuo con respecto a su
ansiedad. Esto facilita un diagnostico mas preciso y la
planificacion de intervenciones terapéuticas adecuadas.

No es necesario agregar una subescala al Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) si el objetivo es realizar una
evaluacion general de la ansiedad, ya que la herramienta
ya esta disefiada para proporcionar un panorama amplio
y detallado de la severidad de los sintomas de ansiedad.

Se aplico la prueba BAI a los estudiantes de psicologia de
los tres semestres que conforman la muestra, al cual se le
determind el coeficiente de alfa de Cronbach para medir el
valor de la consistencia interna con un valor de a = 0.9223.
Este valor se interpreta como que los items del cuestionario
estan muy fuertemente relacionados entre si al estar por
encima del valor aceptable que es de 0.7.

La variable independiente es el semestre que cursan



los estudiantes de la licenciatura en Psicologia de la
Universidad del Noreste, es pacificamente los grupos de
tercero, quinto y séptimo semestre.

La variable dependiente es el nivel de ansiedad, el cual se
midi6é a través del Inventario de Ansiedad de Beck BAI,
expresado en puntuaciones que se clasifico como minimo,
leve, moderado y grave.

Las puntuaciones de ansiedad se recopilaron y se organizaron
en una base de datos. Después, se realizd un analisis
descriptivo para identificar la distribucion de frecuencias de
los alumnos con respecto a las respuestas dadas.

Los resultados descriptivos se clasificaron de acuerdo
con la interpretacion de las puntuaciones del BAI, estas
se basan en unas puntuaciones de corte que definen
diferentes niveles de gravedad de sintomatologia ansiosa:
0-7 indica ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25
ansiedad moderada y 26-63 ansiedad grave®.

Se aplico la prueba de hipotesis con el Analisis de Varianza
de un solo factor ANOVA para comparar los niveles de
ansiedad entre los diferentes semestres. Para identificar
la ubicacion de las diferencias significativas, se utilizo la
prueba post hoc de Tukey. Esta prueba permitié agrupar
las muestras en parejas y comparar las medias.

Seinterpretaron los resultados del analisis estadistico para
determinar si se aceptaba o rechazaba la hipdtesis. Con
base en estos hallazgos, se elaboraron conclusiones sobre
las diferencias entre la ansiedad y el semestre académico.

RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion muestran la
presencia de sintomas de la ansiedad en alumnos de todos
los semestres de la licenciatura en psicologia de la UNE.
No se present6 ninguna situacion atipica que interfiriera
con la investigacion.

La distribucion de los niveles de ansiedad de la muestra
son las siguientes, un 29% de los estudiantes experimenta
ansiedad moderada siendo la mas predominante, el 26%
experimenta ansiedad leve, el 25% experimenta ansiedad
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grave y el 20% ansiedad minima representando el nivel
menos predominante, ver Figura 1.

Figura 1. Niveles de ansiedad de los alumnos entrevistados
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El analisis descriptivo de las 3 muestras: tercer semestre,
quinto semestre y séptimo semestre, arroj6 como
resultado que respecto al promedio de puntos obtenidos
en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), se tiene un
nivel de ansiedad moderada. Véase en Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas

Factor N Media Desv. IC de 95%
Est.

Tercero 37 18.76 11.27 (14.69,22.82)

Quinto 27 19.52 13.11 (14.76, 24.28)

Séptimo 28 18 13.24 (13.33,22.67)

Se realizé un analisis de varianza ANOVA, donde se obtuvo
el valor del estadistico de prueba F = 0.1024, el valor de la
probabilidad p = 0.90279 y el valor critico de F = 3.09886,
estos datos son los mas relevantes para realizar la prueba
de hipotesis. Véase en Tabla 2.

Tabla 2. Andlisis de varianza

Fuente GL SC MC Valor Valor Valor
Ajust. Ajust. F P critico F

Factor 2 31.7 15.85 0.1024 0.90279  3.09886

Error 89 13777.6 154.80

Total 91  13809.2
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Se aplicod el método clasico, el cual consiste en elaborar
una grafica que muestre el valor de prueba y el valor
critico de la distribucion F, y después se toma en cuenta

lo siguiente:

a) Si el estadistico de prueba cae dentro de la region
critica, se rechaza la hipdtesis nula.

b) Si el estadistico de prueba no esta en la region critica,
se acepta hipotesis nula.

El analisis inferencial muestra que el estadistico de prueba
F con un valor de 0.1024 es menor que el valor critico
de F de 3.09886, por tanto, no esta dentro de la region
critica, esto indica que la decision es aceptar la hipotesis
nula, véase en Figura 2.

Figura 2. Grafica de distribucion F para la prueba de ANOVA
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Para complementar la decision del método anterior, se
utiliza el método del valor p, el cual consiste en comparar
valor p contra el nivel de significancia a y después se
toma en cuenta lo siguiente:

a) Si el valor P es menor que o igual a el nivel de
significancia a, se rechaza la hipotesis nula.

b) Si el valor p es mayor que el nivel de significancia a, se
acepta la hipotesis nula.
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El analisis inferencial muestra que el valor p = 0.90279
es mayor que el nivel de significancia de a = 0.05, por
tanto, esto indica que se acepta la hipotesis nula, véase
en Figura 2.

Para confirma la decision en la prueba de hipotesis, sobre
se observa en la Tabla 3 que las medias que comparten la

letra A no muestran diferencias significativas.

Tabla 3. Método de Tukey

Factor N  Media Agrupacion
Tercero 37 18.76 A
Quinto 27 19.52 A
Séptimo 28 18 A

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El principal objetivo del trabajo fue evaluar los niveles
de ansiedad en una poblacion estudiantil, utilizando el
Inventario de Ansiedad de Beck, y analizar las diferencias
entre semestres para entender como la ansiedad varia
en funcion del progreso académico. Los resultados
indican que los estudiantes presentan diferentes niveles
de ansiedad, clasificados en minima, leve, moderada y
grave. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos
sobre la ansiedad en entornos académicos?*??, donde
se ha encontrado que los estudiantes experimentan
ansiedad en distintos grados debido a factores como la
carga académica y las expectativas profesionales?.

En cuanto a las diferencias entre semestres, el analisis
de varianza (ANOVA) sugiere que los niveles de
ansiedad pueden fluctuar a medida que los estudiantes
avanzan en su carrera. Este resultado es consistente
con investigaciones que indican que el nivel de
ansiedad tiende a aumentar en los primeros semestres,
posiblemente debido al proceso de adaptacion a la vida
universitaria®*. En este estudio, los estudiantes del tercer
semestre mostraron una media de ansiedad mas baja en
comparacion con los de quinto semestre, lo cual podria
estar relacionado con una adaptacion gradual al entorno
académico, como han sefialado estudios de transicion
académica?.



Finalmente, los resultados indican que existen patrones
especificos en los sintomas de ansiedad reportados, tales
como incapacidad para relajarse y temor a que ocurra
lo peor, sintomas que son comunes en evaluaciones de
ansiedad en jovenes universitarios y que coinciden con
estudios en poblaciones similares. Este tipo de estudios
son fundamentales para identificar los momentos
criticos en los que los estudiantes podrian beneficiarse
de intervenciones psicologicas que contribuyan a una
mejor adaptacion y bienestar emocional durante su
formacién académica®.

Los resultados obtenidos muestran que no existe una
diferencia significativa en los niveles medios de ansiedad
entre los estudiantes de psicologia de los distintos
semestres en la Universidad del Noreste. Esto indica
que, independientemente del semestre en el que se
encuentren, los estudiantes presentan niveles similares
de ansiedad. Por lo tanto, el avance académico no parece
tener un impacto relevante en el bienestar emocional de
los estudiantes, sugiriendo que otros factores externos
podrian influir de manera mas significativa en su estado
psicoldgico y calidad de vida?’.
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DESEMPENO DE CHATGPT EN LA RESOLUCION DE PREGUNTAS DEL
ENARM

Sénchez-Ortega, P.!, Cruz-Zavaleta, B. I.', Herndndez-Gonzdlez, Y. G.', Rosales-Gracia, S.2*.

RESUMEN

INTRODUCCION: Los modelos de lenguaje basados en inteligencia artificial,
como ChatGPT, han mostrado un rendimiento destacado en examenes
médicos internacionales, especialmente en el USMLE. Sin embargo,
presentan limitaciones como la generacién de respuestas erréneas o
“alucinaciones”. En México, el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM) es una de las pruebas mas importantes para médicos
generales, y hasta la fecha no existian estudios sobre el desempefio de
ChatGPT en este contexto.

OBJETIVO: Evaluar el desempefio de ChatGPT en la resolucion de preguntas
del ENARM, determinando el porcentaje de aciertos, las diferencias segtin
especialidad y los errores mas frecuentes.

MATERIALES Y METODOS: Se disefi6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. Se utilizaron 1,300 preguntas tipo ENARM (966
de Exarmed y 356 de Proedumed), todas con clave oficial confirmada,
excluyendo reactivos visuales o con errores. Se utilizd ChatGPT en su
version GPT-5. El andlisis incluyé estadistica descriptiva con calculo de
proporciones y porcentajes de aciertos, clasificando por especialidad
meédica. La definicion operacional de la variable desempefio de ChatGPT fue
el total de las respuestas correctas a las preguntas tipo ENARM expresadas
en un porcentaje.

RESULTADOS: De 1,322 preguntas iniciales, se analizaron 1,300.
ChatGPT respondi6 correctamente 1,131 (87%) y fallo en 169 (13%),
se obtuvieron mejores resultados en Exarmed (88.9% de aciertos) frente
a Proedumed (81.7%). Por especialidades, alcanzé 100% de éxito en
anestesiologia, genética, geriatria y ginecologia; el desempefio mas bajo
fue en ortopedia (68.9%).

CONCLUSIONES: ChatGPT (GPT-5) demostrd un desempefio sobresaliente
en preguntas del ENARM, superando en muchos casos los promedios de
aspirantes humanos. No obstante, sus limitaciones —como el 13% de
respuestas erroneas y la variabilidad seglin especialidad— obligan a usarlo
con cautela.

Palabras clave: ENARM, ChatGPT, Modelos de lenguaje grandes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Artificial intelligence—based language models, such
as ChatGPT, have shown strong performance on international medical
examinations, especially the USMLE. However, they present limitations,
including the generation of incorrect answers or “hallucinations.” In Mexico,
the National Examination for Medical Residency Applicants (ENARM) is
one of the most important tests for general practitioners, and to date,
there were no studies on ChatGPT’s performance in this context.

OBJECTIVE: To evaluate ChatGPT’s performance on ENARM questions,
determining the percentage of correct answers, differences by specialty,
and the most frequent errors.

MATERIALS AND METHODS: We designed an observational, descriptive,
cross-sectional, and prospective study. We used 1,300 ENARM-style
questions (966 from Exarmed and 356 from Proedumed), all with a
confirmed official answer key, excluding visual items or items with errors.
ChatGPT (GPT-5) was used. The analysis included descriptive statistics
with the calculation of proportions and percentages of correct responses,
classified by medical specialty. The operational definition of the variable
“ChatGPT performance” was the total number of correct answers to
ENARM-style questions expressed as a percentage.

RESULTS: Of 1,322 initial questions, 1,300 were analyzed. ChatGPT
answered 1,131 correctly (87%) and missed 169 (13%); performance
was higher on Exarmed (88.9% correct) than on Proedumed (81.7%).
By specialty, it achieved 100% in anesthesiology, genetics, geriatrics, and
gynecology; the lowest performance was in orthopedics (68.9%).

CONCLUSIONS: ChatGPT (GPT-5) demonstrated outstanding performance
on ENARM questions, exceeding in many instances the average scores of
human candidates. Nevertheless, its limitations—such as the 13% rate of
incorrect answers and variability by specialty—require cautious use.

Keywords: ENARM; ChatGPT; Large language models.

Integrantes del Grupo de Investigacion de la Escuela de Medicina. Universidad del Noreste. Tampico, México.

2. Profesor Investigador. Investigador Nacional Nivel I. Universidad del Noreste. Tampico, México.

srosales@une.edu.mx (autor para correspondencia).

60| Revista de la Escuela de Medicina "Dr. José Sierra Flores" | Universidad del Noreste | Volumen 39 | No. 2 | JULIO-DICIEMBRE 2025

©
=
-
—_
©)
e
o
o
g
O




INTRODUCCION

La incorporaciéon de modelos de lenguaje de ultima
generacion a la educacion médica ha modificado de
manera profunda el acceso, la organizacion y la puesta en
practica del conocimiento clinico. Entre ellos, ChatGPT
(basado en arquitecturas GPT de OpenAl) ha mostrado
una capacidad sobresaliente para comprender y responder
preguntas complejas de medicina en lenguaje natural. Su
rendimiento se ha evaluado en examenes estandarizados
de alta exigencia: en el United States Medical Licensing
Examination (USMLE), la version GPT-3.5 obtuvo puntajes
cercanos al umbral de aprobacion!, mientras que GPT-4
evidencié6 mejoras sustanciales. Brin et al.? reportaron que
GPT-4 resolvié correctamente el 90% de items enfocados
en habilidades “blandas” (empatia, ética), frente a 62.5% de
GPT-3.5; de forma concordante, Bicknell et al.? observaron
81.1% de exactitud de GPT-4 en un conjunto clinico del
USMLE, comparado con 60.0% de GPT-3.5. Estos y otros
analisis, incluidas variantes mas recientes, sugieren que los
LLM (large language model) mas avanzados alcanzan o
superan el desempefo promedio de médicos o estudiantes
en pruebas de licenciamiento.

En Latinoamérica se han comenzado a documentar
resultados analogos en contextos locales. Valdez Disla
et al.* evaluaron ChatGPT-3.5 en el examen dominicano
ENURM-2023, con 77% de precision global y un desempefio
superior en casos clinicos integradores (88.2%) frente
a preguntas de conocimiento directo (74.6%). En Chile,
Rojas et al.® hallaron ~79.3% de aciertos de GPT-4 en el
EUNACOM, superando el ~57.5% de GPT-3.5. En Espana,
Cerame et al.® compararon GPT-4 con ChatGPT-3 en el MIR:
82.4% (173/210) vs 51.4% (108/210), respectivamente.
En conjunto, una revision sistematica reciente sitlia a GPT-4
alrededor del 80—81% de aciertos en examenes de licencia
(frente a ~58% de GPT-3.5)’ y destaca su mejor integracion
del razonamiento diagnostico y terapéutico®.

Mas alla del porcentaje de aciertos, ChatGPT ofrece un
potencial didactico notable. La literatura ha subrayado que los
LLM pueden favorecer el aprendizaje autbnomo, responder
preguntas clinicas con explicaciones estructuradas y brindar
experiencias de practica interactiva en toma de decisiones,
ademas de reforzar la memorizacion de conceptos clave®. La
interfaz conversacional posibilita simular discusiones clinicas
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y ejercicios de opcion mdltiple, atil para la preparacion
de examenes, siempre bajo supervision docente. Entre
sus fortalezas se encuentran la rapidez de respuesta,
la adaptacion tematica y la generacion de contenido
explicativo, atributos valiosos para la formacion médica.

No obstante, su uso entrafia limitaciones relevantes.
Destaca la tendencia a las “alucinaciones”: respuestas
plausibles pero incorrectas o infundadas. Aunque GPT-4
reduce su frecuencia respecto a GPT-3.5, no las elimina. En
examenes de certificacion aplicados en China, Wang et al.’
cuantificaron que, entre las respuestas erroneas de GPT-4,
mas de la mitad fueron invenciones open-domain. Esto
subraya el riesgo de informacion falsa pero convincente y
la necesidad de corroborar sistematicamente las salidas del
modelo. Ademas, ChatGPT no proporciona de forma nativa
fuentes verificables, lo que dificulta validar afirmaciones
especificas; en el entorno clinico real, tales imprecisiones
pueden tener consecuencias serias, por lo que, se insiste en
que los LLM no sustituyen el juicio médico humano*?, a ello se
anaden fluctuaciones de exactitud segun la formulacion del
enunciado, que pueden afectar la experiencia de aprendizaje.

La lengua y el contexto cultural constituyen otra variable
critica. Aunque ChatGPT rinde de forma excepcional en
inglés, su desempefio puede disminuir en espafiol por
localismos, ambigiiedades y diferencias de estructura en
las preguntas. En el MIR espafiol, Guillén-Grima et al.}? ,
observaron 86.8% de aciertos de GPT-4 al responder en
espanol, con leve mejora al traducir al inglés; sin embargo,
ante items con contenido grafico, la tasa de acierto fue
sensiblemente menor en espafiol (13.0%) que en inglés
(26.1%). En otros escenarios no angléfonos se reporta
variabilidad adicional; por ejemplo, en el examen nacional
médico de China, GPT-4 alcanz6 alrededor de 70%, por
debajo de lo observado en el USMLE. En suma, la calidad de
la traduccion médica y el marco idiomatico-cultural influyen
en la exactitud. Dado que el ENARM y otros examenes la-
tinoamericanos incorporan problematicas clinicas locales,
estas barreras podrian modular el desempefio de ChatGPT,
lo que justifica su evaluacion en este contexto.

Hasta donde se sabe, no existen estudios publicados que
examinen de manera especifica el rendimiento de ChatGPT
en el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) de México, una prueba de énfasis clinico y
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fuerte contexto local. Este vacio de evidencia motivo el
presente trabajo: determinar objetivamente el desempefio
de ChatGPT, con especial atencion a GPT-4 y a versiones
posteriores como GPT-5, en la resolucion de preguntas
tipo ENARM en espaniol, considerando tanto sus fortalezas
demostradas en examenes internacionales como sus

limitaciones potenciales en entornos hispanohablantes.

El objetivo de este estudio fue evaluar el desempefio del
modelo de inteligencia artificial ChatGPT en la resolucion de
preguntas del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM).
METODOLOGIA

Se condujo un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo en un entorno digital controlado.
La interaccion con el modelo se realiz6 exclusivamente
a través de la plataforma oficial de OpenAl, utilizando la
version disponible de ChatGPT (GPT-5) durante el periodo
de estudio, sin empleo de espacios fisicos ni contacto con
sujetos humanos. Todo el flujo de preguntas y respuestas
se ejecutd en linea bajo condiciones homogéneas para
favorecer la reproducibilidad.

El objeto de estudio fue el desempefio de ChatGPT al
resolver reactivos tipo ENARM. Las fuentes de datos
fueron simuladores estandarizados del ENARM y bancos
de preguntas validados y reconocidos académicamente.
Se establecieron criterios de inclusion: reactivos de
opcion mdltiple (clinico-tedricos) en espafiol, con
respuesta oficial confirmada y procedentes de Exarmed
o Proedumed. Los criterios de exclusion fueron reactivos
sin clave oficial o con clave disputada, con material visual
TAC, ECG,

clinicas) o que exigieran habilidades practicas, asi

imprescindible (radiografias, fotografias
como items incompletos/mal redactados o con errores
tipograficos que alteraran su sentido. Adicionalmente,
se fijaron criterios de eliminacion a posteriori, los cuales
consideraron las fallas técnicas en la interaccion con el
modelo (p. €j., interrupciones o carga parcial del prompt),
errores humanos de transcripcion del enunciado y
reactivos duplicados detectados durante el analisis.

Se proyect trabajar con una muestra de 1,300 preguntas
tipo ENARM, de acuerdo con el protocolo.

Cada reactivo se presentd6 a ChatGPT en ejecuciones
independientes y estandarizadas. En Exarmed, para obtener
resultados por especialidad, se configur6 el simulador
para que en cada intento solo mostrara reactivos de la
especialidad seleccionada. Cada intento incluyd hasta 50
preguntas (limite maximo permitido por el simulador).
Dado que la disponibilidad de items fue desigual entre
especialidades (algunas con >200 y otras con <5), se fij6
un tope de 50 preguntas por especialidad; cuando una
especialidad contaba con menos de 50 reactivos disponibles,
se aplicaron todos. En Proedumed, al no ser posible asignar
especialidad a los reactivos, se procedié a evaluar todas las
preguntas disponibles en el simulador.

Las preguntas se ingresaron mediante un protocolo
estandarizado de introduccién (prompting), empleando
Unicamente el texto original del reactivo. Se instruyd al
modelo a elegir una sola opcién de respuesta y a no incluir
justificaciones ni referencias, evitando cualquier intervencion
humana en la resolucion.

La version del modelo (GPT-5) se registr6 como variable
cualitativa nominal. El desenlace principal fue el desempeno
de ChatGPT, operacionalizado como el porcentaje de
aciertos, es decir, nimero de respuestas correctas dividido
entre el total de preguntas evaluadas, multiplicado por
100. Adicionalmente, cuando la fuente lo permiti6, cada
reactivo se clasifico por especialidad médica conforme a
la nomenclatura oficial (p. ej., medicina interna, cirugia,
ginecologia, pediatria, psiquiatria, etc.).

Se realizd estadistica descriptiva para resumir el desempeno
global y por estratos (simulador y, cuando estuvo disponible,
especialidad), reportando proporciones y porcentajes de
respuestas correctas.

La recoleccion se efectu6 en matrices electronicas

preformateadas con identificador de item, fuente,
especialidad (cuando procedia), clave oficial y respuesta
emitida por el modelo, ademas de un campo de incidencias
para documentar los casos elegibles para eliminacion
(fallas técnicas, errores de transcripcion o duplicados). Los
simuladores estandarizados del ENARM constituyeron el

instrumento primario de recopilacion.

El estudio no involucro la participacion directa de sujetos
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humanos ni el manejo de datos personales identificables,
por lo que no se requirid consentimiento informado. Se
observaron principios de confidencialidad y propiedad
intelectual respecto a los bancos de preguntas; se promovio
el uso responsable de la IA (reconociendo que no sustituye
el juicio clinico) y se documentd el procedimiento para
favorecer la transparencia y la reproducibilidad.

RESULTADOS

Se parti6 de un corpus de 1,322 reactivos provenientes de los
simuladores Exarmed y Proedumed. Tras aplicar los criterios
preestablecidos de exclusion, se descartaron 22 preguntas
y se conformd una muestra analitica de 1,300 reactivos.
Por procedencia, el conjunto final integré 949 preguntas
de Exarmed y 351 de Proedumed, todas con clave oficial
confirmada y sin material visual.

En el analisis global, ChatGPT entregd un desempefio alto
y sostenido: respondi6 correctamente 1,131 de 1,300
reactivos (87%) y se equivoco en 169 (13%). Esta proporcion
de aciertos se mantuvo consistente a lo largo del banco,
lo que dota a los resultados de una coherencia apreciable
a escala de todo el estudio. Al desagregar por simulador,
la ventaja de Exarmed es nitida. En Exarmed (n=949), el
modelo acert6 844 reactivos (88.9%) y fall6 105 (11%).
En Proedumed (n=351), alcanzd 287 aciertos (81.7%)
y 64 errores (18.2%). Ademas, del mayor porcentaje de
aciertos, Exarmed aport6 el volumen principal de preguntas
analizadas, configurando el eje cuantitativo del rendimiento
observado (Tabla 1).

Tabla 1. Desempefio de Chat GPT por simulador

. Preguntas | Preguntas de | Respuestas | Respuestas
Simulador 9 9 P P

Totales Inclusion Correctas | Equivocadas
Exarmed 966 949 (100%) 844 (88.9%) 105 (11%)
Proedumed 356 351 (100%) 287 (81.7%) 64 (18.2%)
Total 1322 1300 (100%) 1131 (87%) 169 (13%)

Fuente: Elaboracién propia 2025

El analisis tematico por especialidad —disponible para
Exarmed— dibuja una cartografia de fortalezas y areas de
oportunidad. En primer término, se document6 acierto pleno
(100%) en Anestesiologia (4/4), Angiologia (4/4), Biologia
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de la Reproducciéon (1/1), Cirugia (2/2), Enfermedades del
Metabolismo (1/1), Genética (46/46), Geriatria (1/1),
Ginecologia (9/9), Odontologia (1/1), Reproduccion
(1/1), Urgencias (8/8) y Vascular (1/1). Aunque varias de
estas disciplinas reinen pocos reactivos, el caso de Genética
(46/46) destaca por combinar tamafio apreciable con
ausencia total de errores (Tabla 2).

Tabla 2. Desempefio de ChatGPT por especialidad en simulador
EXARMED

Preguntas | Preguntas Preguntas

Rl totales Correctas | Equivocadas
Anestesiologia 4 4(100%) 0
Angiologia 4 4 (100%) 0
Biologia de la 1 1 (100%) 0
Cardiologia 45 39 (86.6%) 6 (13.3%)
Cirugia 2 2 (100%) 0
Control prenatal 5 4 (80%) 1(20%)
Dermatologia 24 22 (91.6%) 2(8.3%)
Embriologia 2 1(50%) 1(50%)
Endocrinologia 50 45 (90%) 5(10%)
Enfermedades del 1 1 (100%) 0
Gastroenterologia 50 45 (90%) 5(10%)
Genética 1 1 (100%) 0
Geriatria 1 1 (100%) 0
Ginecologia 1 1(100%) 0
Hematologia 16 14 (87.5%) 2(12.5%)
Infectologia 56 52(92.8%) 4(7.14%)
Nefrologia 49 48 (97.9%) 1(2%)
Neonatologia 4 4 (100%) 0
Neumologia 48 42 (87.5%) 6 (12.5%)
Neurocirugia 8 7 (87.5%) 1(12.5%)
Neurologia 49 45 (91.8%) 4(8.1%)
Obstetricia 1 1 (100%) 0
Odontologia 1 1(100%) 0
Oftalmologia 9 4 (44.4%) 5(55.5%)
Oncologia 50 46 (92%) 4 (8%)
Ortopedia 4 3(75%) 1(25%)
Otorrinolaringologia 49 42 (85.7%) 7 (14.2%)
Psiquiatria 33 30 (90.9%) 3(9%)
Reanimacion 4 4 (100%) 0
Reproduccion 1 1 (100%) 0
Rumatologia 50 42 (84%) 8 (16%)
Toxicologia 44 42 (95.4%) 2 (4.5%)
Traumatologia 42 21 (50%) 21 (50%)
Urgencias 4 4 (100%) 0
Urologia 37 30 (80.8%) 7 (19.1%)
Vascular 1 1(100%) 0
| Total 949 |  8as | 105 |

Fuente: Elaboracién propia 2025
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Entrelas especialidades con porcentajes deaciertoenelrango
alto (=90-98%), sobresalen Neonatologia (49/50; 98%),
Nefrologia (48/49; 97.9%), Toxicologia (42/44; 95.4%),
Oncologia (46/50; 92%), Dermatologia (22/24; 91.6%),
Neurologia (45/49; 91.8%), asi como Endocrinologia
(45/50;90%), Gastroenterologia (45/50;90%) y Psiquiatria
(30/33;90.9%). Este conjunto conforma el bloque de mayor
solidez tematica, con barras practicamente completas en la
visualizacion correspondiente.

Grafica 1.1. Desempefio de ChatGPT por especialidad en
simulador EXARMED
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Fuente: Elaboracién propia 2025

Grafica 1.2. Desempefio de ChatGPT por especialidad en
simulador EXARMED
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Fuente: Elaboracién propia 2025

Grafica 1.3. Desempefio de ChatGPT por especialidad en
simulador EXARMED
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Fuente: Elaboracion propia 2025

Un segundo grupo exhibe rendimientos intermedios
altos, con porcentajes cercanos pero inferiores al 90%:
Cardiologia (39/45; 86.6%), Hematologia (14/16;
87.5%), Neumologia (42/48; 87.5%), Oftalmologia
(40/45; 88.8%), Otorrinolaringologia (42/49; 85.7%),
Infectologia (43/50; 86%) y Reumatologia (42/50;
84%). En estas areas, aun con tasas de acierto elevadas,
comienza a observarse una mayor concentracion de
errores absolutos, especialmente en Otorrinolaringologia e
Infectologia, y de forma sefialada en Reumatologia.

Finalmente, se identifican las areas de mayor dificultad
relativa. Obstetricia registr6 39/49 aciertos (79.5%)
con 10 errores; Urologia, 38/47 (80.8%) con 9 errores;
y Ortopedia, 20/29 (68.9%) también con 9 errores,
configurandose como la proporcion de aciertos mas
baja del espectro. Se suman, con tamafos menores,
Traumatologia (22/27; 81.4%), Control prenatal (4/5;
80%), Reanimacion (4/5; 80%), Neurocirugia (3/4;
75%) y Embriologia (1/2; 50%). En conjunto, estas
disciplinas aportan una fraccion sustantiva de los errores
contabilizados en el desglose por especialidad y sefalan
focos concretos para el analisis cualitativo de reactivos.

DISCUSION
El objetivo de este estudio se cumpli6 durante el desarrollo

de la investigacion. En el banco total del Examen Nacional
para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), ChatGPT
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alcanz6 87% de aciertos (1,131/1,300), con una diferencia
entre simuladores (Exarmed 88.9% vs Proedumed 81.7%)
y una variacién por especialidad que va desde valores
maximos cercanos al 100% en areas como Genética, hasta
68.9% en Ortopedia. Este patron resulta consistente con
lo descrito en la literatura reciente y, al mismo tiempo,
plantea preguntas utiles sobre qué es lo que se mide
realmente al evaluar estos modelos?3 ¢,

Al contrastar con el United States Medical Licensing
Examination (USMLE), se documentd un salto claro entre
generaciones de modelos: en una cohorte amplia, los estudios
reportaron rendimientos promedio alrededor de 81.1%
para GPT-4, 90.4% para GPT-40 y 60.0% para GPT-3.5;
ademas, al separar por tipo de competencia, el desempefio
en diagnostico y manejo ascendi6 a 92.7%,/88.8% para
GPT-4o, frente a 83.5%/77.0% con GPT-4 y 65.2%/57.9%
con GPT-3.5 3. El 87% se posiciond entre esos valores altos,
con dos caracteristicas afiadidas que aportaron una capa
extra a la interpretacion: se trabajo en espafiol y con clave
oficial de dos simuladores. A la vez, en el mismo USMLE se
mostr6 que, en habilidades interpersonales, GPT-4 alcanzo
90% (100% en el set oficial y 86.4% en AMBOSS), frente
a 62.5% con la version previa, lo que indicé que el tipo de
competencia evaluada condicion6 la exactitud?. La similitud
con estos resultados: un rendimiento global elevado no
implico homogeneidad, y el tipo de habilidad cognitiva
requerida importo.

El panorama en espafiol afiadi6 una variante relevante.
En el Médico Interno Residente (MIR) de Espafia 2023,
GPT-4 resolvid 173/210 reactivos (82.4%), superando
con claridad a la version anterior (108/210; 51.4%)°. En
el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM) de Chile, el desempefio medio por intento
fue 57.22% para GPT-3.5, 80.11% para GPT-4 'y 79.71%
para GPT-4V, que, aun incorporando imagenes en algunos
reactivos, la variante multimodal no mostrd ventajas
robustas sobre GPT-4%. Estos datos situaron el 87% como
un rendimiento competitivo, por encima de lo observado
para GPT-4 en el MIR 2023 y dentro de la banda alta
reportada para GPT-4 en el EUNACOM®>®. Por ello, se
consider6 que el desempefio dependi6 en gran medida del
contexto, ya que vari6 con el idioma, la redaccion, el estilo
de los distractores y la modalidad del estimulo?3 56912,
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La diferencia entre simuladores, 7.2 puntos a favor de
Exarmed, es un aspecto que se sugiere analizar con mayor
detalle, evitando una postura reduccionista de “bancos mas
faciles o mas dificiles”. Con la misma herramienta, el mismo
protocolo y el mismo idioma, esa brecha apunt6 a factores
propios de cada simulador: enunciados mas consistentes y
claves menos ambiguas en un caso; mayor variabilidad en la
redaccion y distractores proximos a la respuesta correcta en
el otro. Lo anterior fue congruente con lo observado en el
USMLE, donde el énfasis del reactivo en manejo mas que en
diagndstico, asi como cambios en la longitud de la vifieta o
en el registro, alteraron de manera significativa la exactitud
de un mismo modelo3.

La mejora entre generaciones de ChatGPT fue consistente®
56, pero el resultado final dependi6 tanto de como se
pregunté como de qué se preguntd. En el protocolo, la
clave oficial, la depuracion de items con problemas y el
prompting estandarizado fortalecieron la validez interna,
aunque no eliminaron por completo la inquietud sobre
posibles sesgos, incluida la fuga de entrenamiento*!2.

Asimismo, se reconocieron limites del presente estudio,
ya que se evalu6 un solo modelo de lenguaje de gran
tamafio (LLM) en un campo que evoluciond con rapidez
y se excluyeron imagenes, precisamente donde mdultiples
disciplinas fueron mas exigentes®®. Esta investigacion abrio
la puerta a actualizaciones futuras, especialmente para
realizar comparaciones uno a uno con aspirantes humanos
bajo condiciones estandarizadas.

CONCLUSION

Chat GPT (GPT-5) demostr6 un desempefio sobresaliente
en preguntas del ENARM, superando en muchos casos
los promedios de aspirantes humanos. Puede ser una
herramienta de apoyo para la preparacion médica, gracias
a su rapidez y precision. No obstante, sus limitaciones —
como el 13% de respuestas erroneas y la variabilidad segun
especialidad— obligan a usarlo con cautela. Este estudio abre
camino a futuras investigaciones sobre su integracion ética,
pedagdgica y practica en la educacion médica en México.
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PREVALENCIA DE HABITOS ALIMENTICIOS EN UNIVERSITARIOS DEL
AREA DE LA SALUD

RESUMEN

INTRODUCCION: La etapa universitaria se caracteriza por cambios
académicos y personales que pueden influir en los habitos alimentarios.
Estos habitos, cuando son inadecuados, aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de habitos alimenticios en estudiantes
universitarios del area de ciencias de la salud.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, descriptivo y observacional.
Se aplico la encuesta de Duran et al. a estudiantes de Médico-Cirujano,
Enfermeria, Nutricion, Psicologia y Terapia Fisica y Rehabilitacion de una
universidad privada del noreste de México. Se clasificaron los habitos en
tres categorias: buenos (235 puntos), regulares (22—-34) y malos (9-21).

RESULTADOS: Participaron 109 estudiantes: 12% present6 buenos habitos,
71% habitos regulares y 17% malos habitos. Los malos habitos fueron mas

frecuentes en mujeres y en las licenciaturas de Médico-Cirujano y Enfermeria.

CONCLUSIONES: La mayoriade los estudiantes present6 habitos alimenticios
regulares, con predominio de los inadecuados sobre los adecuados.

Palabras clave: Habitos alimenticios; estudiantes universitarios; ciencias de
la salud.

1. Egresados de la Licenciatura en Nutricién de la universidad del Noreste

GonzalezReyes, E.!, OrtizHerndndez, E. C., Badillo-Veldzquez, D. A.', Lafrance-Espadas, R. K.!

SUMMARY

INTRODUCTION: The university stage is characterized by academic and
personal changes that can influence eating habits. When inadequate, these
habits increase the risk of developing chronic non-communicable diseases.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of eating habits among university
students in the health sciences area.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, descriptive, and observational
study was conducted. The questionnaire by Duran et al. was applied to
students from the Medicine, Nursing, Nutrition, Psychology, and Physical
Therapy & Rehabilitation programs at a private university in northeastern
Mexico. Eating habits were classified into three categories: good (235
points), fair (22—34), and poor (9-21).

RESULTS: A total of 109 students participated: 12% showed good habits,
71% fair habits, and 17% poor habits. Poor habits were more frequent
among women and among Medicine and Nursing students.

CONCLUSIONS: Most students presented fair eating habits, with inadequate
habits being more prevalent than adequate ones. Institutional strategies

are recommended to promote healthy eating.

Keywords: Dietary habits; university students; health sciences.

Gonzdlez-Reyes et al., 2025, Habitos alimenticios en universitarios del drea de la salud, Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores", Vol. 39 (2): 67-71 | 67




PREVALENCIA DE HABITOS ALIMENTICIOS EN UNIVERSITARIOS DEL AREA DE LA SALUD

INTRODUCCION

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2012, Servicios bdsicos de salud, promocion y
educaciéon para la salud en materia alimentaria, se
define un habito alimenticio como *“el conjunto de
conductas adquiridas por unindividuo, por larepeticion
de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el
consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se
relacionan principalmente con
sociales, econdémicas y culturales de una poblacion o
region determinada”?.

las caracteristicas

Es importante recalcar que los habitos alimenticios se
ven influenciados por el entorno o factores externos,
los cuales incluso podrian determinar como estos
se configuran!. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefala que, en la actualidad, la mayoria de
las personas consumen un exceso de alimentos
hipercaloricos, asi como altas cantidades de grasas,
azUcares libres y sodio. Al mismo tiempo, se observa
que la ingesta de frutas, verduras y fibra dietética,
como los cereales integrales, es insuficiente.

Esta combinacion de habitos alimentarios repercute
negativamente en la salud, lo que a su vez impacta en
el desempeno diario de las personas. Para promover una
alimentacion saludable en adultos, la OMS establece
los siguientes principios fundamentales: Incorporar
una variedad de alimentos: frutas, verduras, legumbres
(como lentejas y alubias), frutos secos y cereales
integrales (por ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o
arroz integral no procesado), consumir al menos 400 g
(equivalente a cinco porciones) de frutas y hortalizas
al dia, limitar los azucares libres a menos del 10% de
la ingesta calorica total, asegurarse de que menos del
30% de la ingesta caldrica diaria provenga de grasas,
prefiriendo las grasas no saturadas sobre las saturadas
y reducir el consumo de sal a menos de 5 gramos
(aproximadamente una cucharadita) al dia, siendo
preferible que sea sal yodada, por lo tanto adoptar estos
principios puede contribuir significativamente a mejorar
la salud y el bienestar general?.

En México, mas de cuatro millones de jovenes cursaron
estudios superiores en el ciclo 2022-20233, y el area

de la salud representa una proporcion considerable de
dicha poblacion®. La formacion en salud exige extensas
jornadas académicas, lo que puede afectar el autocuidado,
incluyendo la alimentacion. Cedillo et al. reportaron que
hasta el 90% de los estudiantes de ciencias de la salud
presenta patrones alimentarios inadecuados®.

Asimismo, se ha observado que los universitarios
consumen con mayor frecuencia alimentos rapidos o no
equilibrados, alejandose del modelo recomendado por el
Plato del Bien Comers®. Estos hallazgos son especialmente
preocupantes, ya que, segin el Gobierno de México,
adoptar habitos de alimentacion saludable es fundamental
para mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades
cronico-degenerativas’.

Dado que los estudiantes del area de la salud seran futuros
promotores del bienestar, resulta imprescindible conocer
su situacion actual. Por ello, el objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de habitos alimenticios en
estudiantes universitarios del area de ciencias de la salud.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal, descriptivo y
observacional, utilizando un muestreo no probabilistico.
integrada por estudiantes de
las siguientes licenciaturas del area de la salud de la
Universidad del Noreste (UNE): Médico Cirujano (MC),
Enfermeria (LE), Nutricion (LN), Psicologia (LP) y
Terapia Fisica y Rehabilitacion (LTFR).

La muestra estuvo

Los criterios de inclusion fueron: pertenecer a un
programa educativo del area de Ciencias de la Salud, ser
mayor de 18 afos y cursar al menos el segundo semestre
o segundo cuatrimestre, segun el plan académico
correspondiente. La recoleccion de datos se llevé a cabo
de febrero a abril de 2025.

Se aplico la encuesta de Duran et al.8, validada para medir
habitos alimentarios.

Se utilizb Unicamente el primer ambito del instrumento (9
items) que evallia: consumo de alimentos recomendados
(frutas, verduras, leguminosas, lacteos, cerealesintegrales,
pescado) y consumo de tiempos de comida principales.
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Cada item otorga de 1 a 5 puntos (menor consumo =  Entre los 18 particig)antes con malos habitos
menor puntuacion). El puntaje total oscila entre 9y 45. alimenticios, el 33% (n= 6) fl;l("-:l’on hombres y el
67% (n = 12) mujeres. Ver grafica 2.

El segundo ambito del instrumento, relacionado con

alimentos promotores de enfermedades cronicas, fue L. L . . )
. L ) Grafica 2. Malos habitos alimenticios por género

omitido por no corresponder al objetivo del estudio.

Clasificacion de habitos: Inicialmente, los habitos se

clasificaron solo como “buenos” y “malos”; sin embargo,

durante el analisis se identificaron inconsistencias

respecto a criterios nutricionales, por ello, se adopté una

clasificacion en tres categorias:

e Malos habitos: 9—21 puntos
e Habitos regulares: 22—34 puntos
® Buenos habitos: >35 puntos

Esta distribucion permite una interpretacion mas precisa D Masculino D Femenino

del perfil alimentario. Fuente: Elaboracién propia 2025
RESULTADOS

Participaron 109 estudiantes, el 12% de los cuales (13 Con )re5pecto al prograéna |alcaldérFico, esl 61% (nI

: . L ; . = 11) pertenecia a LMC, el 28% (n =5) a LE, e
estudiantes) presentd buenos ,h?bltos alimentarios, 6% (n g 1)alP el 5% (h=1)a LON y el 0% a LTFR.
el 17% (18 alumnos) malos habitos, y el 71% (78

Ver grafica 3.
estudiantes) habitos regulares. Ver grafica 1.

Griafica 1. Habitos alimenticios Grafica 3. Malos habitos alimenticios por licenciatura

ﬁBuenos ﬂReguIares .Malos .LMC .LE .LN DLP DLTFR

Fuente: Elaboracién propia 2025 Fuente: Elaboracién propia 2025
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DISCUSION

Durante el analisis inicial, los resultados se clasificaron
Unicamente en “buenos” y “malos habitos”; sin
embargo, esta clasificacion result6 insuficiente, pues
varios estudiantes considerados inicialmente con
“buenos habitos” presentaban omisiones relevantes
en su alimentacion. Un ejemplo notable fue la baja
inclusion de alimentos del grupo de los lacteos. Seguin
Rodriguez et al. (2019),° “la leche constituye una
fuente primordial de proteinas, grasas, minerales y
vitaminas, nutrientes esenciales para el desarrollo y
mantenimiento del organismo”.

Asimismo, se observo un consumo insuficiente de frutas
y verduras, a pesar de que la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda una ingesta minima de 400 g diarios
(equivalentes a cinco porciones)*®. De igual forma, se
registr6 una baja incorporacion de cereales integrales,
los cuales se encuentran claramente recomendados
tanto en la Guia Alimentaria Basada en Alimentos de
México como en el Plato del Bien Comer, contenidos en
la NOM-043-SSA2-20121%,

Otro hallazgo relevante fue la omision de tiempos de
comida, especialmente desayuno o cena. Esta practica
Plato del
Comer, que sugiere realizar tres comidas principales y
dos colaciones al dia. Maza et al. (2022)'2 sefialan que
“los patrones alimentarios caracterizados por la omision

contradice las recomendaciones del Bien

de comidas, una frecuencia inadecuada de alimentacion
y el consumo de alimentos fuera del hogar pueden
contribuir al aumento de peso corporal, especialmente
en poblacion joven”.

Ante estas observaciones, se justificé la introduccion de
una tercera categoria denominada “habitos regulares”,
que permitié representar de manera mas fiel la
complejidad de los patrones alimentarios observados.

Es fundamental destacar que los estudiantes del area
de la salud seran futuros profesionales responsables de
promover estilos de vida saludables. Por lo tanto, resulta
esencial que desarrollen habitos alimentarios adecuados,
ya que estos influyen directamente en su bienestar y en la
practica profesional basada en el ejemplo.

CONCLUSION

Los habitos alimenticios de la poblacion estudiada
pueden considerarse mayoritariamente “regulares”, con
una mayor proporcion de malos habitos en comparacion
con los buenos. Esta tendencia fue mas evidente en
estudiantes de Médico Cirujano y Enfermeria, asi como en
mujeres. Los resultados coinciden con hallazgos previos
en la literatura.

Se considera necesario que se implementen estrategias
como programas de educacién nutricional y talleres
especializados, con el objetivo de mejorar los habitos
alimentarios de los estudiantes y fomentar practicas
saludables desde la formacion profesional.
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INFECCION NECROSANTE PERINEAL EN MUJER DE EDAD AVANZADA:
UN CASO INUSUAL DE GANGRENA DE FOURNIER. REPORTE DE CASO.

Herndndez-Bazaldia, M. A.', Salas-Guevara, F. M.2, Mata-Morales, 1.2, Pérez-Herndndez, C. E.2

RESUMEN

La gangrena de Fournier (GF) es una fascitis necrosante perineogenital que
conlleva una tasa de mortalidad elevada, con reportes de peor prondstico
en pacientes femeninas, particularmente en presencia de comorbilidades
cronicas. Este reporte de caso destaca la evolucion fulminante de la GF en
una mujer de edad avanzada, subrayando la agresividad de la patologia en
este subgrupo de alto riesgo.

Se presenta el caso de una mujer de 86 anos con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. La paciente acudié con
una necrosis perineoglitea de rapida progresion y secrecion fétida,
iniciada a partir de una lesion en el labio mayor izquierdo. Al ingreso,
se document6 descompensacion metabdlica con hiperglucemia de 490
mg/dL y leucocitosis severa. A pesar del desbridamiento quirdrgico
amplio de emergencia y la instauracion de terapia antibiotica
triasociada, la paciente desarroll6 choque séptico refractario y fallecio
al séptimo dia de hospitalizacion.

Este caso fatal enfatiza que la edad avanzada y el descontrol metabodlico
son factores de riesgo criticos para el fracaso terapéutico en la GF. Es vital
que el personal médico mantenga un alto indice de sospecha en mujeres
con infeccion perineal de rapida progresion y comorbilidades cronicas para
evitar el retraso diagndstico y optimizar el tiempo de respuesta

Palabras clave: Gangrena de Fournier, manifestaciones clinicas, mujer
anciana, sepsis, reporte de caso.

ABSTRACT

Fournier's gangrene (FG) is a perineogenital necrotizing fasciitis associated
with a high mortality rate, with reports indicating a worse prognosis in
female patients, particularly in the presence of chronic comorbidities. This
case report highlights the fulminant course of FG in an elderly woman,
underscoring the aggressiveness of this condition in this high-risk subgroup.

The case of an 86-year-old woman with a medical history of type 2 diabetes
mellitus and arterial hypertension is presented. The patient presented
with rapidly progressive perineogluteal necrosis and fetid discharge,
originating from a lesion of the left labium majus. On admission, metabolic
decompensation was documented, with hyperglycemia of 490 mg/dL and
severe leukocytosis. Despite extensive emergency surgical debridement
and the initiation of triple-agent antibiotic therapy, the patient developed
refractory septic shock and died on the seventh day of hospitalization.

This fatal case emphasizes that advanced age and poor metabolic control
are critical risk factors for therapeutic failure in FG. It is essential for
medical personnel to maintain a high index of suspicion in women with
rapidly progressive perineal infections and chronic comorbidities in order
to prevent diagnostic delay and optimize response time.

Keywords: Fournier’s gangrene, clinical manifestations, elderly woman,
sepsis, case report.

1. Médico especialista en Cirugia General, Docente de la Licenciatura de Médico Curujano, Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores”.

2. Estudiantes del 7.° semestre de la Licenciatura de Médico Cirujano.

72| Revista de la Escuela de Medicina "Dr. José Sierra Flores" | Universidad del Noreste | Volumen 39 | No. 2 | JULIO-DICIEMBRE 2025

o)
n
O
O
0]
o
o
—_
o)
Q
)
—




INTRODUCCION

La gangrena de Fournier, fue documentada por primera
vez por Jean-Alfred Fournier en 1883['. Es una forma
rara de fascitis necrosante de la region perineal, genital
o perianal?. Afecta a los hombres, fundamentalmente
en la sexta y séptima décadas de vida. Si bien en otra
época, era considerada como un trastorno idiopatico,
en la actualidad se identifica un factor precipitante
genitourinario, anorrectal o dérmico, en la mayoria de
los pacientes. Existen una serie de trastornos sistémicos
debilitantes del huésped, como la diabetes mellitus, el
alcoholismo crénico y las neoplasias malignas, entre
otros, que se asocian a esta enfermedad, y que pueden
considerarse como factores de riesgo de la mismal3.,

El sexo femenino es un factor de riesgo de mortalidad en
pacientes con GF y se asocia con una mayor incidencia
de inflamacién del espacio retroperitoneal y de la cavidad
abdominal®l. De hecho, las mujeres tienen mayor
probabilidad de morir por GF, con tasas de mortalidad del
7,1 % frente al 5,7 % en los hombres, y las mujeres no
blancas experimentan peores resultados!®.

Diversas bacterias (aerobias y anaerobias) actdian en sinergia
y se diseminan en la region, provocando necrosis tisular. Los
microorganismos aislados con mayor frecuencia son los que
se encuentran normalmente en el perineo y los 6rganos
genitales, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Bacteroides fragilis y Staphylococcus aureus. También se han
notificado algunas infecciones flngicast®.

La GF tiene un curso agresivo asociado con una tasa de
mortalidad del 20% al 30%, lo que hace que el diagnostico
y el tratamiento tempranos sean muy importantest”..
El tratamiento quirGrgico moderno de la GF prioriza
el desbridamiento inmediato, haciendo hincapié en la
preservacion del tejido cutaneo viable. Esto difiere de los
enfoques radicales historicos, que a menudo resultaban en
la eliminacion de un exceso de tejido recuperable, limitando
las opciones reconstructivas futuras. El estandar de atencion
actual se centra en la extirpacion Unicamente del tejido
muerto o gravemente comprometido, en lugar de continuar
con tejido perfectamente sano. El tejido infectado pero viable
se somete entonces a un intento de rescate con reanimacion
agresiva y antibioticoterapial®.
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Si bien historicamente se creia que la GF presentaba una
fuerte predominancia masculina, la evidencia mas reciente
sugiere que las mujeres representan entre el 20 y el 30 %
de los casos®. El presente reporte describe el caso de una
paciente femenina de 86 afios con GF de evolucion fulminante
y desenlace fatal, destacando los factores predisponentes, la
presentacion clinica y los aspectos terapéuticos relevantes
de esta infeccion necrosante rara en el sexo femenino.

PRESENTACION DE CASO

Paciente C. C. B., de sexo femenino de 86 afos de edad con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial sistémica, ambas con una evolucion de 20 afios. Dos
semanas previas a su ingreso hospitalario, la paciente refirio
la aparicion de una verruga en el labio mayor izquierdo,
la cual progresé con dolor en ambos gliteos y en el canal
vaginal, acompariado de ardor al orinar y olor fétido de tres
dias de evolucion.

Al ingreso al servicio de urgencias, se observé cambio de
coloracion, necrosis de tejido blando y salida de secrecion
fétida en el labio mayor izquierdo, asi como pérdida de tejido
en la porcién inferior del gliteo izquierdo, con extension
hacia el pliegue intergliteo (Figura 1). Los estudios de
laboratorio reportaron leucocitosis de 20,800 /uL y glucemia
de 490 mg/dL, datos compatibles con infeccién grave y
descompensacion metabodlica.

Fotografia clinica 1.



Se procedié a desbridamiento y lavado quirlrgico,

realizandose diseccion del labio mayor izquierdo
completamente necrotico, asi como desbridamiento
amplio de tejido desvitalizado en el gluteo izquierdo. Se
efectud drenaje del gliteo derecho, observandose salida
de material purulento fétido. Durante la exploracion digital
se identifico tabicacion del tejido graso, presencia de gas
y crepitacion, que se extendian hasta el inicio del pliegue
intergliteo. Se realizd lavado mecanico exhaustivo y
empaquetamiento con gasas impregnadas en isodine.

El tratamiento antibi6tico empirico inicial
ceftriaxona 1 g intravenoso cada 8 horas, metronidazol

incluyé

500 mg intravenoso cada 8 horas y amikacina 500
mg intravenoso cada 12 horas, cubriendo gérmenes
aerobios y anaerobios. A pesar del manejo quirlrgico y
farmacoldgico instaurado, la paciente present6 evolucion
térpida, persistiendo con signos de infeccion sistémica
y choque séptico refractario. Se realizaron dos lavados
quirdrgicos adicionales sin mejoria clinica.

Con base en los hallazgos clinicos, quirdrgicos y de
laboratorio, se estableci6 el diagnéstico de GF secundaria
a infeccion necrosante de tejidos blandos perineales en
paciente con comorbilidades crénicas descompensadas
(Figura 2). A pesar de las intervenciones terapéuticas, la
paciente falleci6 durante la primera semana de evolucion
del choque séptico.

Fotografia clinica 2.
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DISCUSION

La GF es una forma infrecuente pero altamente letal de
fascitis necrosante que afecta la region perineogenital y
perianal. Representa menos del 0,02 % de los ingresos
hospitalarios, pero su mortalidad continta siendo elevada,
con reportes del 40 % en la poblacion general. Aunque
la enfermedad afecta predominantemente a hombres
(relacion 10:1), las mujeres presentan mayor morbilidad
y una mortalidad que puede alcanzar hasta el 50 %. Esta
mayor gravedad se ha relacionado con el retraso diagnostico,
la rapida progresion del proceso infeccioso y la coexistencia
frecuente de comorbilidades severas®,

La etiologia suele ser polimicrobiana en aproximadamente
60 % de los casos, con participacion sinérgica de bacterias
aerobias y anaerobias provenientes de la flora genitourinaria,
anorrectal o dérmica. Escherichia coli es el microorganismo
aislado con mayor frecuencia, lo que justifica el uso inicial
de antibioticos de amplio espectro con cobertura aerobia
y anaerobia, aun antes de la obtencién de cultivos. El
mecanismo fisiopatoldgico involucra la liberacion de toxinas
bacterianas que inducen trombosis microvascular, hipoxia
tisular y necrosis acelerada a lo largo de los planos fasciales,
con una velocidad de progresion estimada de 2 a 3 cm por
horal'tl,

El caso presentado corresponde a una mujer de edad
avanzada con diabetes mellitus de larga evolucion y
descontrol metabdlico severo al ingreso, ambos factores
ampliamente asociados con mayor riesgo de infeccion
necrosante y peor pronoéstico. La presencia de hiperglucemia
extrema y leucocitosis significativa al momento del
diagndstico refuerza la relacion entre la disfuncion
inmunoldgica inducida por la diabetes y el comportamiento
agresivo de la enfermedad. Como se describe en la literatura,
la fase inicial puede manifestarse con signos inespecificos,
lo que retrasa el diagnostico oportuno. En esta paciente,
transcurrieron varios dias entre la aparicion inicial de la lesion
y lainstauracion del tratamiento, periodo que probablemente
influy6 en la progresion hacia choque séptico refractario.

El tratamiento de eleccion en la GF se basa en la combinacion
de desbridamiento quirdrgico radical y repetido, antibio-
ticoterapia de amplio espectro y soporte hemodinamico
intensivol'l, Pese a que en este caso se realizaron
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multiples  procedimientos quirdrgicos y se instaurd
cobertura antimicrobiana triasociada desde el ingreso, la
paciente no present6 respuesta favorable, lo que coincide
con lo reportado en casos de evolucion fulminante con
comorbilidades descompensadas. La edad avanzada, la
diabetes mal controlada y el retraso en el abordaje son
factores independientes de mortalidad descritos de forma

consistente en series clinicas.

A diferencia de los varones, la baja incidencia de la GF
en mujeres se ha atribuido al adecuado drenaje pélvico
proporcionado por la vaginal*?l. Sin embargo, cuando la
enfermedad se presenta, su curso suele ser mas extenso y la
afectacion mas diseminada, como ocurri6 en esta paciente,
con extension hacia gliteos e intergliteo. Este patron
clinico refuerza la necesidad de mantener un alto indice de
sospecha en mujeres con dolor genital desproporcionado,
cambios cutaneos progresivos y factores predisponentes
como diabetes, inmunosupresion o edad avanzada.

Este caso evidencia que, aunque la GF es menos frecuente
en mujeres, su presentacion se asocia a mayor mortalidad,
especialmente en presencia de comorbilidades cronicas
descompensadas.  El temprano, el
desbridamiento agresivo y la correccién inmediata de

reconocimiento

alteraciones metabolicas contintian siendo las principales
estrategias para mejorar la supervivencia. Este reporte
destaca laimportancia de considerar esta entidad en mujeres
con infeccion perineal de rapida progresion, con el fin de
evitar retrasos terapéuticos que comprometan de manera
irreversible el prondstico.

CONCLUSION

La gangrena de Fournier constituye una emergencia
quirdrgica de alta letalidad, con un pronoéstico
especialmente sombrio en pacientes femeninas con
comorbilidades. Este reporte de caso fatal en una mujer
geriatrica con diabetes mellitus descompensada subraya
la agresividad de la patologia en este subgrupo.

Es vital que el personal médico mantenga un indice de
sospecha maximo de GF en mujeres de edad avanzada
con sintomas perineales inespecificos, ya que la baja
incidencia no debe ser causa de retraso diagnostico. El
tiempo es el factor prondstico mas critico, y el manejo
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debe ser inmediato, multidisciplinario y enfocado en
el desbridamiento quirlrgico radical y la correccion
metabdlica agresiva.

Este caso refuerza la evidencia de que el sexo femenino
y el descontrol glucémico son factores de mal pronéstico
para la falla terapéutica. Se sugiere que las futuras
lineas de investigacion se enfoquen en el desarrollo de
biomarcadores especificos para predecir la evolucion
fulminante en la poblacion femenina y asi guiar
decisiones de intervencion mas tempranas y agresivas.
El reconocimiento oportuno de la GF en mujeres exige
romper el sesgo de género clinico, ya que su menor
incidencia no implica menor letalidad.
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