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RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL
CONOCIMIENTOS DE RIESGOS Y PERCEPCIÓN 
DE BENEFICIOS HACIA LA AUTOMEDICACIÓN 
EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL PARAGUAY, 
2024.

Myrian Aidet Colmán Gómez, Micaela Yanina Pintos Müller, Diego Ariel 
Velazquez Villasanti, Carmen Noemí Burgos Espinola

Hospital Nacional de Itagua. Residente de tercer año de Clínica Médica.

Introducción: La automedicación se percibe como una manera conveniente y 
rápida de manejar problemas de salud menores, especialmente en socieda-
des donde el acceso a la atención médica puede ser limitado o costos. Esta 
práctica conlleva riesgos, incluyendo el uso inadecuado de medicamentos, la 
falta de diagnóstico adecuado, la interacción negativa entre medicamentos, y 
el potencial desarrollo de resistencia a los antimicrobianos.
Objetivo: Determinar el conocimiento de riesgos y percepción de beneficios 
hacia la automedicación en la población adulta del Paraguay.
Metodología: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, llevada a cabo 
en Paraguay durante febrero del año 2024. Se utilizó un muestreo no proba-
bilístico por conveniencia, seleccionando participantes que estuvieran dispo-
nibles para completar la encuesta en línea de elaboración propia. La encuesta 
permitió identificar variables sociodemográficas, de conocimiento de riesgos 
y percepción de beneficios. Los datos se analizaron mediante técnicas esta-
dísticas descriptivas.
Resultados: El estudio incluyó a 127 participantes, con una edad promedio 
de 47,39 años, el 79,5% de los participantes fueron mujeres, la mayoría de 
los participantes había alcanzado niveles de educación secundaria (37,8%). 
En cuanto al conocimiento de riesgos, el 44,9% de los participantes reconocía 
el riesgo de diagnóstico incorrecto. En términos de beneficios percibidos, el 
40,9% de los participantes consideraban que el conocimiento previo de tera-
pias eficaces era un beneficio significativo.
Conclusiones: La automedicación es una práctica común entre la población 
adulta de Paraguay, impulsada por la conveniencia y la desconfianza en el 
sistema de salud, y basada principalmente en información de fuentes no pro-
fesionales. Aunque existe un conocimiento importante sobre los riesgos aso-
ciados, la percepción de beneficios inmediatos sigue motivando esta práctica.

Autor de correspondencia:
Myrian Aidet Colmán Gó-
mez
aidetcolman@gmail.com 
Recibido: 14/04/2024
Aceptado: 7/06/2024

Palabras clave:
Automedicación, Riesgo a 
la Salud, Conocimientos, 
Actitudes y Práctica en 
Salud
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Background: Self-medication is perceived as a convenient and 
quick way to manage minor health problems, especially in socie-
ties where access to medical care may be limited or costs. This 
practice carries risks, including inappropriate use of medicines, 
lack of proper diagnosis, negative drug-drug interactions, and 
the potential development of antimicrobial resistance.
Objective: To determine the knowledge of risks and perception of 
benefits of self-medication in the adult population of Paraguay.
Methodology: Observational, descriptive and prospective study, 
carried out in Paraguay during February of the year 2024. 
Non-probabilistic convenience sampling was used, selecting 
participants who were available to complete the online survey. 
The survey allowed the identification of socio-demographic va-
riables, knowledge of risks and perception of benefits. Data were 
analysed using descriptive statistical techniques.
Results: The study included 127 participants, with an average 
age of 47.39 years, 79.5% of participants were female, most par-
ticipants had attained secondary education (37.8%). In terms of 
risk awareness, 44.9% of participants recognised the risk of mis-
diagnosis. In terms of perceived benefits, 40.9% of participants 
considered prior knowledge of effective therapies to be a signi-
ficant benefit.
Conclusions: Self-medication is a common practice among the 
adult population in Paraguay, driven by convenience and distrust 
of the health system, and based mainly on information from 
non-professional sources. Although there is significant knowle-
dge about the associated risks, the perception of immediate be-
nefits continues to motivate this practice.

Kewords:
Self-medication, Health 
Risk, Knowledge, Attitudes 
and Health Practice.

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La automedicación, definida como la 
práctica de consumir medicamentos sin la 
prescripción o supervisión de un profesional 
de la salud, es un fenómeno extendido a ni-
vel global (1). En muchos contextos, la au-
tomedicación se percibe como una manera 
conveniente y rápida de manejar problemas 
de salud menores, especialmente en socie-
dades donde el acceso a la atención médica 
puede ser limitado o costoso (2). Sin embar-
go, esta práctica conlleva riesgos significati-
vos, incluyendo el uso inadecuado de medi-

camentos, la falta de diagnóstico adecuado, 
la interacción negativa entre medicamentos, 
y el potencial desarrollo de resistencia a los 
antimicrobianos (3,4).

En países en vías de desarrollo, la autome-
dicación puede estar impulsada por factores 
como la limitada disponibilidad de servicios 
de salud, la falta de regulación en la venta 
de medicamentos y la influencia de las far-
macéuticas (5–7). En contraste, en países 
desarrollados, la automedicación suele ser 
facilitada por el fácil acceso a medicamentos 

Colmán Gómez et al. / Discov. med. 2024;8(1):13-20
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de venta libre y la creciente tendencia de los 
pacientes a buscar información médica en 
línea, lo que a menudo lleva a diagnósticos 
y tratamientos autoguiados (8,9).

A pesar de la prevalencia de la automedi-
cación, existe una variabilidad considerable 
en los conocimientos y actitudes de la po-
blación respecto a esta práctica (10,11). La 
comprensión de estos aspectos es crucial 
para el diseño de intervenciones educativas 
y políticas de salud pública que puedan mi-
tigar los riesgos asociados con la automedi-
cación.

Estudios previos han documentado que 
factores como la accesibilidad a los medica-
mentos, la publicidad, y las recomendacio-
nes de familiares y amigos juegan un papel 
significativo en la decisión de automedicarse 
(12,13). Asimismo, la percepción de grave-
dad de la enfermedad, el conocimiento so-
bre los medicamentos, y la confianza en los 
profesionales de la salud son determinantes 
importantes de esta práctica (14). Sin em-
bargo, hay una carencia de datos integrales 
que aborden de manera específica el conoci-
miento y las actitudes de la población adulta 
hacia la automedicación en contextos diver-
sos.

Este estudio se propone llenar esta laguna 
en la literatura, proporcionando una evalua-
ción detallada de los conocimientos y actitu-
des hacia la automedicación en la población 
adulta. Los resultados de esta investigación 
pueden servir como base para el desarrollo 
de estrategias educativas y políticas que fo-
menten un uso más racional y seguro de los 
medicamentos.

El objetivo general de este estudio es 
evaluar los conocimientos y actitudes hacia 
la automedicación en la población adulta, 
identificando factores asociados y propo-
niendo estrategias para mejorar la educa-
ción y prevención de esta práctica. Los obje-
tivos específicos incluyen analizar el nivel de 
conocimientos sobre los riesgos y beneficios 
de la automedicación, identificar actitudes y 
comportamientos prevalentes, y evaluar la 

influencia de factores sociodemográficos en 
las prácticas de automedicación.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio se diseñó como una investiga-
ción observacional, descriptiva y prospec-
tiva, llevada a cabo en Paraguay durante 
febrero del año 2024. Este diseño permitió 
recolectar datos contemporáneos y relevan-
tes sobre los conocimientos y actitudes ha-
cia la automedicación en la población adulta.

La población enfocada consistió en adul-
tos mayores de 18 años residentes en Para-
guay. La población accesible se definió como 
aquellos adultos que tuvieran acceso a in-
ternet y fueran capaces de completar una 
encuesta en línea. Esto incluyó tanto habi-
tantes de áreas urbanas como rurales con 
acceso a tecnologías digitales.

Se utilizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia, seleccionando participan-
tes que estuvieran dispuestos y disponibles 
para completar la encuesta en línea. Este 
método fue elegido debido a la facilidad de 
acceso y la viabilidad logística, asegurando 
una recolección de datos eficiente dentro 
del periodo de estudio.

La muestra estuvo compuesta por 129 
adultos que cumplían con los criterios de 
inclusión. Este tamaño de muestra fue con-
siderado adecuado para lograr una repre-
sentación de la población adulta paraguaya, 
permitiendo una evaluación detallada de las 
variables de interés.

Respecto a los criterios de inclusión, se 
aceptaron datos de personas adultas de 18 
años o más, residentes en Paraguay duran-
te el periodo de estudio con acceso a inter-
net y habilidades básicas para completar 
encuestas en línea que hayan dado su con-
sentimiento informado para participar en 
el estudio. Por su parte, fueron excluidos a 
personas con impedimentos cognitivos que 
dificultaran la comprensión y respuesta a la 
encuesta, y participantes que no completa-
ron la encuesta en su totalidad.



16

Tabla 1. Variables sociodemográficas y económicas de los participantes del estudio (n=127)

Colmán Gómez et al. / Discov. med. 2024;8(1):13-20

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Género Femenino 101 79,5%

Masculino 26 20,5%

Nivel Educativo Postgrado 6 4,7%

Primaria 31 24,4%

Secundaria 48 37,8%

Universitaria 42 33,0%

Situación socioeconó-
mica

Alta 21 16,5%

Media 83 65,3%

Baja 23 18,1%

Ocupación Autónomo 19 25,2%

Desempleado 29 22,8%

Empleado 37 29,1%

Estudiante 33 25,9%

Jubilado 8 22,0%

Área residencia Rural 12 6,2%

Urbana 115 90,5%

Fuente: Elaboración propia

Se utilizó una encuesta en línea como ins-
trumento de medición, diseñada específica-
mente para este estudio. La encuesta inclu-
yó preguntas cerradas y de opción múltiple, 
así como algunas preguntas abiertas para 
obtener información detallada sobre los co-
nocimientos y actitudes hacia la automedi-
cación.

Las variables se categorizaron en cuatro 
grupos principales: 1-Variables sociodemo-
gráficas (edad, género, nivel educativo, si-
tuación socioeconómica, ocupación, y área 
de residencia). 2-Variables de conocimien-
to: (nivel de conocimiento sobre los riesgos 
y beneficios de la automedicación, fuentes 
de información sobre medicamentos). 3-Va-
riables de actitud (percepción de la auto-
medicación, frecuencia de automedicación, 

razones para automedicarse). 4-Variables 
de interés: (tipos de medicamentos más fre-
cuentemente automedicados, incidencias 
de efectos adversos, interacción con profe-
sionales de la salud).

Los datos recolectados se procesaron en 
una base de datos Excel 360, posteriormen-
te fueron exportadas a un software esta-
dístico especializado (PSPP). Se realizaron 
procedimientos de limpieza y validación de 
datos para asegurar la calidad y consisten-
cia de la información. Las respuestas incom-
pletas o erróneas se eliminaron del análisis.

Los datos se analizaron mediante técni-
cas estadísticas descriptivas. Las estadís-
ticas descriptivas incluyeron frecuencias, 
porcentajes, medias y desviaciones están-
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Tabla 2. Fuente de información y características 
de la automedicación (n=127)

Fuente: Elaboración propia

dar para las variables sociodemográficas, de 
conocimiento y actitud.

El estudio se condujo de acuerdo con los 
principios éticos de la Declaración de Helsin-
ki. Todos los participantes proporcionaron su 
consentimiento informado previo a la parti-
cipación, garantizando la confidencialidad y 
anonimato de los datos. La participación fue 
voluntaria y los participantes tuvieron la op-
ción de retirarse en cualquier momento sin 
repercusiones.

RESULTADOS

El estudio incluyó a 127 participantes, con 
una edad promedio de 47,39 años (desvia-
ción estándar de 15,540), con edades com-
prendidas entre los 19 y los 78 años. En 
cuanto al género, el 79,5% de los participan-
tes fueron mujeres, mientras que el 20,5% 
fueron hombres (Tabla 1). En términos de 
nivel educativo, la mayoría de los participan-
tes había alcanzado niveles de educación 
secundaria (37,8%) y universitaria (33,0%), 
con una menor proporción habiendo com-
pletado solo la educación primaria (24,4%) o 
estudios de postgrado (4,7%).
Respecto a la situación socioeconómica, la 
mayoría de los participantes se ubicaron en 
un nivel socioeconómico medio (65,3%), se-
guido por un nivel bajo (18,1%) y un nivel alto 
(16,5%). En cuanto a la ocupación, se obser-
vó una distribución relativamente equitati-
va, con un mayor porcentaje de empleados 
(29,1%) y estudiantes (25,9%), y una menor 
proporción de autónomos (15,0%), desem-
pleados (22,8%) y jubilados (6,3%). La gran 
mayoría de los participantes residía en áreas 
urbanas (90,5%), en contraste con el 6,2% 
que vivía en áreas rurales.
La principal fuente de información sobre 
medicamentos fue a través de familiares y 
amigos (59,8%), seguido por internet (28,3%) 
y profesionales de salud (11,8%) (Tabla 2). 
La percepción sobre la automedicación fue 
predominantemente positiva (60,6%), mien-
tras que el 39,4% de los participantes la per-

Variable n %

Fuente de información

Familiares/Amigos 76 59,8%

Internet 36 28,3%

Profesionales de Salud 15 11,8%

Percepción sobre la automedica-
ción

Negativa 50 39,4%

Positiva 77 60,6%

Frecuencia de automedicación

A veces 48 37,8%

Frecuentemente 54 42,5%

Rara vez 20 15,7%

Siempre 5 3,9%

Razones de automedicación

Accesibilidad 37 29,1%

Conveniencia 38 29,9%

Costo 25 19,7%

Desconfianza en el sistema de 
salud

27 21,3%

Tipos de medicamentos

Analgésicos 40 31,5%

Antibióticos 18 14,2%

Antihistamínicos 29 22,8%

Otros 11 8,7%

Vitaminas 29 22,8%

Interacción con profesionales de 
la salud

A veces 41 32,3%

Frecuentemente 32 25,2%

Nunca 34 26,8%

Rara vez 3 2,4%

Siempre 17 13,4%
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cibieron negativamente.
En cuanto a la frecuencia de automedica-
ción, el 42,5% de los participantes se auto-
medicaban frecuentemente, el 37,8% lo ha-
cía ocasionalmente, el 15,7% rara vez, y solo 
el 3,9% siempre. Las razones más comunes 
para la automedicación incluyeron conve-
niencia (29,9%), accesibilidad (29,1%), costo 
(19,7%) y desconfianza en el sistema de sa-
lud (21,3%).
Los tipos de medicamentos más utilizados 
fueron analgésicos (31,5%), antihistamínicos 
y vitaminas (22,8% cada uno), antibióticos 
(14,2%) y otros (8,7%). Respecto a la interac-
ción con profesionales de la salud, el 32,3% 
interactuaba con ellos a veces, el 25,2% 
frecuentemente, el 26,8% nunca, el 13,4% 
siempre, y el 2,4% rara vez.
El conocimiento de los riesgos asociados 
a la automedicación mostró que el 44,9% 
de los participantes reconocía el riesgo de 
diagnóstico incorrecto, seguido por reaccio-

nes adversas (40,2%), interacciones medica-
mentosas (33,1%) y resistencia antimicro-
biana (32,3%) (Tabla 3).
En términos de beneficios percibidos, el 
40,9% de los participantes consideraban que 
el conocimiento previo de terapias eficaces 
era un beneficio significativo, seguido por el 
acceso inmediato al alivio (37,8%), el ahorro 
de tiempo y dinero (36,2%) y la autonomía en 
la salud (35,4%).

DISCUSIÓN

El presente estudio evidenció que la au-
tomedicación es una práctica ampliamente 
difundida entre la población adulta de Pa-
raguay, con un 42,5% de los participantes 
reportando que se automedican frecuente-
mente y un 37,8% que lo hacen ocasional-
mente. Esta alta prevalencia podría estar 
relacionada con la percepción predominan-
temente positiva de la automedicación ob-
servada en el 60,6% de los encuestados. 
Los principales motivos para automedicarse 
fueron la conveniencia (29,9%), la accesibili-
dad (29,1%) y la desconfianza en el sistema 
de salud (21,3%). Estos hallazgos son con-
sistentes con estudios previos que sugieren 
que la automedicación es vista como una 
solución rápida y conveniente ante proble-
mas de salud menores y, en muchos casos, 
una respuesta a la falta de confianza en los 
servicios médicos disponibles  (15,16).

La principal fuente de información sobre 
medicamentos fueron los familiares y ami-
gos (59,8%), seguidos por internet (28,3%) y 
en menor medida los profesionales de salud 
(11,8%). Este patrón de búsqueda de infor-
mación destaca la influencia significativa de 
las redes informales sobre las decisiones de 
salud, lo que puede llevar a prácticas inade-
cuadas de automedicación debido a la falta 
de conocimiento especializado. Los tipos de 
medicamentos más utilizados incluyen anal-
gésicos (31,5%), antihistamínicos (22,8%) y 
vitaminas (22,8%). Estos resultados subra-
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Variable n %

Conocimiento de riesgos

Diagnóstico incorrecto 57 44,9%

Reacciones adversas 51 40,2%

Interacciones medicamentosas 42 33,1%

Resistencia antimicrobiana 41 32,3%

Conocimiento de beneficios

Acceso inmediato al alivio 48 37,8%

Ahorro de tiempo y dinero 46 36,2%

Conocimiento previo de terapias 
eficaces

52 40,9%

Autonomía en la salud 45 35,4%

Tabla 3. Conocimientos de los riesgos y percep-
ción de beneficios de la automedicación de los 
participantes del estudio (n=127)

Fuente: Elaboración propia
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yan la necesidad de intervenciones educa-
tivas que promuevan el uso responsable de 
medicamentos y resalten la importancia de 
consultar a profesionales de salud para ob-
tener información precisa y segura (17,18).

El estudio mostró que, aunque una pro-
porción significativa de los participantes re-
conoce los beneficios de la automedicación, 
como el acceso inmediato al alivio (37,8%) y 
el ahorro de tiempo y dinero (36,2%), tam-
bién existe un conocimiento considerable 
sobre los riesgos. Los principales riesgos 
identificados fueron el diagnóstico incorrec-
to (44,9%) y las reacciones adversas (40,2%). 
Esta dualidad en el conocimiento sugiere 
que, aunque los individuos están conscien-
tes de los peligros potenciales de la autome-
dicación, el atractivo de los beneficios perci-
bidos puede superar estas preocupaciones, 
llevando a una continuación de la práctica.

Los resultados de este estudio tienen im-
portantes implicaciones para las políticas 
de salud pública y las estrategias de edu-
cación sanitaria en Paraguay. Dado que la 
automedicación es prevalente y frecuente-
mente basada en información de fuentes no 
profesionales, es crucial desarrollar campa-
ñas educativas que informen a la población 
sobre los riesgos de la automedicación y la 
importancia de consultar a profesionales de 
salud. Además, mejorar la accesibilidad y la 
confianza en los servicios de salud podría 
reducir la dependencia de la automedica-
ción como primer recurso. Las estrategias 
podrían incluir programas comunitarios de 
educación en salud, así como la capacitación 
de profesionales de salud para abordar las 
preocupaciones de los pacientes y propor-
cionar información clara y accesible sobre el 
uso seguro de medicamentos.

Este estudio tiene algunas limitaciones 
que deben ser consideradas al interpretar 
los resultados. En primer lugar, la muestra 
no probabilística por conveniencia puede no 
ser representativa de la población general, 
lo que podría limitar la generalización de los 
hallazgos. Además, el uso de encuestas on-

line puede haber excluido a personas con ac-
ceso limitado a internet o habilidades tecno-
lógicas, lo que podría sesgar los resultados 
hacia una población más joven y con mayor 
nivel educativo. Futuras investigaciones po-
drían beneficiarse de un diseño de muestreo 
más inclusivo y representativo, así como de 
métodos mixtos que combinen encuestas 
con entrevistas en profundidad para obte-
ner una comprensión más completa de los 
factores que influyen en la automedicación.

En conclusión, la automedicación es una 
práctica común entre la población adulta de 
Paraguay, impulsada por la conveniencia 
y la desconfianza en el sistema de salud, y 
basada principalmente en información de 
fuentes no profesionales. Aunque existe un 
conocimiento importante sobre los riesgos 
asociados, la percepción de beneficios in-
mediatos sigue motivando esta práctica. 
Las intervenciones de salud pública debe-
rían centrarse en mejorar la educación sa-
nitaria y la accesibilidad a servicios médicos 
confiables para fomentar el uso responsable 
de medicamentos y reducir los riesgos aso-
ciados a la automedicación.
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RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL
ASOCIACIÓN ENTRE EL USO DE 
REDES SOCIALES Y TRASTORNOS 
DE LA PERCEPCIÓN CORPORAL EN 
ESTUDIANTES DE MEDICINA

Benegas, Eric; Benitez, Fabiola; Espinola, Mary; Cardozo, Luis; Barreto, 
Isaac; Duarte, Pablo; Enriquez, Oscar William; Fleitas, Roberto 

Universidad Nacional de Asunción. Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Medicina y Cirugía. 
San Lorenzo, Paraguay.

Introducción: Las redes sociales han promovido la delgadez del cuerpo aso-
ciándolo con la idea de éxito, como consecuencia directa han aumentado los 
niveles de depresión y ansiedad, también los índices de insatisfacción corpo-
ral. 
Objetivo: Analizar la asociación entre la comparación de su apariencia física 
por medio de las redes sociales y la insatisfacción corporal.
Material y método: Estudio observacional, analítico de corte transversal con 
muestreo no probabilístico por conveniencia, del 20 de septiembre al 4 de 
octubre de 2022 en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de 
Asunción. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis. Se 
consideró p<0,005 como significativa.
Resultados: Mayor porcentaje de participación del sexo femenino 66,3%, 
el valor de la edad media fue de 23,11±2,62. El valor medio del IMC fue de 
24,10±3,93. La asociación entre la comparación de la apariencia física de las 
personas seguidas en redes sociales y la insatisfacción corporal en estudian-
tes fue estadísticamente significativa (p=0,00001).
Conclusión: Se determinó que la comparación de la apariencia física median-
te las redes sociales influye significativamente en la sensación insatisfacción 
corporal.
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Background: Social media platforms have increasingly promoted thin body 
ideals, linking them with notions of success. Consequently, this trend has led 
to elevated levels of depression, anxiety, and increased rates of body dissa-
tisfaction.
Objective: To analyze the association between comparing one’s physical 
appearance via social media and body dissatisfaction.
Materials and Methods: This was an observational, analytical cross-sectional 
study utilizing convenience sampling conducted from September 20 to Octo-
ber 4, 2022, among medical students at the National University of Asunción. 
Statistical analysis employed the Kruskal-Wallis test, with a significance level 
set at p<0.005.
Results: The study included a predominance of female participants (66.3%) 
with a mean age of 23.11±2.62 years. The mean BMI was 24.10±3.93. A sta-
tistically significant association was found between comparing the physical 
appearance of individuals followed on social media and body dissatisfaction 
among students (p=0.00001).
Conclusion: This study highlights that comparing physical appearance via so-
cial media significantly contributes to feelings of body dissatisfaction.

Kewords:
Body dissatisfaction, 
social network, physical 
appearance

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La imagen corporal es la representación 
mental que tiene uno por su cuerpo, en la 
mente se refleja la construcción social y cul-
tural. Esta imagen se crea de acuerdo a las 
concepciones que uno integra y desarrolla a 
través de ideales corporales.

A través de los años, las redes sociales 
han promovido la delgadez del cuerpo(1) 
asociándolo con la idea de éxito y de belleza, 
como consecuencia directa han aumentado 
los niveles de depresión y ansiedad(2), de la 
misma forma, han aumentado los índices de 
insatisfacción corporal(3).

El factor predictor más importante para 
desarrollar insatisfacción corporal es la com-
paración social(4). La comparación entre la 
imagen idealizada y la imagen corporal ge-
nera insatisfacción(5), que, posteriormente, 
se implementan restricciones alimentarias, 

condición sine qua non para desarrollar ano-
rexia nerviosa(6).

La diversidad de la imagen corporal en los 
medios sigue siendo baja(7), sin embargo, 
no todas las personas son susceptibles a 
ellas, siendo los hombres en menor medi-
da(8).

A menudo, se le ha asociado a la insatis-
facción corporal con la exposición a las redes 
sociales, consecuencia de la internalización 
de la delgadez que está expuesto y los co-
mentarios relacionados con la apariencia fí-
sica que recibe el usuario(9).

Existe una falta de estudios científicos, en 
particular datos sobre el Paraguay, con res-
pecto a la asociación sobre el uso de redes 
sociales y la insatisfacción corporal. El obje-
tivo principal del estudio es estudiar la aso-
ciación entre la comparación de su aparien-
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cia física por medio de las redes sociales y la 
insatisfacción corporal. La hipótesis fue que 
los participantes en riesgo estaban insatis-
fechos con su imagen corporal y se compa-
raban más por las imágenes que aparecen 
en las redes sociales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, analítico de corte 
transversal con muestreo no probabilístico 
por conveniencia. El estudio se desarrolló 
entre finales de septiembre e inicios de oc-
tubre de 2022 en estudiantes de Medicina 
de la Universidad Nacional de Asunción. 

El estudio se desarrolló en septiembre de 
2022, mediante un cuestionario online que 
se compartió en los medios de mensajería 
instantánea. Con base en la fórmula para 
contrastar medias bilateralmente, se ne-
cesitó un tamaño de muestra de 270  para 
lograr un nivel de confianza del 95 %, una 
precisión del 5 %.

Se utilizó el software de Microsoft Office 
Excel 2016 para crear una base de datos, a 
partir del cual se trasladó al software PSPP 
donde se procesó la información y se calcu-
laron las medidas. Los datos descriptivos se 
expresaron en tablas de frecuencia. 

Al responder al formulario se interpretaba 
como un consentimiento para el uso de los 
datos, se les indicaba que los resultados se 
utilizarían en un trabajo de investigación, así 
también, se aclaró que la participación sería 
anónima y que no habían datos que los lle-
varan a ser reconocidos en caso de que de-
cidiera participar. 

Los criterios de inclusión fueron los si-
guientes: usar su cuenta de Facebook y/o 
Instagram diariamente y tener entre 17 y 
35 años. La elección de este rango de edad 
fue con base en los estudios actuales, que 
muestra que el uso de las redes sociales y 
las preocupaciones sobre la imagen corporal 
involucran principalmente a adolescentes y 
jóvenes(9).

La primera parte del formulario se centró 

en recolectar las variables sociodemográfi-
cas; sexo, edad, curso, altura y peso actuales 
para medir IMC. En la segunda parte, sobre 
el uso de las redes sociales, frecuencia (nú-
mero de usos por día), tiempo por día (horas) 
y la frecuencia de comparación de su aspec-
to físico con la persona que sigue en las re-
des sociales. 

Para evaluar la insatisfacción corporal se 
utilizó una parte de la escala Eating Disorder 
Inventory-2 (EDI-2), la subescala “Body Dis-
satisfaction” (EDI-BD) compuesta por nue-
ve preguntas puntuados de 0 (a veces/rara 
vez/nunca) a 3(siempre). Las puntuaciones 
más altas refieren más insatisfacción cor-
poral.

Se realizó un análisis estadístico des-
criptivo para toda la muestra. Las variables 
continuas se describen mediante medias y 
desviaciones estándar, mientras que las va-
riables categóricas se presentan como nú-
meros y porcentajes.

Buscamos una asociación entre la fre-
cuencia de comparar la apariencia física pro-
pia con la de las personas seguidas en las 
redes sociales y las puntuaciones medidas 
de EDI-BD mediante la prueba no paramé-
trica de Kruskal-Wallis. Para la asociación 
de EDI-BD con el sexo se utilizó la prueba 
U de Mann-Whitney, entre las edades y la 
puntuación BD-EDI se utilizó el coeficiente 
de correlación de Spearman. Se consideró 
significativo un valor de p<0,05 en todos los 
casos.

RESULTADOS

En la presente investigación se encuestó 
a 270 estudiantes. El 66,3% de los encues-
tados fueron del sexo femenino. En cuanto 
al curso, el 27% de los encuestados corres-
ponde al quinto año (Tabla 1). Las edades 
que participaron del estudio oscilaron de 17 
a 29 años, el valor de la edad media fue de 
23,11±2,62.  El valor del IMC medio fue de 
24,10±3,93.
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En cuanto al uso de redes sociales, des-
critas en la tabla 2, el 48,9% utiliza las redes 
sociales más de 20 veces al día; el 72,6% 
afirma estar en las redes sociales entre 1 a 
5 horas y el 45,6% afirma comparar su apa-
riencia física con las personas que sigue en 
las redes sociales.

La media de las puntuaciones BD-EDI fue 
de 9,46. Se encontró asociación estadísti-
camente significativa entre la puntuación 
BD-EDI y la frecuencia de comparación de 
la propia apariencia física con las personas 
seguidas en las redes sociales (p=0,00001). 
En la Tabla 3 se detallan las variables que se 
encuentran relacionadas con dicha asocia-
ción.

En el análisis de correlación entre las pun-
tuaciones de BD-EDI y las diferentes va-
riables del estudio, se encontró asociación 
estadísticamente significativa con el IMC 
(p=0,00001), también con el peso (p=0,000). 
En cuanto al sexo, la edad y la altura, no se 
encontró asociación estadísticamente signi-
ficativa (Tabla 4).

En cuanto a la asociación entre las va-
riables de IMC, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre las va-
riables Desnutrido-Obeso, Desnutrido-So-
brepeso, Normal-Sobrepeso todos ellos con 
una p=0,000. En la tabla 5  se muestra la 
implicancia estadística de cada variable para 
establecer la asociación entre el IMC y la 
puntuación de insatisfacción corporal.

DISCUSIÓN

El El cuestionario tuvo como finalidad es-
tablecer vínculos entre el uso de las redes 
sociales y la insatisfacción corporal en los 
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad Nacional de Asunción, 
una población de adultos jóvenes.

Encontramos correlación entre la fre-
cuencia de comparación del propio aspecto 
físico con las personas seguidas en las redes 
sociales y la puntuación de insatisfacción 
corporal, por lo tanto, cuanto más se com-
para con las fotos de personas idealizadas, 
más insatisfecho de su imagen corporal uno 
se encuentra. Estos datos concuerdan con la 
literatura existente(11,12).

El valor promedio del IMC de los estu-
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes que participaron del estudio

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 179 66,3%

Masculino 91 33,7%

Curso Primer 31 11,5%

Estudiante no 86 66,2%

trabajador, 39 30,0%

Segundo 34 12,6%

Tercero 58 21,5%

Cuarto 44 16,3%

Quinto 73 27%

Sexto 30 11,1%

Fuente: Elaboración propia
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En el trabajo de Runfola CD et al.(19) la 
edad se encuentra en relación significativa 
con la insatisfacción corporal, nuestro tra-
bajo no concuerda con este dato, esto debi-
do al menor rango de edad analizado.

La asociación de la insatisfacción corporal 
y el peso fue estadísticamente significativa 
y concuerda con la literatura existente(20), 
esto se explica cuando el aumento del peso 
evidencia las diferencias que observa en las 
otras personas que sigue en las redes socia-
les.

En cuanto al uso de las redes sociales, se 
resalta la asociación estadísticamente sig-
nificativa con la insatisfacción corporal, este 
hallazgo se correlaciona con el trabajo publi-
cado de Vries DA et al.(21). Lo que concuerda 
con investigaciones previas que los asocian 

diantes se encuentra entre el rango normal, 
a pesar de sobrellevar una carga pesada de 
horas de estudio y poca actividad física, pero 
que se contrasta con el trabajo de de Santos 
BCD et al.(13), nuestro trabajo encontró una 
asociación estadísticamente significativa 
entre el IMC y la insatisfacción corporal, esta 
información se encuentra respaldada por la 
mayoría de los artículos científicos (14,15).

No se encontró una asociación estadís-
ticamente significativa entre el sexo y la 
insatisfacción corporal, en cambio, en los 
estudios que evaluaron esa posibilidad (16, 
17,18) se encontró una asociación signifi-
cativa, nuestros reasultados no están de 
acuerdo con esa posibilidad, convendría rea-
lizar nuevamente el estudio con un mayor 
número de muestra.

Tabla 2. Uso de las redes sociales de los estudiantes de medicina

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Femenino 179 66,3%

Uso de las Redes So-
ciales 

Máximo una vez al día 16 5,9%

2 a 10 veces al día 53 19,6%

10 a 20 veces al día 69 25,6%

Más de 20 veces al día 132 48,9%

Tiempo en Redes So-
ciales

Segundo 34 12,6%

Menos de 1 hora 26 9,6%

Entre 1 a 5 horas 196 72,6%

Más de 5 horas 48 17,8%

Sexto 30 11,1%

Comparación de su 
apariencia física en redes 
sociales

Nunca 20 7,4%

Raramente 54 20%

Algunas veces 123 45,6%

Casi siempre 44 16,3%

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 3. Implicancia estadística de la compa-
ración entre la propia apariencia física con las 
personas que sigue en las redes sociales 

*Valor de p<0,05 resulta estadísticamente significa-
tivo

al alto estrés académico y su impacto en la 
salud mental (22,23)

Las limitaciones que presenta este tra-
bajo, la metodología transversal ya que se 
necesita un estudio longitudinal para aden-
trarse a la verdadera relación causal. Así 
también, la medición de usos de las redes 
sociales con sus respectivas horas, podrían 
haber generado un cierto sesgo de decla-
ración. Para seleccionar a los encuestados 
se podría exigir un tiempo mínimo de uso 
de una red social o con un programa de re-
cuento de datos para mejorar la calidad de la 
investigación. La fortaleza del trabajo radica 
en la utilización de un instrumento validado 
para evaluar la dimensión de la insatisfac-
ción corporal.

CONCLUSIÓN

Encontramos una asociación entre la fre-
cuencia de comparar la propia apariencia fí-
sica con la de las personas seguidas en las 
redes sociales y la insatisfacción corporal. 
También existe relación estadísticamente 
significativa con el IMC, el peso corporal. el 
uso de las redes sociales y las horas que uno 
utiliza. En cuanto al sexo y a la edad, no se 
encontró relación estadísticamente signifi-
cativa con la insatisfacción corporal, se re-

Valor de p

Raramente-Nunca 0,241

Raramente-Algunas 
veces

0,20

Raramente-Casi siem-
pre

0,000*

Raramente-Siempre 0,000*

Nunca-Algunas Veces 0,758

Nunca-Casi siempre 0.001*

Nunca-Siempre 0,000*

Algunas veces-Casi 
siempre

0.000*

Algunas veces-Siempre 0,000*

Casi siempre-Siempre 0,222

Tabla 4. Correlación de variables y la puntuación 
de BD-EDI

*Valor de p<0,05 resulta estadísticamente significa-
tivo

Variable Puntuación BD-EDI

Sexo 0,72

Edad 0,183

Peso 0,000*

Altura 0,358

IMC 0,00001*

Uso de redes sociales 0,000*

Curso 0,002*

Tiempo en redes so-
ciales

0,000*

Algunas veces-Siempre 0,000*

Casi siempre-Siempre 0,222

Tabla 5. Implicancias estadísticas de la variables 
del IMC

*Valor de p<0,05 resulta estadísticamente significa-
tivo

Variable Valor de p

Desnutrido-Normal 0,72

Desnutrido-Obeso 0,000*

Desnutrido-Sobrepeso 0,000*

Normal-Obeso 0,001*

Normal-Sobrepeso 0,000*

Obeso-Sobrepeso 0.538
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comienda realizar otro estudio similar am-
pliando el número de muestra y el rango de 
edad como criterio de inclusión.
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RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA DIABETES 
MELLITUS EN LA POBLACIÓN GENERAL DEL PARAGUAY, 
2024

Carmen Noemí Burgos Espinola, Micaela Yanina Pintos Müller, Myrian 
Aidet Colmán Gómez, Diego Ariel Velazquez Villasanti.

Hospital Nacional de Itagua. Residente de tercer año de Clínica Médica.

Introducción: A pesar de su prevalencia y las consecuencias significativas 
para la salud, se observa una considerable variabilidad en los conocimientos 
y actitudes hacia la DM en la población general. Un buen entendimiento de la 
enfermedad y actitudes positivas hacia su manejo son cruciales para la pre-
vención y control efectivos.
Objetivo: Evaluar los conocimientos y actitudes hacia la Diabetes Mellitus en 
la población general del Paraguay, 2024
Metodología: Estudio de tipo observacional, descriptivo y prospectivo. Se lle-
vó a cabo en Paraguay durante enero del año 2024. Se utilizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Se utilizó una encuesta online diseñada espe-
cíficamente para este estudio. La encuesta incluyó preguntas estructuradas y 
semi-estructuradas para identificar los conocimientos, actitudes y variables 
de interés. Los datos fueron analizados utilizando estadística descriptiva.
Resultados: La muestra incluyó a 186 participantes, con una edad media de 
42 años (DE = 15.611), con un ligero predominio femenino (55.9%). Se encon-
tró que el 32.3% de los participantes no identificaron ningún factor de riesgo 
común asociado con la enfermedad. El 41.9% de los participantes reportaron 
percibir un cierto grado de estigma hacia los pacientes con esta condición cró-
nica.
Conclusión: Este estudio revela brechas en el conocimiento y actitudes hacia 
la Diabetes Mellitus entre adultos paraguayos. Un tercio no identificó factores 
de riesgo, y una alta percepción de estigma fue evidente. Las intervenciones 
educativas enfocadas en la prevención y la reducción del estigma son crucia-
les para mejorar la comprensión y manejo de la diabetes en Paraguay.
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Background: Despite its prevalence and significant health conse-
quences, there is considerable variability in knowledge and attitudes 
towards DM in the general population. A good understanding of the 
disease and positive attitudes towards its management are crucial for 
effective prevention and control.
Objective: To assess knowledge and attitudes towards diabetes melli-
tus in the general population in Paraguay, 2024.
Methodology: Observational, descriptive and prospective study. It was 
carried out in Paraguay during May 2024. Non-probabilistic conve-
nience sampling was used. An online survey designed specifically for 
this study was used. The survey included structured and semi-struc-
tured questions to identify knowledge, attitudes and variables of inte-
rest. Data were analysed using descriptive statistics.
Results: The sample included 186 participants, with a mean age of 42 
years (SD = 15.611), with a slight female predominance (55.9%). It was 
found that 32.3% of the participants did not identify any common risk 
factors associated with the disease. 41.9% of participants reported 
perceiving some degree of stigma towards patients with this chronic 
condition.
Conclusion: This study reveals gaps in knowledge and attitudes 
towards diabetes mellitus among Paraguayan adults. One third did 
not identify risk factors, and a high perception of stigma was evident. 
Educational interventions focused on prevention and stigma reduction 
are crucial to improve the understanding and management of diabetes 
in Paraguay.

Kewords:
Diabetes Mellitus, 
Knowledge, Attitudes and 
Practice in Health, Social 
Stigma

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfer-
medad crónica caracterizada por hiperglu-
cemia persistente debido a defectos en la 
secreción de insulina, en la acción de la in-
sulina o en ambos (1). Según la Federación 
Internacional de Diabetes (IDF), aproxima-
damente 463 millones de adultos vivían con 
diabetes en 2019, y se proyecta que esta 
cifra aumentará a 700 millones para 2045 
(2,3). La DM es una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, 
asociada con complicaciones graves como 
enfermedades cardiovasculares, nefropatía, 
neuropatía y retinopatía (4–6).

A pesar de su prevalencia y las conse-

cuencias significativas para la salud, se ob-
serva una considerable variabilidad en los 
conocimientos y actitudes hacia la DM en 
la población general (7,8). Un buen entendi-
miento de la enfermedad y actitudes posi-
tivas hacia su manejo son cruciales para la 
prevención y control efectivos (9). La falta de 
conocimiento adecuado puede conducir a un 
diagnóstico tardío, un manejo inapropiado y 
un aumento en la incidencia de complicacio-
nes relacionadas (10,11).

Diversos estudios han señalado que el ni-
vel de conocimiento sobre la DM en la po-
blación general es insuficiente, y las actitu-
des hacia los pacientes con DM a menudo 
están cargadas de estigmatización y prejui-
cios (12,13). La identificación de estas lagu-
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nas de conocimiento y actitudes negativas 
es esencial para el desarrollo de programas 
educativos que puedan mejorar la concien-
cia y el manejo de la DM.

Este estudio se propone evaluar los cono-
cimientos y actitudes hacia la DM en dife-
rentes segmentos de la población general, 
con el fin de diseñar estrategias educativas 
específicas. Al mejorar la comprensión públi-
ca de la DM y fomentar actitudes positivas, 
se espera contribuir a un mejor manejo de 
la enfermedad y a una reducción en la carga 
de la diabetes a nivel comunitario y nacional.

Para lograr esto, se utilizarán métodos 
cuantitativos y cualitativos para recolectar 
datos, analizar las percepciones y conoci-
mientos existentes, y evaluar la efectividad 
de las intervenciones educativas propues-
tas. Este enfoque integral permitirá desarro-
llar recomendaciones basadas en evidencia 
para políticas de salud pública y programas 
educativos dirigidos a la población general.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio fue de tipo observa-
cional, descriptivo y prospectivo. Se llevó 
a cabo en Paraguay durante enero del año 
2024. El diseño permitió evaluar los conoci-
mientos y actitudes hacia la Diabetes Melli-
tus en la población general mediante la re-
colección y análisis de datos en un momento 
específico.

La población enfocada incluyó a todos los 
adultos residentes en Paraguay, mientras 
que la población accesible estuvo confor-
mada por aquellos individuos con acceso a 
internet y disponibilidad para participar en 
una encuesta online. Se abarcó un amplio 
rango demográfico para asegurar la repre-
sentatividad de diversos grupos sociales, 
económicos y educativos.

Se utilizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia, seleccionando a los par-
ticipantes que estuvieran disponibles y dis-
puestos a participar en la encuesta online. 
Este método permitió una recolección de 

datos más rápida y eficiente, considerando 
las limitaciones logísticas y de recursos.

La muestra estuvo compuesta por 186 
individuos adultos, mayores de 18 años, 
seleccionados de diferentes regiones del 
país. Este tamaño muestral fue considera-
do adecuado para lograr una representación 
suficiente de la población general y asegurar 
la validez de los resultados. Se incluyeron a 
personas mayores de 18 años, residentes 
en Paraguay y que hayan dado su consenti-
miento informado para participar en el estu-
dio. Se excluyeron a encuestas incompletas 
y personas con Diabetes Mellitus como en-
fermedad de base.

Se utilizó una encuesta online diseñada 
específicamente para este estudio. La en-
cuesta incluyó preguntas estructuradas y 
semi-estructuradas, abarcando variables 
sociodemográficas, conocimiento sobre la 
Diabetes Mellitus, actitudes hacia la enfer-
medad y percepciones sobre las personas 
que la padecen.

Respecto a las variables, se considera-
ron a las sociodemográficas (edad, género, 
nivel educativo, ocupación, región de resi-
dencia, ingresos), variables de conocimiento 
(factores de riesgo y síntomas) variables de 
actitudes (percepciones hacia la Diabetes 
Mellitus y estigmatización) y variables de in-
terés (fuente de información sobre diabetes, 
experiencias personales con la enfermedad 
propias o de familiares/amigos).

Para la categorización de los conocimien-
tos sobre la diabetes mellitus, se utilizaron 
parámetros específicos basados en res-
puestas a preguntas detalladas sobre dos 
aspectos principales: factores de riesgo y 
síntomas.

1. Conocimiento de Factores de Riesgo: 
Se evaluó el grado de conocimiento de los 
participantes sobre los factores de riesgo 
asociados a la diabetes mellitus. Los partici-
pantes fueron clasificados en cuatro niveles. 
Un conocimiento “Alto” se asignó a aquellos 
que reconocieron cuatro o cinco factores de 
riesgo comunes, tales como la obesidad, la 
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falta de actividad física, la hipertensión, la 
historia familiar de diabetes y la mala ali-
mentación. Un conocimiento “Moderado” se 
otorgó a quienes identificaron dos o tres de 
estos factores. Aquellos que solo reconocie-
ron un factor de riesgo fueron clasificados 
con un conocimiento “Bajo”, mientras que 
un conocimiento “Nulo” se asignó a los par-
ticipantes que no identificaron ningún factor 
de riesgo.

2. Conocimiento de Síntomas: Esta cate-
goría evaluó el reconocimiento de los sínto-
mas más frecuentes de la diabetes mellitus. 
Los participantes con un conocimiento “Alto” 
fueron aquellos que identificaron cuatro o 
cinco síntomas, como la poliuria, la polidip-
sia, la pérdida de peso inexplicable y la vi-
sión borrosa. Un conocimiento “Moderado” 
correspondió a la identificación de dos o tres 
síntomas. Se clasificó como conocimiento 
“Bajo” a quienes solo reconocieron un sínto-
ma, y como conocimiento “Nulo” a aquellos 
que no identificaron ningún síntoma.

Para la evaluación de las actitudes hacia 
la diabetes mellitus, se emplearon paráme-
tros específicos en dos áreas: percepciones 
sobre la diabetes y actitudes hacia la estig-
matización.

1. Percepciones sobre la Diabetes: Se 
evaluó la percepción general de los partici-
pantes sobre la severidad y la seriedad de la 
diabetes mellitus. Una actitud “Positiva” se 
asignó a quienes reconocieron la diabetes 
como una enfermedad seria que requiere 
control y manejo adecuado. Los participan-
tes con una percepción “Neutra” tenían una 
visión moderada o indiferente sobre la se-
riedad de la diabetes, mientras que una acti-
tud “Negativa” correspondió a aquellos que 
subestimaron la gravedad de la enfermedad 
o creían que no es una afección grave.

2. Actitudes hacia la Estigmatización: Esta 
categoría evaluó la percepción de estigma 
hacia las personas con diabetes mellitus. 
Una actitud “Positiva” se asignó a quienes 
no percibieron estigma significativo hacia 
las personas con diabetes. Los participan-

tes con una percepción “Neutra” tenían una 
visión moderada o indiferente del estigma, 
mientras que una actitud “Negativa” se 
asignó a aquellos que percibieron fuerte-
mente el estigma y la discriminación hacia 
las personas con diabetes.

Estos parámetros proporcionaron una 
base estructurada y consistente para eva-
luar tanto los conocimientos como las acti-
tudes de la población general hacia la dia-
betes mellitus, facilitando una comprensión 
más profunda de las áreas de fortaleza y 
necesidad de intervención en términos de 
educación y concienciación sobre la enfer-
medad.

Los datos recolectados fueron procesa-
dos utilizando software estadístico especia-
lizado (PSPP). Se realizaron pruebas de con-
sistencia y validez interna de las respuestas. 
Los datos fueron codificados y almacenados 
en una base de datos segura para su poste-
rior análisis.

Los datos fueron analizados utilizando 
estadística descriptiva para resumir las ca-
racterísticas principales de la muestra y las 
respuestas de la encuesta. Se calcularon 
frecuencias, porcentajes, medias y desvia-
ciones estándar para las variables cuanti-
tativas. Para las variables cualitativas, se 
utilizaron tablas de contingencia y gráficos 
para una mejor visualización de los resulta-
dos. El estudio respetó los principios éticos 
establecidos en la Declaración de Helsinki. 
Se obtuvo el consentimiento informado de 
todos los participantes, garantizando la vo-
luntariedad y confidencialidad de sus res-
puestas. 

RESULTADOS

La presente investigación evaluó los co-
nocimientos y actitudes hacia la Diabetes 
Mellitus en una muestra representativa de 
la población adulta de Paraguay. La mues-
tra final incluyó a 186 participantes, con una 
edad media de 42 años (DE = 15.611), distri-
buidos equitativamente entre géneros, con 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas y económicas de los participantes del estudio (n=186)

Categoría Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Género Femenino 104 55,9% 12,2%

Masculino 82 44,1% 39,0%

Nivel educativo Primaria completa 6 3,2% 9,8%

Secundaria com-
pleta

68 36,6% 4,9%

Técnico 12 6,5% 34,1%

Universitario 100 53,8% 4,9%

Ocupación Estudiante 60 32,3% 95,1%

Desempleado 48 25,8% 51,2%

Empleado 26 14,0% 48,8%

Ama de casa 34 18,3% 75,6%

Independiente 14 7,5% 24,4%

Jubilado 4 2,2% 95,1%

Residencia Asunción 48 25,8% 4,9%

Central 124 66,7% 92,7%

Interior 14 7,5% 7,3%

Ingresos Menos del mínimo 46 24,7% 73,2%

Sueldo mínimo 108 58,1% 26,8%

Más del mínimo 32 17,2% 29,3%

Fuente: Elaboración propia

un ligero predominio femenino (55.9%).
En cuanto al nivel educativo, la mayoría 

de los participantes tenían educación uni-
versitaria (53.8%), seguida por secunda-
ria completa (36.6%). Las ocupaciones más 
frecuentes fueron estudiantes (32.3%) y 
desempleados (25.8%), reflejando una di-
versidad socioeconómica en la muestra. La 
mayoría de los participantes residían en la 
región central de Paraguay (66.7%), siendo 
Asunción la ubicación principal (25.8%), y la 
mayoría reportó ingresos correspondientes 
al sueldo mínimo (58.1%) (Tabla 1).

En cuanto al conocimiento sobre la Diabe-
tes Mellitus, se encontró que el 32.3% de los 

participantes no identificaron ningún factor 
de riesgo común asociado con la enferme-
dad (nivel “Nulo”), mientras que el 22.6% de-
mostró un conocimiento “Alto”, identificando 
cuatro o cinco factores de riesgo. Respecto a 
los síntomas, el 35.5% de los participantes 
demostró un conocimiento “Alto”, identifi-
cando correctamente cuatro o cinco sínto-
mas característicos, mientras que el 14.0% 
no identificó ningún síntoma específico (Ta-
bla 2).

En términos de actitudes hacia la Diabe-
tes Mellitus, el 29.0% de los participantes 
mostraron actitudes “Negativas”, subes-
timando la gravedad de la enfermedad. En 
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cuanto a la percepción de estigmatización 
hacia las personas con diabetes, el 41.9% de 
los participantes reportaron percibir un cier-
to grado de estigma hacia los pacientes con 
esta condición crónica.

Las fuentes de información más citadas 
fueron internet (36.6%) y profesionales de la 
salud (31.2%), seguidas por familiares/ami-
gos (21.5%). Más del 61.8% de los participan-
tes reportaron tener experiencias persona-
les directas o a través de familiares/amigos 

con la diabetes, lo que subraya la relevancia 
personal de esta enfermedad en la pobla-
ción estudiada.

DISCUSIÓN

Este estudio presenta un análisis exhaus-
tivo de los conocimientos y actitudes hacia 
la Diabetes Mellitus en adultos residentes 
en Paraguay, proporcionando insights fun-
damentales para el desarrollo de estrate-
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Variable Categoría Frecuencia Porcentaje

Conocimiento factores 
de riesgo

Alto 42 22,6%

Bajo 44 23,7%

Moderado 40 21,5%

Nulo 60 32,3%

Conocimiento síntomas Alto 66 35,5%

Bajo 34 18,3%

Moderado 60 32,3%

Nulo 26 14,0%

Actitudes percepciones Negativa 54 29,0%

Neutra 92 49,5%

Positiva 40 21,5%

Actitudes estigmatiza-
ción

Negativa 78 41,9%

Neutra 50 26,9%

Positiva 58 31,2%

Fuente de información Familiares/amigos 40 21,5%

Internet 68 36,6%

Otros 4 2,2%

Profesional de salud 58 31,2%

Televisión 16 8,6%

Experiencias personales No 71 38,2%

Sí 115 61,8%

Tabla 2. Conocimientos, actitudes, fuente de información y experiencias personales de los participantes 
del estudio (n=186)

Fuente: Elaboración propia
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gias educativas y políticas de salud pública 
efectivas.

Los resultados revelan una preocupante 
falta de conocimiento entre los participan-
tes sobre los factores de riesgo y síntomas 
asociados con la Diabetes Mellitus. Aproxi-
madamente un tercio de los encuestados no 
pudo identificar ningún factor de riesgo co-
mún, como la obesidad o la historia familiar 
de diabetes, conocimientos cruciales para la 
prevención y manejo de la enfermedad. Este 
hallazgo concuerda con estudios previos 
que sugieren una necesidad urgente de me-
jorar la educación pública sobre la diabetes, 
enfatizando la importancia de la detección 
temprana y la adopción de estilos de vida 
saludables (14,15).

El estudio revela actitudes variadas y, en 
algunos casos, negativas hacia la Diabetes 
Mellitus. Cerca de un tercio de los partici-
pantes mostraron actitudes negativas hacia 
la enfermedad, subestimando su gravedad 
y la complejidad del manejo efectivo. Ade-
más, más de un tercio reportó percibir estig-
matización hacia las personas con diabetes. 
Estos hallazgos concuerdan con trabajos 
anteriores que resaltan la necesidad de pro-
gramas educativos que aborden no solo la 
información factual sobre la diabetes, sino 
también las percepciones erróneas y los es-
tigmas sociales asociados (16,17). Es esen-
cial promover una visión más empática y 
precisa de la enfermedad para fomentar un 
apoyo social más sólido y una mejor calidad 
de vida para quienes viven con diabetes.

Internet y los profesionales de la salud 
emergen como las principales fuentes de 
información sobre la diabetes para los parti-
cipantes del estudio. Esto subraya la impor-
tancia de asegurar que los recursos en línea 
sean precisos y accesibles, así como forta-
lecer la capacitación de los proveedores de 
salud en la educación continua sobre la dia-
betes. Además, la alta proporción de partici-
pantes con experiencias personales directas 
o indirectas con la enfermedad destaca la 
relevancia personal y el impacto significati-

vo de la diabetes en la vida cotidiana de los 
paraguayos. Estas experiencias personales 
pueden influir profundamente en las actitu-
des y percepciones individuales hacia la en-
fermedad, subrayando la importancia de un 
enfoque holístico en la educación y el apoyo 
a la comunidad (18,19).

Los resultados de este estudio tienen 
implicaciones críticas para las políticas de 
salud pública en Paraguay. Mejorar los co-
nocimientos y actitudes hacia la Diabetes 
Mellitus es crucial no solo para mejorar los 
resultados de salud individual y reducir la 
carga económica asociada, sino también 
para fortalecer la capacidad de la sociedad 
para manejar eficazmente una enfermedad 
crónica en aumento. Las estrategias educa-
tivas deben centrarse en la promoción de la 
prevención primaria, la detección temprana 
y el manejo óptimo de la diabetes, adapta-
das a las necesidades específicas y percep-
ciones de la población paraguaya.

Es importante reconocer las limitaciones 
de este estudio, como el uso de un mues-
treo no probabilístico que podría limitar la 
generalización de los resultados a toda la 
población paraguaya. Además, la naturaleza 
autoinformada de la encuesta podría haber 
introducido sesgos de respuesta y subjeti-
vidad en la percepción de conocimientos y 
actitudes. Para futuras investigaciones, se 
recomienda utilizar métodos mixtos que 
combinen enfoques cuantitativos y cuali-
tativos para obtener una comprensión más 
profunda de las percepciones y experiencias 
de la comunidad hacia la diabetes.

Este estudio proporciona una base para el 
diseño y la implementación de intervencio-
nes educativas y políticas de salud pública 
dirigidas a mejorar la comprensión y el ma-
nejo de la Diabetes Mellitus en Paraguay. 
Abordar las deficiencias identificadas en 
conocimientos y actitudes es esencial para 
promover un cambio positivo tanto en la sa-
lud individual como en la percepción pública 
de esta enfermedad crónica.
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RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS HACIA LA 
PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
EN ADULTOS: UN ESTUDIO EN LA POBLACIÓN GENERAL 
DEL PARAGUAY, 2024

Micaela Yanina Pintos Müller, Diego Ariel Velazquez Villasanti, Myrian 
Aidet Colmán Gómez, Carmen Noemí Burgos Espinola.

Hospital Nacional de Itagua. Residente de tercer año de Clínica Médica.

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares representan la principal 
causa de muerte a nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud. 
A pesar de los avances en el tratamiento y la prevención de estas patologías, 
su prevalencia sigue siendo alta, en gran parte debido a factores de riesgo 
modificables como la hipertensión, el tabaquismo, la obesidad, la inactividad 
física y una dieta poco saludable
Objetivo: Identificar los conocimientos y las actitudes de los adultos respecto 
a la prevención de enfermedades cardiovasculares.
Metodología: Estudio fue observacional, descriptivo y prospectivo, llevado a 
cabo en Paraguay durante febrero del año 2024. Se utilizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia y se recolectaron los datos de los participan-
tes a través de una encuesta ad hoc en redes sociales para medir las variables 
de conocimientos, actitudes, barreras, fuente de información y percepción de 
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. 
Resultados: Participaron 256 adultos con predominio femenino (64,5%), la 
edad media fue de 45,13±17,933 años. El 30,1% reportaron mantener hábi-
tos saludables frecuentemente. Las principales barreras para la prevención 
identificadas fueron la falta de tiempo (70 participantes, 27,3%), los costos (66 
participantes, 25,8%). En relación con el conocimiento de factores de riesgo, 
151 participantes (59,0%) conocían al menos uno.
Conclusión: Mientras que existe un buen nivel de conocimiento sobre la im-
portancia de la prevención de enfermedades cardiovasculares, la implemen-
tación efectiva de este conocimiento en la vida diaria aún enfrenta varias ba-
rreras. Las intervenciones futuras deben enfocarse en eliminar estas barreras 
y proporcionar recursos que faciliten la adopción de hábitos saludables.
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Background: Cardiovascular diseases represent the leading cause of 
death worldwide, according to the World Health Organization. Despite 
advances in the treatment and prevention of these pathologies, their 
prevalence remains high, largely due to modifiable risk factors such as 
hypertension, smoking, obesity, physical inactivity and an unhealthy 
diet.
Objective: To identify adults’ knowledge and attitudes towards cardio-
vascular disease prevention.
Methodology: The study was observational, descriptive and prospecti-
ve, conducted in Paraguay during February of the year 2024. Non-pro-
babilistic convenience sampling was used and data were collected from 
participants through an ad hoc survey in social networks to measure 
the variables of knowledge, attitudes, barriers, source of information 
and perception of cardiovascular disease risk factors. 
Results: 256 adults participated, predominantly female (64.5%), the 
mean age was 45.13±17.933 years. The mean age was 45.13±17.933 
years. 30.1% reported frequent healthy habits. The main barriers to 
prevention identified were lack of time (70 participants, 27.3%), costs 
(66 participants, 25.8%). In relation to knowledge of risk factors, 151 
participants (59.0%) were aware of at least one risk factor.
Conclusion: While there is a good level of knowledge about the impor-
tance of cardiovascular disease prevention, effective implementation 
of this knowledge in everyday life still faces several barriers. Future 
interventions should focus on removing these barriers and providing 
resources that facilitate the adoption of healthy habits.

Kewords:
Cardiovascular Diseases, 
Heart Disease Risk Factors, 
Knowledge, Attitudes and 
Health Practice

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
representan la principal causa de muerte a 
nivel mundial, según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) (1). Se estima que, 
anualmente, mueren aproximadamente 
17.9 millones de personas a causa de las 
ECV, lo que representa el 31% de todas las 
muertes a nivel global (2). De estas muertes, 
el 85% se deben a ataques cardíacos y ac-
cidentes cerebrovasculares (3). Estas cifras 
subrayan la magnitud del problema de salud 
pública que representan las ECV y la nece-
sidad urgente de estrategias de prevención 

eficaces.
A pesar de los avances en el tratamiento y 

la prevención de estas patologías, su preva-
lencia sigue siendo alta, en gran parte debi-
do a factores de riesgo modificables como la 
hipertensión, el tabaquismo, la obesidad, la 
inactividad física y una dieta poco saludable 
(4,5). Según el estudio PURE, aproximada-
mente el 70% del riesgo de un primer infar-
to de miocardio puede atribuirse a factores 
de riesgo modificables (6). Esta información 
destaca la importancia de la prevención pri-
maria y secundaria de las ECV para reducir la 
carga de morbilidad y mortalidad asociada.

El conocimiento adecuado sobre los fac-
Pintos Müller et al. / Discov. med. 2024;8(1):37-46
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tores de riesgo y las estrategias preventivas 
es un componente crítico para el control de 
las ECV (7). Sin embargo, diversos estudios 
han mostrado que existe una falta de co-
nocimiento y una actitud insuficiente hacia 
la prevención de estas enfermedades en la 
población general (8). Por ejemplo, un estu-
dio realizado en China reveló que el 56,9% de 
los adultos encuestados tenía conocimien-
tos bajos para identificar correctamente to-
dos los principales factores de riesgo para 
las ECV (9). Esta situación resalta la nece-
sidad de implementar estrategias educati-
vas efectivas y campañas de concienciación 
para mejorar la salud cardiovascular de la 
población.

Además, las actitudes y percepciones ha-
cia la prevención de ECV juegan un papel 
crucial en la adopción de comportamien-
tos saludables (10). Factores psicológicos 
y socioculturales pueden influir significati-
vamente en la disposición de los individuos 
para adoptar medidas preventivas (11). La 
teoría del comportamiento planificado su-
giere que las actitudes, las normas subje-
tivas y el control percibido sobre el com-
portamiento influyen directamente en la 
intención de realizar acciones preventivas 
(12). Por lo tanto, entender estas actitudes 
y percepciones es vital para diseñar inter-
venciones efectivas.

El presente estudio tiene como objetivo 
evaluar los conocimientos y actitudes de los 
adultos respecto a la prevención de las ECV. 
A través de un enfoque transversal, se pre-
tende identificar las áreas de deficiencia en 
el conocimiento y las percepciones erróneas 
sobre la prevención cardiovascular. Además, 
se busca explorar cómo diferentes factores 
sociodemográficos pueden influir en estos 
conocimientos y actitudes, proporcionando 
así información valiosa para el diseño de in-
tervenciones de salud pública más efectivas 
y dirigidas.

Este estudio contribuirá a una mejor com-
prensión de las barreras y facilitadores en 
la promoción de la salud cardiovascular y 

permitirá desarrollar estrategias específicas 
para mejorar el conocimiento y modificar 
las actitudes hacia la prevención de las ECV, 
con el fin de reducir su incidencia y mejorar 
la calidad de vida de la población adulta. La 
investigación también evaluará el impacto 
de la educación sanitaria y las campañas de 
concienciación previas, proporcionando una 
base para futuras intervenciones educativas 
y políticas de salud.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio fue observacional, descriptivo 
y prospectivo, llevado a cabo en Paraguay 
durante febrero del año 2024. Se centró en 
evaluar los conocimientos y actitudes hacia 
la prevención de enfermedades cardiovas-
culares en adultos de la población general.

La población enfocada incluyó a todos los 
adultos mayores de 18 años residentes en 
Paraguay. La población accesible se compu-
so de adultos residentes en áreas urbanas y 
suburbanas de Asunción y ciudades circun-
dantes, donde se implementó la recolección 
de datos.

Se utilizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia debido a la facilidad y ra-
pidez de acceso a los participantes en las 
áreas seleccionadas. Se contactó a los parti-
cipantes a través de redes sociales, institu-
ciones educativas y comunitarias.

Se estimó una muestra de 384 adultos 
para garantizar una representación adecua-
da de la población accesible. Este tamaño de 
muestra permitió obtener una estimación 
precisa de los conocimientos y actitudes ha-
cia la prevención de enfermedades cardio-
vasculares con un nivel de confianza del 95% 
y un margen de error del 5%.

Respecto a los criterios de inclusión, se 
aceptó a adultos mayores de 18 años, re-
sidentes en Paraguay durante el momento 
de estudio con capacidad para leer y com-
prender el español y que autoricen el con-
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sentimiento informado para participar en el 
estudio.

En cuanto a los criterios de exclusión, se 
rechazaron a personas con diagnóstico pre-
vio de enfermedad cardiovascular, partici-
pantes con impedimentos cognitivos que 
dificultaran la comprensión de la encuesta 
individuos que no desearan proporcionar in-
formación completa.

Se utilizó una encuesta online diseña-
da específicamente para este estudio. La 
encuesta incluyó preguntas sobre cono-
cimientos de factores de riesgo y medidas 
preventivas de ECV, así como actitudes y 
percepciones hacia la prevención de estas 
enfermedades. La encuesta se distribuyó a 
través de plataformas de redes sociales y 
correos electrónicos.

En cuando a las variables, se incluyeron 
variables sociodemográficas como la edad, 
género, nivel educativo, condición socioeco-
nómica, ocupación. A su vez, se identificaron 
variables de conocimiento como: identifi-
cación de factores de riesgo, medidas pre-
ventivas, fuentes de información sobre ECV. 
De la misma forma, se recolectaron varia-
bles de actitudes como disposición hacia la 
adopción de hábitos saludables, percepcio-
nes sobre la importancia de la prevención, 
barreras percibidas para la prevención. Por 
último, se recolectaron variables de interés 
como: participación en actividades de pre-
vención, consultas médicas regulares, au-
toevaluación de riesgo cardiovascular.

Los datos recolectados se importaron 
a una base de datos digital y se realizaron 
procesos de limpieza y verificación para 
asegurar la calidad y consistencia de la in-
formación. Se utilizó el software estadístico 
SPSS versión 27.0 para el procesamiento de 
los datos.

El análisis descriptivo incluyó frecuencias, 
porcentajes, medias y desviaciones están-
dar para caracterizar las variables sociode-
mográficas, conocimientos y actitudes. Se 
realizaron tablas y gráficos para una mejor 
visualización de los resultados.

El estudio fue conducido conforme a los 
principios éticos de la Declaración de Hel-
sinki. Se obtuvo el consentimiento informa-
do de todos los participantes, asegurando la 
confidencialidad y anonimato de los datos. 

RESULTADOS

En el estudio participaron 256 adultos. La 
distribución de género mostró un predomi-
nio femenino, con 165 participantes (64,5%), 
mientras que los hombres representaron 91 
participantes (35,5%) (Tabla 1). En cuanto al 
nivel educativo, la mayoría de los partici-
pantes tenían educación universitaria, con 
159 personas (62,1%), seguido de aquellos 
con educación secundaria, con 90 personas 
(35,2%). Solo una pequeña fracción poseía 
educación de postgrado (7 participantes, 
2,7%).

La condición socioeconómica predomi-
nante fue la media, con 162 participantes 
(63,3%), seguida por la baja, con 62 partici-
pantes (24,2%), y la alta, con 32 participan-
tes (12,5%). En relación a la ocupación, la 
mayoría de los participantes eran emplea-
dos (69 participantes, 27,0%) o autónomos 
(62 participantes, 24,2%), mientras que 
los estudiantes, jubilados y desempleados 
constituyeron 55 (21,5%), 40 (15,6%) y 30 
(11,7%) de los encuestados, respectivamen-
te. La edad media de los participantes fue de 
45,13±17,933 años, con una edad mínima 
de 18 y máxima de 78 años.

Respecto a las fuentes de información 
sobre la prevención de enfermedades car-
diovasculares, Internet fue la más citada, 
con 73 participantes (28,5%), seguida por los 
médicos (55 participantes, 21,5%) y la te-
levisión (54 participantes, 21,1%). Familia y 
amigos también fueron mencionados como 
fuente de información por 48 participantes 
(18,8%) y otros medios por 26 participantes 
(10,2%) (Tabla 2).

En términos de hábitos saludables, 77 
participantes (30,1%) reportaron mantener 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes encuestados (n=256)

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Género Femenino 165 64,5%

Masculino 91 35,5%

Nivel Educativo Postgrado 7 2,7%

Universitaria 159 62,1%

Secundaria 90 35,2%

Condición Socioeconó-
mica

Alta 32 12,5%

Media 162 63,3%

Baja 62 24,2%

Ocupación Autónomo 62 24,2%

Desempleado 30 11,7%

Empleado 69 27,0%

Estudiante 55 21,5%

Jubilado 40 15,6%

hábitos saludables frecuentemente, 71 par-
ticipantes (27,7%) indicaron hacerlo a veces, 
59 participantes (23,0%) siempre, y 49 par-
ticipantes (19,1%) raramente. La percepción 
de la importancia de la prevención mostró 
que 119 participantes (46,5%) consideraban 
la prevención como importante, 89 partici-
pantes (34,8%) como muy importante, y 48 
participantes (18,8%) como esencial.

Las principales barreras para la preven-
ción identificadas fueron la falta de tiem-
po (70 participantes, 27,3%), los costos (66 
participantes, 25,8%), la falta de información 
(48 participantes, 18,8%) y el desinterés (47 
participantes, 18,4%). Solo 25 participan-
tes (9,8%) mencionaron otras barreras. En 
cuanto a las consultas médicas, 172 parti-
cipantes (67,2%) no acudían regularmente, 
mientras que 84 participantes (32,8%) sí lo 
hacían.

La autoevaluación del riesgo cardiovas-

pantes (41,4%) y no fumar por 238 partici-
pantes (93,0%).

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio indican una 
mayor participación de mujeres (64,5%) en 
comparación con los hombres (35,5%). Esta 
disparidad puede reflejar una mayor dis-
posición de las mujeres a participar en es-
tudios de salud, lo cual es consistente con 
investigaciones previas que sugieren que las 
mujeres tienden a estar más involucradas 
en la promoción de la salud y la prevención 
de enfermedades (13). Además, la mayoría 
de los participantes poseían un nivel educa-
tivo universitario (62,1%), lo que puede in-
fluir positivamente en el conocimiento y las 
actitudes hacia la prevención de enferme-
dades cardiovasculares, dado que un mayor 

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 2. Fuentes, hábitos, barreras y percepción de los participantes encuestados (n=256)

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Fuente de Información Familia/Amigos 48 18,8%

Internet 73 28,5%

Médico 55 21,5%

Otros 26 10,2%

TV 54 21,1%

Hábitos Saludables A veces 71 27,7%

Frecuentemente 77 30,1%

Raramente 49 19,1%

Siempre 59 23,0%

Percepción de Impor-
tancia

Esencial 48 18,8%

Importante 119 46,5%

Muy importante 89 34,8%

Barreras para la Preven-
ción

Costos 66 25,8%

Desinterés 47 18,4%

Falta de información 48 18,8%

Falta de tiempo 70 27,3%

Otros 25 9,8%

Consultas Médicas No 172 67,2%

Sí 84 32,8%

cular reveló que 123 participantes (48,0%) 
se consideraban en riesgo medio, 109 par-
ticipantes (42,6%) en riesgo bajo, y 24 par-
ticipantes (9,4%) en riesgo alto (Tabla 3). En 
relación con el conocimiento de factores de 
riesgo, 151 participantes (59,0%) conocían al 
menos uno, mientras que 105 participantes 
(41,0%) no identificaron ninguno.

El conocimiento sobre la diabetes fue re-
portado por 106 participantes (41,4%), sobre 
la obesidad por 73 participantes (28,5%), so-

bre la hipertensión arterial (HTA) por 46 par-
ticipantes (18,0%), sobre el tabaquismo por 
18 participantes (7,0%) y sobre el sedenta-
rismo por 33 participantes (12,9%).

En cuanto a las medidas preventivas co-
nocidas, 238 participantes (93,0%) mencio-
naron al menos una medida. Las medidas 
específicas mencionadas incluyeron el con-
trol de peso por 66 participantes (25,8%), 
la dieta balanceada por 78 participantes 
(30,5%), el ejercicio regular por 106 partici-

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 3. Factores de riesgo y medidas de prevención conocidas de los participantes encuestados 
(n=256)

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Autoevaluación de 
Riesgo

Alto 24 9,4%

Bajo 109 42,6%

Medio 123 48%

Factores de riesgo No 105 41,0%

Si 151 59,0%

Diabetes No 150 58,6%

Si 106 41,4%

Obesidad No 183 71,5%

Si 73 28,5%

HTA No 210 82,0%

Si 46 18,0%

Tabaquismo No 238 93,0%

Si 18 7,0%

Sedentarismo No 223 87,1%

Si 33 12,9%

Medidas preventivas 
conocidas

No 18 7,0%

Si 238 93,0%

Control de peso No 190 74,2%

Si 66 25,8%

Dieta balanceada No 178 69,5%

Si 78 30,5%

Ejercicio No 150 58,6%

Si 106 41,4%

No fumar No 18 7,0%

Si 238 93,0%

Fuente: Elaboración propia
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nivel educativo se ha asociado con una me-
jor comprensión de las recomendaciones de 
salud y una mayor adherencia a las medidas 
preventivas (14,15).

Las principales fuentes de información 
sobre prevención de enfermedades car-
diovasculares fueron Internet (28,5%) y los 
médicos (21,5%). Este hallazgo subraya la 
importancia creciente de las tecnologías 
digitales como medio de difusión de infor-
mación sanitaria. Sin embargo, es esencial 
garantizar la calidad y precisión de la in-
formación disponible en línea, dado que el 
contenido no regulado puede llevar a la des-
información (16). La televisión y la familia/
amigos también desempeñaron un papel 
importante, indicando la necesidad de cam-
pañas educativas en diversos medios para 
llegar a diferentes segmentos de la pobla-
ción.

En cuanto a los hábitos saludables, sólo 
el 23,0% de los participantes indicó mante-
ner hábitos saludables siempre, mientras 
que el 30,1% lo hacía frecuentemente. Estos 
datos sugieren que, aunque existe un co-
nocimiento básico sobre la importancia de 
los hábitos saludables, su implementación 
constante aún es limitada. La percepción de 
la importancia de la prevención fue alta, con 
el 46,5% de los participantes considerándo-
la importante y el 34,8% muy importante, lo 
que muestra una conciencia generalizada 
sobre la relevancia de la prevención, aunque 
no necesariamente se traduce en acción.

Las principales barreras para la preven-
ción identificadas fueron la falta de tiempo 
(27,3%) y los costos (25,8%). Estos resulta-
dos son consistentes con estudios previos 
que identifican barreras económicas y de 
tiempo como los principales obstáculos para 
la adopción de comportamientos saludables 
(17,18). La falta de información y el desin-
terés también fueron mencionados, lo que 
sugiere la necesidad de intervenciones edu-
cativas más efectivas y personalizadas para 
aumentar la motivación y el conocimiento 
sobre la prevención de enfermedades car-

diovasculares.
La autoevaluación del riesgo cardiovascu-

lar mostró que la mayoría de los participan-
tes se consideraban en riesgo medio (48,0%) 
o bajo (42,6%). Este autoconocimiento es 
crucial para la adopción de medidas preven-
tivas adecuadas. Sin embargo, un porcen-
taje significativo de participantes (41,0%) 
no conocía factores de riesgo específicos, 
lo que indica una brecha en el conocimiento 
que debe ser abordada mediante educación 
sanitaria.

El conocimiento sobre factores de ries-
go específicos como la diabetes (41,4%), la 
obesidad (28,5%), la hipertensión (18,0%) y el 
tabaquismo (7,0%) sugiere áreas específicas 
donde se necesita mayor enfoque educativo. 
Además, aunque el 93,0% de los participan-
tes conocía al menos una medida preventi-
va, la implementación de estas medidas en 
la práctica diaria aún parece ser insuficien-
te. Las medidas preventivas más conocidas 
fueron no fumar (93,0%) y la dieta balancea-
da (30,5%), lo que indica una conciencia bá-
sica sobre estrategias clave de prevención, 
aunque la falta de adopción de estas prácti-
cas sugiere la necesidad de un mayor apoyo 
y recursos para facilitar su implementación.

Los hallazgos de este estudio subrayan 
la importancia de implementar programas 
de educación y promoción de la salud más 
robustos y accesibles. Es fundamental que 
estos programas aborden las barreras eco-
nómicas y de tiempo identificadas, quizás 
mediante la integración de recursos edu-
cativos gratuitos y accesibles que puedan 
ser utilizados en horarios flexibles. Además, 
la colaboración con profesionales de la sa-
lud para proporcionar información precisa 
y personalizada puede ayudar a cerrar las 
brechas de conocimiento identificadas.

Fomentar una mayor participación mas-
culina en estudios de salud y promoción 
preventiva también podría ser beneficioso, 
dado que los hombres representaron una 
menor proporción de los participantes. Es 
necesario realizar campañas específicas di-
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rigidas a este grupo para aumentar su invo-
lucramiento en prácticas preventivas.

En conclusión, mientras que existe un 
buen nivel de conocimiento sobre la impor-
tancia de la prevención de enfermedades 
cardiovasculares, la implementación efecti-
va de este conocimiento en la vida diaria aún 
enfrenta varias barreras. Las intervenciones 
futuras deben enfocarse en eliminar estas 
barreras y proporcionar recursos que faci-
liten la adopción de hábitos saludables en 
toda la población.
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RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL
CARACTERIZACIÓN DE LAS PSICODERMATOSIS POR 
TRASTORNOS PSICOFISIOLÓGICOS Y PSIQUIÁTRICOS 
SECUNDARIOS, HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACIÓN, 
2023.

Andrea Carolina Belén González Dosantos 1, Helena De Oliveira 
Medeiros 1, Paddy Cimar Calvo Torales 2

1 Universidad Nacional de Itapúa
2 Universidad de la Integración de las Américas

Introducción: La psicodermatología, también conocida como medicina psico-
cutánea, se ocupa de estudiar conjuntamente la dermatología y la psiquia-
tría, centrándose en las manifestaciones cutáneas asociadas a trastornos 
psiquiátricos. Los pacientes con enfermedades dermatológicas presentan un 
20% más de alteraciones psíquicas y psiquiátricas
Objetivo: Caracterizar las psicodermatosis por trastornos psicofisiológicos y 
psiquiátricos secundarios en el Hospital Regional de Encarnación, durante el 
año 2023. 
Metodología: Investigación observacional, descriptiva, corte transversal, en-
foque cuantitativo. Tamaño de muestra de 247.  
Resultados: Universo de 318 fichas. La edad media de los pacientes con diag-
nóstico de psicodermatosis fue de 35 años. Hubo 1,3 veces más pacientes 
del sexo femenino. El 78% (N:248) presenta una ocupación laboral. Al Servicio 
de Dermatología, acuden pacientes de diferentes departamentos del Para-
guay, siendo de Itapúa el 90% de los mismos. Según la clasificación de Koo et 
al, hubo 1,41 puntos porcentuales más de trastornos psicofisiológicos (TPF) 
respecto a los trastornos psiquiátricos secundarios (TPS), en los TPF fue la 
dermatitis seborreica identificada con mayor frecuencia, con el 29,5% (N:94) 
y, en los TPS, fue el acné, con el 42,1% (N: 134). La totalidad de pacientes 
ha recibido tratamiento médico con medicamentos de aplicación tópica como 
ketoconazol, en el 52% (N: 165) y corticoides en el 48% (N: 152).
Conclusión: Se considera de suma relevancia continuar en la búsqueda de da-
tos que logren enriquecer más aún los datos estadísticos sobre las alteracio-
nes psicocutáneas, pues es conocido que la relación mente – cuerpo encierra 
en ella múltiples conexiones que pueden expresarse como afectaciones tanto 
psicológicas – psiquiátricas como dermatológicas y, además, el impacto psi-
cosocial de algunas dermatosis puede llegar a ser discapacitante provocando 
problemas no solo de salud a quien la padece, sino también dentro del con-
texto socio – laboral.
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Background: Psychodermatology, also known as psychocutaneous 
medicine, is concerned with the joint study of dermatology and psy-
chiatry, focusing on cutaneous manifestations associated with psy-
chiatric disorders. Patients with dermatological diseases have 20% 
more psychiatric and psychiatric disorders.
Objective: To characterise psychodermatoses due to psychophysiolo-
gical and secondary psychiatric disorders in the Regional Hospital of 
Encarnación, during the year 2023. 
Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional, quantitative 
approach. Sample size of 247.  
Results: Universe of 318 records. The mean age of patients with a 
diagnosis of psychodermatosis was 35 years. There were 1.3 times 
more female patients. 78% (N:248) were employed. The dermatology 
department was attended by patients from different departments of 
Paraguay, 90% of whom were from Itapúa. According to the Koo et al. 
classification, there were 1.41 percentage points more psychophysio-
logical disorders (TPF) than secondary psychiatric disorders (TPS), with 
seborrhoeic dermatitis being the most frequently identified in TPF with 
29.5% (N:94) and acne in TPS with 42.1% (N:134). All patients received 
medical treatment with topical medications such as ketoconazole in 
52% (N: 165) and corticosteroids in 48% (N: 152).
Conclusion: It is considered extremely important to continue the 
search for data that can further enrich the statistical data on psycho-
cutaneous alterations, as it is known that the mind-body relationship 
contains multiple connections that can be expressed as both psycho-
logical-psychiatric and dermatological affectations and, in addition, 
the psychosocial impact of some dermatoses can be disabling, causing 
problems not only in the sufferer’s health, but also in the socio-occu-
pational context.

Kewords:
Psychodermatosis, 
dermatology, psychiatry

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La psicodermatología, también conocida 
como medicina psicocutánea, se ocupa de 
estudiar conjuntamente la dermatología y 
la psiquiatría, centrándose en las manifes-
taciones cutáneas asociadas a trastornos 
psiquiátricos. Los pacientes con enfermeda-
des dermatológicas presentan un 20% más 
de alteraciones psíquicas y psiquiátricas (1). 
En ocasiones, estos trastornos psiquiátri-
cos son la causa principal de los problemas 
cutáneos, y en sentido contrario, las mani-
festaciones dermatológicas pueden ser los 

primeros indicios de enfermedades psiquiá-
tricas subyacentes (2).

Desde una perspectiva embriológica, se 
considera que esta patología compartida 
tiene un origen común derivado de la placa 
neural del ectodermo, que es compartida 
entre la piel y el sistema nervioso (SN), lo 
que podría explicar esta respuesta conjunta. 
Por lo tanto, si las alteraciones emociona-
les no se resuelven de manera satisfactoria, 
pueden manifestarse en síntomas físicos a 
través del proceso de somatización, que im-
plica la transformación involuntaria de pro-
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blemas psíquicos en síntomas orgánicos (3). 
Cuando las zonas de la piel reaccionan 

a estímulos psíquicos, es decir, cuando se 
produce la somatización cutánea, se mani-
fiestan las patologías dermatológicas cuyo 
desencadenante es el factor psicológico 
o psiquiátrico (4). El modelo neuro-inmu-
no-endocrino-cutáneo de O’Sullivan et al. 
arroja luz sobre los factores psicológicos 
que desencadenan o agravan las derma-
tosis cutáneas, indicando que los sistemas 
implicados comparten un complejo lenguaje 
de neuropéptidos, citocinas, glucocorticoi-
des y otras moléculas efectoras (5).

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-5) clasifica este 
patrón de alteraciones psicodermatológicas 
como factores psicológicos que afectan a 
otras afecciones médicas, y también se utili-
za como sinónimo de “dermatosis de origen 
obsesivo-compulsivo” (6).

El sistema psicológico tiene sus bases or-
gánicas en los circuitos límbico, paralímbico 
y pineal, que son responsables de la expre-
sión de conductas ante el procesamiento de 
las emociones (7). Además, según los pos-
tulados de la psicoinmunología, la micro-
biota puede influir en el estado de ánimo, 
la sociabilidad y ser una causa de ansiedad, 
insomnio y depresión.

Los trastornos psicodermatológicos se 
dividen en tres categorías: trastornos psi-
cofisiológicos, psiquiátricos primarios y psi-
quiátricos secundarios. En este estudio, se 
abordarán dos tipos de trastornos: primero, 
el trastorno psicofisiológico, en el cual la 
esfera psíquica está implicada en su pato-
logía, entre otras causas (8). En el trastorno 
psiquiátrico secundario, la enfermedad der-
matológica provoca signos y síntomas en el 
paciente, dando lugar a trastornos psiquiá-
tricos secundarios debido a la alteración de 
la autoimagen corporal y trastornos cutá-
neos desfigurantes, lo cual resulta en pro-
blemas psicológicos como la disminución 
de la autoestima, la depresión e, incluso, la 
fobia social.

En los servicios de salud mental en la ciu-
dad de Sueca, se llevó a cabo un estudio de 
psicodermatosis utilizando el cuestionario 
de cribado Salamanca para diagnosticar el 
trastorno de personalidad. De una muestra 
de 187 pacientes, el 65% de ellos recibió un 
diagnóstico de psicodermatosis, con una 
edad media de 45 años y una prevalencia del 
64% en mujeres. Las afecciones más comu-
nes fueron el acné y la dermatitis seborreica, 
seguidas de la alopecia areata, dermatitis 
atópica y psoriasis (9).

Además, tras la pandemia experimentada 
desde 2019 debido a la enfermedad por el 
coronavirus, se observó la exacerbación de 
enfermedades cutáneas preexistentes, in-
cluido un aumento en la incidencia de alte-
raciones psiquiátricas (10).

Para abordar adecuadamente estas pato-
logías, los médicos en formación deben re-
cibir instrucción sobre los aspectos básicos 
de la medicina psicosomática en general, así 
como de la psicodermatología en particular, 
para estar mejor preparados para enfrentar 
los aspectos psicosomáticos de la práctica 
dermatológica.

En el abordaje de las patologías psiquiá-
tricas, es crucial destacar las asociaciones 
cutáneas de trastornos psiquiátricos prima-
rios, como los estados delirantes, y algunas 
de las dermatosis autoinfligidas, como la 
dermatitis artefacta. Además, es importan-
te tener en cuenta una amplia gama de tras-
tornos dermatológicos primarios que tienen 
comorbilidad psiquiátrica. 

En cuanto al enfoque terapéutico, el der-
matólogo se centrará en el estado de la piel, 
buscando corregir los cambios mediante las 
mejores técnicas dermatológicas y quirúrgi-
cas. El psiquiatra, por su parte, buscará con-
trolar los factores desencadenantes, como 
el estrés crónico, que puede afectar negati-
vamente cualquier estado orgánico (11).

El manejo de estas patologías dependerá 
de los factores desencadenantes específi-
cos de cada tipo de afección. Las opciones 
terapéuticas disponibles podrán incluir la 
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psicoterapia, especialmente en casos don-
de los síntomas cutáneos sean resultado de 
estrés emocional, ansiedad social marcada 
o fobia social. Asimismo, algunas afecciones 
cutáneas, como el acné, la dermatitis ató-
pica, la hiperhidrosis, la tricotilomanía y la 
urticaria, responderán mejor a métodos de 
terapia cognitivo-conductual (12).

También se podrán recetar diferentes 
clases de psicofármacos, ya sea solos o en 
combinación con la psicoterapia. La mayo-
ría de los trastornos psicodermatológicos 
pueden tratarse con psicoterapia cognitiva, 
técnicas psicoterapéuticas de manejo del 
estrés y la ansiedad, así como fármacos psi-
cotrópicos que incluyen ansiolíticos, antide-
presivos, antipsicóticos y estabilizadores del 
ánimo (13).

A partir de este trabajo, se considerará 
que los estados emocionales de desagrado, 
disgusto, miedo, vergüenza e ira son parte 
integral del cuadro clínico, requiriendo aten-
ción tanto como el cuadro cutáneo, lo que 
engloba el concepto previamente mencio-
nado de afectación psicocutánea (14). Aun-
que el abordaje de este campo no es nuevo, 
ha recibido una atención limitada en cuanto 
a la investigación, y solo en las últimas dé-
cadas ha aumentado su estudio por parte de 
especialistas en las áreas involucradas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio
Estudio de tipo observacional, descriptivo, 

de carácter transversal, con enfoque cuanti-
tativo.

La población del estudio se centró en pa-
cientes conde sexos femenino y masculino, 
de 18 años hasta 70 años con diagnóstico 
de psicodermatosis que acuden al Servicio 
de Psiquiatría del Hospital Regional de En-
carnación y/o al Consultorio de Dermatolo-
gía de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional de Itapúa, durante el periodo 
de mayo a septiembre de 2023. 

Muestra y muestreo
El cálculo de muestra fue de 247 parti-

cipantes, con 95% de confiabilidad, consi-
derándose el índice de prevalencia en los 
estudios precedentes del 65%. El tipo de 
muestreo empleado fue el no probabilístico, 
por casos consecutivos. 

Criterios de inclusión y exclusión
Se incluyeron los registros clínicos e in-

formes dermatológicos y/o psiquiátricos 
de pacientes adultos, de ambos sexos, con 
diagnóstico de psicodermatosis. No fueron 
incluidas las fichas clínicas con datos incom-
pletos y diagnósticos inconclusos.

Variables
Las variables cualitativas tenidas en 

cuenta fueron: sexo (masculino, femenino), 
ocupación (empleado o no empleado); pro-
cedencia (nombre del barrio de la ciudad de 
Encarnación de procedencia), características 
dermatológicas (según la clasificación de 
psicodermatosis según Koo et al.), tipo de 
abordaje utilizado (psicológico, médico). 

La variable cuantitativa tenida en cuenta 
fue la edad (18 a 80 años).

Procedimientos
En cuanto al método de recolección de 

datos, el mismo fue de carácter presencial 
y se reclutaron los resultados de las fichas 
clínicas que cumplieron con el criterio de in-
clusión y se realizó la revisión de los infor-
mes del Hospital Regional de Encarnación, 
con previa autorización. 

Análisis estadístico
Para el análisis de los datos recolectados, 

se elaboró una planilla electrónica con las 
variables a recolectar, la cual fue aprobada 
por la tutora de contenido del presente tra-
bajo. El análisis de las variables descriptivas 
se realizó con el Software Microsoft Excel 
2016 y el programa EPIDAT 4.2.

Aspectos éticos
Para llevar a cabo el trabajo, el protoco-

lo de investigación contó con la aprobación 
de las tutoras tanto de metodología como 
de contenido y del Comité de Ética de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Na-
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cional de Itapúa, con código de “Aprobado 
PI5-2023”. En la presente investigación, se 
respetaron los Principios de Justicia, Bene-
ficencia, no Maleficencia y Autonomía, sin 
presentar, por parte de los autores, ningún 
tipo de conflicto de interés.

RESULTADOS

Durante el periodo de marzo a agosto 
2023, se estudió un total de 318 fichas clí-
nicas que cumplieron con los criterios de in-
clusión propuestos para el efecto.

En las mismas, la edad media de los pa-
cientes con diagnóstico de psicodermatosis 
fue de 35 años. 

Se identificó que hubo 1,3 veces más pa-
cientes del sexo femenino en comparación 
al masculino. El 78% (N:248) de los pacientes 
presenta una ocupación laboral. 

En cuanto a la procedencia, se identificó 
que, al Servicio de Dermatología, acuden 
pacientes de diferentes departamentos del 
Paraguay, siendo el mayor porcentaje de 
pacientes de Itapúa con el 90% (N:289) (ver 
Tabla 1).

Asimismo, dentro del departamento de 
Itapúa, el mayor porcentaje de pacientes 
(65%) procede de la ciudad de Encarnación, 
la distribución según los distritos de Itapúa, 
puede evidenciarse en la Tabla 2. 

Respecto a la clasificación de las psico-
dermatosis, en este avance, se describieron 
los patrones dermatológicos, siguiendo la 
clasificación de las psicodermatosis de Koo 
et al, se identificó la presencia de 1,41 pun-
tos porcentuales más de trastornos psico-
fisiológicos (TPF) respecto a los trastornos 
psiquiátricos secundarios (TPS).

En cuanto a los trastornos psicofisioló-
gicos, la dermatitis seborreica se identificó 
con mayor frecuencia, con el 29,5% (N:94) 
y en los trastornos psiquiátricos secunda-
rios fue el acné, identificado con el 42,1% (N: 
134), la distribución completa puede visuali-
zarse en la Tabla 3.

En cuanto al abordaje terapéutico, la to-

Departamento 
de Procedencia

Frecuencia 
relativa

Frecuencia 
porcentual

Itapúa 286 90%

Caazapá 18 5,60%

Misiones 14 4,40%

TOTAL 318 100%

Tabla 1. Distribución de los pacientes con diagnóstico 
de psicodermatosis según el departamento de pro-
cedencia, durante el periodo de marzo a agosto de 
2023 (n:318)

Tabla 2. Distribución de los pacientes con diagnóstico 
de psicodermatosis según el distrito de procedencia 
en Itapúa, durante el periodo de marzo a agosto de 
2023 (N:286).

Fuente: Fichas Clínicas del Servicio de Dermato-
logía, Facultad de Medicina, UNI.

Distrito de 
Procedencia

Frecuencia 
relativa

Frecuencia 
porcentual

Encarnación 186 65%

Cambyreta 51 18%

General Del-
gado

6 2%

Carmen del 
Paraná

6 2%

Edelira 6 2%

Hohenau 14 5%

Pirapo 6 2%

Capitán Mi-
randa

9 3%

Yatytay 6 2%

TOTAL 286 100%

Fuente: Fichas Clínicas del Servicio de Dermato-
logía, Facultad de Medicina, UNI.

talidad de pacientes ha recibido tratamiento 
médico con medicamentos de aplicación tó-
pica como ketoconazol, en el 52% (N: 165) y 
corticoides en el 48% (N: 152).
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DISCUSIÓN

Un estudio de esta misma índole, llevado a 
cabo en los servicios de salud mental una 

ciudad Sueca, sobre un total 187 pacien-
tes, obtuvo que el 65% (n:35) de los mismos, 
contaba con diagnóstico de psicodermato-
sis, con una edad media de 45 años y con 
una prevalencia del 64% (34) mujeres (3), los 
resultados del estudio realizado con la au-
toría de las socias de la SOCIEM UNI, indicó 
que hubo 1,3 veces más pacientes del sexo 
femenino en comparación al masculino y 
que la edad media de los pacientes fue de 
35 años. 
En el estudio sueco, se indicó que las psico-
dermatosis más comunes fueron el acné y la 
dermatitis seborreica, seguidas de la alope-
cia areata, dermatitis atópica y psoriasis (3); 
asimismo, en los resultados presentados en 
el estudio realizado en Encarnación, Para-
guay, el patrón dermatológico identificado 
dentro de las psicodermatosis psicofisioló-
gicas fue la dermatitis seborreica con mayor 
frecuencia (29.5%) y dentro de los trastornos 
psiquiátricos secundarios fue el acné con el 
42.1%.
Un estudio realizado en Asunción, Paraguay 
(4) indicó que las dermatitis y los eccemas 
fueron el segundo grupo de mayor preva-
lencia, presentes en el 43% (n:33) de la po-
blación en estudio con un porcentaje mayo-
ritario en 1,56 puntos porcentuales para el 
sexo femenino. 
En otro estudio, llevado a cabo en el Servicio 
de Dermatología del Hospital Nacional, se 
indicó el diagnóstico del 82,6% (n:109) de ca-
sos de acné por consultorio externo y para la 
dermatitis seborreica el porcentaje general 
fue del 21% (n:28), de estos, 25 casos fueron 
diagnosticados por consultorio externo y 5 
por interconsulta (5). 
El padecimiento de esta afección no se li-
mita a la piel, sino que incluso a trastornos 
emocionales, ya que la desfiguración que 
esta enfermedad ocasiona a la tez genera, 
en quienes la padecen, vergüenza y baja au-
toestima (6).
A escala mundial, el acné afecta al 85% de 
los adolescentes, siendo una enfermedad 
dermatológica muy común; sin embargo, los 

Grupo 
según Koo 
et al

Patrón 
dermato-
lógico

Frecuencia 
relativa

Frecuencia 
porcentual

Trastorno 
psicofi-
siológico 
(TPF)

Dermatitis 
seborreica

94 29,50%

Psoriasis 68 21,30%

Alopecia 
areata

62 19,60%

Neuroder-
matitis

47 14,70%

Rosácea 31 9,80%

Urticaria 10 3,20%

Infección 
por VHS

5 1,60%

TOTAL 
(TPF)

223 100%

Trastorno 
psiquiátri-
co secun-
dario (TPS)

Acné 134 42,10%

Vitiligo 61 19,30%

Eccema 55 17,40%

Alopecia 
areata

33 10,50%

Psoriasis 33 10,50%

TOTAL 
(TPS)

316 100%

TOTAL 
GENERAL

318 100%

Tabla 3. Distribución de los pacientes con diagnóstico 
de psicodermatosis según el patrón dermatológico 
de la clasificación de Koo et al, durante el periodo de 
marzo a agosto de 2023 (n: 318).

Fuente: Fichas Clínicas del Servicio de Dermato-
logía, Facultad de Medicina, UNI.
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síntomas psicológicos de estos pacientes 
son de tipo ansioso, depresivos y suicidas, 
siendo alteraciones psicológicas secunda-
rias al acné, desencadenando así psicoder-
matosis (7), estos pacientes son potencial-
mente vulnerables a padecerla, debido a 
ello, el inicio del tratamiento puede repre-
sentar una gran diferencia en su calidad de 
vida y concepto de imagen corporal (8).
En el presente estudio, dentro de los tras-
tornos psicofisiológicos, la psoriasis ocupó 
el segundo lugar, con el 21,30% (n:68), esta 
representa, a escala mundial, el 2% de las 
patologías dermatológicas (9); en México, 
representa 2% de este tipo de afectaciones y 
se estima que afecta a 2.5 millones de per-
sonas, de las cuales 25% cursa con un cua-
dro clínico de moderado a grave (10).
Los pacientes con psoriasis presentan un 
mayor riesgo de desarrollo de enfermeda-
des crónico-degenerativas respecto a la 
población general, así como la ansiedad y 
la depresión; para ello, es necesaria la reali-
zación de un buen interrogatorio basado en 
preguntas dirigidas para evaluar la calidad 
de vida y el impacto emocional de la pso-
riasis en el paciente, para, posteriormente, 
fomentar la discusión de las necesidades y 
dudas del paciente con respecto a su enfer-
medad (11). 
El segundo trastorno psiquiátrico secun-
dario identificado con mayor frecuencia en 
este estudio fue el vitíligo en el 19,3% (n:11), 
a nivel mundial, esta patología afecta a un 
0,5-1% de la población, con independencia 
de la edad o el sexo, aunque en un 50% se 
presenta en los primeros 20 años de vida y, 
en el 14%, en personas menores de 10 años 
(12). En un estudio mexicano, el cual incluyó 
a 31 pacientes con este diagnóstico, indicó 
que 17 pertenecían al sexo femenino, con 
una edad media de 10 años (13).
El vitíligo puede afectar cualquier grupo eta-
rio, presentándose, hasta en el 80% de los 
pacientes, en una edad menor a los 30 años 
(14); asimismo, en nuestro estudio, el rango 
etario de presentación de las psicodermato-

sis fue de 35 años. 
En los últimos años, se han expuestos mo-
delos que explican las interrogantes sobre 
los factores psicológicos que desencadenan 
o exacerban a las dermatosis cutáneas (15), 
asimismo, el estudio de este campo si bien, 
no es nuevo, ha recibido atención limitada 
en cuanto a su investigación y, recién, en las 
últimas décadas, se ha incrementado su es-
tudio por especialistas en las áreas implica-
das. 
Por ello, se considera de suma relevancia 
continuar en la búsqueda de datos que lo-
gren enriquecer más aún los datos estadís-
ticos sobre las alteraciones psicocutáneas, 
pues es conocido que la relación mente – 
cuerpo encierra en ella múltiples conexiones 
que pueden expresarse como afectaciones 
tanto psicológicas – psiquiátricas como der-
matológicas y, además, el impacto psicoso-
cial de algunas dermatosis puede llegar a 
ser discapacitante provocando problemas 
no solo de salud a quien la padece, sino tam-
bién dentro del contexto socio – laboral. 
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INTRODUCCIÓN

Los Tumores Desmoides constituyen una 
fibromatosis profunda, representan el 45% 
del total de las neoplasias de la pared ab-
dominal, se originan en estructuras mús-
culo-aponeuróticas de la pared abdominal, 
espalda, extremidades, cabeza y cuello, me-
senterio y cicatrices quirúrgicas. General-
mente son únicos, pero en ocasiones pue-
den ser multicéntricos (1,2).
Pueden aparecer recidivas en un 5% de los 
tumores desmoides, presentándose la gran 
mayoría (70-90%) durante los primeros 3 
años. La tasa de recurrencia local varía de-
pendiendo de la edad del enfermo, localiza-
ción y los márgenes de resección. Por lo tan-
to, el tamaño tumoral y la afectación de los 
bordes quirúrgicos son considerados como 
los factores de riesgo más importantes. Al 
producirse la recidiva precoz, referido por 

Autor de correspondencia:
Prof. Dra. Rosa Ferreira
rferreirapederzoli@gmail.com
Recibido: 04/05/2024
Aceptado: 28/05/2024



56

varios autores, es el crecimiento acelerado 
del tumor, que alcanza en ocasiones un ta-
maño y peso similares e incluso superiores 
a la neoplasia anterior (3-6).
La cirugía es el tratamiento de elección y 
confirma histológicamente la enfermedad, 
siendo la única modalidad de tratamiento 
que ha demostrado ser curativa. La abla-
ción total del tumor con márgenes de re-
sección adecuados es el objetivo principal, 
es una cirugía radical y cruenta en ocasio-
nes. Sin embargo, los tumores voluminosos 
de pared abdominal que precisan exéresis 
amplias conllevan defectos aponeuróticos 
importantes con pérdida de masa y función 
muscular, precisando en la mayoría de los 
casos reconstrucción de la pared abdominal 
con colgajos miocutáneos o con prótesis. 
(5,6).

REPORTE DEL CASO

Paciente de 25 años, que consulta por tu-
moración en hipocondrio izquierdo, de creci-
miento progresivo, de 6 meses de evolución, 
con antecedente de cesárea de un año atrás, 
al examen físico, se constata un tumor mó-
vil, no doloroso, de consistencia sólida, bor-
des netos, se realiza una tomografía axial 
computarizada, que informa tumor de pared 
abdominal anterior (Figura 1). 

Se realiza la intervención quirúrgica que 
comprende la resección en bloque de piel 
(Figura 2), tejido celular y toda la pared mús-
culo aponeurótica, recto anterior con fascias 
anterior y posterior y peritoneo, quedando 
un defecto importante de 8 x 6 cm, con la 
consiguiente reparación con técnica de TAR, 
liberación de ambos músculos transversos 
con colocación de prótesis de polipropileno 
sublay, tal como se ilustra en la Figura 3 y 
luego cierre del componente músculo apo-
neurótico y colocación de otra malla de poli-
propileno onlay. Cierre de la piel con colgajo 
de avance (Figura 4). Fue dada de alta con 
buena evolución.
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Figura 1. Tomografía axial computarizada de pared 
abdominal anterior. En la parte izquierda del cuerpo, 
se observa una masa tumoral demarcada, destacada 
por un círculo de color verde.

Figura 2. Resección en bloque del tumor de la pared 
abdominal. La imagen ilustra el procedimiento qui-
rúrgico de resección del tumor.

Figura 3. Colocación de prótesis de polipropileno en 
la pared abdominal previa sección de las aponeurosis 
de ambos músculos transversos. 
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DISCUSIÓN

Los Tumores Desmoides son considerados 
neoplasias de estirpe miofibroblástica, no 
metastatizantes pero localmente agresivas, 
con tendencia a la recurrencia local e infil-
tración de estructuras vecinas (1,2).
Representan menos del 3% de los tumores 
de tejidos blandos, pueden aparecer a cual-
quier edad, pero el pico de incidencia es en 
la tercera década, mucho más frecuente en 
la población femenina, las dos terceras par-
tes asientan en las vainas anteriores de los 
músculos rectos del abdomen, como se re-
vela en nuestro caso (1-3).
Son raros, la literatura informa 3 casos nue-
vos por millón de habitantes al año, siendo 
así menos del 3% de los tumores de partes 
blandas y 0,03% de todas las neoplasias.4,5
El cuadro clínico corresponde a la aparición 
de una tumoración, indolora, o a veces con 
dolor local, de crecimiento lento, están rela-
cionadas con el embarazo, ya que se produ-
ce una elongación del complejo muscular de 
la pared abdominal y niveles altos de estró-
genos que según estudios están vinculados 
con la formación y crecimiento acelerado de 
los tumores desmoides, 16% están asocia-
dos a cicatrices quirúrgicas, también con en-
fermedades como la poliposis adenomatosa 
familiar y Síndrome de Gardner (1,6,7).
El diagnóstico final está dado por la histo-
logía, la ecografía el primer estudio de imá-

genes y que ayuda en el seguimiento de re-
cidivas en los pacientes, la tomografía axial 
computarizada es una herramienta muy útil, 
informa la localización y el tamaño, mientras 
que la resonancia magnética proporciona el 
grado de resecabilidad por su capacidad de 
evaluar las relaciones con estructuras veci-
nas (8,9).
La tasa de recurrencias (de 25 a 60 % a cin-
co años), al realizarse una intervención qui-
rúrgica, así como las extensas cirugías que 
inclusive lo vuelven al paciente incapacitan-
tes, ha llevado a reservar la cirugía para una 
minoría de pacientes (10-12). 
El tratamiento depende de factores como 
son la edad, el sexo, la localización del tumor, 
que en ciertas situaciones , la cirugía de-
penderá del alcance beneficioso que pueda 
otorgar, se citan en la literatura tratamien-
tos médicos hormonales, en localizaciones 
como sería en cabeza o extremidades la 
radioterapia, en nuestra paciente, el tumor 
asentaba en la pared abdominal, y consistió 
en la excéresis total del tumor , dejando bor-
des libres de aproximadamente 5 cm, con 
la resección total, que genera un reto para 
la reparación, por el defecto considerable, 
por ello  se recurrió a una desinserción de 
ambas vainas de los músculos trasversos 
con lo que se pudo llegar a la línea media, 
reforzando con prótesis de polipropileno, en 
posición pre peritoneal y pre aponeurótica.
(13-18)
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Figura 4. Cierre del defecto dermocutáneo con col-
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IMAGEN MÉDICA

REPARACIÓN DE HERNIA 
INCISIONAL COMBINADA CON 
ABDOMINOPLASTIA

Rosa Ferreira, Jesús Ferreira, Lorena González, Rodrigo Pederzoli, 
Cristhian Cano, Ana Pino.
 
 Universidad Nacional de Asunción. Facultad de Ciencias Médicas. II Cátedra de 
Clínica Quirúrgica.

Paciente de 50 años, con antecedente de ci-
rugía previa, por úlcera perforada, de 2 años 
atrás y diagnóstico de Hernia Incisional M1-
3W2R0 (1,2), y diástasis de los músculos 
rectos del abdomen más lipodistrofia mar-
cada (Figura 1). 
Se realiza reparación de pared con técnica 
de Rives, colocación de prótesis de polipro-
pileno en espacio retromuscular (Figura 2).
Además se reseca el excedente de tejido 
dermocutáneo por técnica de abdomino-
plastia (3,4) con incisión en flor de Lis, pli-
catura de la línea media  y neo ombligo . Se 
realiza el cierre (Figura 3 y 4) y con buena 
evolución va de alta. Seguimiento a los 12 
meses sin recidivas
La frecuencia de presentación de la hernia 
incisional es del 11% (5) y posee 30-40 % de 
recurrencia con reparaciones simples(6,7). 
En ocasiones pueden ser muy voluminosas 
y acompañarse de importante tejido dermo-
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Figura 1. Imagen preoperatoria. 
La imagen muestra la pared ab-
dominal anterior de la paciente, 
destacando la protrusión carac-
terística de la hernia incisional 
en la región central.

Figura 2. Reparación de la pa-
red abdominal con técnica de 
Rives y colocación de prótesis
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Figura 3. Procedimiento de ab-
dominoplastía con técnica de 
incisión en flor de lis, plicatura 
de la línea media.

Figura 4. Cierre de la incisión 
con creación de neoombligo.
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cutáneo, en tales situaciones la reparación 
parietal, se beneficia de la abdominoplastia, 
una técnica válida y con excelentes resulta-
dos (8).
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CARTA AL EDITOR
CONOCIMIENTO GENERAL ACERCA 
DE LA MENINGITIS BACTERIANA EN 
UNIVERSITARIOS PERTENECIENTES 
A LAS FACULTADES DE SALUD DEL 
PARAGUAY 

Jonatan Ariel Martínez Cabaña.
 Universidad de la Integración de las Américas- UNIDA. Asunción- Paraguay

Estimado Editor,

La Meningitis bacteriana es una enfermedad 
grave con distribución universal, afectando 
a individuos de todas las edades, particu-
larmente a niños. Su etiología varía según la 
edad: en neonatos, los patógenos más co-
munes son los encontrados en la flora ma-
terna y el entorno. En niños mayores de un 
año, los principales agentes etiológicos son 
S. pneumoniae y N. meningitidis (1,2).
En Paraguay, se han registrado 125 muer-
tes por meningitis bacteriana entre 2015 
y 2019, con un pico de incidencia en 2018. 
Este estudio busca evaluar el conocimiento 
sobre meningitis bacteriana entre los estu-
diantes de la facultad de salud en diversas 
universidades del país, utilizando encuestas 
en línea (3)
A través de una encuesta realizada a 52 
alumnos de distintas universidades del país, 
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los resultados muestran que un gran por-
centaje poseen un buen conocimiento sobre 
la enfermedad, sus síntomas, tipos y trata-
miento. Sin embargo, una minoría presenta 
confusiones, lo cual resalta la importancia 
de continuar con programas de educación 
y charlas informativas sobre enfermedades 
infecciosas del sistema nervioso central.
En cuanto a los conocimientos generales de 
la meningitis, el 51% de los encuestados han 
marcado a la opción correcta sobre la defi-
nición como “proceso inflamatorio agudo 
del sistema nervioso central causado por 
microorganismos que afectan las leptome-
ninges”.
Respecto a los síntomas, el 82,4% de los 
participantes han reconocido correctamen-
te a la fiebre, convulsiones y cefalea como 
síntomas característicos de la meningitis 
bacteriana. El 96% de los encuestados re-
conocen cuáles son los tipos de meningitis, 
principalmente la bacteriana, viral y la me-
ningitis no infecciosa. 
De la misma manera, el 80% de los encues-
tados afirman que la meningitis tiene cura; 
el 72,5% tiene conocimientos de que existe 
una vacuna para prevenir la meningitis. Res-
pecto al tratamiento farmacológico para la 
meningitis bacteriana, el 92,2% de los en-
cuestados ha respondido que son los anti-
bióticos y el 7,8% piensan que son los anti-
fúngicos.
Es crucial mantener y aumentar estos es-
fuerzos educativos para asegurar que los 
futuros profesionales de la salud estén bien 
informados y preparados para enfrentar 
estas enfermedades(4,5). Aunque la intro-
ducción de vacunas ha reducido la inciden-
cia de meningitis bacteriana, las secuelas y 
la mortalidad no han mostrado una mejora 
significativa, lo que subraya la necesidad de 
seguir innovando en tratamientos y estrate-
gias preventivas (6,7).
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correspondencia deberá cumplimentar la 
carta de cesión de estos derechos una vez 
que el artículo haya sido aceptado.

Discov med es de acceso totalmente abier-
to (Open Access): todos los artículos serán 
accesibles de forma inmediata y permanen-
te para facilitar su lectura y su descarga. La 
reutilización permitida se define según la si-
guiente licencia de uso Creative Commons: 
Creative Commons Reconocimiento-No co-
mercial-Sin obras derivadas (CC BY-NC-ND). 
Ello supone que, con fines no comerciales, 
permite a otros distribuir y copiar el artículo 
e incluirlo en una obra colectiva (como una 
antología), siempre que se indique la autoría 
y que no se altere ni modifique el artículo.

ENVÍO DE MANUSCRITOS 

Los manuscritos para Discov med se en-
viarán al siguiente correo: recepcion@re-
vdiscovermedicine.com, o a través de la 
plataforma de la página web. Les recomen-
damos utilizar las plantillas de envío corres-
pondientes para cada tipo de artículo. Ante 
cualquier duda o consulta, escribir al correo 
electrónico mencionado anteriormente.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Los autores firmantes de los artículos acep-
tan la responsabilidad definida por el Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (en www.icmje.org)

GUÍA PARA AUTORES Y 
NORMAS DE PUBLICACIÓN
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Los trabajos que se envían a Discov med para 
su evaluación deben haberse elaborado res-
petando las recomendaciones internaciona-
les sobre investigación clínica (Declaración 
de Helsinki de la Asociación Médica Mun-
dial revisada recientemente [http://www.
wma.net/es/30publications/10policies/b3/
index.html]) y con animales de laboratorio 
(Sociedad Americana de Fisiología). Los es-
tudios aleatorizados deberán seguir las nor-
mas CONSORT (http://www.consort-sta-
tement.org/) y los observacionales, las 
normas STROBE (http://www.strobe-state-
ment.org/index.php?id=strobe-home)

DECLARACIÓN DE AUTORÍA

Discov med se adhiere a los criterios de au-
toría de los artículos científicos definidos 
por el Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, por los que todo autor ha 
de cumplir cada una de las siguientes carac-
terísticas:
a) Contribuir sustancialmente a la concep-
ción y el diseño, adquisición de datos, o su 
análisis e interpretación.
b) Redactar el artículo o hacer una revisión 
crítica de su contenido intelectual.
c) Dar la aprobación final a la versión que se 
publicará.
d) Acceder a asumir responsabilidades so-
bre todos los aspectos del artículo y a inves-
tigar y resolver cualquier cuestión relaciona-
da con la exactitud y veracidad de cualquier 
parte del trabajo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si se reproducen fotografías o datos de pa-
cientes, estos no deben ser identificativos. 
En todos los casos, los autores deben haber 
obtenido el consentimiento informado escri-
to del paciente que autorice su publicación, 
reproducción y divulgación en la versión im-
presa y en la versión digital en Discov med. 
Asimismo, los autores son responsables de 

obtener los oportunos permisos para repro-
ducir en Discov med material (texto, tablas 
o figuras) publicado previamente. Estos per-
misos deben solicitarse tanto al autor como 
a la editorial que ha publicado dicho mate-
rial.

CONFLICTO DE INTERESES

En caso presenten los autores. Esto se re-
fiere a cualquier circunstancia que pueda 
parcializar los resultados del estudio, sea 
económica o institucional. Para mayor infor-
mación puede revisar el formulario Updated 
ICMJE Conflict of Interest Reporting Form, 
disponible en http://www.icmje.org/con-
flicts-of-interest/.

PROTECCIÓN DE DATOS

Los datos de carácter personal que se soli-
citan van a ser tratados en un fichero auto-
matizado del que es titular la SOCIEM-UNA 
con la finalidad de gestionar la publicación 
del artículo redactado por usted en la Discov 
med. Salvo que indique lo contrario, al enviar 
el artículo usted autoriza expresamente que 
sus datos relativos a nombre, apellidos, di-
rección profesional y correo electrónico sean 
publicados en la Discov med y redes sociales 
con la finalidad de que se conozca la autoría 
del artículo y de que los lectores se puedan 
comunicar con usted.

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

Los manuscritos se adecuarán a las normas 
de publicación. Se entiende que el autor de 
correspondencia de la publicación se res-
ponsabiliza de la normativa y que el resto 
de los autores conoce, participa y está de 
acuerdo con el contenido del manuscrito.

1. Artículos originales
Presentación del documento:
a) A doble espacio, con márgenes de 2,5 cm 
y páginas numeradas.
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b) Extensión máxima de 4.000 palabras, sin 
contar la página frontal, referencias biblio-
gráficas, figuras y tablas.
c) Consta de dos documentos: primera pági-
na y manuscrito.
d) El manuscrito sigue el siguiente orden: a) 
resumen estructurado en español y palabras 
clave; b) resumen estructurado en inglés y 
palabras clave; c) cuadro de abreviaturas en 
español e inglés; d) texto; e) bibliografía; f) 
pies de figuras; g) tablas (opcional), y h) figu-
ras (opcional).

PRIMERA PÁGINA
a) Título completo en español e inglés (me-
nos de 150 caracteres incluyendo espacios).
b) Nombre y apellido de los autores.
c) Centro de procedencia (departamento, 
institución, ciudad y país) y fuente de finan-
ciación, en su caso.
d) Conflictos de intereses (en caso de tener-
lo)
e) Dirección postal completa del autor a 
quien debe dirigirse la correspondencia, te-
léfono, fax y dirección electrónica.
f) Se especifica el número total de palabras 
del manuscrito (excluyendo únicamente las 
tablas).

Resumen
a) El resumen, con una extensión máxima 
de 250 palabras, está estructurado en cua-
tro apartados: a) Introducción y objetivos; b) 
Métodos; c) Resultados, y d) Conclusiones.
b) Es comprensible por sí mismo y no con-
tiene citas bibliográficas.
c) Se acepta un máximo de tres abreviatu-
ras, siempre y cuando se utilicen un mínimo 
de tres veces. Cuando se emplee por prime-
ra vez una abreviatura, esta irá precedida del 
término completo, salvo si se trata de una 
unidad de medida común (no incluye las uni-
dades de efecto). Se aceptan acrónimos de 
nombres de estudios, ensayos, registros y 
escalas sin desarrollar la primera vez siem-
pre y cuando estén ampliamente difundidos 
en la literatura.

d)Incluye al final entre 3 y 10 palabras clave 
en español (con palabras clave del DeCS-BI-
REME: http://DeCS.bvs.br/) y en inglés (con 
keywords disponibles en MeSH-NLM: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).
e) Se incluye traducción al inglés del resu-
men y de las palabras clave, con idéntica es-
tructuración.

Inextenso
a) Consta de los siguientes apartados: a) 
Introducción; b) Métodos; c) Resultados; d) 
Discusión, y e) Conclusiones, cada uno de 
ellos adecuadamente encabezado. Utilice 
subapartados adecuadamente subtitulados 
para organizar cada uno de los apartados.
b) Un máximo de 6 abreviaturas, que han 
sido convenientemente explicadas en forma 
de cuadro. Debe remitirse la traducción al 
inglés de este cuadro.
c) Los gráficos y tablas deben ser citados en 
el texto (ej.: Ver Tabla 1)
d) Los agradecimientos (opcional) figuran al 
final del texto. Solo a las personas que ha-
yan contribuido intelectualmente en forma 
directa al material, pero cuya intervención 
no justifica la autoría pueden ser nombra-
das, debiendo especificar la naturaleza del 
respaldo. Dichas personas deberán dar su 
consentimiento por escrito para ser nom-
bradas.

Bibliografía
Se incluirán las citas según en estilo Vancou-
ver y deben seguir el orden de aparición en 
el manuscrito. Un mínimo de diez referen-
cias bibliográficas, cuarenta como máximo.
Se usará el estilo que se muestra en los 
ejemplos dados en los “Requisitos de uni-
formidad para preparar los manuscritos 
que se presentan a las revistas biomédicas”, 
disponible en: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

Figuras
a) Las figuras correspondientes a gráficos 
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se envían en formato Microsoft Excel (.xls o 
.xlsx) o programa modificable y utilizando el 
color negro para líneas y texto. Están orde-
nadas con números arábigos de acuerdo con 
su orden de aparición en el texto.
b) Las gráficas, símbolos, letras, etc., son de 
tamaño suficiente para poderse identificar 
claramente al ser reducidas. Los detalles 
especiales se señalan con flechas, utilizan-
do para estos y para cualquier otro tipo de 
símbolos el trazado de máximo contraste 
respecto a la figura
c) Los pies de figuras identifican las abrevia-
turas empleadas, por orden alfabético.
d) Las figuras no incluyen datos que permi-
tan conocer la procedencia del trabajo o la 
identidad del paciente. Las fotografías de 
personas deben realizarse de manera que 
no sean identificables o se adjuntará el con-
sentimiento de su uso por parte de la perso-
na fotografiada.
e) Las imágenes de placas de microscopía 
deben señalar el aumento y la tinción utili-
zada en el mismo.
Puntos clave
Se incluirá al final del artículo la siguiente in-
formación:
a) ¿Qué se sabe del tema?: Escriba 3 o 4 
frases que sinteticen los puntos esenciales 
sobre lo que se conoce del tema de investi-
gación (máximo 100 palabras en total).
b) ¿Qué aporta de nuevo?: Escriba 3 o 4 fra-
ses que sinteticen los puntos esenciales so-
bre lo que aporta el estudio de nuevo (máxi-
mo 100 palabras en total).
Tablas
Se numeran con números arábigos de acuer-
do con su orden de aparición en el texto.
a) Cada tabla se escribirá a doble espacio en 
una hoja aparte.
b) Las tablas deben estar en blanco y negro.
c) Incluyen un título en su parte superior y en 
la parte inferior se describen las abreviatu-
ras empleadas por orden alfabético.
d) El contenido es autoexplicativo y los da-
tos que incluyen no figuran en el texto ni en 
las figuras

2. Originales Breves
Son artículos de investigación que por sus 
objetivos, diseño y resultados pueden ser 
publicados de manera abreviada. Sigue la 
misma estructura y exigencias que los artí-
culos originales previamente explicados. La 
extensión máxima es de 150 palabras para 
el resumen, 2000 palabras para el conte-
nido, cuatro figuras o tablas, y entre diez y 
veinte referencias bibliográficas.

3. Artículos de Revisión
Deben incluir una exploración exhaustiva, 
objetiva y sistematizada de la información 
actual sobre un determinado tema de inte-
rés en medicina experimental o salud públi-
ca. Tiene la siguiente estructura: resumen no 
estructurado, palabras clave, introducción, 
cuerpo del artículo, conclusiones y referen-
cias bibliográficas. La extensión máxima es 
de 250 palabras en el resumen, 4000 pala-
bras en el contenido, cinco figuras o tablas; 
entre treinta y setenta referencias biblio-
gráficas. Se recomienda revisar los consen-
sos internacionales como la guía RAMESES 
para revisiones narrativas, disponible en: 
http://bmcmedicine.biomedcentral.com/ar-
ticles/10.1186/1741-7015-11-21.

4. Reportes de caso
Los casos presentados deben ser de enfer-
medades o condiciones de interés. Tiene la 
siguiente estructura: resumen no estructu-
rado, palabras clave, introducción, reporte 
de caso, discusión (donde se resalta el apor-
te o enseñanza del artículo) y referencias bi-
bliográficas. La extensión máxima es de 150 
palabras en el resumen, 1500 palabras en 
el contenido, cinco figuras o tablas y quince 
referencias bibliográficas. Los pacientes se 
identifican mediante números correlativos, 
no se utilizan sus iniciales ni los números de 
fichas clínicas de su hospital o institución, ni 
cualquier información en base a la cual se 
pudiera conocer su identidad. Las ilustra-
ciones y/o fotos deben ser descritas minu-
ciosamente. En la reproducción de prepara-
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ciones microscópicas, se deben explicitar la 
ampliación y los métodos de tinción. Al pie 
de las leyendas se debe incluir el significado 
de todas las abreviaturas utilizadas.

5. Cartas científicas
Se considerarán cartas científicas a aque-
llos artículos que incluyan investigación con 
pacientes, ciencia básica, casos clínicos úni-
cos o series de casos de especial relevancia 
clínica. El texto debe estar a doble espacio, 
con márgenes de 2,5 cm y páginas numera-
das. La primera página (máximo 6 autores) 
bibliografía, figuras y tablas se especifican 
de acuerdo con las normas ya descritas para 
los artículos originales. El título (español e 
inglés), los autores (máximo seis), centro de 
procedencia, dirección, tablas y figuras, se 
especifican de acuerdo con las normas ya 
descritas para los artículos originales. Tiene 
una extensión máxima de 800 palabras y 6 
citas bibliográficas como máximo, excluyen-
do únicamente las tablas. Contiene un máxi-
mo de 2 elementos (figuras o tablas).

6. Cartas al Editor
Debe remitirse a este apartado la corres-
pondencia sobre temas editoriales o rela-
cionados con artículos publicados en los dos 
últimos números de la Discov med  (especi-
ficar el artículo a comentar), así como apor-
tar opiniones, observaciones o experiencias 
siempre y cuando introduzcan información 
novedosa. El material enviado no debe con-
tener material que esté siendo enviado o 
que haya sido publicado en otra revista
El texto debe estar a doble espacio, con 
márgenes de 2,5 cm y páginas numeradas. 
El título (español e inglés), los autores (máxi-
mo cuatro), centro de procedencia, dirección 
y figuras se especifican de acuerdo con las 
normas ya descritas para los artículos origi-
nales. Tiene una extensión máxima de 600 
palabras. Hasta 6 referencias bibliográficas. 
Contiene un máximo de dos figuras, o una 
tabla.

7. Imágenes médicas
Se tratan de publicaciones, en modalidad 
electrónica.
Formato: A doble espacio, con márgenes de 
2,5 cm y páginas numeradas, el título (en 
español e inglés) contiene menos de 8 pa-
labras. Los autores (máximo tres), centro de 
procedencia, dirección y figuras se especifi-
can de acuerdo con las normas ya descritas 
para los artículos originales. El texto expli-
cativo no supera las 250 palabras y contiene 
la información de mayor relevancia, sin citas 
bibliográficas ni pies de figuras. Todos los 
símbolos contenidos en las imágenes se ex-
plican adecuadamente en el texto. Contiene 
un máximo de tres figuras.

8. Retos médicos
Se tratan de publicaciones, en modalidad 
electrónica, en donde se hace prueba el co-
nocimiento médico, puede ser de ciencias 
básicas o clínicas.
La primera página (máximo 3 autores) debe 
tener un título provisional (Nombre del reto 
médico y nombre del autor). La filiación y da-
tos de autor de correspondencia se especifi-
can de acuerdo con las normas ya descritas 
para los artículos originales. Indicar cuenta 
de Twitter del autor de correspondencia, si 
la tiene (no se publica).
El texto tiene dos partes claramente identifi-
cadas: caso y respuesta al caso. Caso: máxi-
mo 150 palabras, incluye el enunciado de 
una pregunta y cuatro posibles respuestas, 
numeradas del 1 al 4. Sin bibliografía y con 
un máximo de 2 figuras, debidamente iden-
tificadas como relativas al caso. Respues-
ta al caso: máximo 150 palabras, explica el 
porqué de la respuesta verdadera y por qué 
el resto no son ciertas. Contiene un máximo 
de dos citas bibliográficas y un máximo de 1 
figura, debidamente identificada como rela-
tiva a la respuesta.

9. Especiales
Incluirá artículos que se encuentren dentro 
de la política editorial de la Revista pero que 
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no se ajusten a las características de otras 
secciones. Se realizarán por petición del co-
mité editorial.
Tiene la siguiente estructura: resumen no 
estructurado, palabras clave, cuerpo del ar-
tículo y referencias bibliográficas. La exten-
sión máxima es de 150 palabras en el re-
sumen, 2500 palabras en el contenido, tres 
figuras o tablas, entre diez y treinta referen-
cias bibliográficas.

MATERIAL SUPLEMENTARIO EN LA 
WEB

Discov med acepta el envío de material elec-
trónico suplementario para apoyar y mejorar 
la presentación de su investigación científi-
ca. No obstante, únicamente se considerará 
para publicación el material electrónico su-
plementario directamente relacionado con 

el contenido del artículo, y su aceptación fi-
nal quedará a criterio del Editor. El material 
suplementario aceptado no se traducirá y se 
publicará electrónicamente en el mismo for-
mato de su recepción.
Para asegurar que su material tiene el for-
mato apropiado recomendamos los siguien-
tes: texto (documentos Word, máximo 300 
kb); imágenes (formato JPG, máximo 10 
MB); audio (formato MP3, máximo 10 MB); 
vídeos (formato MPG, máximo 50 MB).
Del mismo modo, este tipo de material debe 
cumplir también con todos los requisitos y 
responsabilidades éticas generales descri-
tas en estas normas.
El Comité Editorial se reserva el derecho de 
rechazar el material electrónico que no juz-
gue apropiado.
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Las referencias bibliográficas deben re-
dactarse según lo acordado en las Nor-
mas de Vancouver. Numere las referen-
cias en el orden en que se las menciona 
por primera vez en el texto. Identifíque-
las mediante numerales arábigos, co-
locados (entre paréntesis) al final de la 
frase o párrafo en que se las alude. Las 
referencias que sean citadas únicamente 
en las tablas o en las leyendas de las fi-
guras, deben numerarse en la secuencia 
que corresponda a la primera vez que se 
citen dichas tablas o figuras en el tex-
to. Se recomienda que al menos el 50% 
de la referencia tenga menos de 5 años 
de antigüedad desde el momento de su 
publicación. Se deberá seguir el siguien-
te formato según el tipo de texto que se 
cite (extraído y traducido al español del 
Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals: Sam-
ple References, actualizado en julio de 

2010, cuya versión oficial se encuentra 
en http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html):

Artículos de Revistas:

1. Artículo estándar: Apellido e ini-
cial del nombre del o los autores. Men-
cione todos los autores cuando sean seis 
o menos; si son siete o más, incluya los 
seis primeros y agregue

“et al”. Limite la puntuación a comas que 
separen los autores entre sí. Sigue el tí-
tulo completo del artículo, en su idioma 
original. Luego, el nombre de la revista 
en que apareció, abreviado según el esti-
lo usado por el Index Medicus (ftp://nlm-
pubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.
pdf), año de publicación; volumen de la 
revista: página inicial y final del artículo.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 
NORMAS DE VANCOUVER
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Ejemplo:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. So-
lid-organ transplantation in HIV-in-
fected patients. N Engl J Med 2002 Jul 
25;347(4):284-7.

Si la revista mantiene el criterio de pa-
ginación continua a lo largo de todo el 
volumen (como hacen muchas revis-
tas médicas), opcionalmente se puede 
omitir el mes y el número. Ejemplo: Hal-
pern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ 
transplantation in HIV-infected patients. 
N Engl J Med 2002;347:284-7.

Si el artículo tiene un identificador único 
en una base de datos, opcionalmente se 
puede añadir.

Ejemplo:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. So-
lid-organ transplantation in HIV-in-
fected patients. N Engl J Med. 2002 
Jul 25;347(4):284-7. PubMed; PMID 
12140307.

2. Autor colectivo (el autor es un 
equipo): Incluya el nombre del grupo de 
trabajo al inicio de la referencia. El resto 
de la cita sigue las normas descritas para 
“Artículo estándar”.

Ejemplo:

Diabetes Prevention Program Re-
search Group. Hypertension, insulin, 
and proinsulin in participants with im-
paired glucose tolerance. Hypertension 
2002;40(5):679-86.

3. Suplemento de un volumen: A 
continuación del volumen incluya el su-

plemento es éste.
 
Ejemplo:
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. To-
lerability and safety of frovatriptan with 
shortand long-term use for treatment of 
migraine and in comparison with suma-
triptan. Headache 2002;42 Suppl 2:S93-
9.

4. Suplemento de un número: Inclu-
ya el suplemento dentro del paréntesis, 
luego del número del artículo citado.

Ejemplo: Glauser TA. Integrating clinical 
trial data into clinical practice. Neurology. 
2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

5. Sin volumen ni número: Luego del 
año o mes si se cuenta con ello, anote las 
páginas del artículo, siguiendo el forma-
to descrito previamente para “Artículo 
estándar”

Ejemplo:

Outreach: bringing HIV-positive indivi-
duals into care. HRSA Careaction 2002 
Jun:1-6.

6. Artículo publicado en formato 
electrónico antes que en versión impre-
sa: Incluir la fecha de publicación 
en formato electrónico al final 
de la cita.

Ejemplo:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. 
Immortalization of yolk sac-derived 
precursor cells. Blood. 2002 N o v  
15;100(10):3828-31. Epub 2002 
Jul 5.
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(En español: Publicación electrónica 5 Jul 
2002)    

7. Artículo con el Identificador digital 
del objeto (Digital Object Identifier, DOI): 
Incluir DOI al final de l a  
cita.

Ejemplo:

Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfili-
ppo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comor-
bidity and repeat admission to hospi-
tal for adverse drug reactions in older 
adults: retrospective cohort study. BMJ. 
2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/
bmj.a2752. PubMed PMID: 19129307; 
PubMed Central PMCID: PMC2615549.

Libros y monografías

8. Autores individuales: Cite a los au-
tores siguiendo las instrucciones de “Ar-
tículo estándar”. A continuación, nombre 
del libro. Edición (opcional incluir primera 
edición).

Lugar de publicación (ciudad, 
país): editorial; año.

Ejemplo:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, 
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. 
St. Louis: Mosby; 2002.

9. Autor(es) y editor(es): Posterior 
a la edición, incluir los editores citados 
siguiendo el formato de cita  de los 
autores.

Ejemplo:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adoles-
cent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, 
editor. White Plains (NY): March  of 
Dimes Education Services; 2001.
(En español: editor/es)    
  

10. Capítulo de libro: Siga el siguiente 
orden: Autores del capítulo. Nombre del 
capítulo. En: Citar editores. Nombre del 
libro. Ciudad: Editorial; año. p. páginas 
del capítulo. Ejemplo:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. 
Chromosome alterations in human so-
lid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, 
editors. The genetic basis of human can-
cer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-
113. (En español: En:)

11. Tesis: Cite a los autores. Nombre 
de la tesis [tesis]. Lugar de publicación: 
universidad; año de publicación.

Ejemplo:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: 
a telephone survey of Hispanic Ameri-
cans [dissertation]. Mount P l e a -
sant (MI): Central Michigan 
University; 2002. (En español: [tesis])

Material electrónico:

12. Artículo  de  revista  en  internet:  Siga  
el  siguiente  ejemplo,  considerando  las

recomendaciones en español 
expuestas bajo la cita.

Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiative 
in nursing homes: the ANA acts in an ad-
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visory role. Am J Nurs [Internet] 2002 Jun 
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. 
Available from: http://www.nursin-
gworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.
htmArticle

(En español: [citado 12 Ago 2002]; 
[aprox. 1 p.]. Disponible en:)
Presentación opcional (se omite la fra-
se entre corchetes que califica el título 
abreviado de la revista).

Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiati-
ve in nursing homes: the ANA acts in an 
advisory role. Am J Nurs 2002 Jun [cited 
2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Availa-
ble from: http://www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

Para efectos de Revista Discover Medi-
cine, se puede omitir la frase entre cor-
chetes posterior al número ([about 1 p.], 
o puede reemplazarse por el rango de 
páginas del artículo si se cuenta con ello.

13. Monografía en Internet Ejemplo:

Foley KM, Gelband H, editors. Improving 
palliative care for cancer [Internet]. Was-
hington: National Academy Press; 2001 
[cited 2002 Jul 9]. Available from: http://
www.nap.edu/books/0309074029/
html/.

(En español: [citado 9 Jul 2002]. Dispo-
nible en:)

14. Página principal de un sitio Web 
Ejemplo:

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: 
Association of Cancer Online Resources, 
Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; 
cited 2002 Jul 9]. Available from: http://
www.cancerpain.org/.

(En español: [actualizado 16 Mayo 2002; 
citado 9 Jul 2002]. Disponible en:)

Para efectos de Revista Discover Medi-
cine, se pueden omitir el país, la fecha 
de actualización de la web y los datos de 
los que no se cuente información en su 
totalidad, ojalá respetando nombre de la 
web, asociación/institución a cargo de la 
misma, link y fecha de cita.




