
Big Bang Faustiniano
R e v i s t a Vicerrectorado 

de
InvestigaciónBig Bang Faustiniano

R e v i s t a Vicerrectorado 
de

Investigación

Biología.- Pre-germinación de semillas y 
homogenización de la leche.

Industria Química.- Preparación de coloides y 
desgasificación de líquidos, separación y 
precipitación de partículas finas en humos 
industriales, eliminación de espumas industriales, 
deshidratación de alimentos, lavados de textiles, 
desecación de lodos en la extracción de minerales, 
lavado de textiles.

Fotografía.- Preparación de emulsiones (Figura 9).

Navegación y Pesca.- Sondas de profundidad, 
detección de bancos de peces (Figura 10).

Comunicaciones.- Señales submarinas y otros 
sistemas de mensajes.

Ensayos no destructivos.-  En la industria en 
general son pruebas practicadas a los materiales para 
detectar fugas, medir espesor, detección de 
discontinuidades, etc sin causar daño considerable a 
la muestra examinada, entre estos ensayos tenemos: 
medidas del módulo de elasticidad, de la modularidad 
de la fundición, tasa de curado del concreto armado, 
concentración de líquidos, proporción de mezclas, 

densidad de cerámicos, polimerización en plásticos, 
porosidad de los materiales, anisotropía en  sólidos, 
medida de temperaturas, en la industria de los 
alimentos para determinar las edades de las papas, 
huevos, madurez de las frutas, contenido de grasa en 
carnes rojas. Estos ensayos se pueden ver en las 
figuras 11 y 12.
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Figura 9 
Emulsificador 
ultrasónico. 

Figura 10.- Detección de banco de peces

Figura 11.- Ensayos no destructivos
  

Figura 12.- Pruebas practicadas a los materiales
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AMBIGÜEDAD SEXUAL Y 
ENFERMEDAD GENÉTICA A

 DESCARTAR EN TRANSEXUALES.
1

Mireille Emmanuelle Brambila

Introducción

 El proceso de reasignación de sexo, es muy 
exigente en sus protocolos y mas aquel considerado 
de seguridad, no únicamente en la selección de los 
medicamentos hormonales y no hormonales más 
seguros y sugeridos, también debe descartarse 
aquellas enfermedades heredables  y las crónicas no 
transmisibles, que pueden alterar el desarrollo de la 
transexualidad o no permite este proceso.
 Las enfermedades crónicas degenerativas, 
principalmente aquellas que se heredan de una 
manera predominante y que debido a esta condición,  
el consumo de ciertos medicamentos para su 
tratamiento de una manera crónica  no permiten la 
reasignación de sexo o pueden provocar una 
interacción con las hormonas, efectos colaterales o 
complicaciones.
 La importancia de ciertos trastornos 
genéticos, como la hiperplasia suprarrenal 
congénita, que en su mayoría no se diagnostica al 
nacimiento y por igual en el síndrome de 
insensibilidad a los andrógenos, se hace necesaria 
descartar o confirmar en toda persona transexual

Ÿ Ambigüedad sexual o hiperplasia suprarrenal 
 congénita (HSC).
Ÿ Enfermedad genét ica  o  s índrome de    
  insensibilidad a los andrógenos (SIA).

Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC)

Definición y Antecedentes de  la HSC

 La hiperplasia suprarrenal congénita es un 
desorden heredado  referente a las glándulas 
suprarrenales, caracterizado por una deficiencia en 
las hormonas cortisol,  aldosterona y una 
superproducción del andrógeno. Es la causa más 
frecuente de ambigüedad sexual.

 E l  co r t i so l ,  comúnmen te  l l amado  
hidrocortisona, es producida por la glándula 
suprarrenal ,  es una hormona esteroidea  
glucocorticoide y es liberada bajo ciertas condiciones 
e incrementa los niveles del azúcar, es decir 
interviene en el metabolismo de los hidratos de 
carbono, pero también en el metabolismo de las 
grasas y proteínas.

 Otras de sus funciones, es acción 
mineralocorticoide;  agua  y electrolitos o sales 
(homeostasis).  El cortisol es sintetizado a partir del 
colesterol. 
“La corteza suprarrenal también es un lugar 
secundario de síntesis de andrógenos”.

Producción de tres tipos de esteroides en la 
corteza suprarrenal

Ÿ Glucorticoides.
Ÿ Mineralocorticoides.
Ÿ Esteroides sexuales, andrógenos y estrógenos.

 La glándula suprarrenal sintetiza cortisol a 
partir  del colesterol.  Una anomalía estructural  en 
una de las enzimas (5 enzimas) que altera la síntesis 
de cortisol y aldosterona, produce una hiperplasia de 
la corteza suprarrenal debido al exceso de ACTH que 
ocasiona debido a esto, un aumento en la síntesis de 
esteroides andrógenos, debido a la enzima afectada.

 El déficit de 21-α-hidroxilasa es el trastorno 
más común, se presenta 90% de los casos. La 
deficiencia produce virilización en diferentes grados 
(Manifestaciones clinicas, Escala de Prader) y es la 
causa más frecuente de ambigüedad genital

Ÿ Deficiencia de 21-hidroxilasa    90 por ciento de los 
 casos.
Ÿ Deficiencia de 11ß-hidroxilasa    5 por ciento de los 
 casos.
Ÿ Deficiencia de 17a-hidroxilasa    muy raro.

Ÿ D e f i c i e n c i a  d e  3 β - H i d r o x i e s t e r o i d e  
desh idrogenasa (3β-HSD). Insuficiencia 
suprarrenal o crisis, perdida de sal, afecta la 
síntesis de todos los esteroides, corticoides, 
mineral corticoides y andrógenos.

Ÿ HSC lipoidea: déficit de la proteína StAR, déficit de 
los esteroides suprarrenal y gonadal. Perdida de 
sal e insuficiencia suprarrenal aguda. Los niveles 
de ACTH y renina elevados.

 La hormona ACTH,  adrenocorticotropa, 
corticotropina o corticotrofina, producida por la 
hipófisis y que estimula a las glándulas suprarrenales.
La hiperplasia suprarrenal congénita afecta  por igual, 

1Higiene mental – Trastornos y enfermedades somáticas Mexicali Baja California México 2013
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a niños o niñas, se presenta 1 por cada 10,000 
habitantes y que al parecer supera al síndrome de 
insensibilidad a los andrógenos, como diagnostico a 
descartar en la identidad sexual transexual.

Desarrollo de la HSC

Las manifestaciones clínicas en las niñas:

 Debido a la sobreproducción de andrógenos, 
se presenta con aumento del vello facial,  púbico y 
axilar en forma temprana (hirsutismo), cambios en la 
voz, más gruesa o grave, apariencia externa de sus 
genitales masculinos y femeninos, son ambiguos, 
pero predomina el masculino, a pesar de tener 
órganos sexuales reproductores, como ovarios, útero 
y trompas de Falopio, presenta  periodos menstruales 
anormales. (Forma virilizante)

En los niños:

 Se presenta una pubertad demasiada precoz, 
con manifestaciones clínicas en sus genitales, como a 
la edad de tres años, de vello púbico y axilar, voz 
gruesa, crecimiento del pene, testículos pequeños y 
de apariencia musculosa debido al estímulo anabólico 
muscular de los andrógenos. 
 Pero otras  formas de clasificación de la 
hiperplasia suprarrenal congénita, se manifiesta 
desde el momento del nacimiento como  niño 
perdedor de sal, es decir presentan crisis suprarrenal 
y el cuadro clínico es sintomático y se inicia 
aproximadamente a la segunda semana de vida del 
rec ién  nac ido  con  sudo rac ión  p ro fusa ,  
deshidratación, arritmias cardiacas, hipovolemia 
secundaria, en casos más graves acidosis metabólica 
e hipoglucemia.  Los exámenes de laboratorio 
muestran  hiponatremia o disminución de la 
concentración de sal en la sangre y aumento del 
potasio.

 Las manifestaciones clínicas en la 
Hiperplasia suprarrenal congénita, según Prader, los 
clasifica en 5  estadios o tipos,  hasta ahora (año 
2011) es la más utilizada en el estudio clínico de 
acuerdo al grado de virilizacion.

1. Prader  tipo 1,  Hipertrofia simple del clítoris.
2. Prader tipo 2, Hipertrofia del clítoris, mínima fusión 
de labios menores.
3. Prader tipo 3, Hipertrofia de clítoris, fusión de 
labios, un solo orificio en el perine (seno urogenital 
único).
4. Prader  tipo 4, Hipertrofia de clítoris con apariencia 
de micropene,  fusión total de labios mayores con 
apariencia  escrotal, hipospadias  penescrotal.
5. Prader tipo 5, Gran hipertrofia de clítoris, con 
meato uretral en la punta del clítoris. Apariencia 
completa de genitales masculinos. Sin testículos.
Las figuras 1 y 2 muestran los estadios o tipos según 
la clasificación de Prader en la hiperplasia suprarrenal 
congénita.

 Prader, A., “tamaño testicular: Gravamen e importancia 
clínica”, Triangle, 1966, vol. 7, págs. 240 – 243 

Síndrome de insensibilidad a los andrógenos 
(SIA)

Definición del SIA
 El síndrome de insensibilidad a los 
andrógenos,  se presenta en personas  que es  
masculina “genéticamente”,  (tiene un cromosoma X  
y un cromosoma  Y = cariotipo 46 XY) es resistente o 
insensible a las hormonas masculinas llamadas 
andrógenos (testosterona).  Da como resultado, que 
la persona masculina “varón biológico” presente  
características físicas externas de una mujer, a pesar 
de sus genes masculinos y se desarrolla como mujer 
(presenta fenotipo femenino).  Se descubre este 
síndrome  la mayoría de las veces durante la 
adolescencia. En la forma completa o total.
  En la forma incompleta, se dice que son 
parcialmente sensibles a los efectos de los 
andrógenos,  (síndrome incompleto o parcial) en 
categorías.
 Dentro de las clasificaciones de los trastornos 
o desordenes de desarrollo sexual, el síndrome de 
insensibilidad a los andrógenos, está considerado 
como un desorden o de  acción de los andrógenos 
(defecto o falla, alteración del receptor).

Sinónimos: 

1        2       3     4 5 

Figura 1.- Etapas de la Hiperplasia Suprarrenal Congénita
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Figura 2.- 
Estadios

según Prader
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Ÿ Síndrome de Insensibilidad a los Andrógenos. 
Ÿ Síndrome de Resistencia a los Andrógenos. 
Ÿ Síndrome de Feminización Testicular. 
Ÿ Pseudo-hermafroditismo 
Ÿ Síndrome de Morris . 
Ÿ Síndrome de  Goldberg-Maxwell. 
Ÿ Síndrome de Reifenstein. 
Ÿ Síndrome de Gilbert-Dreyfus. 
Ÿ Síndrome de Rosewater. 
Ÿ Síndrome de Lubs.

 Mendoza, N., Motos, M.A. "Androgen insensitivity 
syndrome". Gynecological Endocrinology Volume 29, Issue 1, 
January 2012, Pages 1-5

Desarrollo del SIA

 El síndrome de insensibilidad a los 
andrógenos, también recibe el nombre de 
feminización testicular, es una enfermedad genética, 
en la cual las hormonas  masculinas o testosterona 
(andrógenos) encargadas de desarrollar las 
características físicas no son asimiladas por las 
células (Insensibilidad, resistencia). Esto crea un 
desorden en el cuerpo y este se desarrolla como si 
fuera el de una mujer, en su forma completa (Figura 
3).
 El síndrome de insensibilidad a los 

andrógenos,  se produce por una mutación del gen 
que codifica el receptor androgénico, situado en el 
brazo corto del cromosoma X, se transmite de forma 
recesiva y es la tercera causa en orden de frecuencia 
de ausencia de menstruación primaria, después de la 
disgenesia gonadal o defecto de desarrollo y de la 
ausencia congénita de vagina.
 La falla en la acción de los andrógenos se 
debe a una alteración del receptor, es el mecanismo 
f is iopatológico esencial  del síndrome de 
insensibilidad a andrógenos (SIA).
 Si la falla del  receptor es severa se produce 
la forma completa de SIA, y las formas menos severas 
se caracteriza por virilización incompleta, con o sin 
infertilidad  y las formas con moderada severidad se 
caracteriza por grados diversos de ambigüedad 
sexual.
 Presenta una incidencia de 1 por cada 20,000 

habitantes nacidos vivos (categoría completa), lo que 
supera a las estadísticas de personas transexuales. 
Es necesario que se considere como diagnóstico 
diferencial el síndrome de insensibilidad a los 
andrógenos. Se manifiesta en dos categoría ya 
establecidas y reconocidas, la forma completa, que es 
aquella que presenta todos los rasgos o apariencia 
totalmente femenina y la categoría incompleta que se 
caracteriza por ambigüedad sexual, es decir, varia de 
una persona a otra, que además de presentar 
carac te r ís t i cas  femen inas ,  p resen ta  las  
características masculinas. Debido a que esta 
categoría es incompleta, en base a su ambigüedad, 
recibe diferentes criterios de evaluación en grados.

Ÿ Síndrome de insensibilidad a los andrógenos 
completo
Ÿ Síndrome de insensibilidad a los andrógenos 
incompleto o parcial.

La forma completa 

 Impide el desarrollo de los órganos sexuales, 
principalmente del pene. El niño cuando nace 
presenta una apariencia femenina, en base a la 
“apariencia exterior” de sus genitales. Así queda en su 
registro de nacimiento, sexo femenino.
 Las manifestaciones clínicas externas son 
como de una mujer, pero no tiene útero y en la etapa 
de desarrollo de los caracteres sexuales externo, en 
la adolescencia, presenta desarrollo de mamas. 
  El crecimiento mamario está causado por la 
elevación de los niveles de estrógenos producidos 
por la aromatización periférica de la testosterona, 
como por la producción testicular de estrógenos. 
Apariencia externa femenina,  no presenta 
menstruación por lo que se establece el diagnóstico 
de síndrome de insensibilidad a los andrógenos.

La forma incompleta
 
 Presenta características tanto femeninas 
como masculinas, con cierto predomino. Presentan 
diferencias clínicas, como cierre parcial de los labios 
externos de la vagina, corta y clítoris.
Su manifestación exterior dependerá del grado de 
ambigüedad sexual. Debido a esto existe una 
clasificación de evaluación en grados y las más 
utilizada son los criterios de Quigley (Figura 4) :

Ÿ Grado 1: fenotipo masculino, infertilidad por   
 azoospermia (resistencia a andrógenos  mínimo o 
 síndrome de Kennedy).
Ÿ Grado 2:  SIA parcial con fenotipo masculino:   
 hipospadias.
Ÿ Grado 3:  SIA parcial con fenotipo masculino,  pene 
 pequeño, hipospadias  perineo escrotal, escroto 
 bífido.
Ÿ Grado 4:  SIA parcial con fenotipo ambiguo,  pene 
 similar a falo, pliegues labio escrotales y orificio 
 perineal único.
Ÿ Grado 5:  SIA parcial con fenotipo femenino:  orificio 

escrotales (Abdomen o

ingle)

Figura Nº 3.- Sindrome de insensibilidad a los androgenos

Pene pequeña similar al

clitoris cubierto.

Rostro Femenino

Crecimiento mamario

Silueta corporal femenina

Musculos delgados

Genitales de aspecto

femenino observables.

Testículos altos no

descendido a bolsas

XY

Testículo alto no

descendido a los bolsas

escrotales

Bolsas escrotales vacias,

que simulan labos

femenino

Morfología femenina de

los genitales



Big Bang Faustiniano
R e v i s t a Vicerrectorado 

de
InvestigaciónBig Bang Faustiniano

R e v i s t a Vicerrectorado 
de

Investigación

a niños o niñas, se presenta 1 por cada 10,000 
habitantes y que al parecer supera al síndrome de 
insensibilidad a los andrógenos, como diagnostico a 
descartar en la identidad sexual transexual.

Desarrollo de la HSC

Las manifestaciones clínicas en las niñas:

 Debido a la sobreproducción de andrógenos, 
se presenta con aumento del vello facial,  púbico y 
axilar en forma temprana (hirsutismo), cambios en la 
voz, más gruesa o grave, apariencia externa de sus 
genitales masculinos y femeninos, son ambiguos, 
pero predomina el masculino, a pesar de tener 
órganos sexuales reproductores, como ovarios, útero 
y trompas de Falopio, presenta  periodos menstruales 
anormales. (Forma virilizante)

En los niños:

 Se presenta una pubertad demasiada precoz, 
con manifestaciones clínicas en sus genitales, como a 
la edad de tres años, de vello púbico y axilar, voz 
gruesa, crecimiento del pene, testículos pequeños y 
de apariencia musculosa debido al estímulo anabólico 
muscular de los andrógenos. 
 Pero otras  formas de clasificación de la 
hiperplasia suprarrenal congénita, se manifiesta 
desde el momento del nacimiento como  niño 
perdedor de sal, es decir presentan crisis suprarrenal 
y el cuadro clínico es sintomático y se inicia 
aproximadamente a la segunda semana de vida del 
rec ién  nac ido  con  sudo rac ión  p ro fusa ,  
deshidratación, arritmias cardiacas, hipovolemia 
secundaria, en casos más graves acidosis metabólica 
e hipoglucemia.  Los exámenes de laboratorio 
muestran  hiponatremia o disminución de la 
concentración de sal en la sangre y aumento del 
potasio.

 Las manifestaciones clínicas en la 
Hiperplasia suprarrenal congénita, según Prader, los 
clasifica en 5  estadios o tipos,  hasta ahora (año 
2011) es la más utilizada en el estudio clínico de 
acuerdo al grado de virilizacion.

1. Prader  tipo 1,  Hipertrofia simple del clítoris.
2. Prader tipo 2, Hipertrofia del clítoris, mínima fusión 
de labios menores.
3. Prader tipo 3, Hipertrofia de clítoris, fusión de 
labios, un solo orificio en el perine (seno urogenital 
único).
4. Prader  tipo 4, Hipertrofia de clítoris con apariencia 
de micropene,  fusión total de labios mayores con 
apariencia  escrotal, hipospadias  penescrotal.
5. Prader tipo 5, Gran hipertrofia de clítoris, con 
meato uretral en la punta del clítoris. Apariencia 
completa de genitales masculinos. Sin testículos.
Las figuras 1 y 2 muestran los estadios o tipos según 
la clasificación de Prader en la hiperplasia suprarrenal 
congénita.

 Prader, A., “tamaño testicular: Gravamen e importancia 
clínica”, Triangle, 1966, vol. 7, págs. 240 – 243 

Síndrome de insensibilidad a los andrógenos 
(SIA)

Definición del SIA
 El síndrome de insensibilidad a los 
andrógenos,  se presenta en personas  que es  
masculina “genéticamente”,  (tiene un cromosoma X  
y un cromosoma  Y = cariotipo 46 XY) es resistente o 
insensible a las hormonas masculinas llamadas 
andrógenos (testosterona).  Da como resultado, que 
la persona masculina “varón biológico” presente  
características físicas externas de una mujer, a pesar 
de sus genes masculinos y se desarrolla como mujer 
(presenta fenotipo femenino).  Se descubre este 
síndrome  la mayoría de las veces durante la 
adolescencia. En la forma completa o total.
  En la forma incompleta, se dice que son 
parcialmente sensibles a los efectos de los 
andrógenos,  (síndrome incompleto o parcial) en 
categorías.
 Dentro de las clasificaciones de los trastornos 
o desordenes de desarrollo sexual, el síndrome de 
insensibilidad a los andrógenos, está considerado 
como un desorden o de  acción de los andrógenos 
(defecto o falla, alteración del receptor).

Sinónimos: 

1        2       3     4 5 

Figura 1.- Etapas de la Hiperplasia Suprarrenal Congénita

111 222 333

444 555

Figura 2.- 
Estadios

según Prader
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Ÿ Síndrome de Insensibilidad a los Andrógenos. 
Ÿ Síndrome de Resistencia a los Andrógenos. 
Ÿ Síndrome de Feminización Testicular. 
Ÿ Pseudo-hermafroditismo 
Ÿ Síndrome de Morris . 
Ÿ Síndrome de  Goldberg-Maxwell. 
Ÿ Síndrome de Reifenstein. 
Ÿ Síndrome de Gilbert-Dreyfus. 
Ÿ Síndrome de Rosewater. 
Ÿ Síndrome de Lubs.

 Mendoza, N., Motos, M.A. "Androgen insensitivity 
syndrome". Gynecological Endocrinology Volume 29, Issue 1, 
January 2012, Pages 1-5

Desarrollo del SIA

 El síndrome de insensibilidad a los 
andrógenos, también recibe el nombre de 
feminización testicular, es una enfermedad genética, 
en la cual las hormonas  masculinas o testosterona 
(andrógenos) encargadas de desarrollar las 
características físicas no son asimiladas por las 
células (Insensibilidad, resistencia). Esto crea un 
desorden en el cuerpo y este se desarrolla como si 
fuera el de una mujer, en su forma completa (Figura 
3).
 El síndrome de insensibilidad a los 

andrógenos,  se produce por una mutación del gen 
que codifica el receptor androgénico, situado en el 
brazo corto del cromosoma X, se transmite de forma 
recesiva y es la tercera causa en orden de frecuencia 
de ausencia de menstruación primaria, después de la 
disgenesia gonadal o defecto de desarrollo y de la 
ausencia congénita de vagina.
 La falla en la acción de los andrógenos se 
debe a una alteración del receptor, es el mecanismo 
f is iopatológico esencial  del  síndrome de 
insensibilidad a andrógenos (SIA).
 Si la falla del  receptor es severa se produce 
la forma completa de SIA, y las formas menos severas 
se caracteriza por virilización incompleta, con o sin 
infertilidad  y las formas con moderada severidad se 
caracteriza por grados diversos de ambigüedad 
sexual.
 Presenta una incidencia de 1 por cada 20,000 

habitantes nacidos vivos (categoría completa), lo que 
supera a las estadísticas de personas transexuales. 
Es necesario que se considere como diagnóstico 
diferencial el síndrome de insensibilidad a los 
andrógenos. Se manifiesta en dos categoría ya 
establecidas y reconocidas, la forma completa, que es 
aquella que presenta todos los rasgos o apariencia 
totalmente femenina y la categoría incompleta que se 
caracteriza por ambigüedad sexual, es decir, varia de 
una persona a otra, que además de presentar 
carac te r ís t i cas  femen inas ,  p resen ta  las  
características masculinas. Debido a que esta 
categoría es incompleta, en base a su ambigüedad, 
recibe diferentes criterios de evaluación en grados.

Ÿ Síndrome de insensibilidad a los andrógenos 
completo
Ÿ Síndrome de insensibilidad a los andrógenos 
incompleto o parcial.

La forma completa 

 Impide el desarrollo de los órganos sexuales, 
principalmente del pene. El niño cuando nace 
presenta una apariencia femenina, en base a la 
“apariencia exterior” de sus genitales. Así queda en su 
registro de nacimiento, sexo femenino.
 Las manifestaciones clínicas externas son 
como de una mujer, pero no tiene útero y en la etapa 
de desarrollo de los caracteres sexuales externo, en 
la adolescencia, presenta desarrollo de mamas. 
  El crecimiento mamario está causado por la 
elevación de los niveles de estrógenos producidos 
por la aromatización periférica de la testosterona, 
como por la producción testicular de estrógenos. 
Apariencia externa femenina,  no presenta 
menstruación por lo que se establece el diagnóstico 
de síndrome de insensibilidad a los andrógenos.

La forma incompleta
 
 Presenta características tanto femeninas 
como masculinas, con cierto predomino. Presentan 
diferencias clínicas, como cierre parcial de los labios 
externos de la vagina, corta y clítoris.
Su manifestación exterior dependerá del grado de 
ambigüedad sexual. Debido a esto existe una 
clasificación de evaluación en grados y las más 
utilizada son los criterios de Quigley (Figura 4) :

Ÿ Grado 1: fenotipo masculino, infertilidad por   
 azoospermia (resistencia a andrógenos  mínimo o 
 síndrome de Kennedy).
Ÿ Grado 2:  SIA parcial con fenotipo masculino:   
 hipospadias.
Ÿ Grado 3:  SIA parcial con fenotipo masculino,  pene 
 pequeño, hipospadias  perineo escrotal, escroto 
 bífido.
Ÿ Grado 4:  SIA parcial con fenotipo ambiguo,  pene 
 similar a falo, pliegues labio escrotales y orificio 
 perineal único.
Ÿ Grado 5:  SIA parcial con fenotipo femenino:  orificio 

escrotales (Abdomen o

ingle)

Figura Nº 3.- Sindrome de insensibilidad a los androgenos
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 uretral y vaginal separados,  acción androgénica 
fetal mínima,  clitoromegalia.

Ÿ Grado 6: SIA parcial con fenotipo femenino   
 genitales tipo femenino, no androgenización fetal. 
 Desarrollo androgénico  en la pubertad.
Ÿ Grado 7: SIA completo con fenotipo femenino  y 
 ausencia de  vello púbico y axilar  después de la 
 pubertad.

Puede existir:

ŸMamas femeninas normales.
ŸVagina, pero no cuello uterino ni útero.
ŸHernia inguinal con un testículo que se puede sentir 
durante un examen físico. 
ŸTestículos en el abdomen u otros lugares inusuales 
en el cuerpo.

        Quigley CA, De Bellis A, Marschke KB, El-Awady MK, 
Wilson EM, French FS. Androgen receptor defects: historical, 
clinical and molecular perspectives. End Rev 1995;16: 271 – 
321

Conclusiones

 El síndrome de insensibilidad a los 
andrógenos y la Hiperplasia suprarrenal congénita, 
deben tomarse en cuenta como diagnóstico 
diferencial a descartar en el trastorno de identidad 
sexual transexual, ya que además nos permite 
establecer una terapia a base de hormonas  
adecuada. 
 En el  SIA el tratamiento de por vida son los 
estrógenos y que se inicia después de la pubertad o 
adolescencia, y en ocasiones se recurre a la 
orquiectomia temprana (extirpación del testículo(s),  
en aquellos testículos conocidos como altos, o 
localizado en región abdominal, ya que las 
estadísticas refieren la incidencia de cáncer testicular, 
en estos casos.
 El síndrome de insensibilidad a los 
andrógenos completo, que se caracteriza por una 
apariencia totalmente femenina, debe tomarse muy 
en cuenta en el diagnostico a descartar en la persona 
transexual. La hiperplasia suprarrenal congénita, 
forma virilizante es otro de los diagnósticos que 
también debe tomarse en cuenta. 

 El Síndrome de Insensibilidad Androgénica 
(SIA) tiene una baja prevalencia, Se caracteriza por la 
resistencia de los tejidos diana a la acción de las 
hormonas masculinas, lo que impide en individuos 
cromosómicamente varones (46, XY) el desarrollo 
masculino normal de sus genitales internos y externos
Establecer el diagnostico de transexual  certero, debe 
efectuarse de una manera estricta, no solo el aspecto 
mental, si también en el orgánico.
 Independientemente del caso clínico de 
insensibilidad a los andrógenos completo o 
incompleto, se hace necesario los estudios de 
cariotipo o genético, hormonal, de imágenes. El 
diagnóstico de la forma completa, solo se diagnostica 
o se descubre en su gran mayoría, de dos maneras, 
que se detecta una masa en la ingle o en el abdomen 
en una apariencia femenina o completa en la niñez, o 
durante la adolescencia por falta de menstruación. La 
forma incompleta en ocasiones se diagnostica por sus 
características tanto femeninas como masculinas.
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Resumen 

 La formación del contador en Cuba está 
basada en un conjunto de normas y principios que 
caracterizan los modos de actuar de los profesionales 
de esta ciencia, sobre la base de un Código de Ética 
propio, se distingue su compromiso y responsabilidad 
social entre los profesionales de otras ciencias.
 El objetivo de este trabajo es mostrar las 
insuficiencias en el proceso docente educativo que 
limitan el desempeño profesional con una base ético 
moral, partiendo de las limitaciones que actualmente 
persisten para inculcar un sistema de valores propios 
de la profesión del contador desde la instrucción en 
correspondencia con el Modelo del profesional 
cubano.
 El análisis en varios grupos de estudiantes de 
la carrera de Contabilidad Finanzas demostró que 
existen fisuras y permitió, sobre la base de las 
debilidades detectadas, establecer un plan de 
medidas para lograr el desarrollo exitoso de este 
proceso. 
PALABRAS CLAVE 
Formación de valores, ética profesional del contador, 
Estrategia Educativa

Introducción

 La formación del profesional contable en la 
Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales de 
la Universidad de Oriente data de 1947, desde la 
fundación de la propia Universidad, con el objetivo de 
contribuir a la solución de los problemas económicos 
tanto en la región oriental como del país, se acoge a 
un Plan de Estudios único, existente para todas las 
carreras y universidades, destacándose el trabajo 
educativo desde la instrucción como pilar en la 
formación ético profesional.
 Como lo establece el modelo de formación y 
desarrollado del estudiante, el trabajo educativo está 
diseñado desde la instrucción en base a objetivos 
educativos e instructivos establecidos dentro del Plan 
de Estudio en función de la formación académica, 

científica y laboral, el fortalecimiento de la identidad 
nacional, la formación de una cultura general integral 
con sólidos ideales humanistas y de justicia social, 
principios morales sólidos y de equidad dentro del 
sistema socioeconómico que caracteriza el quehacer 
del contador en Cuba.
 La formación integral del estudiante 
constituye el objetivo central de la educación superior 
cubana, lo que supone no sólo garantizar 
determinados conocimientos y habilidades, 
conjuntamente con ello y de manera esencial,  
incorporar a este proceso la formación de 
convicciones y principios morales éticos sobre la base 
de un sistema de valores compartidos y de la 
profesión específicamente en cada carrera, dirigido a 
asegurar su pleno desempeño en la sociedad.
 El dominio científico y tecnológico de los 
estudiantes sobre sólidas bases éticas, labor que 
desde la instrucción realizan los profesores, tiene 
como objetivo responder a las exigencias de una 
concepción integradora que ocupa el centro de la 
actividad dentro de cada asignatura específica y que 
se expresan a través de los objetivos educativos e 
instructivos en las estrategias curriculares de cada 
programa de la asignatura.
 La determinación de las potencialidades 
educativas de cada disciplina y asignaturas dentro de 
la carrera y sobre la base de la determinación de las 
necesidades educativas reales, se establece según el 

1Profesora auxiliar del Departamento de Contabilidad y Finanzas de la Universidad de Oriente. silvia@eco.uo.edu.cu
2Profesor asistente de la carrera de contabilidad finanzas en la Sede Universitaria II Frente oriental, dirige la carrera de 
 Contabilidad Finanzas en la modalidad Semipresencial.
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