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Normas de publicacion

La Revista Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja es el medio académico ofi-
cial para la publicacion de investigaciones
cientificas, casos clinicos, ensayos y otros
trabajos en el ambito de la salud, abarcan-
do disciplinas como la medicina clinica y
quirtrgica, salud publica y epidemiologia,
con enfoques cualitativos y cuantitativos.
Su principal objetivo es difundir el cono-
cimiento cientifico generado por profesio-
nales e investigadores, especialmente de la
region sur del Ecuador, promoviendo el in-
tercambio académico y el avance del saber
en salud.

Una vez que los manuscritos son enviados
a la revista, el Editor, con el respaldo de los
Editores Asociados, evalta preliminarmente
si el trabajo se ajusta a los objetivos temati-
cos y al enfoque editorial de la publicacion.
Si se determina que existe coherencia entre
el contenido del articulo y la linea editorial,
el manuscrito serd remitido a dos revisores
andonimos con experiencia cientifica, quienes
deberan contar con publicaciones en revistas
indexadas en bases reconocidas. Este proce-
so garantiza una evaluacion objetiva y con
criterios de calidad cientifica. A partir de los
informes emitidos por los revisores, el Edi-
tor, junto con los Editores Asociados, toma-
rd una decision editorial que puede consistir
en la aceptacion del articulo sin cambios, la
aceptacion sujeta a modificaciones (ya sean
menores o mayores), o el rechazo del ma-
nuscrito. Cuando el articulo es aceptado con
revisiones, los autores deberan realizar las
modificaciones requeridas segun el tipo de
correcciones solicitadas. La eleccion de la
metodologia queda a criterio de los autores,
quienes deben considerar los avances mas
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recientes en el campo de la Salud. Las direc-
trices detalladas para la presentacion de los
manuscritos y otros aspectos editoriales se
describen en los apartados siguientes.

Motivacion

Las decisiones en el ambito de la salud tanto
nacional como regional requieren de mayor
respaldo cientifico para proponer soluciones
efectivas frente a los determinantes sociales,
econdmicos y ambientales de la salud. No
basta con replicar intervenciones de otros
contextos; es esencial generar evidencia lo-
cal que considere las particularidades socio-
culturales, estructurales y epidemiologicas
para brindar soluciones especificas ajusta-
das a cada contexto. Los enfoques interna-
cionales son valiosos, pero los investigado-
res en salud deben proponer alternativas que
promuevan el bienestar integral en la locali-
dad. Esta produccion de conocimiento debe
guiarse por principios de sostenibilidad so-
cial y ambiental.

Aspectos generales

Los articulos deben tener una extension en-
tre 5000 y 8000 palabras, incluidos los ane-
xos y referencias. Antes de enviar un manus-
crito a la Revista Salud Humana, los autores
deben asegurarse de que el texto contenga
una exposicion rigurosa, clara y objetiva
sobre fendmenos relacionados con la salud,
fundamentados en evidencia cientifica. Se
priorizan investigaciones que respondan a
los determinantes de la salud, y que reflejen
las realidades locales, regionales o globa-
les, especialmente en contextos vulnerables



o en desarrollo. El lenguaje utilizado debe
ser técnico, preciso, formal y comprensible
para la comunidad académica y cientifica
del area de la salud.

Politicas de acceso y reuso

La Revista Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja proporciona acceso abier-
to y gratuito a todo su contenido, con la con-
viceion de que el libre acceso a la investiga-
cion promueve un intercambio global mas
amplio del conocimiento cientifico. Esta
publicacion no cobra tarifas de procesa-
miento ni honorarios por la recepcion, eva-
luacion o publicacion de articulos, garan-
tizando procesos accesibles para todos los
investigadores, sin excepciones. Ademas,
la revista mantiene los derechos patrimo-
niales (copyright) de las obras publicadas,
pero permite su reutilizacion bajo la licencia
Creative Commons Atribucion-NoComer-
cial-Compartirlgual 4.0, lo que significa que
las publicaciones pueden copiarse, usarse,
reutilizarse, difundirse, transmitirse y expo-
ner publicamente para que toda la comuni-
dad tenga acceso pleno a los contenidos. Se
exige que se cite correctamente la autoria y
la fuente original (incluyendo revista, edi-
torial, DOI y URL) y que las obras no se
utilicen para fines comerciales.

Derechos de Autores

La Revista Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja establece que, para que la
institucion pueda publicar y difundir los arti-
culos cientificos, es necesario que los autores
firmen un acuerdo de publicaciéon mediante
el cual se transfieren o licencian los derechos

de publicacion a la editorial. Este acuerdo
no limita los derechos morales ni el recono-
cimiento de autoria, y permite que los auto-
res conserven facultades importantes sobre
el uso y distribucion de sus propios trabajos.

La Universidad Nacional de Loja, como
entidad editorial, promueve activamen-
te la difusion amplia del conocimiento
cientifico y la maximizacion del impac-
to académico de los articulos publicados.
En ese sentido, bajo el acuerdo de publi-
cacion, los autores estan autorizados a:

copiar, distribuir y re-
material publica-
medio o formato.

- Compartir:
distribuir el
do en cualquier

- Adaptar: mezclar, transformar y de-
sarrollar a partir del material, siempre
que se respete la licencia establecida.

Estas condiciones se rigen por la licencia
Creative Commons Atribucion-NoComer-
cial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC
BY-NC-SA 4.0), que garantiza la reutiliza-
cion abierta del contenido publicado, siem-
pre que se otorgue el crédito correspondien-
te, no se utilice con fines comerciales y se
mantenga la misma licencia en trabajos de-
rivados.

SALUD-S
HUMANA



INDICE DE CONTENIDOS

Editorial
Editorial
Verénica Guaya

Submaxilectomia bilateral secundaria a sialoadenitis litidsica en un varén adulto
joven

Bilateral submaxillectomy secondary to lithiasic sialadenitis in a young adult
male

Wilson Barragan Cabezas | Santiago Encalada Granda | Maria Toledo Espejo

Leishmaniasis cutanea: Reporte de un caso clinico de la Amazonia ecuatoriana
Cutaneous leishmaniasis: Report of a clinical case from the Ecuadorian Amazon
Natasha Samaniego Luna | Yosselyn Chamba Carchi | Pammela Sivisaka Satama
|Tania Armijos Ramon

Cancer de piel: estrategias educativas para la concientizacion y cambio de con-
ductas en una comunidad

Skin cancer: educational strategies for raising awareness and changing behaviors
in a community

Daniela Bravo Castillo| Daniel Nievez Noles| Sara Vera Quifionez

Prevalencia de la violencia de género basada en asimetria de poder en el canton
Santa Rosa

Prevalence of gender-based violence based on power asymmetry in the canton of
Santa Rosa

Celsa Beatriz Carrion Berru | Alex Valle Pucha | Marlon Reyes Luna | Cesar Pala-
cios Soto | Melva Ordofiez Salinas

SALUD-G
HUMANA

Revista Académica Investigativa

Trastornos de conductas alimentarias y su relacion con disfuncion familiar en
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de la Universidad Nacional de Loja
Eating disorders and their relationship with family dysfunction in students stud-
ying Early Childhood Education at the National University of Loja

Stefany Salinas Ochoa | Edison Granda Beltran



INDICE DE CONTENIDOS

Autoestima y trastornos de la conducta alimentaria en adultos emergentes universitarios:
un estudio en la Facultad Juridica Social y Administrativa de la Universidad Nacional de
Loja

Self-esteem and eating disorders in emerging adult university students: a study at the
Faculty of Social and Administrative Law of the National University of Loja
Dayanna Blacio Vasquez | Ana Puertas-Azanza

Educacion sobre el autocuidado a pacientes con alteraciones tiroideas

Self-care education for patients with thyroid disorders

Ashley Rambay Giler | Steven Duran-Moreno | Yandri Ayala-Ramirez | Sara Vera
Quinonez

Colitis Ulcerativa secundaria a uso de Bevacizumab en paciente con cancer de
ovario

Ulcerative colitis secondary to the use of Bevacizumab in a patient with ovarian
cancer

Maria Ugarte Olvera | Luis Aguirre Padilla

Carga Psicoemocional en Estudiantes de Enfermeria: Un Analisis del Estrés, An-
siedad y Depresion

Psychoemotional Stress in Nursing Students: An Analysis of Stress, Anxiety, and
Depression

Juliana Tandazo Jiménez | Cesar Valencia Bravo | Sara Vera Quifionez

Herpes zoster en paciente con vasculitis leucocitoclastica idiopatica

Herpes zoster in a patient with idiopathic leukocytoclastic vasculitis

Sthefany Torres Aguilar | Lisseth Torres Aguilar | Cristopher Pardo Roman | Jorge
Ponce Espinoza

Experiencias Infantiles Adversas y su asociacion con el comportamiento delictivo
en Adultos: Una revision sistematica

Adverse Childhood Experiences and Their Association with Criminal Behavior in
Adults: A Systematic Review

Omayck Valarezo Bravo | Melissa Verduga Toala | Jorge Pérez Rodriguez | Ce-
cilia Ruiz Toledo | Paul Palacios-Sotomayor | Rodrigo Rios Cordova | Doménica
Burneo Alvarez

Linfoma no Hodgkin Anaplasico de células grandes ALK
Anaplastic large cell lymphoma ALK
Kleber Prieto Mufioz | Melissa Ortega Espinosa| Dayana Deleg Morocho

SALUDG
7 HUMANA

Revista Académica Investigativa



EDITORIAL

La Revista Salud Humana se complace en presentar el primer volumen de su edicion, conformado por doce
contribuciones originales que abordan diversas problematicas de salud desde diversos enfoques clinicos, edu-
cativos, psicosociales y comunitarios. Esta edicion refleja el compromiso de nuestra revista con la difusion
del conocimiento cientifico riguroso, pertinente y de alto impacto para la salud publica y la practica clinica en
contextos locales.

Los articulos que conforman este niumero abordan casos clinicos poco frecuentes como la submaxilectomia
bilateral secundaria a sialoadenitis litidsica y el herpes zoster con vasculitis leucocitoclastica, asi como enfer-
medades tropicales como la leishmaniasis cutanea en la Amazonia ecuatoriana, fortaleciendo la literatura mé-
dica nacional. Asimismo, se incluyen trabajos enfocados en educacion para la salud, como las estrategias para
la prevencion del cancer de piel y la ensefianza sobre el autocuidado en pacientes con alteraciones tiroideas.

Se destacan investigaciones que examinan las relaciones entre la salud mental y factores sociales, tales como
la carga psicoemocional en estudiantes de enfermeria, la autoestima y los trastornos de la conducta alimentaria
en jovenes universitarios, y el impacto de las experiencias infantiles adversas en el comportamiento delictivo
en adultos. Estos trabajos subrayan la importancia de considerar el contexto psicologico y familiar como de-
terminantes clave en el bienestar humano.

En este nimero también se abordan estudios sobre violencia de género, disfuncion familiar, y calidad del suefio
en adolescentes, ofreciendo perspectivas relevantes para el desarrollo de intervenciones integrales desde la sa-
lud publica. La inclusion de investigaciones sobre colitis ulcerativa y el uso de terapias como el Bevacizumab
en pacientes oncoldgicos, completa esta edicion con un enfoque biomédico necesario y complementario.

Desde el comité editorial, reiteramos nuestro compromiso con la promocion de una ciencia accesible, con-
textualizada y util para la toma de decisiones en salud. Invitamos a nuestros lectores a reflexionar sobre los
hallazgos aqui expuestos y a continuar construyendo colectivamente una salud humana mas justa, equitativa y
centrada en las personas.

Verénica Guaya

Editora de la Revista Salud Humana
Universidad Nacional de Loja

Loja, Ecuador
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Submaxilectomia bilateral secundaria a sialoadenitis litiasica en un varéon adulto joven
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| RESUMEN

La principal indicacion para la escisién de la glandula submandibular incluye la litiasis salival con obstruccién ductal secundaria
y sialoadenitis recurrente, ademas de neoplasias benignas y sialorrea refractaria. Entre las complicaciones reportadas de este
procedimiento se encuentran paralisis temporales o permanentes del nervio hipogloso, asi como de la rama marginal del nervio
facial, fistula orocuténea y formacion de hematomas. En el presente caso se reporta un paciente masculino de 32 afos sometido
a submaxilectomia bilateral en dos tiempos quirdrgicos con intervalo de un afo entre procedimientos. Se observaron
complicaciones transitorias leves y sin recidivas hasta 2 afios postquirdrgico, demostrando la seguridad de este procedimiento
mediante abordaje submandibular transcervical.

| PALABRAS CLAVE
Escision de glandula submandibular, submaxilectomia, sialolitiasis, sialoadenitis

| ABSTRACT

The main indication for submandibular gland excision includes salivary lithiasis with secondary ductal obstruction and recurrent
sialadenitis, as well as benign neoplasms and refractory sialorrhea. Complications reported with this procedure include
temporary or permanent paralysis of the hypoglossal nerve and the marginal branch of the facial nerve, orocutaneous fistula,
and hematoma formation. The present case reports a 32-year-old male patient who underwent bilateral submaxillectomy in two
surgical stages with a one-year interval between procedures. Mild transient complications were observed with no recurrence up
to 2 years post-surgery, demonstrating the safety of this procedure using a transcervical submandibular approach.

| KEYWORDS:
Submandibular gland excision, submaxillectomy, sialolithiasis, sialadenitis

ACEPTADO: Marzo 2025 PUBLICADO: Julio 2025 DOI: 10.54753/rsh.v1i1.2423

1. Introduccion

La glandula submandibular se localiza en la regién submandibular (triangulo suprahioideo lateral), bajo el piso de la boca y
posterior al musculo milohioideo. Estd rodeada por una capsula fibrosa y su forma se adapta al espacio delimitado por el borde
inferior de la mandibula y los vientres anterior/posterior del musculo digastrico. Su conducto excretor (Wharton) asciende para
desembocar en la cardncula sublingual, cruzando superficialmente al nervio lingual. La vascularizacion depende de las arterias
lingual y facial, que acompafan a la vena facial y a la rama marginal del nervio facial (VII). Estructuras adyacentes relevantes son
el nervio hipogloso (XlI), el nervio lingual (V3) y la rama marginal del facial con su vasos que lo acompafian (Righini et al., 2024).

En la patologia submandibular destaca la sialoadenitis que manifiesta de forma aguda con inflamacién de la region submandibular,
dolor a la masticacion, disfagia y, en ocasiones, secrecion purulenta a través del conducto de drenaje, en un contexto febril
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(38-39 °C) mientras que las formas cronicas presentan pocos sintomas y suelen asociarse a episodios recurrentes de inflamacion,
la fisiopatologia litidsica suele ser la hipotesis principal (principalmente calcio) consecuencia de un circulo vicioso cuyo elemento
principal es la estasis salival, la presencia de calculos, asociada en mayor o menor grado a gérmenes de la cavidad oral, genera
fendmenos inflamatorios e infecciosos cronicos provocando atrofia glandular, hiposialia, aumento de estasis salival y, con ello, la
formacién de célculos. Existe un claro predominio de la localizacién submandibular en comparacién del resto de glandulas
salivares, constituyendo cerca del 80% de los casos, la obstruccién y la estasis salival pueden provocar complicaciones infecciosas
agudas: parotiditis y submandibulitis agudas (Vergez et al., 2023).

En cuanto a los estudios de imagen, posibilita la exploracion de las areas ganglionares cervicales, permite una orientacion
diagnostica inmediata en las enfermedades salivales inflamatorias siendo hiperecoicos con sombra posterior ademas de
dilataciones ductales proximal (signo indirecto), en contra su eficacia depende del operador. La Tomografia computarizada (TC) es
alta mente sensible en lo que corresponde a enfermedades salivales y calculos de composicidn célcica, siendo los mas frecuentes,
estudios con contraste ayudan a localizar complicaciones infecciosas y planificar el tratamiento quirirgico. La actitud terapéutica
frente a un célculo localizado en el conducto principal anterior (o distal), palpado y fijo es una incisiéon del conducto o una
marsupializacion de la papila, bajo anestesia local, si esta primera linea de tratamiento fracasa o resulta imposible una intervencion
minimamente extractiva, la practica clasica regional consiste en recurrir al final a la extirpacion total o parcial de la glandula, una
complicacién potencial es el riesgo de lesion nerviosa (Vergez et al., 2023).

A nivel mundial la incidencia de sialolitiasis sintomatica se estima en 27 casos por millén de personas por afio, lo que muestra la
relevancia clinica de esta condicion , con tratamiento la extraccidén exitosa de los calculos se logra en el 94% de los casos, entre
sus complicaciones estdn parestesia permanentes, rdnulas y estenosis, la adenectomia submandibular se realiza cuando los
tratamiento de primera instancia son fallidos. En Alemania en un estudio de 2,322 pacientes con sialolitiasis entre los afios 1987
y 2009 se encontraron cerca de 3000 célculos salivares identificados mediante ultrasonido, el 80.4% siendo del sistema ductal
submandibular, entre los sintomas esta hinchazén (50.3%), hinchazén dolorosa (41.6%) y dolor (3.1%) siendo llamativo que la
duracién promedio de los sintomas desde la primera visita fue de 26 meses, con un rango de 1 dia a 30 afios (Holden et al,, 2019;
Sigismund et al,, 2015). En Ecuador la hospitalizacion asociadas con afecciones de salud bucodental es un componente importante
de la vigilancia epidemioldgica, especialmente considerando el aumento significativo de estas afecciones en paises de ingresos
bajos y medios en un estudio de anélisis de tendencias temporales de hospitalizaciones relacionadas con condiciones de salud
oral, que abarca desde el aflo 2000 hasta 2023 se identificd un aumento significativo en las hospitalizaciones por condiciones
relacionadas con la salud oral, con una tasa cruda que aumentd de 17.94 a 28.81 hospitalizaciones por 100,000 habitantes, el
aumento general en las hospitalizaciones por condiciones orales sugiere una creciente carga de enfermedades relacionadas, que
podria incluir la sialolitiasis (Bernabe et al., 2020).

Aunque no hay datos especificos sobre la prevalencia de sialoadenitis submandibular con litiasis en Ecuador se resalta la
importancia de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la sialolitiasis, la elevada prevalencia de célculos en la glandula
submandibular y la duracién prolongada de los sintomas son aspectos criticos que justifican la necesidad de estudios adicionales
y atencion clinica en esta area en Ecuador y América Latina, siendo una patologia de gran interés a nivel mundial debido la clinica
gue conlleva vy las potenciales complicaciones ampliamente documentadas, por lo que la evidencia sugiere que las condiciones
de salud oral que alberga a la patologia glandular, incluyendo la sialolitiasis, son una preocupacién creciente en nuestra regioén.

2. Presentacion del caso

Se presenta el caso de un hombre de 32 afos, sin ante-cedentes personales patoldgicos y heredofamiliares de relevancia para
padecimiento actual, con antecedentes de infecciones recurrentes bilaterales de glandula submaxilar manejadas previamente con
multiples esquemas antibioticoterapicos. El paciente refiere masas dolorosas bilaterales a nivel de cuello de 8 meses de evolucion
con aumento de tamafo de forma intermitente, asociadas a saliva espesa y dolor durante la masticacién.

Dentro del examen fisico se evidencia masas en ambas regiones submandibulares, derecha de 30 mm e izquierda de 35 mm de
didmetro, bordes regulares, redondeados, sin adhesion a planos profundos, mévil, y sin cambios tréficos, dolor 5 /10 a la palpacién
bimanual, funcién del nervio facial, hipogloso y sensibilidad trigeminal integra. En espacio submandibular derecho se palpa
adenopatia aledafia de 1 cm.

Acorde a los estudios de imagen la tomografia computarizada contrastada de cuello que demuestra lesién regular a nivel de
espacio submandibular izquierdo sin captacion de contraste, dentro de la cual aprecia imagen hiperdensa compatible con litiasis,
esto se observo tras submaxilectomia derecha previa. (Figura 1) (Figura 2)
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Figura N°1: Tomografia computarizada contrastada corte axial

Nota: A Lito. B Glandula Submandibular Izquierda. C Hueso Mandibular
Fuente: Hospital General Enrique Garces

Figura N°2: Tomografia computarizada contrastada corte sagital.

o /

Nota: A Lito. B Glandula Submandibular Izquierda. C Hueso Mandibular
Fuente: Hospital General Enrique Garces

La Intervencion Terapéutica consistié en la submaxilectomia bilateral en 2 tiempos quirdrgicos con un intervalo de en un afio entre
procedimientos, dicha actitud terapéutica posterior a hallazgos clinicos, imagenoldgicos y citolégicos, primera instancia se abord6
la glandula derecha, posteriormente se realizd el mismo procedimiento en el lado izquierdo. Se procedié a realizar el
procedimiento quirdrgico de submaxilectomia escisional con conservacién del nervio facial. (Figuras 3). (Figuras 4). (Figuras 5).
(Figuras 6).
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Figura N°3: Tomografia computarizada contrastada corte sagital.

Nota: A Glandula Submandibular Derecha. B Rama mandibular del nervio facial. C Musculo Esternocleidomastoideo. D Cartilago Tiroides. E
Cartilago Cricoides.
Fuente: Hospital General Enrique Garces

Figura N°4: Diseccidn intraquirirgica.

Nota: A Glandula submandibular. B Lito. C Musculo platisma cervical.
Fuente: Hospital General Enrique Garces
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Figura N°5: Exéresis completa de lesiones submandibulares con preservacion de rama marginal de nervio facial.

Nota: A Incision submandibular. B Drenaje aspirativo.
Fuente: Hospital General Enrique Garces

Los exdmenes de histopatologia evidenciaron en la submandibular derecha litos con hallazgos asociados a sialolitiasis, mas una
adenopatia interna con proceso inflamatorio agudo abscedado y en la gldndula submaxilar izquierda un célculo de 1 cm,
parénquima de glandula salival con ductos dilatados, acinos rodeados de importante infiltrado inflamatorio linfocitario
mononuclear y polimorfonuclear con formacién de microabscesos. El diagnéstico final fue con sialoadenitis submandibular crénica
con actividad importante con formacién de microabscesos y dilatacion de los ductos asociada a sialolitiasis (Figura 6).

Figura N°6: Exéresis completa de lesiones submandibulares con preservacion de rama marginal de nervio facial.

Nota: A Incisién submandibular. B Drenaje aspirativo.
Fuente: Hospital General Enrique Garces
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Dentro del seguimiento postquirdrgico a largo plazo, posterior a la primera cirugia realizada el (10/05/2022) de submaxilectomia
derecha, a 10 dias postquirurgico se presentd sensacion de desviacion de comisura labial hacia la izquierda, junto con dolor leve
a nivel de herida quirdrgica, mientras que en la segunda intervencién de submaxilectomia izquierda (37/07/2023) se observé
dolor a nivel de sitio quirdrgico por 7 dias e hipoestesia transitoria de hemilengua izquierda durante 5 semanas, no se presentaron
problemas relacionados a la movilidad lingual, y facial en ambas ocasiones, el paciente fue dado de alta a las 72 horas sin
complicaciones

La resolucion quirlrgica fue exitosa sin recidivas hasta dos afios postquirtrgicos luego del segundo procedimiento, asi como la
ausencia de secuelas funcionales en las que se valord dolor a nivel submandibular, xerostomia, paralisis facial, movilidad lingual,
sensibilidad y gustativas, dentro del examen fisico posterior se pudo evidenciar la cicatrizacién de ambos procedimientos
quirdrgicos con un tamafo de 4 cm por lado. (Figura 7).

Figura N°7: Exéresis completa de lesiones submandibulares con preservacion de rama marginal de nervio facial.

Nota: A Cicatriz de Submaxilectomia derecha. B Cicatriz de submaxilectomia izquierda
Fuente: Hospital General Enrique Garces

3. Discusién
La sialoadenitis submandibular es una inflamacién de la glandula submandibular causada por estasis salival que conduce a la

siembra retrégrada de bacterias desde la cavidad oral. La sialoadenosis es una hinchazén benigna y no inflamatoria de las glandulas
salivales generalmente asociada con afecciones metabdlicas, proceso menos frecuente.(Adhikari & Soni, 2022). En casos agudos,
el tratamiento de eleccién es médico conservador con analgesia, antibioticoterapia, hidratacion vy sialagogos, de la misma forma
este manejo es importante en procesos cronicos, cuando la patologia es recidivante y crénico el manejo es quirdrgico, en la
actualidad existen procesos sialendoscopia intervencionista o extirpacion quirtrgica directa, litotricia extracorpérea, sin embargo,
si la sialoadenitis es recurrente (>3 episodios/afio) la escision de la glandula salival es la recomendacién, por lo que la exéresis
total pese a sus potenciales complicaciones es fundamental en la actualidad. (Adhikari & Soni, 2022; Vergez et al., 2023). Los
diagnosticos diferenciales de sialoadenitis submandibular y sialoadenosis incluyen causas infecciosas, granulomatosas autoinmune
destacando la enfermedad de Sjogren y lupus eritematoso sistémico, ademas de tumores benignos siendo los mas frecuentes den
esta glandula el adenoma pleomorfo, el adenoma de células basales, el oncocitoma y el tumor de Warthin.(Adhikari & Soni, 2022).

El adenoma pleomorfo representa el 40-50% de los tumores de esta glandula, mas frecuente en mujeres (proporcién por sexos
1,4/1) de 40-60 afios, consideramos que el diagndstico imagenolégico con tomografia computarizada contrastada es fundamental
aun por encima de la ecografia operador dependiente para la planificacién de una submaxilectomia teniendo en cuenta el
diagnostico de tumores y asi descartar potenciales lesiones vasculares, incluso han reportado tumores inusuales con componente
metastasico en diagnosticos de adenoma pleomérfico submandibular.(Khalaf et al., 2021; Righini et al., 2024). La indicacién mas

14



Barragadn - Cabezas et al.

comun para la escisién de la glandula submandibular es el célculo salival con obstruccién ductal secundaria y sialoadenitis
provocando episodios recurrentes de obstruccion y sialoadenitis, otro criterio son neoplasias benigna dentro de la glandula
submandibular, una tercera es la sialorrea refractaria realizandose el procedimiento de forma bilateral y puede completarse junto
con la ligadura de los conductos parétidos, que no responde a inyecciones de toxina botulinica.(Wolf et al, 2019). Los
procedimientos quirdrgicos asistidos por endoscopio y robot junto con abordajes intraorales tratan de evitar secuelas cosméticas
y reducir el riesgo de lesién del nervio marginal, aunque la reciente introduccién de incisiones retroauriculares, postauriculares, de
estiramiento facial y transcapilares en el cuello ha superado la necesidad de una alternativa al abordaje transcervical tradicional,
en nuestra experiencia un abordaje transcervical submandibular da una exposicién adecuada para la exéresis segura de la
glandula y da resultados estéticos favorables, en cuanto a la duracidén los métodos tradicionales y los endoscépicos el tiempo
quirdrgico ronda en promedio los 90 minutos.(Cammaroto et al., 2020; de Brito Neves et al., 2020). Algunos estudios muestran
que factores como la nutricién, la hemoglobina, la higiene bucal, la asepsia y la repeticion de antibidticos en cirugias prolongadas
son importante para disminuir las complicaciones relacionadas a la herida en cabeza y cuello con alrededor del 29 %. (Chaukar et
al, 2013).

Dentro de las complicaciones en estudios, se observé paralisis permanente de la rama marginal mandibular del nervio facial (2,2%),
paralisis temporal de la rama marginal mandibular del nervio facial (15,6%), fistula orocutanea (2,2%) y paralisis temporal del nervio
hipogloso (2,2%), en el postoperatorio inmediato también es posible la formacién de hematomas, la arteria facial puede provocar
un sangrado importante con posibles efectos compresivos sobre las vias respiratorias, en nuestro caso las complicaciones fueron
transitorias, relacionadas a la rama motora del facial , sensibilidad trigeminal y dolor postquirirgico. Otro de los riesgos es la
xerostomia, un estudio reporta un porcentaje alto de 21 %, que a su vez se dio disminucion del volumen salival no estimulado, las
submandibulares residuales no parecen tener un mecanismo compensatorio.(Cumpston & Chen, 2023; Erbek et al., 2016; Jaguar
et al., 2010). Existen pocos reportes de exéresis submaxilar bilateral se ha presentado el caso de un paciente masculino de 57 afios
con hiperplasia oncocitica nodular bilateral de la glandula submandibular, en el que se documenté este tipo de tumor raro en
ambas glandulas extirpdndose sin complicaciones, creemos que la exéresis bilateral es mas frecuente de lo que se encuentra
documentado, si bien este reporte es el primero del pais. (Bannister et al., 2018).

4. Conclusiones

La submaxilectomia bilateral representa una alternativa terapéutica eficaz y segura para el tratamiento de la sialoadenitis
obstructiva recurrente, ya que las complicaciones que pueden presentarse suelen ser transitorias, de baja gravedad y controlables
clinicamente, sin afectar de manera relevante la funcionalidad del paciente. Ademas, el abordaje transcervical permite una éptima
visualizacion quirdrgica y ofrece resultados estéticos favorables.
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| RESUMEN

La leishmaniasis es una zoonosis transmitida por vectores, causada por diversos protozoos del género Leishmania. Aunque los
factores ambientales y climaticos que favorecen su transmision estan bien documentados, también es importante destacar que
aspectos sociales como la pobreza y la desnutricion juegan un papel relevante en su epidemiologia. La relevancia clinica y
epidemioldgica de esta enfermedad motiva la presentacién de casos que ayuden a mejorar su diagnostico y manejo. En este
contexto, se reporta el caso de un nifio de 4 afos, originario de una zona endémica en la provincia de Zamora Chinchipe,
Ecuador. El nifio acudié a consulta por presentar tres lesiones en forma de papula, con bordes indurados, pruriginosas y
descamativas, de aproximadamente 5 mm de didmetro, localizadas en la region posterior del brazo derecho. Estas lesiones
comenzaron como pequefias papulas y, con el tiempo, evolucionaron a Ulceras que aumentaron de tamafio. La persistencia de
las lesiones a pesar de un tratamiento combinado con antimicéticos y antibacterianos generd la sospecha clinica de
leishmaniasis cutanea, especialmente considerando que el paciente provenia de una zona endémica para esta enfermedad. Para
confirmar el diagndstico, se realizé un frotis de las lesiones, lo que permitié identificar la presencia del protozoo Leishmania,
estableciendo asi la leishmaniasis cutanea. El tratamiento con sales de antimonio condujo a una resolucién paulatina de las
lesiones, demostrando la eficacia de esta terapia en estos casos. Este caso resalta la importancia de un diagnéstico precoz y un
seguimiento adecuado, ya que esto ayuda a prevenir complicaciones sistémicas y la afectacién de otros érganos. En definitiva,
la presentacion de este caso subraya la necesidad de considerar la leishmaniasis en pacientes provenientes de zonas endémicas
que presenten lesiones cutaneas persistentes, permitiendo un manejo oportuno y efectivo.

| PALABRAS CLAVE

Leishmaniasis cutanea, zoonosis, Ecuador, meglumina

| ABSTRACT

Leishmaniasis is a vector-borne zoonosis caused by various protozoa of the genus Leishmania. Although the environmental and
climatic factors that favor its transmission are well documented, it is also important to highlight that social factors such as
poverty and malnutrition play a significant role in its epidemiology. The clinical and epidemiological relevance of this disease
motivates the presentation of cases that help improve its diagnosis and management. In this context, we report the case of a 4-
year-old boy from an endemic area in the province of Zamora Chinchipe, Ecuador. The child presented with three papule-shaped
lesions with indurated, pruritic, and scaly edges, approximately 5 mm in diameter, located on the back of the right arm. These
lesions began as small papules and, over time, evolved into ulcers that increased in size. The persistence of the lesions despite
combined treatment with antifungal and antibacterial agents raised the clinical suspicion of cutaneous leishmaniasis, especially
considering that the patient was from an area endemic for this disease. To confirm the diagnosis, a smear of the lesions was
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performed, which identified the presence of the protozoan Leishmania, thus establishing cutaneous leishmaniasis. Treatment
with antimony salts led to gradual resolution of the lesions, demonstrating the efficacy of this therapy in these cases. This case
highlights the importance of early diagnosis and adequate follow-up, as this helps prevent systemic complications and the
involvement of other organs. Ultimately, this case report underscores the need to consider leishmaniasis in patients from
endemic areas who present with persistent cutaneous lesions, allowing for timely and effective management.

| KEYWORDS:

Cutaneous leishmaniasis, zoonosis, Ecuador, meglumina.
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1. Introduccion

La leishmaniasis cutdnea estd catalogada como una patologia de naturaleza zoonética; ampliamente distribuida en el mundo
(Montes de Oca Aguilar et al. 2023). Botero y Restrepo (2012) afirma que se trata de una enfermedad infecciosa crénica, provocada
por un protozoo del género leishmania. El parésito es disgenético; ya que, durante su ciclo, adopta dos estadios: promastigote y
amastigote. Se transmite al hombre a través de la picadura de insectos flebdtomos. Existen alrededor de 22 especies patégenas
agrupadas en los subgéneros Leishmania y Vannia.

El ciclo vital del parasito inicia cuando la mosca hembra se alimenta de sangre y, en ese proceso, ingiere amastigotes provenientes
de un hospedador ya infectado, ya sea humano u otro mamifero. Dentro del insecto, estos amastigotes se transforman en
promastigotes en un plazo de entre 24 y 48 horas. Posteriormente, los promastigotes se multiplican en el intestino del vector y se
desplazan hacia la region faringea y el es6fago. Cuando la mosca vuelve a picar a otro hospedador, inocula entre 10 y 100
promastigotes. Estos invaden macréfagos y células dendriticas del nuevo hospedador, donde se convierten nuevamente en
amastigotes (Gonzalez et al., 2017). La Leishmania tiene dos ciclos: el silvestre en el que circula entre los reservorios naturales a
través de las especies de vectores propias de la zona, y el doméstico en el que los vectores infectados pueden infectar al hombre
y a los animales domésticos. (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacién, 2010, p.6).

Cada afio hay entre 700 000 y 1 millén de nuevos casos. Se conocia desde 2016 segun lo informado por la OPS que la leishmaniasis
cutdnea se registra en 21 paises y es endémica en 19 de ellos; Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Guyana Francesa, Guyana, Honduras, Nicaragua, México, Panama, Paraguay, Per(, Surinam y Venezuela
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En Ecuador el primer caso de leishmaniasis cutanea (LC) fue identificado en 1920 en la provincia de Esmeraldas. (Espin y Procel,
2021). En el afio 2022 se reportaron 844 casos confirmados de leishmaniasis, de los cuales 813 (96.3%) correspondieron a
leishmaniasis cutanea y 31 a la variedad mucocutanea (3.7%). En 2023, la gaceta epidemioldgica nacional ecuatoriana notificé 979
casos confirmados de leishmaniasis, mayormente asociados a leishmaniasis cutanea. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador
[MSP], 2022).

Los factores de riesgo para las enfermedades estan influenciados por las condiciones socioeconémicas de la poblacién, que
incluyen aspectos como la pobreza, la desnutricién, la migracién, las condiciones de vivienda y el trabajo en areas rurales, asi como
actividades relacionadas con la agricultura, la ganaderia y el ambito militar (Caicedo y et al. 2023).

Se reconocen varias presentaciones clinicas de la enfermedad, incluyendo la leishmaniasis cutanea, mucocutanea y visceral. La
leishmaniasis cutanea, considerada la forma mas frecuente, es de tipo ulcerosa y deja cicatrices de por vida (Sandoval et al. 2023).
El diagndstico definitivo se efectia mediante la demostracion visual del agente causante de la enfermedad, que puede ser
observado en muestras de frotis directo o en piezas histopatoldgicas tomadas de las lesiones. (Lincango et al. 2023). Otros métodos
incluyen cultivo, andlisis histopatolégico y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). (Silveira et al. 2019)

La OPS en el afio 2023 ratifica que en el paciente pediatrico el manejo de la forma cutanea se puede considerar como tratamientos
paromomicina tépica al 15% durante 20 dias en la zona afectada, miltefosina oral en dosis de 1,5-2,5 mg/kg/dia durante 28 dias,
antimoniales pentavalentes IV o IM 20 mg de antimonio/kg/dia en dosis.
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La importancia de transmitir este caso radica en que servird como base bibliogréfica para que profesionales de la salud lleguen a
un acertado diagnéstico de la enfermedad y deriven tempranamente al paciente para tratamiento y seguimiento por especialidad
de dermatologia.

2. Presentacion de caso

Paciente de 4 afios masculino, residente en Guaramizal, cantén Zumba, provincia de Zamora Chinchipe - Ecuador, catalogada
como zona endémica de leishmaniasis, hijo de padres agricultores, con nivel socioeconémico limitado, cuya vivienda cuenta con
los servicios basicos minimos (agua y alcantarillado). Sin antecedentes patoldgicos personales ni familiares de relevancia para el
caso.

Dos meses previos a la consulta presento tres lesiones tipo papula, con bordes indurados, pruriginosas y descamativas, de 5 mm
de didmetro localizadas en regidn posterior de brazo derecho, como secuela de contacto accidental con superficie afilada (rama
de arbol), manejado en casa en base a la aplicacién local de apdsitos de plantas. Al no haber mejoria, acude a facultativo, quien
bajo criterio de infeccidon micdtica mas sobreinfeccidén bacteriana, prescribe cefalexina a dosis de 40mg/kg/dia, tres tomas diarias
durante siete dias y aplicacion topica simultdnea de clotrimazol, dos veces al dia, con evolucién desfavorable, observandose
incremento paulatino del didmetro de las lesiones que toman aspecto de Ulceras con centro melicérico que recubre pequefias
erosiones rojas sangrantes, indoloras. Se realiza un frotis de los bordes de la lesion y al examinar con microscopia Optica, se
identifican amastigotes del protozoo, del género Leishmania. Se inicié con antimoniato de meglumina intralesional e intramuscular
dosis de 20mg/kg/dia, por el lapso de 20 dias. Se evaluaron las lesiones cada cuatro dias, evolucionando satisfactoriamente hasta
su remision.

Figura 1.
Lesiones iniciales del cuadro

Nota: Papulas, de bordes indurados, pruriginosas, descamativas, de 5 mm de didmetro, dos meses de evolucion con las que
inicia el cuadro.
Fuente: Datos del estudio
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Figura 2.
Sobreinfeccion de lesiones iniciales

Nota: Ulceras de aspecto melicérico en el centro, indoloras 2,2cm, 1.5cm y 1 cm de didmetro. A los 7 dias de haberse concluido
tratamiento en base a cefalexina via oral mas clotrimazol tépico.
Fuente: Datos del estudio.

Figura 3.
Lesiones se observan mejoradas

Nota: Evolucion favorable a los 15 dias de tratamiento
Fuente: Datos del estudio.
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Figura 4.
Remisién completa

Nota: Remisién de lesiones. Obsérvese cicatrices lisas, hipocrémicas, no descamativas a final de tratamiento.
Fuente: Datos del estudios.

3. Discusion:

La leishmaniasis en una enfermedad zoonédtica causada por parasitos obligados intracelulares que se transmite al hombre a través
de la picadura de insectos fleb6tomos del género Lutzomyia (Castro et al. 2023).

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (2018) sefiala que, desde una perspectiva clinica, existen dos formas principales
de leishmaniasis en América: la Leishmaniasis Visceral Americana (LVA), también conocida como kala-azar neotropical, y la
Leishmaniasis Tegumentaria Americana (LTA), la cual comprende tanto la Leishmaniasis Cutadnea (LC) como la Leishmaniasis
Mucocutanea (LM). Las manifestaciones y caracteristicas clinicas de esta enfermedad varian dependiendo de la especie
de Leishmania involucrada y del estado inmunolégico del paciente.

La leishmaniasis cutanea es una afeccion cominmente presente en regiones donde predominan condiciones de pobreza. Su
periodo de incubacién puede extenderse desde unos pocos dias hasta varias semanas o incluso meses. Inicialmente, la enfermedad
se manifiesta con lesiones papulares de caracter progresivo y enrojecido, que pueden presentarse de forma aislada o multiple.
Con el tiempo, estas lesiones evolucionan hacia Ulceras localizadas, por lo general en zonas expuestas del cuerpo (Rojas, 2019). En
el caso del nifio procedente de Zamora que estamos analizando, la enfermedad comenzd con tres lesiones tipo papula en la parte
posterior del brazo derecho.

En los casos de leishmaniasis cutanea, las Ulceras suelen estar cubiertas por una costra, y al desprenderse esta, queda visible la
lesion tipica de la enfermedad: una Ulcera de aspecto limpio, de color rosado, con tejido granuloso, forma redondeada, bordes
definidos y elevados, indolora y con una base endurecida. En algunos casos, estas Ulceras pueden infectarse de manera secundaria
por otros microorganismos. Esto fue precisamente lo que ocurrié con nuestro paciente, quien inicialmente presentd una
sobreinfeccion bacteriana que agravé la lesidn incipiente, lo que llevo a considerar la posible causa de origen (OPS, 2016)

La leishmaniasis mucocutanea se distingue por provocar dafos parciales o completos en las membranas mucosas de la nariz, la
bocay la laringe, y estos sintomas pueden manifestarse incluso afios después de la infeccién inicial. Por otro lado, la leishmaniasis
visceral, conocida también como kala-azar, se asocia con sintomas tales como fiebre intermitente, pérdida de peso, aumento del
tamafo del higado y el bazo (hepatomegalia y esplenomegalia), asi como palidez y anemia. Mientras que la forma mucocutanea
se centra en las mucosas y puede aparecer mucho tiempo después de la infeccion, la forma visceral impacta los 6rganos internos
y suele presentar sintomas mas sistémicos y generalizados (Rojas, 2019).Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son
esenciales para el diagnostico de las diversas formas de leishmaniasis. Asimismo, la informacion epidemiolégica es fundamental
para decidir la realizacion de un frotis directo de las lesiones, el cual se analizara en el laboratorio con el fin de confirmar la
presencia de amastigotes en los casos de leishmaniasis cutdnea o mucocutanea. En situaciones en las que persista la incertidumbre
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diagnostica, el andlisis histopatolégico puede ser implementado como un método adicional. Otra técnica, que proporciona
resultados en un intervalo de 7 a 15 dias, es el cultivo. El Test de Montenegro continlia siendo una herramienta Util, ya que implica
la inyeccion intradérmica de un antigeno, con una lectura programada a las 48-72 horas. Finalmente, la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) se destaca como un método de diagndstico que es rapido y cuenta con alta sensibilidad y especificidad (Ching
et al,, 2022).

En nuestro paciente de 4 afos de edad, de quien nos hemos referido, se sospeché de leishmaniasis cutanea por la clinica que
presentd, fundamentalmente por la persistencia de la lesién a pesar del primer tratamiento combinado de antimicético +
antibacteriano. La caracteristica de las lesiones que en un comienzo fueron de tipo papula y en lo posterior se tornaron en Ulceras
con incremento del didmetro. No se observaron signos ni sintomas para sospechar distribucion sistémica. Otro aspecto que se
considerd, para el diagnostico ,estuvo dado por las condiciones adversas en el entorno del paciente. Conforme lo sefala la
literatura médica; si bien existen varios métodos para el diagndstico de la leishmaniasis, fueron la clinica y el frotis de la lesion
donde se observaron los amastigotes en el contexto de este reporte, los Unicos medios de los cuales se dispuso en la Unidad de
Atencion Primaria de Salud para llegar hacia el diagnéstico.

En cuanto al diagndstico diferencial, es importante tener en cuenta afecciones como el ectima, la esporotricosis, la tuberculosis
cutdnea, la miasis foruncular, las micosis subcuténeas, la sifilis en su etapa terciaria y la lepra lepromatosa. También se deben
considerar lesiones malignas, como el carcinoma espinocelular, el carcinoma basocelular o el linfoma, asi como las picaduras de
artrépodos, la sarcoidosis, la granulomatosis con poliangitis y el pioderma gangrenoso (Abadias et al. 2021).

En el caso de los nifios, las guias sugieren el uso de miltefosina por via oral, aunque su alto costo y la falta de disponibilidad en
muchos paises endémicos representan un inconveniente. Por esta razén, el antimoniato de meglumina se utiliza con mayor
frecuencia, siendo la opcién preferida para los pacientes inmunocomprometidos (Llanos et al. 2023).

Se ha demostrado que la combinacién de antimoniales con lidocaina reduce las molestias locales y promueve la fragmentacion y
pérdida de definicion de la membrana citoplasmatica y otros organelos de los parasitos, gracias a su naturaleza anfifilica (Torres y
Arenas, 2019). Ademas, el imiquimod tépico actla como un inmunomodulador que activa las células del sistema inmunitario y
elimina los amastigotes. Otras opciones incluyen dapsona (diaminodifenilsulfona), criocirugia y azoles, siendo el itraconazol el que
muestra una respuesta favorable (Mayorga et al. 2021).

La liposomal de anfotericina B se considera el tratamiento preferido para la leishmaniasis visceral. Es fundamental controlar la
funcion renal durante su administracion. Debido a la complejidad del tratamiento y a los posibles efectos adversos del
medicamento, se requiere personal con experiencia en su manejo. Este proceso debe llevarse a cabo en un entorno hospitalario,
lo que permite intervenir adecuadamente para mejorar la evolucién del paciente y reducir el riesgo de mortalidad asociada a la
enfermedad (OPS, 2022). En nuestro paciente se propuso y cumplié en el paciente de Zamora, un esquema terapéutico con
meglumina a dosis de 20mg/kg/dia , durante 20 dias .Se administraron 4,2 ml por via intramuscular. Las lesiones fueron
evaluadas cada cuatro dias. Durante el proceso, se efectuaron limpieza y aplicacion de meglumine en los bordes lesionales con
evolucién favorable hasta su remision.

Diversos estudios han documentado efectos adversos como la reactivacion del virus de la varicela zéster, fiebre, sudoracion
excesiva, tos, vomitos, hinchazén facial, dolor en el abdomen, y alteraciones en el funcionamiento del higado, rifiones y pancreas,
asi como leucocitosis y anemia (Nohemy et al.,, 2023). Por otro lado, las modificaciones en el electrocardiograma dependen de la
dosis administrada y suelen ser reversibles. En la mayoria de los casos, la inversién de la onda Ty la prolongacion del intervalo QT
suelen preceder a arritmias graves como la torsade de pointes o la fibrilacion ventricular (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2021).
El paciente en cuestion presento una red familiar de apoyo importante, lo que fue de gran ayuda para una adecuada adherencia
al tratamiento. Asi mismo durante toda la terapéutica no presento reacciones adversas que pudieran afectar su integridad fisica o
representaran un peligro vital.

El control del paciente con leishmaniasis cutdnea debe realizarse una vez concluido el tratamiento, con evaluaciones a los 45 dias
y a los 6 meses. En caso de que la lesidon persista sin cicatrizar completamente a los 45 dias, se recomienda repetir el examen
directo; solo si este resulta positivo, se retomara la terapia. En cuanto a las formas mucosa y visceral de la enfermedad, el
seguimiento es mas prolongado: se lleva a cabo al finalizar el tratamiento, a los 45 dias, a los 6 meses, y luego de manera semestral
hasta completar un periodo de dos afios. Asimismo, se sugiere realizar controles de laboratorio —como pruebas de funcién
hepética y pancredtica— a mitad del tratamiento y al concluirlo, especialmente si se emplean compuestos antimoniales, con el fin
de detectar y prevenir efectos adversos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).
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El paciente presento una remision completa terminado el tratamiento. Como protocolo se tomaron examenes basicos de
laboratorio antes y después tratamiento los cuales se mantuvieron dentro del rango normal para la edad. Posteriormente, se
programaron consultas de seguimiento cada dos meses durante un periodo de seis meses, considerando que se trata de un caso
con remisién clinica exitosa de la enfermedad.

Conocer las enfermedades endémicas propias de una region resulta fundamental en el proceso diagnéstico, ya que permite al
profesional de la salud mantenerlas presentes como posibles causas ante determinados cuadros clinicos, como sucede con la
leishmaniasis en zonas donde su incidencia es elevada. Esta conciencia epidemioldgica contribuye a reducir los errores
diagnosticos y a iniciar el tratamiento de manera oportuna. En el caso de la poblacion pediatrica, el desafio es ain mayor, ya que
muchas veces los signos y sintomas pueden ser inespecificos o solaparse con otras patologias comunes de la infancia, lo que
representa un verdadero reto diagndstico tanto para el médico general como para el pediatra. Por ello, la realizacion de una
historia clinica detallada y un examen fisico completo continta siendo una herramienta esencial para orientar el diagndstico
adecuado, no solo en patologias prevalentes, sino también en aquellas menos frecuentes o de presentacion atipica. La
combinacion del conocimiento del entorno y una exploracion clinica rigurosa fortalece la toma de decisiones médicas y mejora el
prondstico del paciente.
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| RESUMEN

El cancer de piel, en la provincia de El Oro, se posiciona como el tipo de cancer mas frecuente. Dado el aumento del riesgo
de cancer de piel y sus consecuencias graves, los programas educativos son un medio para promover cambios de
comportamiento y prevenir esta patologia. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue implementar estrategias educativas
para la prevencion del cancer de piel en los residentes de la ciudadela La Alborada durante el periodo de octubre de 2024 a
enero de 2025. El estudio fue cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 50 habitantes de la
ciudadela seleccionados a través de un muestreo por conveniencia. La intervencion se desarroll6 en cuatro fases: evaluacién
inicial, plan de accion, formacién de la comunidad y evaluacién del aprendizaje adquirido. Los datos fueron ingresados al
programa IBM SPSS Statistics 26, donde se cred la base de datos para luego calcular los estadisticos descriptivos de acuerdo
a las variables del estudio. La sesién educativa contribuyé a mejorar considerablemente el nivel de conocimiento de la
poblaciéon con relacion al cancer de piel. Se concluyé que la implementacion de estrategias educativas resultd esencial para
sensibilizar a los residentes sobre la importancia de adoptar medidas para prevenir la enfermedad.

| PALABRAS CLAVE

Cancer de piel, prevencion, intervencién educativa, nivel de conocimiento.

| ABSTRACT

Skin cancer is the most prevalent type of cancer in the province of El Oro. Due to the increasing risk of skin cancer and its
severe consequences, educational programs serve as a means to promote behavioral changes and prevent this condition.
Therefore, the objective of this research was to implement educational strategies for the prevention of skin cancer among the
residents of La Alborada neighborhood from October 2024 to January 2025. The study was quantitative, cross-sectional, and
descriptive. The sample consisted of 50 inhabitants of the neighborhood, selected through convenience sampling. The
intervention was carried out in four phases: initial assessment, action plan, community training, and evaluation of acquired
knowledge. The data were entered into the IBM SPSS Statistics 26 software, where the database was created and the
descriptive statistics were then calculated according to the study variables. The educational session significantly improved the
population’s level of knowledge regarding skin cancer. It was concluded that the implementation of educational strategies
was essential in raising awareness among residents about the importance of adopting preventive measures against the
disease.
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Cdncer de piel: estrategias educativas para la concientizacién y cambio de conductas en una comunidad

1. Introduccién

El cancer de piel es una neoplasia que se origina en las células de la piel debido a alteraciones genéticas que provocan un
crecimiento anormal y descontrolado (Shinde et al., 2022). Se encuentra entre los tres tipos de cancer mas amenazantes, siendo
provocado por el dafo en el ADN, lo que puede llevar a consecuencias fatales (Ali, 2021). Es una patologia mortal que se presenta
como un cambio anormal en el aspecto de la piel (Mingzhe y Xiaofeng, 2023). Las manifestaciones clinicas incluyen lesiones
cutdneas que no cicatrizan, manchas rojizas, Ulceras y nédulos (Jones et al.,, 2020) que pueden diseminarse a otros érganos.
(Shah et al., 2023).

El diagnostico del cancer de piel se basa en la evaluacidn clinica de la piel y la confirmacion histoldgica a través de una biopsia
(Li et al., 2024). La cirugia es el tratamiento para la mayoria de los melanomas, y en algunos casos, es necesaria la quimioterapia
o radioterapia (Bradford, 2023). Los dos tipos mas comunes son cancer de piel melanoma y no melanoma (Bhatt et al., 2023). El
primero puede diseminarse rapidamente a otros 6rganos si no se diagnostica y trata a tiempo (Daghrir et al., 2020) mientras
que, el segundo, es menos agresivo y presenta un menor riesgo de metastasis (Shalhout et al., 2021).

En 2020, en el mundo, se diagnosticaron aproximadamente 1,5 millones de nuevos casos (Kather et al., 2023) y la enfermedad
causd la muerte de mas de 120,000 personas (World Health Organization, 2022). En América Latina, en el mismo afio, se
estimaron 18.881 casos nuevos de melanoma y 5.657 muertes relacionadas con este diagndstico (Jiménez, 2023). Dentro de las
causas de morbilidad en Ecuador el cancer de piel ocupa el tercer lugar (Calderdn et al., 2024). En la provincia de El Oro, la
enfermedad se posiciona como el tipo de cancer mas frecuente. En 2023, la tasa de incidencia fue de 55.1% en mujeres y 44.9%
en hombres (Diario Correo, 2023).

El origen del cancer de piel se debe al crecimiento anémalo de las células, resultado de alteraciones genéticas o en el ADN
(Hasan et al.,, 2023). La principal causa del cancer de piel es la exposicién excesiva a la radiacion ultravioleta (Khayyati et al,,
2023), otras causas son el uso de camas de bronceado y ciertos trastornos genéticos (Sultana et al., 2024). Existen diversos
factores de riesgo, como ser mayor de 50 afos, ser del sexo masculino (Attal et al.,, 2024), tener piel clara, antecedentes de
melanoma (Kaiser et al., 2020), lunares atipicos y sistemas inmunoldgicos debilitados (Lagacé et al., 2023).

La falta de concienciacion sobre la prevencion del cdncer cutdneo puede aumentar la incidencia de esta enfermedad (Terzian et
al., 2024), causando una mayor necesidad de recursos para su diagnostico y tratamiento, lo que supone un reto para los sistemas
de salud (Zeng et al., 2023). Dado el aumento del riesgo de cancer de piel y sus consecuencias, los programas educativos son
un medio para promover cambios de comportamiento y prevenir esta patologia (Alonso et al,, 2022). Acosta (2023) sefala en
su estudio que, tras una intervencién educativa sobre el cancer de piel, evidencié un incremento en el conocimiento de los
participantes, con un aumento del 91.4% al 97.1% en las respuestas correctas.

El cancer de piel es un problema de salud en aumento, especialmente en zonas de alta radiacién solar. Factores como el deterioro
de capa de ozono y la falta de prevencién agravan la situacién, lo que hace necesario desarrollar estrategias dirigidas a estas
comunidades vulnerables. En este contexto, el objetivo del presente estudio fue implementar estrategias educativas para la
prevencion del cancer de piel en los residentes de la ciudadela La Alborada durante el periodo de octubre de 2024 a enero de
2025.

2. Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio transversal y alcance descriptivo, centrado en una intervencién educativa para la
prevencion del cancer de piel en los habitantes de la ciudadela La Alborada, ubicada en el cantén Santa Rosa, en la provincia de
El Oro. La investigacidn se realiz6 durante el periodo de octubre de 2024 a enero de 2025.

La poblacion objetivo se constituyd por 100 habitantes de la ciudadela. El célculo de la muestra se realizé mediante un muestreo
no probabilistico, por conveniencia, es decir, que los elementos de la poblacién no dependen de la probabilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion. Se consideraron individuos mayores de 18 afios, residentes en la ciudadela durante al menos
seis meses y personas dispuestas a participar en la fase de pretest, formacion educativa y postest; mientras que los criterios de
exclusion fueron participantes que presentaban dificultades cognitivas, diagndstico previo de cancer de piel y personas con
otras afecciones de la piel, obteniendo una muestra de 50 personas. La eleccion de este tipo de muestreo se fundamento en la
posibilidad real de trabajar con una poblacion disponible y accesible, cuya condicion compartida de exposicion prolongada a la
radiacion solar los convertia en un grupo particularmente adecuado para el desarrollo de la investigacion.

La intervencion educativa se desarrolld en cuatro fases: la primera se basé en una evaluacion inicial para medir el nivel de
conocimiento sobre el cancer de piel (pretest); la segunda fase consistié de una planificacién de actividades para educar a los
participantes (plan de accién); la tercera consistié en la formacion de la comunidad; y la cuarta se centr6 en la evaluacién del
aprendizaje adquirido (postest). El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta adaptada de la propuesta por Miranda
(2023).
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Las modificaciones realizadas fueron las siguientes: En la fase pretest, la encuesta se estructurd en tres secciones. La primera
correspondia a los antecedentes y condiciones de salud, con dos preguntas utilizadas como filtro destinadas a identificar a los
participantes del estudio. Ademas, se incluyé un apartado de datos sociodemograficos con cuatro items. Por otra parte, la
segunda seccién perteneciente a las variables de conocimientos sobre cancer de piel se conformé de 3 dimensiones
(conocimientos y mitos sobre el cancer de piel, factores de riesgo y prevencion cientifica, practicas de proteccién solar), con un
total de 16 preguntas en la que se seleccionaba verdadero o falso. Mientras que, en la tercera seccién, correspondiente al
conocimiento sobre practicas de medidas preventivas, que también consté de 3 dimensiones (conocimientos sobre habitos de
proteccidn solar, conocimientos sobre prevencién y deteccion temprana, conocimientos sobre educacion acerca del cancer de
piel), se incluyd 10 interrogantes con 4 opciones para elegir la respuesta correcta; estas dos Ultimas secciones, fueron abordadas
también en el postest con el propdsito de evaluar el conocimiento alcanzado.

Sistema de Tratamiento de Datos

Los datos fueron recolectados a través de una encuesta fisica y fueron ingresados al programa IBM SPSS Statistics 26, donde se
cred la base de datos en funcién a las variables, se realizd la codificacién de los datos para luego calcular los estadisticos
descriptivos como frecuencias y porcentajes de acuerdo a las variables del estudio, posteriormente se realizé un andlisis
comparativo de las respuestas pre y post intervencién.

Aspectos Eticos

Se garantizé la confidencialidad y el manejo discreto de la informacién recopilada a través de un consentimiento informado.
Ademas, se solicité la autorizacion formal al presidente de la ciudadela para realizar la intervencion educativa en la poblacion.

3. Resultados
Fase Evaluacion inicial del conocimiento

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

items  Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 7 14,0%
Femenino 43 86,0%
Total 50 100,0%
Edad 18-28 6 12,0%
29-39 28 56,0%
40-50 14 28,0%
51-65 2 4,0%
Total 50 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.
Fuente: Autores

En la tabla 1, referente a los datos sociodemogréficos, se evidencia una marcada predominancia femenina, con el 86% de
encuestados, lo que podria reflejar una mayor disposicién de las mujeres para participar en estudios de salud o cuidado de la
piel. En cuanto a la edad, se observa una alta concentracion de participantes en el grupo de 29 a 39 afios con el 56%, sugiriendo
gue este grupo muestra un mayor interés en las medidas preventivas contra el cancer de piel.
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Tabla 2. Conocimientos sobre el cancer de piel

items Respuestas Frecuencia Porcentaje
El cancer de piel se produce brusca y repentinamente por la exposicion al sol. Correcto 10 20,0%
Incorrecto 40 80,0%
:Ei:qzaiggsryc:c(:ui);esl. es una enfermedad que se puede evitar con la ingesta de abundantes Correcto 16 32.0%
Incorrecto 34 68,0%
Las personas blancas tienen mas melanina, lo cual favorece a la proteccion de la piel. Correcto 11 22,0%
Incorrecto 39 78,0%
Los dias nublados protegen la piel evitando que se dafie. Correcto 13 26,0%
Incorrecto 37 74,0%
taofaili;:jc;é; zl;:l.protector solar en la piel debe ser sélo cuando se permanece mas de 3 Correcto 19 38,0%
Incorrecto 31 62,0%
afr:g:eac?or' solar que se debe aplicar tiene que ser con un factor de proteccion solar Correcto 24 480%
Incorrecto 26 52,0%
La piel trigueiia es la mas propensa a presentar cancer de piel. Correcto 34 68,0%
Incorrecto 16 32,0%
Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua protege del cancer de piel. Correcto 13 26,0%
Incorrecto 37 74,0%
Durante el invierno estamos protegidos del cancer de piel. Correcto 35 70,0%
Incorrecto 15 30,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.
Fuente: Autores

En la tabla 2, se observa que un 80% de encuestados respondié incorrectamente sobre la aparicion brusca del cancer de piel
por la exposicion solar, reflejando una concepcion errénea sobre el desarrollo de esta enfermedad. Asimismo, el 68% no
identificd que la ingesta de liquidos y frutas no previene esta patologia, indicando la presencia de creencias erréneas sobre la
alimentaciéon como un factor protector absoluto. El 78% respondié incorrectamente sobre la relacién entre la melanina y la
proteccion dérmica en piel blanca, evidenciando desconocimiento sobre la presencia de melanina segun el fototipo cutaneo.
Ademas, el 74% considerd que los dias nublados protegen del dafio solar, lo que indica ideas equivocadas sobre la exposicion
indirecta a los rayos UV.

Un 62% manifestd que el protector solar solo debe aplicarse tras tres horas de exposicion, demostrando falta de informacién
sobre su uso. Respecto al factor de proteccion solar (FPS), el 52% pensé errébneamente que su valor 6ptimo debe ser menor a
30. Un 32% indic6 que la piel triguefia es mas propensa al cancer, reflejando un conocimiento limitado. El 74% sostuvo que
mojarse los brazos y la cabeza protege contra el dafio solar, reforzando la necesidad de educacién en medidas efectivas. Aunque
el 70% respondi6 correctamente que el invierno no brinda proteccidn total, un 30% aln mantiene una concepcién errénea. En
promedio, 38% de encuestados demostrd conocimientos adecuados sobre el cancer de piel, a diferencia del 62% que respondio
incorrectamente.
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Tabla 3. Conocimientos sobre habitos de proteccién solar

items Respuestas Frecuencia Porcentaje
El cancer de piel se produce brusca y repentinamente por la exposicion al sol. Correcto 10 20,0%
Incorrecto 40 80,0%
:Eliqﬁalggsryifu?;esl es una enfermedad que se puede evitar con la ingesta de abundantes Correcto 16 32.0%
Incorrecto 34 68,0%
Las personas blancas tienen mas melanina, lo cual favorece a la proteccion de la piel. Correcto 11 22,0%
Incorrecto 39 78,0%
Los dias nublados protegen la piel evitando que se dafie. Correcto 13 26,0%
Incorrecto 37 74,0%
t?)faihkc):jc;o; zl;:l.protector solar en la piel debe ser solo cuando se permanece mas de 3 Correcto 19 38,0%
Incorrecto 31 62,0%
ifr:g:eactg%r' solar que se debe aplicar tiene que ser con un factor de proteccion solar Correcto 24 480%
Incorrecto 26 52,0%
La piel trigueiia es la mas propensa a presentar cancer de piel. Correcto 34 68,0%
Incorrecto 16 32,0%
Mojarse los brazos y cabeza con abundante agua protege del cancer de piel. Correcto 13 26,0%
Incorrecto 37 74,0%
Durante el invierno estamos protegidos del cancer de piel. Correcto 35 70,0%
Incorrecto 15 30,0%
Promedio total Correcto 19 38,8%
Incorrecto 31 61,2%

Nota: Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.
Fuente: Autores

En la tabla 3, referente a conocimientos sobre habitos de proteccién solar, el 56% de encuestados desconoce la mejor forma
de protegerse bajo el sol, sefialando una falta de informacion sobre practicas adecuadas. Ademas, el 56% respondio
incorrectamente sobre la aplicacién del protector solar, lo que indica confusidn sobre su uso. En cuanto al horario mas seguro
para exponerse al sol, el 78% respondid incorrectamente, evidenciando desconocimiento sobre los periodos de mayor radiacién.
Respecto a las medidas de proteccién al aire libre, el 52% respondié correctamente, mientras que el 48% no, sugiriendo reforzar
el conocimiento sobre estrategias efectivas. El 54% selecciond respuestas incorrectas sobre la ropa para protegerse del sol, y el
58% desconocia qué gafas ofrecen proteccion UV, destacando la falta de educacién en estas areas. Ademas, el 76% respondio
errobneamente sobre la frecuencia de reaplicacion del protector solar en la jornada laboral, lo que evidencia una baja conciencia
sobre su uso. Aunque el 50% supo que el protector solar es necesario en dias nublados, la otra mitad no. En general, el 40%
mostré conocimiento adecuado sobre habitos de proteccion solar, mientras que el 60% respondié incorrectamente.

Tabla 4. Conocimientos sobre prevencion y deteccion temprana

items Respuestas Frecuencia Porcentaje

¢Qué debe hacer una persona si observa lunares con Correcto 20 40,0%

bordes irregulares o cambios en la piel? Incorrecto 30 60,0%
Total 50 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.
Fuente: Autores.
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En la tabla 4, que aborda los conocimientos sobre prevencion y deteccién temprana se evidencia que el 60% de los encuestados
no comprende qué acciones tomar si observa lunares con bordes irregulares o cambios en la piel. Este dato refleja una falta de
conocimiento sobre signos de alarma que permiten un diagndstico oportuno del cancer de piel, y enfatiza la necesidad de
implementar estrategias educativas que sensibilicen a la poblacién sobre la importancia del autoexamen de piel y la consulta
médica temprana.

Fase: Plan de accién para una charla educativa

El personal de enfermeria tiene una funcion determinante en la promocién del conocimiento comunitario, facilitando la adopcién
de practicas preventivas basadas en evidencia. En este sentido, se diseiid actividades para una charla educativa con una
metodologia sistematizada, dirigida a optimizar el proceso de aprendizaje, estableciéndola del modo siguiente:

Plan de accién para una charla educativa

Tema: Prevencién del cancer de piel

Estructura de la charla educativa

Introduccion (40 minutos)

La intervencién iniciara con la presentacién de los ponentes (5 minutos) mediante imagenes que resalten la importancia de la
prevencion. Luego, se aplicard un pretest (15 minutos) para evaluar conocimientos iniciales sobre factores de riesgo y medidas
preventivas. Para captar la atencién, se formulard una pregunta retérica (10 minutos) con imagenes que fomenten la
concientizacién. Finalmente, se presentara el tema y el objetivo (10 minutos), destacando la importancia de educar y fomentar
la participacion activa en la prevencion del cancer de piel.

Desarrollo (40 minutos)

Se impartird una conferencia dialogada que abordara la definicién del cancer de piel (5 minutos), causas (5 minutos) y sus
manifestaciones clinicas (5 minutos). Luego, se explicardn medidas preventivas (10 minutos). Se reforzara el aprendizaje con
preguntas abiertas (5 minutos), un juego de roles (5 minutos) para detectar mitos y una demostracion practica sobre la aplicacion
del protector solar (5 minutos).

Cierre (40 minutos)

Se realizard la actividad "Mi compromiso con mi piel" (15 minutos), seqguida de una recapitulacion del tema (10 minutos).
Finalmente, se aplicara un postest (15 minutos) para evaluar el conocimiento adquirido.

Fase: Formando una comunidad informada

La charla educativa sobre la prevencién del cancer de piel inici6 con la presentacion de los ponentes. Se mostraron fotografias
de la tematica tratada, generando un ambiente agradable para los participantes. Posteriormente, se aplicd un pretest para
evaluar el conocimiento inicial respecto a las estrategias preventivas del cancer de piel. Las preguntas abordaron puntos claves
como la exposicién a la radiacién ultravioleta, uso de protector solar y detecciéon temprana de signos cutdneos anormales.

Para captar la atencién de los participantes y fomentar la reflexion, se planted la siguiente pregunta "Si protegemos nuestras
casas de los rayos del sol con cortinas, ;por qué no hacemos lo mismo con nuestra piel, que es nuestra casa mas valiosa?"
Después, se presento el tema de la charla, "Prevencion del Cancer de Piel, junto con la explicacion de sus objetivos: educar y
promover la adopcion de habitos protectores frente a esta enfermedad.

Durante la conferencia dialogada, se explicé la definicién del cancer de piel, explicando los factores de riesgo que contribuyen
a su aparicién, incluyendo la exposicién prolongada al sol y el uso inadecuado de protector solar. Seguidamente, se mencion6
las manifestaciones clinicas de esta enfermedad, destacando signos como cambios en la pigmentacién de la piel y evolucién
irregular de lunares. Con base a esta informacion, se describieron diversas estrategias de prevencion, enfatizando el uso de
bloqueador solar, evitar la exposicidon durante horas de mayor concentracién de rayos solares, la proteccidn mediante ropa
adecuada como sombreros de ala ancha o gafas, y la autoexploracion periddica para detectar anomalias cutaneas.

Para consolidar el aprendizaje, se plantearon preguntas abiertas sobre la charla y a quienes contestaban correctamente se los
premiaba con recompensas. Ademas, se desarrollé una dindmica, donde los participantes se pasaban un globo entre si, y al
finalizar el tiempo quien se quedaba con el globo debia responder si el mito sobre esta enfermedad era cierto. También, se
realiz6 la demostracién realizada por los ponentes sobre la aplicacion correcta del protector solar, en la que se observo la técnica
adecuada para optimizar su efectividad.

Como parte del cierre de la charla, se realizé la actividad "Mi compromiso con mi piel" en la que, se distribuyeron tarjetas, en
las que cada participante redact6 su compromiso respecto a la implementacion de medidas preventivas contra el cancer de piel,
motivando la adopcidn de estos habitos a futuro. Asi mismo, se realizd una recapitulacién de los puntos clave de la charla,
reforzando la informacién compartida y consolidando el aprendizaje.

Finalmente, se aplico un postest para medir el conocimiento adquirido de la intervencién, evidenciando un aumento significativo
en el conocimiento de los participantes, reflejando la efectividad de la estrategia implementada. Ademas, se brindd un refrigerio
a los participantes en agradecimiento por contribuir en el estudio.
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Fase: Evaluacion del aprendizaje adquirido
Figura 1. Conocimientos sobre el cancer de piel
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La intervencion educativa contribuy6 a mejorar el nivel de conocimiento de la poblacién con relacién al cancer de piel. Previo a
la charla educativa, 38% de respuestas fueron correctas, mientras que un 62% correspondieron a respuestas incorrectas.
Posteriormente, al evaluar el conocimiento alcanzado, se observé un aumento de respuestas correctas, alcanzando un 92%, y
tan solo 8% incorrectas; esto refleja la efectividad de la intervencién en la correccién de conceptos equivocados y en el fomento
de un adecuado conocimiento entre los participantes.

Figura 2. Conocimientos sobre habitos de proteccién solar
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La conferencia educativa produjo un incremento en el conocimiento de los participantes respecto a los habitos de proteccién
solar. En el pretest, 40% de encuestados respondid correctamente y el 60% restante no lo hizo. Al comparar con el postest, se
evidencié un aumento con 96% de respuestas correctas y solo 4% de incorrectas. Este cambio refleja el impacto positivo de la
intervencién, con una mejora en la comprension sobre la adopcion de habitos adecuados para la proteccién solar.

Figura 3. Conocimientos sobre prevencion y deteccion temprana
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La intervencion educativa generd un aumento en el nivel de conocimiento de los participantes sobre la prevencion y deteccién
temprana del cancer de piel. En la evaluacion antes de la intervencion, 40% de las respuestas fueron correctas y 60% incorrectas.
Después de la charla educativa, los resultados mostraron una mejora significativa, con un 98% de respuestas correctas y un 2%
de incorrectas. Este cambio evidencia la eficacia de la sesion, que permitié fortalecer el conocimiento sobre la tematica tratada.

4. Discusion:

Cabrales y Duque (2023), reportan en su estudio una mayor participacién masculina (77.5%), en el presente estudio se refleja
una tendencia opuesta, con una predominancia femenina del 86%. Por otro lado, en cuanto a la edad, los resultados obtenidos
por Hurtado (2024), reportan que el grupo de 30 a 49 afios representé el 41.5% de su muestra. Sin embargo, en el estudio actual,
la franja predominante es de 29 a 39 afios.

En cuanto al conocimiento sobre fotoproteccion, Robles et al. (2021) reportaron que 53.7% de participantes tenia un alto nivel
de comprensién sobre la exposicion solar y sus efectos, lo que contrasta con los resultados del presente estudio, donde el 62%
demostrd conocimientos inadecuados. En relacidn con el uso de protectores solares, De Arbeloa et al. (2022) identificaron que
50% de los participantes empleaba un factor de proteccién solar (FPS) de 50, mientras que, en el presente estudio, el 52% de
los encuestados tenia una concepcién errdnea sobre el FPS éptimo, lo que refleja una posible carencia de informacion en la
poblacion.

En el trabajo de Cambil et al. (2023), los resultados indicaron que las practicas de proteccién solar mas comunes fueron el uso
de ropa larga (60,4%) y protector solar (59,4%). A diferencia, los resultados del presente estudio muestran un conocimiento
deficiente en cuanto a estos habitos, lo que sugiere una menor percepcion del riesgo asociado a la exposicion solar.

Gunsha (2024) documentd que 44% de participantes en su estudio casi nunca evitaban las horas de mayor radiacion UV. En el
presente estudio, la problematica es ain mas evidente, ya que 78% de los encuestados desconoce cuél es el horario mas seguro
de exposicion solar. Pinos et al. (2021) en su investigacion mencionaron que 52,9% de los hombres y 39,7% de mujeres
consideraron innecesario el uso de protector solar en dias nublados, similar al presente estudio, donde 50% de los encuestados
no identifico esta necesidad.
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Herrera y Calderén (2023) manifiestan que es fundamental orientar la educacién sobre medidas de fotoproteccion hacia la
comunidad para corregir las falsas creencias relacionadas con la radiacién ultravioleta (RUV). Este planteamiento se relaciona
con los hallazgos del presente estudio, en el que la intervencion educativa permitié corregir estads concepciones erroneas.

Wu et al. (2022) realizaron un estudio que evidencié que los participantes respondieron positivamente a las intervenciones, lo
que demuestra su disposicion para cambiar sus comportamientos de riesgo relacionados con el cancer de piel. Nguyen (2022),
por su parte, presento en su investigacion la efectividad de las acciones educativas para fomentar comportamientos preventivos,
lo que resulta valioso para la planificacion de actividades similares en la poblacion de estudio.

El estudio realizado por Chalamé y Cotrina (2022) evidencié un incremento en los puntajes de conocimientos, actitudes y
practicas luego de una intervencion educativa virtual sobre fotoproteccién, con una mayor proporcién de actitudes favorables
del 98,33%. Los resultados obtenidos en el estudio de Behnejad e Hidalgo (2021) después de la intervencién educativa
demostraron que las puntuaciones generales de la prueba posterior mejoraron tanto en el conocimiento como en las conductas.
En el presente estudio, se observd un impacto positivo en la comprension de los participantes sobre la fotoproteccién. La
disminucion de respuestas incorrectas en un 54% tras la intervencion educativa reafirma la efectividad de este tipo de estrategias
para la modificacién de conductas en salud.

En el estudio de Dalessio et al. (2021), los resultados demostraron que después de la intervencién educativa, el 80% de los
participantes calificd su nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer de piel como "bueno” o "excelente". De manera
similar, en el presente estudio, la intervencién permitié alcanzar un 92% de aciertos en el postest, lo que confirma la pertinencia
de los procesos educativos en la prevencion de esta enfermedad.

Mina y Sumarriva (2023) expresan que los programas de identificacion temprana de enfermedades abarcan la deteccién
temprana, sensibilizacién y educacién de la poblacién acerca del diagnéstico precoz. La intervencién realizada coincide con este
enfoque, pues la capacitacién brindada permitié que los asistentes comprendieran la relevancia de la deteccion precoz y, por lo
tanto, adoptaran una actitud proactiva sobre su salud.

Limitaciones del estudio

La investigacion tuvo como limitacidn la ausencia de una muestra representativa de zonas rurales, lo que restringié la posibilidad
de analizar de forma comparativa el nivel de conocimiento sobre el cancer de piel en entornos geogréficos con caracteristicas
socioculturales y econémicas distintas a las de la ciudadela evaluada. Esta restriccién redujo la posibilidad de abordar diferencias
relacionadas con factores como el nivel educativo, las condiciones laborales al aire libre y el acceso limitado a servicios de salud
o informacién preventiva, que suelen estar presentes en areas rurales. En consecuencia, los hallazgos obtenidos reflejan la
realidad de un entorno urbano, limitando la generalizacién de los resultados a poblaciones diferentes y, posiblemente, con
mayor vulnerabilidad frente a esta enfermedad.

5. Conclusiones:

La implementacion de estrategias educativas como la charla educativa resultd esencial para sensibilizar a los residentes sobre la
importancia de adoptar medidas preventivas. A través de esta intervencion, se fortalecié el conocimiento de la comunidad y se
promovieron practicas saludables orientadas a la reduccién del riesgo de esta enfermedad.

1. EnlaFase 1, Evaluacion Inicial del Conocimiento se evidencié una deficiencia significativa en el conocimiento sobre el cancer
de piel, causas de la enfermedad y las medidas de prevencion para disminuir el riesgo de su aparicion.

2. LaFase 2, Plan de Accién para una Charla educativa, implico la elaboracién de una planificacion sobre la charla a ejecutar,
la cual fue organizada en introduccion, desarrollo y cierre, que permitié establecer un plan de accidén concreto para realizar
la intervencion con éxito.

3. Durante la Fase 3, Formando una comunidad informada, se desarroll la intervenciéon brindando informacion con un
lenguaje claro, preciso y accesible para el entendimiento de los habitantes de La Alborada, permitiendo que puedan adquirir
de manera efectiva el conocimiento sobre el cancer de piel y sus medidas de prevencion.

4. En la Fase 4, Evaluacion del conocimiento adquirido, se evidencid que la intervencién educativa en los habitantes de la
ciudadela La Alborada resulto favorable, puesto que, la mayoria de los participantes mejoraron su comprensién sobre el
cancer de piel y las medidas de prevencion a realizar para reducir su aparicion. Una parte reducida de la comunidad no fue
completamente alcanzada por la intervencion, subrayando la necesidad de realizar mas intervenciones educativas que
permitan a todas las personas tener acceso a fuentes de informacién y decidir la forma correcta de cuidar su piel y salud.
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| RESUMEN

La violencia de género, sustentada en relaciones de poder desiguales, evidencia la disparidad existente entre hombres y mujeres,
constituyendo un fendmeno de alcance global. En América Latina, y de manera particular en Ecuador, esta problematica persiste
como un motivo de seria preocupacién debido a la frecuencia y gravedad de los actos violentos que la caracterizan.Esta
investigacion tuvo como objetivo general caracterizar sociodemograficamente a las victimas de violencia de género en el cantén
Santa Rosa, determinar la prevalencia, tipos de violencia, con el fin de disefiar acciones de prevencién. Se empleé un método
de estudio analitico con enfoque cuantitativo, utilizando una técnica de observacién y recoleccion de informacién que se obtuvo
de una base de datos ya existente de un proyecto titulado “Asimetria de poder en la violencia de género en la region sur del
Ecuador”. Los resultados revelaron que la violencia de género afecta a una parte significativa de la poblacién estudiada, las
mujeres eran las principales victimas, las formas de violencia mas comunes incluyeron la verbal, psicoldgica y fisica, ademas, las
personas mas afectadas eran, en su mayoria mujeres de entre 20 y 49 afios, solteras o en unién libre, con niveles educativos de
primaria y secundaria y en mayor proporcién pertenecientes a la etnia mestiza. Los hallazgos de este estudio permitieron
identificar vacios criticos en la atencion y prevencién de la violencia en la comunidad de Santa Rosa, lo que derivd en el disefio
de propuestas concretas orientadas a la sensibilizacién ciudadana, la formacién de profesionales con enfoque en derechos
humanos y la promocion de leyes mas efectivas, como resultado, se generd un impacto directo en la articulacion de estrategias
comunitarias, evidenciando un mayor involucramiento social en la proteccién de las victimas y una base solida para futuras
politicas publicas enfocadas en la prevencion de la violencia, ademas, este estudio no solo visibilizé una problematica latente,
sino que ofrecié herramientas viables para su abordaje sostenible.

| PALABRAS CLAVE

Estereotipos, patriarcal, mujeres, prevencion.

| ABSTRACT

Gender-based violence, rooted in unequal power relations, highlights the disparity between men and women and constitutes a
global phenomenon. In Latin America, and particularly in Ecuador, this issue remains a serious concern due to the frequency
and severity of the violent acts that characterize it. This research aimed to sociodemographically characterize the victims of
gender-based violence in the Santa Rosa canton, determine the prevalence and types of violence, with the purpose of designing
prevention actions. An analytical study method with a quantitative approach was used, employing observation techniques and
data collection from an existing database of a project titled “Power Asymmetry in Gender-Based Violence in the Southern Region
of Ecuador.” The results revealed that gender-based violence affects a significant portion of the studied population, with women
being the main victims. The most common forms of violence included verbal, psychological, and physical abuse. Furthermore,
the most affected individuals were mostly women between 20 and 49 years old, single or in common-law unions, with primary
or secondary education levels, and predominantly belonging to the mestizo ethnic group. The findings of this study made it
possible to identify critical gaps in the care and prevention of violence in the Santa Rosa community, leading to the design of
concrete proposals aimed at raising citizen awareness, training professionals with a human rights approach, and promoting
more effective laws. As a result, a direct impact was generated in the articulation of community strategies, showing greater
social involvement in the protection of victims and providing a solid basis for future public policies focused on violence
prevention. Moreover, this study not only made a latent problem visible but also offered viable tools for its sustainable approach.
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1. Introduccién

La violencia de género se caracteriza por reflejar todo acto violento que tenga como resultado un dafo fisico, sexual o psicolégico
atentando contra los derechos humanos de cada individuo, ademas, es un fendmeno a nivel global que afecta a millones de
personas siendo un problema no patoldgico, pero si de un comportamiento anormal, teniendo su origen como en desigualdades
de género u asimetrias de poder, colocando principalmente a las mujeres y nifias en situaciones de riesgo (Benalcazar Mancero et
al,, 2020).

La relacién del género masculino y femenino ha estado regida de forma asimétrica desde hace siglos, marcando un fuerte dominio
del hombre, relegando un papel inferior y de debilidad a las mujeres, el poder adquirido de forma natural por ser el mas fuerte ha
fomentado una oleada de violencia contra la fragilidad femenina (Carrion et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021), afirma que la violencia hacia la mujer es una situacién muy grave con
estimaciones de hasta el 30% en un rango de edad de 15 a 49 afos de edad. En la Ultima década de acuerdo con la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) afirma que durante los Ultimos diez afios los casos de violencia se han
mantenido constante, con estadisticas de hasta 735 millones de mujeres, entre el afio 2000 y 2018 alrededor de 161 paises fueron
los afectados, presentando un 20% en la region del Pacifico Occidental, 22% en Europa, 25% en América, 33% en Africa y un 33%
en Asia Sudoriental. En Latinoamérica, durante el afio 2021 al menos 4473 mujeres fueron victimas de femicidio ocurrido en 18
paises de la regién, en la cual mayores tasas de femicidio se observan en: Argentina, Honduras, Bolivia, Brasil, El salvador,
Guatemala, México, Paraguay, Republica Dominicana y Uruguay.

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) durante el afio 2019, una encuesta sobre los diferentes
tipos de violencia de género revel6 que aproximadamente el 64.9% de las mujeres sufren algin tipo de violencia, los mas
reportados fueron: violencia psicoldgica en el 56.9% de los casos, fisica en el 35.4%, sexual en el 32.7%, econdmica y patrimonial
en el 16.4%, y violencia gineco-obstétrica 47.5% (INEC, 2020).

Segun (Humanos, 2020) numerosos estudios indican que la violencia de género y las desigualdades de poder afectan de manera
adversa al crecimiento econémico social, ya que una participacion plena y equitativa, es fundamental para el progreso vy el
desarrollo sostenible, también es la clave para construir sociedades justas, equitativas y saludables, donde las personas puedan
vivir y desarrollarse plenamente.

Por lo antes mencionado y tomando en cuenta la magnitud de este problema en el cantén Santa Rosa y en la actualidad, surge la
necesidad imperativa de implementar proyectos de investigacion que beneficien a la sociedad e instituciones que trabajen contra
la violencia de las mujeres, Por ello, surgi6 la siguiente pregunta central de investigacién; ;Cudl es la caracterizacion
sociodemografica, la prevalencia y los tipos de violencia en el cantén Santa Rosa?

Para dar respuesta a la pregunta de la investigacion se planted como objetivo general: Caracterizar sociodemograficamente a las
victimas de violencia de género en el cantén Santa Rosa, determinar la prevalencia y tipos de violencia, con el fin de disefiar
acciones de prevencién. Los siguientes objetivos especificos fueron: 1. Caracterizar sociodemograficamente a las victimas que han
sufrido violencia de género del cantén Santa Rosa segun sexo, edad, estado civil, nivel de instruccion y etnia. 2. Determinar la
prevalencia y los tipos de violencia registrados en cantdn Santa Rosa y 3. Disefiar acciones de prevencién de violencia en el cantén
Santa Rosa.

2. Materiales y Métodos

El presente estudio se realizd en base al proyecto de investigacién de la Universidad Nacional de Loja, titulado “Asimetrias de
poder en la violencia de género en la region sur del Ecuador”, durante el afio 2022. Dentro de este proyecto se consider6 al canton
Santa Rosa, situado al sur de la region litoral del Ecuador.

Se empled un método de estudio cuantitativo de tipo transversal y analitico buscando establecer las relaciones entre diferentes
variables, utilizando una técnica de observacién y recoleccién de informacion de los 107 casos de violencia de género registrados
en la unidad de estudio, tomando en cuenta los criterios de inclusion, los casos de violencia del Canton Santa Rosa, que consten
en la base de datos durante el afio 2022. y exclusién, los casos de violencia de género que cuenten con la informacién incompleta.
Se analizo las variables sociodemogréficas como género, edad, estado civil, nivel de instruccidn y etnia, ademas, se determind la
prevalencia de los tipos de violencia presentes en la poblacién con la finalidad de disefiar acciones de prevencion
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La informacién obtenida se tabulé en el programa Microsoft Excel/Microsoft 365, luego se procedié a importar la informacién al
software estadistico SPSS IBM Statistics Versidén 27.0, procesando los datos mediante pruebas estadisticas de nivel descriptivo
tomando en cuenta los rangos establecidos y formulando las tablas de frecuencia con porcentajes, las cuales fueron analizadas.
3. Resultados:

Para el cumplimiento del primer objetivo de esta investigacion, se procedié a la caracterizacién sociodemogréfica de las victimas
gue han sufrido violencia de género en el cantdn Santa Rosa, este analisis permite comprender el perfil de la poblacién afectada
a partir de variables clave como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel de instruccién y la etnia. Identificar estos factores resulta
fundamental para el disefio de estrategias de prevencidon y atencidon que respondan de manera adecuada a las necesidades
especificas de los distintos grupos poblacionales.

En la siguiente tabla se presentan los resultados obtenidos, los cuales evidencian la diversidad y particularidades de las victimas
en cuanto a su situacion personal y social, estos datos aportan una vision integral del fendmeno, permitiendo dimensionar su
alcance dentro del contexto local.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las victimas que han sufrido violencia de género en el cantén Santa Rosa

Caracteristicas Sociodemograficas

Parametro N %
Mujer 95 88,79%
Sexo
Hombre 12 11,21%
15 a 19 afios 3 2,8%
20 a 49 aiios 78 72,9%
Edad
50 a 64 aios 15 14%
mayor a 65 afos 11 10,3%
Soltera/o 49 45,8%
Unién Libre 24 22,4%
Estado Civil Casada/o 24 22,4%
Divorciada/o 7 6,5%
Viuda/o 3 2,8%
Ninguna 3 2,8%
Primaria 40 37,4%
Nivel de Instrucciéon Secundaria 43 40,2%
Tercer nivel 19 17,8%
Cuarto nivel 2 1,9%
Afroecuatorianos 3 2,8%
Blancos 1 0,9%
Etnia
Mestizo 102 95,3%
Montuvios 1 0,9%
Total 107 100%

Fuente: Elaborado por los autores.
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La Tabla 1 muestra la caracterizacién sociodemografica de los 107 participantes, de los cuales el 88,79% son mujeres, lo que
evidencia una mayor predisposicion de este grupo a reportar situaciones de violencia de género, frente al 11,21% de hombres. En
cuanto a la edad, la mayoria se concentra entre los 20 y 49 afios (72,9%), aunque también destaca la presencia de personas mayores
de 50 afios, que representan el 24,3%, respecto al estado civil, predominan las personas solteras (45,8%), seguidas por quienes
estan en union libre y casadas, ambas con un 22,4%, lo que sugiere la necesidad de considerar las relaciones afectivas como factor
asociado a la violencia, en cuanto al nivel educativo, el 77,6% posee instruccion primaria o secundaria, lo que podria limitar el
acceso a recursos e informacion sobre sus derechos. Finalmente, la mayoria de los participantes se identifica como mestiza (95,3%),
con una baja representacion de afroecuatorianos (2,8%) y otros grupos minoritarios. Este dato resalta la necesidad de adoptar un
enfoque intercultural en las estrategias de prevencidn y atencion, considerando las particularidades del contexto local.

En cumplimiento del segundo objetivo de esta investigacion, se analizé la prevalencia y los tipos de violencia registrados en el
canton Santa Rosa, la violencia de género constituye un fendmeno multifacético que puede manifestarse de diversas formas, como
la violencia fisica, psicoldgica, sexual, politica, verbal, simbdlica y patrimonial, cada una con implicaciones particulares sobre la vida
y los derechos de las victimas.

Conocer la frecuencia y caracteristicas de estas manifestaciones permite identificar patrones y factores de riesgo, asi como orientar
politicas publicas mas eficaces. El presente andlisis ofrece un panorama claro sobre la magnitud del problema en el cantén y las
formas de violencia mas frecuentes. A continuacién, se detallan los resultados obtenidos, con la distribucién porcentual de los
distintos tipos de violencia, lo que constituye una base importante para el desarrollo de intervenciones desde un enfoque de
derechos y género.

Tabla 2. Prevalencia de los tipos de violencia de género en el cantén Santa Rosa.
Prevalencia de la violencia de género

N %
No padece violencia 49 45,8%
Padecen violencia de género 58 54,2%
Total 107 100,0%
Tipos de violencia %
Fisica 21,7%
Psicologica 24,2%
Sexual 4,2%
Politica 1,7%
Verbal 39,2%
Simbdlica 3,3%
Patrimonial 5,8%
Total 100,0%

Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 2 presenta la prevalencia de los distintos tipos de violencia de género reportados en el cantén Santa Rosa. Del total de
participantes, el 54,2% (58 personas) manifesté haber experimentado algun tipo de violencia, mientras que el 45,8% (49 personas)
indicé no haber sido victima de estas situaciones, entre las formas de violencia identificadas, la mas frecuente es la violencia verbal,
reportada por el 39,2% de los participantes, seguida de la violencia psicoldgica con un 24,2% y la violencia fisica, que afecta al
21,7% de los casos, estos datos reflejan que las manifestaciones de violencia no se limitan al &mbito fisico, sino que incluyen
agresiones emocionales y comunicacionales de alto impacto.

Aungue con menor prevalencia, también se reportaron otras formas de violencia como la violencia patrimonial (5,8%), sexual
(4,2%), simbdlica (3,3%) y, en menor medida, violencia politica (1,7%), esta diversidad en los tipos de violencia evidencia que las
agresiones pueden adoptar multiples formas, muchas de las cuales suelen estar naturalizadas o invisibilizadas, lo que resalta la
importancia de abordarlas desde un enfoque amplio e integral.

En cumplimiento del tercer objetivo, orientado a disefiar acciones preventivas frente a la violencia en el cantén Santa Rosa, se
plantean lineamientos generales con enfoque integral, participativo e interinstitucional, estas propuestas se basan en el analisis
del contexto local y promueven la articulacion entre actores institucionales, comunitarios y sociales, priorizando la educacién,
sensibilizacién y el fortalecimiento de capacidades.

Se recomienda intervenir desde tres ejes: prevencién primaria, mediante campafas educativas; prevencién secundaria, a través de
deteccién temprana y acompafiamiento psicosocial; y prevencion terciaria, enfocada en la atencién integral y restitucion de
derechos.
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4. Discusion:

Esta investigacidén tuvo como objetivo general caracterizar sociodemograficamente a las victimas de violencia de género en el
cantén Santa Rosa, determinar la prevalencia y los tipos de violencia, con el fin de disefiar acciones de prevencién que respondan
al contexto local y se orienten a la proteccién y restitucion de derechos, tomando en cuenta que la violencia representa un
problema muy significativo a nivel global, afectando notablemente a todo tipo de género con estimaciones de hasta un 30% de
mujeres entre 15 a 49 afios de edad.

De acuerdo a los datos obtenidos de la Mesa de Género de la Cooperacién Internacional (MEGESI, 2023) determina que
aproximadamente 65 de cada 100 mujeres han sido victimas de alguna forma de violencia en alguna etapa de su vida. Las mujeres
afroecuatorianas e indigenas son las que enfrentan mayor impacto y al menos dos de cada tres mujeres mayores de 15 afios han
vivido al menos un episodio de violencia a lo largo de su vida.

En esta investigacidon se consideraron las caracteristicas sociodemograficas, donde se identific6 que la mayoria de los casos
reportados correspondian a mujeres representando un 88.79% (n=95 casos), los grupos de edad mas afectados fueron
comprendidos entre los 20 a 49 aflos que constituyeron el 72.9% (n=78), ademas, la mayoria de las victimas eran solteras
evidenciando un 45.8%, con niveles de instruccion entre primaria y secundaria y la etnia que mayor afectacién tuvo fue la mestiza.
Estos hallazgos son consistentes con el estudio realizado en Guadalupe Zacatecas del estado de México, por (Morales Cordero et
al, 2024), quienes llevaron a cabo una investigacién analitica transversal evaluando los factores sociodemogréficos,
socioecondémicos y redes de apoyo para la violencia de género hacia las mujeres durante la pandemia por COVID-19. En dicho
estudio algunas de las caracteristicas sociodemograficas coinciden observando una mayor prevalencia en mujeres de grupos de
edad entre 18 y 40 afios presentando un riesgo moderado o alto, principalmente en estado de unién libre con riesgo moderado
de 61.8%, niveles educativos de primaria y secundaria, cabe destacar que este estudio se centrd exclusivamente en mujeres lo que
refuerza la relacion entre género y los datos obtenidos en nuestra investigacion.

Asimismo, referente a la prevalencia de los tipos de violencia de género que predominan en el cantén Santa Rosa, se evidencio
que el 54.2% de los casos (58 de 107 personas) reportaron haber sufrido alguna forma de violencia. Las formas mas comunes
fueron la verbal y psicoldgica, representando el 63.4% de los casos en conjunto, lo que sugiere que las agresiones relacionadas
con la palabra o conductas que afectan emocionalmente son las mas prevalentes, seguido de violencia fisica afectando al 21.7%
de la poblacién, los tipos de violencia menos reportados incluyeron la patrimonial, sexual, simbdlica y politica, esto subraya la
necesidad de visibilizar todos los tipos de violencia y las distintas formas en la que las agresiones pueden expresarse, no solo en
las mas reportadas, sino también en aquellas que suelen pasar desapercibidas o no son reconocidas facilmente por las victimas.
Comparando con los datos estadisticos del (INEC, s.f) una encuesta enfocada en analizar las relaciones familiares y la violencia de
género en contra las mujeres, revelo que en Ecuador alrededor de 6 de cada 10 mujeres han sufrido casos de violencia, siendo un
problema mas prevalente en las areas urbanas. Entre los tipos de violencia mas comunes, la psicolégica ocupa el primer lugar
seguida de la violencia verbal, sexual y patrimonial, los mismos que son consistentes a nuestra investigacion. La investigacion
realizada por (Hidalgo et al., 2022) sobre la prevalencia de la violencia contra la mujeres en zonas rurales del Perq, llevo a cabo
un estudio transversal en mujeres entre 15 y 49 afios, los resultados indicaron que el 52.3% de estas mujeres han sufrido algin
tipo de violencia, dentro de este grupo el 48% reporto violencia psicoldgica pues el 30,2% refirié que su pareja se molestaban
cuando su pareja hablaba con otro hombre, el 25.7% de las mujeres experimento violencia fisica, con un 22.4% indicaron que sus
parejas las habian empujado y un 1.9% afirmaron que fueron atacadas con una arma, un 6% de las mujeres indicaron haber sido
obligadas a realizar actos sexuales.

Relacionando estos datos con nuestra investigacion se concluye que, frente a la prevalencia de violencia de género tanto a nivel
nacional, como en la region de Latinoamérica, las formas mas comunes son la verbal, psicoldgica, fisica y sexual, aunque también
se manifiesta de otras formas menos frecuentes.

Frente a este analisis y tomando en cuenta los resultados nace la necesidad de implementar un enfoque integral para abordar la
violencia de género en todos sus tipos, teniendo en cuenta la magnitud del problema, se plantearon propuestas de prevencion de
violencia no solo aplicables para el cantén Santa Rosa sino también para la sociedad en general. El objetivo principal es fortalecer
la capacidad del personal educativo y de salud para garantizar una atencion integral frente a los casos de violencia, también se
busca promover la importancia de equidad de género y el respeto a los derechos asociados. Ademas, estas acciones incluiran
charlas educativas y talleres psicoldgicos enfocados la inclusion de género, asi como la colaboracion con diversas entidades y
organizaciones que puedan aportar participacién activa e influencias politicas, este enfoque en conjunto permitird no solo crear
redes de apoyo para atender a las victimas de violencia, si no también sensibilizar a la poblacién sobre sus derechos, finalmente
contribuira a disminuir los casos de violencia al fomentar una sociedad mas consciente y comprometida con la equidad de género
y el respeto mutuo.
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Segun (Gonzélez Ferndndez-Conde et al., 2024b) en su investigacién menciona que es fundamental avanzar en su prevencién
primaria con un enfoque comunitario, tomando en cuenta la participacién activa de los profesionales de la salud, siguiendo un
marco de intervencion recomendado por la OMS conocido como el acrénimo "RESPETO", donde incluye siete estrategias clave
que han demostrado ser comprometedoras para reducir los casos de violencia. Pefla-Bricefio (2021) resalta que 7 de cada 10
mujeres en Ecuador han sufrido alguna forma de violencia ya sea fisica, psicolégica, sexual, patrimonial o gineco-obstetra,
afectando a mujeres de 15 afios en adelante. Ademas menciona que este problema no solo estd presente en la sociedad vy las
comunidades sino que también se manifiesta dentro de los entornos universitarios, por esta razén su estudio propone
implementar acciones especificas para prevenir la violencia de género en la educacién superior, la iniciativa busca fomentar la
reflexion y comprension entre los actores involucrados a través de actividades como mesas informativas, talleres y entrevistas
semiestructuradas, con el objetivo de generar mecanismos efectivos que contribuyen a reducir este tipo de violencia en el &mbito
educativo.

En definitiva, los hallazgos de esta investigacion ofrecen una comprension clara y contextualizada de la violencia de género en el
cantdn Santa Rosa, destacando factores clave de vulnerabilidad como el género, la edad, el nivel educativo y el estado civil. Esta
evidencia resulta fundamental para orientar politicas pUblicas mas efectivas y sensibles al contexto local. Se plantea, por tanto, la
necesidad de un plan cantonal de prevencién articulado entre sectores clave salud, educacion, justicia y sociedad civil que priorice
la capacitacién, la atencion integral a victimas y la sensibilizacion comunitaria, todo ello bajo un enfoque de derechos, género e
interculturalidad, con mecanismos de seguimiento que aseguren su impacto a largo plazo, asi, se contribuye a la construccién de
entornos mas justos, seguros y libres de violencia para toda la poblacién.

5. Conclusiones:

Los datos demogréficos recolectados como género, edad, estado civil, nivel de instruccidn y etnia, permiten entender méas a fondo
como se manifiesta la violencia de género en distintos contextos, el estudio revelo que aunque el nimero total de personas
afectadas en la regién sur del Ecuador no es elevado, las mujeres son quienes sufren violencia en mayor proporcién, estas mujeres
tienen entre 20 y 49 afios, en su mayoria son solteras o estan en unién libre y cuentan con niveles educativos de primaria y
secundaria lo que podria estar relacionado con un acceso limitado a la informacién, ademas, se identificé que la mayoria de las
victimas pertenecen a la etnia mestiza, lo que evidencia una marcada desigualdad de poder en la sociedad. Asimismo, en el canton
Santa Rosa se identificd que gran parte de la poblacién ha experimentado algun tipo de violencia, alcanzando cifras de hasta 5 de
cada 10 personas de género femenino en su mayoria, entre las formas mas comunes, destacan la violencia verbal y psicolégica,
seguidas por la fisica, sexual patrimonial, simbdlica y politica. Esto pone en evidencia que las agresiones pueden manifestarse de
diferentes maneras, reflejando la variedad y complejidad de esta problematica. A partir de un andlisis exhaustivo de esta
investigacion que tiene impacto a nivel local como global, se plantean estrategias para combatir la violencia de género desde un
enfoque integral, estas estrategias promueven la equidad de género, el conocimiento de los derechos y el fortalecimiento de
acciones que no solo prevengan la violencia, sino que también brinden apoyo a las victimas. Entre las propuestas mas relevantes
esta la capacitacion de profesionales de la salud y del &mbito educativo para que puedan identificar y abordar los casos de violencia
de manera efectiva, ademas, se implementaran charlas y talleres educativos para concientizar y sensibilizar a la sociedad sobre
este tema, también se fomentara la coordinacién y formaciéon de equipos de trabajo con autoridades locales y nacionales,
asegurando asi la aplicacion efectiva de leyes y la proteccion de los derechos de las victimas.
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| RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen afecciones mentales caracterizadas por alteraciones en la
percepcion de la imagen corporal, el control del peso y los habitos alimentarios. Su prevalencia es especialmente alta en
adolescentes y adultos jévenes. Considerando que los estudiantes universitarios presentan diversas dinamicas familiares, el
presente estudio se propuso analizar la relacion entre disfuncion familiar y TCA en estudiantes de la carrera de Educacion Inicial
de la Universidad Nacional de Loja. Se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo y correlacional, con el objetivo de
determinar la prevalencia de disfuncién familiar, identificar el riesgo de TCA y establecer si existe asociacion estadistica entre
ambas variables. Los resultados evidenciaron que el 37,6% de los participantes presentd buena funcién familiar, el 28,8%
disfuncion leve, el 22,4% disfuncién moderada y el 11,2% disfuncién severa. En cuanto al riesgo de TCA, el 67,2% no presentd
riesgo, el 20,0% tuvo riesgo bajo y el 12,8% riesgo alto. Se concluye que los TCA son condiciones complejas que afectan
significativamente a la poblacién juvenil; sin embargo, en este estudio no se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la disfuncién familiar y el riesgo de presentar TCA.

| PALABRAS CLAVE

Trastornos de conducta alimentaria, Disfuncién familiar, Apgar familiar

| ABSTRACT

Eating disorders (EDs) are mental disorders characterized by disturbances in body image perception, weight control, and eating
habits. Their prevalence is particularly high among adolescents and young adults. Considering that university students have
diverse family dynamics, this study aimed to analyze the relationship between family dysfunction and EDs in students enrolled
in the Early Childhood Education program at the National University of Loja. A descriptive and correlational study was conducted
to determine the prevalence of family dysfunction, identify the risk of EDs, and establish whether there is a statistical association
between the two variables. The results showed that 37.6% of participants had good family functioning, 28.8% had mild
dysfunction, 22.4% had moderate dysfunction, and 11.2% had severe dysfunction. Regarding the risk of EDs, 67.2% presented
no risk, 20.0% had low risk, and 12.8% had high risk. It is concluded that EDs are complex conditions that significantly affect the
youth population; however, this study found no statistically significant association between family dysfunction and the risk of
developing EDs.
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1. Introduccién

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades mentales que se caracterizan por alteraciones en la percepcion
de la imagen corporal, el control del peso y los patrones dietéticos (Katzman, 2022). También se definen como modificaciones
persistentes en el comportamiento alimentario que afectan significativamente la salud fisica y mental del individuo, generando
consecuencias graves en su calidad de vida (Castro, 2020). Estos trastornos constituyen un problema de salud publica de creciente
relevancia, especialmente entre adolescentes y adultos jévenes, con una prevalencia estimada del 14 % (Céspedes, 2020). Los TCA
mas frecuentes son la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN), aunque también se reconocen otros cuadros clinicos como
el trastorno por atracon, el trastorno de evitacién/restriccion de la ingesta de alimentos, la pica y el trastorno de rumiacién (Castro,
2020). La ANy la BN representan la 12.2 causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad entre méas de 300 enfermedades
fisicas y mentales en mujeres adolescentes de paises de altos ingresos (Herpertz, 2020). La etiologia de los TCA es multifactorial,
con la intervencion de factores psicolégicos del desarrollo, influencias socioculturales y predisposicion genética. Se ha evidenciado
que la exposicién a contextos que promueven la delgadez y las dietas restrictivas, asi como la recepcion de comentarios negativos
sobre el cuerpo durante la infancia, incrementan significativamente el riesgo de desarrollar TCA (Katzman, 2022). Si bien estos
trastornos afectan a ambos sexos, su incidencia es mayor en mujeres y en poblacion universitaria, en quienes factores individuales,
familiares y ambientales pueden desempefar un rol determinante (Vallejos, 2020). La aparicion de la AN y BN suele situarse en la
adolescencia, mientras que el trastorno por atracén predomina en adultos jovenes. No obstante, los TCA pueden desarrollarse en
cualquier etapa de la vida, y su incidencia ha aumentado entre mujeres de mediana edad y mayores. La transicién hacia la vida
universitaria conlleva multiples desafios académicos, sociales y personales, que pueden generar tensiones intrafamiliares y
aumentar la vulnerabilidad a padecer TCA. En este contexto, la Universidad Nacional de Loja (UNL) no estd exenta de esta
problemaética. Los estudiantes que ingresan a la educacién superior presentan diversas realidades familiares, algunas de las cuales
podrian influir en la aparicién de TCA.

Ante esta problematica, la presente investigacién es determinar si los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de la UNL con
diagnostico de disfuncién familiar presentan mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria.Comprender esta
problematica permitira el disefio de intervenciones eficaces orientadas a la prevencién y deteccién oportuna de los trastornos de
la conducta alimentaria, contribuyendo asi al bienestar integral y al adecuado rendimiento académico de los estudiantes
universitarios.

2. Materiales y Métodos

El universo de estudio estuvo conformado por 261 estudiantes matriculados en la carrera de Educacién Inicial de la Universidad
Nacional de Loja, desde primer hasta séptimo ciclo, durante el periodo académico octubre 2023 - marzo 2024. El tamafio muestral
fue calculado utilizando el programa estadistico Epi Info, versién 1.4.3 StatCalc del CDC, considerando un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 5 %, lo que arrojé un tamafio minimo requerido de 155 participantes. No obstante, solo 125
estudiantes cumplieron con los criterios de inclusién y brindaron su consentimiento informado, por lo que la muestra final estuvo
compuesta por 125 personas. Se incluyeron en el estudio a los estudiantes matriculados en la carrera de Educacion Inicial de la
UNL, de primer a séptimo ciclo, que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion; se excluyeron aquellos
pertenecientes al octavo ciclo o que no aceptaron realizar las encuestas. Para la recoleccién de datos se utilizaron dos instrumentos:
el test de Apgar familiar para evaluar la funcionalidad familiar, y el cuestionario Eating Attitudes Test (EAT-26) para detectar riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria.

La operacionalizacion de variables contempld a la disfuncién familiar como variable independiente, definida como los patrones de
interaccién y dindmicas dentro de una familia que afectan negativamente el bienestar emocional de sus miembros, considerando
las dimensiones de adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos; sus indicadores fueron categorizados como buena
funcion familiar, disfuncion leve, moderada o severa. La variable dependiente fue el trastorno de la conducta alimentaria,
conceptualizado como comportamientos anormales relacionados con la alimentacién y la imagen corporal, con dimensiones de
dieta, bulimia y preocupacién por la comida, y control oral, cuyos niveles se clasificaron como ningun riesgo, riesgo bajo y alto
riesgo. La variable interviniente considerada fue el sexo (hombre/mujer). El andlisis de datos se realizé mediante el software
estadistico SPSS version 25.0, aplicando estadistica descriptiva para frecuencias y porcentajes por género y grupo etario, y
estadistica inferencial a través de la prueba no paramétrica de chi cuadrado para establecer la asociacién entre la disfuncién
familiar y los trastornos de la conducta alimentaria. En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio fue autorizado por el Sr.
Rector de la Universidad Nacional de Loja y por la Sra. Directora de la carrera de Educacién Inicial. Asimismo, se respeto la
participacion voluntaria de los estudiantes, quienes firmaron previamente un consentimiento informado.
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3. Resultados
Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Género
Masculino 4 3,2 3,2
Femenino 121 96,8 100,0
Total 125 100,0
Grupo Etario
17 afios a 19 afios 35 28,0 28,0
20 afos a 25 afios 77 61,6 89,6
Més de 26 afios 13 104 100,0
Total 125 100,0

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes encuestados. En cuanto al género, se observa una
marcada predominancia femenina, con el 96,8 % (n=121) de las participantes, mientras que solo el 3,2% (n=4) corresponde al
sexo masculino. Respecto al grupo etario, la mayoria de los estudiantes se encuentra en el rango de 20 a 25 afios, representando
el 61,6 % (n=77); seguido del grupo de 17 a 19 afios, con el 28,0% (n=35); y, en menor proporcion, los mayores de 26 afios, con
el 10,4 % (n=13). Estos resultados reflejan una poblacién estudiantil predominantemente joven y femenina, aspecto relevante al
considerar posibles factores asociados al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.

Tabla 2. Funcién Familiar

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Buena funcién familiar 47 37,6% 37,6%
Disfuncion familiar leve 36 28,8% 66,4%
Disfuncion familiar moderada 28 22,4% 88,8%
Disfuncion familiar severa 14 11,2% 100,0%

Total 125 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 2 muestra los niveles de funcion familiar percibidos por los estudiantes encuestados. Se observa que el 37,6 % de los
participantes reporta una buena funcion familiar, mientras que el 62,4% presenta algun grado de disfuncion: leve (28,8 %),
moderada (22,4 %) o severa (11,2 %). Estos resultados evidencian que una proporcién considerable de los estudiantes experimenta
dificultades en la dindmica familiar, lo cual podria representar un factor de riesgo psicosocial relevante. La presencia de disfuncién
familiar, incluso en sus niveles leves y moderados, puede afectar el bienestar emocional y académico de los estudiantes, asi como
su vulnerabilidad frente a problemas de salud mental, incluyendo los trastornos de la conducta alimentaria.
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Tabla 3. Riesgo de presentar Trastorno de Conducta Alimentaria

Riesgo de TCA Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ninguln riesgo 84 67,2% 67,2%
Riesgo bajo 25 20,0% 87,2%
Alto riesgo 16 12,8% 100,0%
Total 125 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 3 muestra el nivel de riesgo de presentar Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) en una poblacion de 125 estudiantes universitarios.
Se observa que la mayoria de los participantes, el 67,2% (n=84), no presenta riesgo de desarrollar un TCA. Sin embargo, un 20,0% (n=25) se
encuentra en un riesgo bajo, y un 12,8% (n=16) presenta un alto riesgo, lo que representa una proporcion considerable si se toma en cuenta el
impacto de estos trastornos en la salud fisica y mental de los jovenes. Estos resultados alertan sobre la presencia de factores predisponentes en
casi un tercio de los estudiantes evaluados (32,8 %), lo que destaca la necesidad de implementar medidas preventivas, programas de orientacién

nutricional y estrategias de promocion de la salud mental dentro del entorno universitario.

Tabla 4. Relacion entre disfuncion familiar y riesgo de presentar Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA)

Disfuncion Familiar No presenta riesgo Presenta riesgo Total

Freq % Freq % Freq %
No 31 66,0% 16 34,0% 47 37,6%
Si 53 67,9% 25 321% 78 62,4 %
Total 84 67.2% 41 328% 125 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 4 presenta la distribucién del riesgo de desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en funcién del nivel de disfuncion familiar
reportado por los estudiantes. Del total de 125 participantes, el 62,4% (n=78) proviene de familias con algin grado de disfuncion, mientras que el
37,6 % (n=47) pertenece a familias funcionales. Entre los estudiantes sin disfuncion familiar, el 66,0% (n=31) no presenta riesgo de TCAy el 34,0%
(n=16) si presenta riesgo. De manera similar, en el grupo con disfuncion familiar, el 67,9% (n=53) no presenta riesgo y el 32,1% (n=25) si lo
presenta.

Tabla 5. Asociacién estadistica entre funcion familiar y riesgo de TCA

Prueba estadistica Valor gl Sig. asintética (2 caras) Sig. exacta (2 caras) Sig. exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 0,053 1 0,818 — —
Correccién de continuidad 0,001 1 0,974 — —
Razén de verosimilitud 0,053 1 0,819 — —
Prueba exacta de Fisher — - — 0,846 0,485
Asociacion lineal por lineal 0,052 1 0,819 — —
N° de casos validos 125 — — — —

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 5 presenta los resultados de las pruebas de asociacién estadistica entre la disfuncion familiar y el riesgo de presentar Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) en estudiantes universitarios. Los resultados del chi-cuadrado de Pearson muestran un valor de 0,053 con un nivel de
significancia (p) de 0,818, lo cual indica que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Esta conclusién es
respaldada por la razén de verosimilitud (p = 0,819) y la asociacién lineal por lineal (p = 0,819), asi como por la correccion de continuidad (p =
0,974), todos ellos con valores muy por encima del umbral estandar de significacién estadistica (p < 0,05). Ademas, la prueba exacta de Fisher —
apropiada cuando hay frecuencias pequefias en las celdas— también muestra un valor de p = 0,846 (dos colas), confirmando la ausencia de
relacién significativa.
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4. Discusion

El estudio realizado por Aguilar (2019) en los estudiantes de la academia Alexander Fleming reveld que el 34,8% vivia en una
familia disfuncional, en contraste con el 62,4% encontrado en nuestro estudio.

Un estudio realizado por Céspedes et al. (2020) concluy6 que los trastornos alimenticios son una condicién compleja que afecta
principalmente a adolescentes y jévenes adultos. Nuestra investigacion, dirigida a estudiantes universitarios de la carrera de
Educacion Inicial de la UNL, en su mayoria adultos jovenes, reveld que el 22,8% de los estudiantes del grupo estudiado presentaron
riesgos de TCA. En comparacion, el estudio de Aguilar (2019) realizado en estudiantes de la academia Alexander Fleming en
Arequipa, Perd, encontrd que el 45,40% presentaba riesgo de trastornos de conducta alimentaria.

Un proyecto de titulacion realizado por Vasquez (2018) en Trujillo, Pery, encontré que la disfuncion familiar estaba relacionada
con los TCA, con un riesgo 2.46 veces mayor. En comparacion, el presente estudio no encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la disfuncién familiar y los TCA.

5. Conclusiones

En el grupo poblacional analizado, se identificd que 78 estudiantes (62,4 %) presentaron algun grado de disfuncién familiar, de los
cuales 36 (28,8 %) mostraron disfuncién leve, 28 (22,4%) disfuncion moderada y 14 (11,2%) disfuncién severa. Asimismo, se
determind que 41 estudiantes (32,8 %) presentaron riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA), distribuidos
en 25 (20,0%) con riesgo bajo y 16 (12,8 %) con riesgo alto. Sin embargo, el andlisis estadistico no evidencié una asociaciéon
significativa entre la presencia de disfuncion familiar y el riesgo de presentar TCA, lo que sugiere que, en esta muestra, ambas
variables no se relacionan de manera directa.
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| RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades complejas que se ven influenciadas por diversos factores,
entre ellos la autoestima, y figuran un desafio importante en el ambito de la salud. En este estudio se explord la relaciéon entre
la autoestima y el riesgo de padecer TCA en adultos emergentes de la Facultad Juridica, Social y Administrativa de la Universidad
Nacional de Loja, durante el periodo de octubre 2023- marzo 2024. Se empled un enfoque cuantitativo y transversal de caracter
descriptivo, con una muestra de 319 estudiantes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Para la recoleccién de
datos, se utilizaron herramientas como el consentimiento informado, un cuestionario sociodemografico, la escala de autoestima
de Coopersmith y el cuestionario SCOFF. Los hallazgos revelaron que el 32% de los participantes mostr6 una autoestima dentro
de pardmetros normales, mientras que el 52% no presento riesgo de desarrollar un TCA. El andlisis estadistico con la prueba Chi
Cuadrado evidencioé una relacién significativa entre ambas variables (p < 0,001). En conclusién, el nivel de autoestima dentro de
esta poblacion tiene un impacto directo en el desarrollo de un TCA.

| PALABRAS CLAVE

Conducta alimentaria, autoestima, adultez emergente, salud mental.

| ABSTRACT

Eating disorders (EDs) are complex illnesses influenced by various factors, including self-esteem, and represent a significant
challenge in the field of health. This study explored the relationship between self-esteem and the risk of developing EDs in
emerging adults at the Faculty of Law, Social Sciences, and Administration of the National University of Loja, during the period
from October 2023 to March 2024. A quantitative, cross-sectional, descriptive approach was used, with a sample of 319 students
selected through simple random sampling. Data collection tools included informed consent, a sociodemographic questionnaire,
the Coopersmith Self-Esteem Scale, and the SCOFF questionnaire. The findings revealed that 32% of participants had self-esteem
within normal parameters, while 52% were not at risk of developing an eating disorder. Statistical analysis using the Chi-square
test showed a significant relationship between the two variables (p < 0.001). In conclusion, the level of self-esteem within this
population has a direct impact on the development of an eating disorder
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1. Introduccién

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han transformado en un problema de salud publica cada vez mas frecuente,
especialmente entre los jovenes. Estos trastornos se manifiestan a través de cambios en los habitos alimenticios y una
preocupacién constante por el peso y la apariencia fisica (OMS, 2021). Entre los mas conocidos se encuentran la anorexia nerviosa,
la bulimia y el trastorno por atracén (NIH, 2021). De acuerdo con cifras globales, en 2019 mas de 14 millones de personas vivieron
con algun tipo de TCA, incluidos alrededor de 3 millones de nifios y adolescentes (OMS, 2022).

Uno de los factores psicolégicos que mas influye en el desarrollo de estos trastornos es la autoestima. Estudios recientes han
sefialado que las personas con baja autoestima son mas propensas a presentar comportamientos alimentarios de riesgo (Frieiro
et al, 2022). Esta relacidn es especialmente relevante en la etapa de la adultez emergente - entre los 18 y los 29 afos-, un periodo
marcado por cambios personales importantes, como la busqueda de independencia, la toma de decisiones cruciales y la
construccion de la identidad (Arnett, 2000).

A partir de este contexto, el objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion entre la autoestima y el riesgo de
desarrollar un TCA en los estudiantes de la Facultad Juridica, Social y Administrativa de la Universidad Nacional de Loja. Esta
poblacion ha sido poco explorada en investigaciones similares, por lo que el estudio busca llenar ese vacio y contribuir a la
promocién de la salud mental universitaria, en sintonia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible N.° 3: Salud y bienestar.

2. Materiales y métodos

El disefio de estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion fue de 2592 estudiantes de los cuales se
obtuvo una muestra de 319 estudiantes mediante muestreo aleatorio simple. Los criterios de inclusidn se basaron en la edad, de
18 a 29 afos, estudiantes presentes al momento de la aplicacion de instrumentos y aceptacion de su participacion mediante el
consentimiento informado y se excluyeron a aquellos estudiantes con diagnéstico previo de un TCA, ausencia durante la aplicacion
de instrumentos y los que no completaron los mismos. En cuanto al control de las variables, la autoestima fue medida mediante
la escala de autoestima de Coopersmith y el riesgo para el riesgo a desarrollar trastornos de la conducta alimentaria empleando
el cuestionario SCOFF. Su correlacion se determiné utilizando el programa SPSS v29 a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson

3. Resultados

Tabla 1. Nivel de autoestima en los estudiantes de la Facultad Juridica, Social y Administrativa.

Nivel de autoestima

f %
Muy baja 57 17,90%
Baja 39 12,20%
Normal 102 32,00%
Alta 49 15,40%
Muy alta 72 22,60%
Total 319 100%

Elaboracion: Dayanna Anaghely Blacio Vasquez
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Escala de autoestima de Coopersmith aplicada a los estudiantes de la Facultad
Juridica, Social y Administrativa).

El nivel de autoestima que mas prevalece es el normal (32%), seguido del normal (22,65%) y el de menor prevalencia es el bajo
con un 12,20 %.
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Tabla 2. Riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) en los estudiantes de la Facultad Juridica, Social y
Administrativa.

Riesgo de desarrollar un TCA

f %
Probable riesgo 153 48,00%
Sin riesgo 166 52,00%
Total 319 100%

Elaboraciéon: Dayanna Anaghely Blacio Vasquez
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Cuestionario SCOFF aplicado a los estudiantes de la Facultad Juridica, Social y
Administrativa).

De acuerdo a tabla existe una diferencia minima entre los estudiantes que tienen riesgo a padecer un trastorno de la conducta
alimentaria y aquellos que no presentaban riesgo.

Tabla 3. Relacién entre el nivel de autoestima y riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA) en los estudiantes de la
Facultad Juridica, Social y Administrativa.

Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA)

Nivel de autoestima Probable riesgo Sin riesgo Total
f % f % f %

Muy bajo 42 13,17 15 4,70 57 17,87
Bajo 25 7,84 14 4,39 39 12,23
Normal 56 17,55 46 14,42 102 31,97
Alto 14 4,39 35 10,97 49 15,36
Muy alto 16 5,02 56 17,55 72 22,57
Total 153 47,96 166 52,04 319 100

Elaboracion: Dayanna Anaghely Blacio Vasquez
Fuente: Instrumentos de recoleccidon de datos (Escala de autoestima de Coopersmith y Cuestionario SCOFF aplicado a los
estudiantes de la Facultad Juridica, Social y Administrativa)

En relacién a la relacion entre el nivel de autoestima y el riesgo a padecer una patologia alimentaria, aquellos estudiantes con

autoestima normal, bajo y muy bajo presentaban mayor riesgo a desarrollar una TCA en comparacién a los participantes con
nivel de autoestima alto y muy alto que evidenciaron un menor riesgo.
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Tabla 4. Prueba Chi Cuadrado de Pearson entre el nivel de autoestima y riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA) en
los estudiantes de la Facultad Juridica, Social y Administrativa.

Estadistico Valores
Chi cuadrado 47,644
Grado de libertad 4
Significacién asintética bilateral 0,001
Grado de significancia () 0,05
Valor critico 11,143
Coeficiente de asociacion V de Cramer 0,386

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.05, respecto al Sig (bilateral de 0.001).
Elaboracion: Dayanna Anaghely Blacio Vasquez

El valor chi-cuadrado vy la significancia estadistica indican una relacion significativa entre la autoestima y el riesgo de trastornos
alimentarios. El coeficiente V de Cramer (0,386) sugiere que esta relacion es de intensidad moderada.

4. Discusién

Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes tenia una autoestima normal (32%), seguida por una autoestima muy
alta (22,6%). Aun asi, el 48% present6 un posible riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (TCA). La relacién
entre la autoestima y este riesgo fue significativa (p < 0,001), lo que confirma que tener una autoestima baja puede aumentar la
probabilidad de sufrir este tipo de trastornos. Estos hallazgos coinciden con estudios realizados en otros paises. Por ejemplo, en
Irdn, Naemi et al. (2016) encontraron que una menor autoestima se relaciona con mas sintomas de TCA. En Argentina, Murawski
y Rutsztein (2017) observaron una fuerte relacion entre baja autoestima y la presién por cumplir con ideales de belleza. En Ecuador,
Borja y Lema (2022) también identificaron esta conexiéon. Como la adultez emergente es una etapa de cambios emocionales e
identidad en construccion (Arnett, 2000), muchas personas pueden ser mas vulnerables a estos trastornos. Aunque mas del 50%
de los estudiantes no estan en riesgo, el porcentaje que si lo estd muestra lo importante que es contar con programas de apoyo
y educacién emocional dentro de las universidades.

5. Conclusiones

La mayoria de estudiantes presentd un nivel de autoestima entre normal y muy alto. El 48 % de los estudiantes mostré un probable
riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria (TCA), siendo esta condicién maés prevalente en mujeres jévenes. Se
encontré una relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima y el riesgo de TCA. En este sentido, la autoestima
influye directamente en la posibilidad de desarrollar un TCA, actuando como un factor protector o de riesgo, dependiendo de si
su nivel es adecuado o deficitario.
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| RESUMEN

Las alteraciones tiroideas son un problema de salud publica global, con alta prevalencia y un impacto significativo en la calidad
de vida. El autocuidado y la educacion sobre estas patologias son esenciales para mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir
complicaciones. El estudio tiene como objetivo “Implementar estrategias pedagdgicas en la educacion de pacientes con
alteraciones tiroideas en el Centro de Salud "Velasco Ibarra" durante el periodo octubre 2024 — enero 2025. Se llevé a cabo un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 15 pacientes y, dada la dificultad de acceso a esta poblacién,
la recoleccién de datos se realizé mediante encuestas aplicadas antes y después de una intervencién educativa, empleando un
muestreo no probabilistico tipo bola de nieve. Los criterios de inclusién fueron pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico
clinico de alteraciones tiroideas que otorguen su consentimiento informado. Las dimensiones evaluadas incluyeron
conocimiento de la enfermedad, cumplimiento del tratamiento, autocuidado en nutricién y ejercicio, manejo del estrés y apoyo
emocional. Los resultados del pretest mostraron un bajo conocimiento sobre la funcién tiroidea, una adherencia insuficiente al
tratamiento (20%) y dificultades en el manejo del estrés (80%). En cuanto a la discusion, se evidencié la importancia de
estrategias educativas para fomentar la adherencia al tratamiento, una dieta adecuada y la practica de actividad fisica. Se
concluye que la intervencidn educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento de los pacientes sobre las alteraciones
tiroideas y en la mejora de la adherencia al tratamiento y practicas de autocuidado.

| PALABRAS CLAVE

Educacion, autocuidado, hipotiroidismo, hipertiroidismo.

| ABSTRACT

Thyroid disorders are a global public health problem, with a high prevalence and a significant impact on quality of life. Self-care
and education about these pathologies are essential to improve treatment adherence and prevent complications. The study
aims to “Implement pedagogical strategies in the education of patients with thyroid disorders at the "Velasco Ibarra" Health
Center during the period, October 2024 - January 2025. A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out,
with a sample of 15 patients and, given the difficulty of access to this population, data collection was carried out through surveys
applied before and after an educational intervention using a non-probabilistic snowball sampling. The inclusion criteria were
patients over 18 years of age, with a clinical diagnosis of thyroid disorders who give their informed consent. The dimensions
evaluated included knowledge of the disease, treatment compliance, self-care in nutrition and exercise, stress management and
emotional support. The pre-test results showed a low level of knowledge about thyroid function, insufficient adherence to
treatment (20%) and difficulties in managing stress (80%). Regarding the discussion, the importance of educational strategies
to promote adherence to treatment, an adequate diet and physical activity was evident. It is concluded that educational
intervention has a positive impact on patients' knowledge about thyroid disorders and on improving adherence to treatment
and self-care practices.
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1. Introduccién

Las alteraciones tiroideas representan un problema de salud publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia y su impacto en
la calidad de vida de los pacientes. La glandula tiroides, ubicada en la parte anterior del cuello, es responsable de la produccién
de hormonas esenciales, como la triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4), las cuales regulan el metabolismo y diversas funciones
fisiolégicas (Douglas, 2023). Un desequilibrio en la secrecién de estas hormonas puede generar hipotiroidismo, caracterizado por
una produccion insuficiente, o hipertiroidismo, cuando hay una sobreproduccién hormonal (Zilpah, 2023).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 10% de la poblacién mundial padece alguna alteracion
tiroidea, y mas del 60% de los afectados desconoce su condicién (INSABI, 2023).

En Latinoamérica, el hipotiroidismo se presenta entre un 0.3% y un 2.5% de la poblacién, mientras que el hipertiroidismo afecta
principalmente a mujeres, con una prevalencia del 81% (Orquera, 2023).

En Ecuador, segin Merchan y Olmedo (2021) “el hipertiroidismo tiene una mayor prevalencia en mujeres con 81% y en hombres
aproximadamente 19%, siendo demasiado raro en la nifiez y adolescencia, siendo la provincia de Pichincha con mas incidencias
con 25.9%". Esta prevalencia geogréfica podria estar asociada a factores ambientales, niveles de yodo en la dieta, y a diferencias
en el acceso a la atencién médica que facilitan la identificacion y diagndstico de esta condicion.

El autocuidado es fundamental en el manejo de estas patologias, y seguin Glowiak (2024) afirma que se define como “cuidarse a
uno mismo. Incluye todo lo que uno hace para mantenerse sano, fisica, mental y espiritualmente”. Esto implica la adopcién de
habitos saludables, el control periédico de los niveles hormonales y la adherencia al tratamiento médico. La educacion sobre el
autocuidado es clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes, prevenir complicaciones y optimizar la gestiéon de la
enfermedad. No obstante, persisten barreras en la concienciacion y el acceso a informacién adecuada, lo que subraya la necesidad
de intervenciones educativas dirigidas a esta poblacién.

Este estudio tiene como objetivo determinar la influencia de la educacién sobre el autocuidado en pacientes con alteraciones
tiroideas en el Centro de Salud "Velasco Ibarra”. Para ello, se analizaran los factores que inciden en el autocuidado, la efectividad
de estrategias educativas implementadas y se propondran mejoras para fortalecer la comprensién y manejo de la enfermedad. La
relevancia de este trabajo radica en su potencial para generar evidencias que contribuyan a la optimizacion de la atencién en salud
y al empoderamiento de los pacientes en la gestion de su bienestar.

2. Materiales y Métodos

Aspectos generales de la investigacion

Este estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo con un disefio transversal y un alcance exploratorio. Se llev6 a cabo en el Centro
de Salud "Velasco Ibarra” durante el periodo comprendido entre octubre de 2024 y enero de 2025. El objetivo principal fue evaluar
el impacto de la educacién sobre el autocuidado en pacientes con alteraciones tiroideas.

Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por pacientes diagnosticados con alteraciones tiroideas que acuden al Centro de
Salud “Velasco Ibarra”. El tamafio de la muestra fue de 15 pacientes y, dada la dificultad de acceso a esta poblacién, se empled un
muestreo no probabilistico tipo bola de nieve. Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico
clinico de alteraciones tiroideas y que otorgaron su consentimiento informado. Los criterios de exclusién incluyeron: pacientes con
discapacidades que impedian completar la encuesta.

Instrumentos

Se utilizé una encuesta estructurada disefiada especificamente para evaluar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en pacientes con alteraciones tiroideas. La encuesta estuvo compuesta por cinco secciones o dimensiones: Datos demograficos:
Preguntas cerradas y de opcidon multiple que evaluaron la edad, nivel educativo, estado civil y etnia. Conocimiento de la
enfermedad: Preguntas cerradas de opciéon multiple. Cumplimiento del tratamiento: Preguntas que indagaron la disposicion para
seguir el tratamiento. Autocuidado en nutriciéon y ejercicio: Preguntas que evaluaron las practicas de autocuidado en dichos
pacientes. Manejo del estrés y apoyo emocional: Preguntas que determinaron el nivel del mismo y las técnicas aplicadas para
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manejarlo. La validacién del instrumento se realizd6 mediante juicio de expertos, garantizando la pertinencia y claridad de los
articulos.

Procedimiento de recoleccion de datos: La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas virtuales y presenciales. Se
explico a los participantes la finalidad del estudio y se solicitdé su consentimiento informado antes de aplicar la encuesta. Ademas,
el estudio se desarrolld en varias fases: en la primera se aplicé un pre-test, en la segunda se planificd la intervencion educativa, en
la tercera se ejecuto dicha planificacion y en la cuarta se realizd un post-test para evaluar el impacto de la intervencién educativa.
Sistema de tratamiento de datos: Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos y se procesaron utilizando el
software SPSS, version 26. Se realizaron analisis descriptivos para identificar frecuencias y proporciones, asi como anélisis de
evaluacion para evaluar la relacion entre las variables.

Aspectos éticos: El proyecto cumplié con los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. Se garantiza la confidencialidad y
anonimato de los participantes, almacenando la informacion en sistemas protegidos. Los participantes dieron su consentimiento
informado en el que se explicaron los objetivos del estudio, la voluntariedad de su participacion y la posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin repercusiones. El proyecto fue sometido a la aprobacion de la docente tutora.

3. Resultados

Pre-Test
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra divididas por edad.

Edad 20 a 30 afios 31 a 40 ainos 41 a 50 anos Mas de 50 Total

Nivel educativo

Primaria 6,7% 0% 0% 0% 6,7%
40%

Secundaria 13,3% 0% 13,3% 13,3% ’

£ ., .

(fr:\c/:‘;;’tgria) superior 13.3% 20% 13,3% 0% 46,7%

Ninguna 0% 0% 6.7% 0% 6.7%

Estado civil

Soltero 6.7% 0% 0% 13,3% 20%

Casado 13,3% 20% 20% 0% 53,3%

Divorciado 0% 6,7% 0% 6,7%

0%
Viudo 6.7% 0% 0% 0% 6,7%
Union libre 0% 6,7% 0% 13,3%
6,7%

Etnia

Afroecuatoriana 0% 0% 0% 0% 0%

Mestiza 20% 20% 26,7% 13,3% 80%

Montubia 6,7% 0% 0% 0% 6,7%

Blanca 0% 0% 0% 0% 0%

Negra 6.7% 0% 6,7% 0% 13,.3%

Fuente: Elaborado por los autores
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La tabla presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra seguin edad, nivel educativo, estado civil y etnia, se observa
un alto nivel educativo, con un 40 % en secundaria y un 46,7 % en educacion superior. El estado civil predominante es casado
53,3 %, lo que puede influir en la estabilidad social y el acceso a la salud. La etnia mestiza representa el 80 %, evidenciando una
baja diversidad étnica.

Tabla 2. Conocimiento de la enfermedad

Preguntas items Frecuencia Porcentaje

;Qué es la glandula tiroides? Una glandula que regula el metabolismo
8 53,3%

del cuerpo

Una parte del sistema digestivo 1 6,7%
Una estructura relacionada con el corazon 1 6,7%
No sé 5 33,3%
¢Qué sintomas se asocian con Fatiga o cansancio extremo 7 41,2%
hipotiroidismo? Pérdida de peso rapida 6 40%
Aumento de peso sin motivo 2 13,3%
Piel seca y caida del cabello 2 13,3%
;Qué sintomas se asocian con Nerviosismo o ansiedad 8 53,3%
hipertiroidismo? Palpitaciones 6 40%
Intolerancia al frio 4 26,7%
Pérdida de peso rapida 7 46,7%

Fuente: Elaborado por los autores

En cuanto al conocimiento de la enfermedad, los datos revelan que el 53,3% de los participantes reconoce que la tiroides regula
el metabolismo del cuerpo. El 33,3% de los participantes admite no saber sobre esta glandula. Ademas, el 41,2% asocia al
hipotiroidismo con sintomas como la fatiga o el cansancio extremo, y el 53% asocia al hipertiroidismo con el nerviosismo o la
ansiedad.

Tabla 3. Cumplimiento del tratamiento

Preguntas items Frecuencia Porcentaje
¢Con qué frecuencia toma su Siempre 3 20%
medicacion seguln lo A veces 7 46,7%
indicado? Rara vez 3 20%
Nunca 2 13,3%
iPor qué a veces no toma su Se me olvida 8 53,3%
medicacion?
No entiendo cémo debo tomarla 4 26,7%
Creo que no la necesito 2 13,3%
Tengo efectos secundarios 1 6,7%
iSabe qué pasa si no sigue
Si, puede empeorar mi salud 8 53,3%

correctamente su

i ?
tratamiento? No estoy seguro 4 26,7%

No pasa nada 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Elaborado por los autores
El cumplimiento constante del tratamiento se da en el 20% de los casos, y nunca en el 13,3%. El factor predisponente es el olvido
con el 53,3%. A pesar de esto, el mismo porcentaje entiende que su salud puede empeorar si no sigue el tratamiento.
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Tabla 4. Autocuidado en nutricion y ejercicio

Preguntas items Frecuencia Porcentaje
iSigue una dietasiempre 2 13,3%
espeéifi,ca 'pa'1ra A veces 10 66,7%
condicién tiroidea?
Nunca 1 6,7%
Desconozco 2 13,3%
;Qué alimentosFrutas y verduras 7 46,7%
considera Alimentos ricos en yodo (pescados,
importantes para SUmariscos) 4 26,7%
condicién tiroidea?
Alimentos procesados o fritos 0 0%
No sé 4 26,7%
(Realiza actividadSiempre 1 6,7%
fisica regularmente? A yeces 8 53,3%
Rara vez 5 33,3%
Nunca 1 6,7%
Total 15 100%

Fuente: Elaborado por los autores

El 66.7% de los pacientes con hipotiroidismo solo a veces siguen una dieta especifica, y apenas el 13.3% lo hace siempre. Un 26.7%
no sabe qué alimentos consumir. Sobre el gjercicio, solo el 6.7% lo practica siempre, mientras que el 33.3% rara vez realiza actividad

fisica.

Tabla 5. Manejo del estrés y apoyo emocional

Preguntas items Frecuencia Porcentaje

¢Qué técnicas utiliza para Ejercicio fisico 7 35%

manejar el estrés Meditacién o relajacion 5 25%

relacionado con su Converso con familiares o amigos 4 20%

condicion? No realizo ninguna técnica 4 20%

iLe resulta dificil manejar el Siempre 0 0%

estrés debido a su A veces 12 80%

enfermedad? Rara vez 3 20%

Nunca 0 0%

¢Ha buscado recursos Si 2 13,3%

externos como grupos de No 5 33,3%

apoye o m.aterlales No sabia que existian 8 53,3%
educativos?

Total 15 100%

Fuente: Elaborado por los autores

El 35% de los pacientes usa el gjercicio fisico para manejar el estrés, mientras que el 25% opta por meditacién o relajacién. Un 20%
conversa con sus seres queridos y otro 20% no aplica técnicas. El 80% tiene dificultades ocasionales para controlar el estrés, y solo

el 13.3% ha buscado recursos externos.
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Post-Test

Figura 1. Glandula tiroides
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Respuesta correcta: Una glandula gue regula el metabolismo del
cuerpo
Fuente: Elaborado por los autores
Figura 2. Sintomas en hipotiroidismo
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Figura 3. Sintomas en hipertiroidismo
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Figura 4. Adherencia al tratamiento
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53)3% I

Pre-Test Post-Test
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Respuesta correcta: Si, puede empeorar mi salud
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Figura 5. Alimentos recomendados
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Fuente: Elaborado por los autores
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Se realizé nuevamente el cuestionario aplicado al inicio de la intervencidn educativa, con el fin de evaluar los resultados obtenidos
tras la charla y reflexionar sobre el impacto generado, reflejadndose una mejora significativa.

4. Discusién

Al comparar los datos de nuestro estudio con los hallazgos de Shivaprasad et al. (2018), notamos una similitud en el nivel educativo
de los participantes, en su investigacién, se encontré que el 47,5% de los pacientes con hipotiroidismo tenia educacién
universitaria. De manera similar, en nuestra muestra, una proporcion considerable de los participantes también cuenta con estudios
superiores.

En la tabla 2 los datos revelan que un 53,3% de los participantes reconoce que la tiroides regula el metabolismo del cuerpo. Este
hallazgo concuerda con lo que menciona Bernal (2019) acerca de las hormonas de la tiroides, las cuales “regulan muchos procesos
del desarrollo y metabolismo de practicamente todos los tejidos en vertebrados, especialmente el sistema nervioso central”.

Los sintomas del hipotiroidismo y el hipertiroidismo son identificados parcialmente, destacandose en el primero la fatiga con el
mayor porcentaje. El estudio realizado por Shivaprasad, et al. (2018) a pacientes con hipotiroidismo indicd que la fatiga obtuvo
puntuaciones bajas en el dominio fisico. Sin embargo, Leonard (2021) manifiesta que la fatiga es uno de los sintomas méas comunes
del hipotiroidismo, y esto ocurre independientemente de la duracién de descanso que tenga la persona.

Respecto al cumplimiento del tratamiento se presentan importantes desafios, ya que solo el 20% de los pacientes cumple siempre
con las indicaciones médicas. Este dato coincide con Kutner (2023), quien menciona que los pacientes con hipotiroidismo que
siguen adecuadamente el tratamiento corresponden a menos del 50% y es mas frecuente en personas mayores, de sexo masculino
y aquellas que toman multiples medicamentos.

Algunas de las razones principales por las que se descuida el tratamiento incluyen el olvido en un 53,3% de los casos. Factor que
se menciona en el estudio de Hernandez, et al (2020), acerca de la adherencia al tratamiento en pacientes tomados de 3 centros
de atencién primaria de salud de Quito, en donde se encontré que 1 de cada 4 pacientes (25%) olvida tomar al menos 1 dosis de
su tratamiento.

Por otro lado, en relacidn al autocuidado en nutricion y ejercicio, el 66.7% de los pacientes solo a veces sigue una dieta especifica
para su condicion tiroidea y el 26.7% menciona alimentos ricos en yodo. Respecto al gjercicio, solo el 6.7% lo practica siempre. En
contraste, el estudio de Cando et al. (2020) muestra que mas del 50% de los pacientes no mantiene constancia en la actividad
fisica y el 72% sigue una dieta alta en grasas, carbohidratos, azlcar y sal. Esto indica que, a pesar de que algunos identifican
alimentos saludables como frutas, verduras y fuentes de yodo, una parte significativa no sigue una dieta especifica regularmente
o desconoce qué alimentos necesita consumir. Asimismo, la actividad fisica representa niveles bajos de constancia, por lo que es
necesario implementar estrategias.

En el manejo del estrés, un 20% prefiere conversar con familiares o amigos sobre la situaciéon en la que se encuentra. En
comparacion, el estudio de Gonzalez et al. (2023), titulado “Calidad de vida en pacientes con enfermedades tiroideas”, revela que
solo un 3.36% de los pacientes percibe un apoyo social adecuado. Esto resalta la necesidad de implementar estrategias educativas
para mejorar el conocimiento, acceso y uso de recursos externos, ya que estas herramientas son clave para manejar el estrés y
mejorar la calidad de vida.

En este estudio se realizd una intervencion educativa y los resultados obtenidos en el post-test fueron 6ptimos. De igual manera,
en el estudio de Pardo, et al. (2024), se llevd a cabo una intervencidn educativa y los participantes mostraron una buena disposicién
e interés, por medio de preguntas y participacion durante la ejecucion, ademas dieron las gracias por brindarles informacién util,
mostrando de esta manera lo importante que es abordar areas que se encuentren deficientes de conocimiento.

5. Conclusiones:

La evaluacion inicial revelé que muchos pacientes carecian de informacién sobre la funcién de la glandula tiroides, los sintomas
asociados a sus alteraciones y la importancia del autocuidado. Esta falta de conocimiento puede tener un impacto negativo en su
adherencia al tratamiento y en la prevencion de complicaciones. Sin embargo, después de llevar a cabo una intervencion educativa,
se notd una mejora significativa en la comprensién de la enfermedad, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la
educacién en salud como una estrategia clave para promover el autocuidado.

A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion inicial, se disefiaron actividades educativas adaptadas a las necesidades
especificas de los pacientes, con el objetivo de mejorar su comprension sobre la enfermedad y fomentar habitos saludables. Esta
planificacién permitié abordar de manera efectiva las principales deficiencias en el conocimiento detectadas entre los participantes.

La realizacién de estrategias pedagdgicas, que incluyeron sesiones informativas, material educativo y asesorias personalizadas,

facilito el aprendizaje y la concienciacién de los pacientes sobre la importancia del autocuidado. Se observé un aumento en su
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disposicion para seguir el tratamiento y adoptar habitos saludables, aunque algunos pacientes aun enfrentan dificultades para
mantener la regularidad en estas préacticas.

Los resultados del post-test mostraron un impacto positivo tras la intervencién educativa, evidenciado por un aumento en el
conocimiento sobre la enfermedad, una mejor adherencia al tratamiento y una mayor conciencia sobre la importancia del
autocuidado. Ademas, se identificaron barreras como el olvido en la toma de medicacién y la falta de acceso a redes de apoyo
emocional, lo que indica que es necesario implementar a futuro estrategias de refuerzo y seguimiento continuo.
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| RESUMEN

Los efectos adversos gastrointestinales de los anticuerpos monoclonales humanizados contra la actividad del factor de
crecimiento endotelial vascular A son unos de los mas frecuentes; sin embargo, no existe ningun caso clinico reportado de colitis
ulcerativa secundaria al uso de este medicamento. Se presenta el caso clinico de un paciente de 72 afios de edad sexo femenino
con diagnodstico de céncer ovarico quien se encontraba recibiendo quimioterapia paliativa con oxiplatino, cisplatino y
bevacizumab, e inicia con sintomas de hematoquecia. En la colonoscopia se encuentra hallazgos tipicos de una colitis ulcerativa.
Se realizan estudios complementarios llegando a la conclusién de que la colitis ulcerativa es secundaria al uso de bevacizumab,
se decide suspender medicamento e iniciar con mesalazina. Se realiza control en 3 meses posterior a la suspensién del
medicamento. Sin observar recurrencia de sintomas y un aspecto endoscépico normal durante la colonoscopia. Y buena
evolucién de la misma tras 18 meses de control. Las colitis ulcerativas que causan un aspecto endoscopico similar al de la
enfermedad inflamatoria intestinal tipo colitis ulcerativa tienen un gran abanico de diagnésticos diferenciales, siendo las mas
frecuentes las causas relacionadas con enfermedad inflamatoria intestinal, causas isquémicas e infecciosas. Es importante
considerar siempre que las causas medicamentosas de colitis pueden estar presentes.

| PALABRAS CLAVE

Colitis por bevacizumab,colitis que imita la colitis ulcerativa,efecto adverso del bevacizumab

| ABSTRACT

Gastrointestinal adverse effects of humanized monoclonal antibodies against vascular endothelial growth factor A activity are
among the most common; however, there are no reported clinical cases of ulcerative colitis secondary to the use of this drug.
We present the case of a 72-year-old female patient diagnosed with ovarian cancer who was receiving palliative chemotherapy
with oxyplatin, cisplatin, and bevacizumab and presented with symptoms of hematochezia. Colonoscopy revealed typical
findings of ulcerative colitis. Additional studies concluded that the ulcerative colitis was secondary to the use of bevacizumab.
It was decided to discontinue the drug and begin treatment with mesalazine. A follow-up visit was performed 3 months after
discontinuing the drug. No recurrence of symptoms was observed, and the endoscopic appearance was normal during the
colonoscopy. The patient's progress was good after 18 months of follow-up. Ulcerative colitis, which causes an endoscopic
appearance similar to ulcerative colitis-like inflammatory bowel disease, has a wide range of differential diagnoses, the most
common being inflammatory bowel disease, ischemic causes, and infectious causes. It is important to always consider that drug-
related causes of colitis may be present.
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1. Introduccién

El bevacizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra el factor de crecimiento endotelial vascular A (VEGF-A)
(Zhuang, 2019). Se utiliza ampliamente en el tratamiento de diversos tipos de céncer, incluyendo los de cérvix, colorrectal,
glioblastoma, pulmén, ovario, peritoneal, renal y hepatocelular, entre otros (Gerriets y Kasi, 2025).

Su mecanismo de accién se basa en la inhibicién del crecimiento microvascular y la angiogénesis, bloqueando la interaccién entre
VEGF-A'y sus receptores (VEGFR-1y VEGFR-2). Esta interaccion es crucial para la proliferacion de células endoteliales, la activacién
de vias de supervivencia celular, la formacién de vasos sanguineos y, por tanto, para el desarrollo de nuevos tejidos tumorales
(Montanino et al., 2021).

Este mecanismo también explica muchos de los efectos adversos asociados a la administracion de bevacizumab, particularmente
cuando se emplea en combinaciéon con otros agentes quimioterapéuticos. Aproximadamente un 10 % de los pacientes
experimentan efectos adversos, los cuales pueden afectar diversos aparatos y sistemas, siendo el aparato digestivo uno de los més
implicados. Entre los efectos gastrointestinales mas frecuentes se encuentran: nduseas (72 %), dolor abdominal (33 a 61 %), vomitos
(33 a 52 %), anorexia (35 a 43 %), estrefiimiento (40 %), diarrea (21 a 39 %), disminucion del apetito (34 a 35 %), estomatitis (15 a
33 %), hemorragia gastrointestinal (19 a 24 %), dispepsia (17 a 24 %) e inflamacién de mucosas (13 a 15 %) (Belgioia et al., 2019;
Kaveh et al.,, 2019).

Dada la variedad y frecuencia de estas manifestaciones gastrointestinales, resulta relevante destacar la aparicién de colitis
ulcerativa como un posible efecto adverso, especialmente considerando que se trata de una complicaciéon poco documentada en
la literatura médica.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de colitis ulcerativa secundaria al uso de bevacizumab en una paciente con
cancer de ovario, con el fin de aportar evidencia clinica sobre una posible asociaciéon poco reportada, contribuir al conocimiento
médico y fomentar la vigilancia activa de este tipo de complicaciones en pacientes oncoldgicos tratados con terapias
antiangiogénicas.

2. Presentacion del caso :

Paciente femenino de 72 afos de edad con antecedentes patoldgicos personales de cancer de ovario en estadio IV con implantes
peritoneales, tromboembolismo pulmonar reciente, que al momento cursa tratamiento con quimioterapia paliativa a base de
carboplatino, placitaxel y bevacizumab. Es interconsultada al servicio de Gastroenterologia por ingresar hace 12 horas con cuadro
de sangrado digestivo bajo en modo de rectorragias, en tres ocasiones en las Ultimas 24 horas. Los signos vitales de la paciente
se encuentran con una tensién arterial 110/80 mm Hg, frecuencia cardiaca 80 latidos por minutos, frecuencia respiratoria de 18
respiraciones por minutos, temperatura 36 °C, el abdomen al momento del examen fisico se encuentra sin distencion, ligeramente
doloroso a la palpacion profunda en flanco izquierdo e hipocondrio izquierdo, no existen signos de irritacion peritoneal, durante
el tacto rectal se encuentra sangre de color rojo rutilante mezclada con heces. Los resultados de laboratorios colocados en la Tabla
1, refleja una anemia leve.
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Tabla 1. Resultados de Laboratorio del Paciente al ingreso.

Parametro Valor Obtenido Rango Normal Unidades
Hemoglobina 9,8 12,0-15,0 g/dL
Hematocrito 30 36,0 -40,0 %
Leucocitos 8 680 4500 - 11 500 /uL
Plaquetas 225 000 150 000 — 450 000 /uL
Glucosa en ayunas 115 70 - 100 mg/dL
Creatinina sérica 1.1 06-1,2 mg/dL
Transaminasa ALT (GPT) 35 1-45 U/L
Transaminasa AST (GOT) 40 1-40 U/L
PCR (Proteina C Reactiva) 12,3 <1,0 mg/dL

Nota: Resultados obtenidos al ingreso hospitalario. Destacan una anemia leve y elevacién de marcador inflamatorio

Se decide realizar colonoscopia debido a la estabilidad hemodindmica y a la anemia leve en las siguientes 24 horas para lo que se
realizé preparacion con uso de laxante tipo polietilenglicol 3350. Concluyendo la misma como una colitis eritematosa- ulcerativa
de transverso, descendente, sigmoides y recto, calificacién UCEIS 6 moderado (indice de severidad endoscopica de la colitis
ulcerativa), Imagen 1 A, B, Cy D. Se toman muestras de biopsias de los segmentos afectados.

Al observar signos endoscopicos de colitis ulcerativa, donde la afectacion se limita al colon izquierdo y transverso, hallazgos que
pueden de igual manera estar en relacién con enfermedad inflamatoria intestinal tipo colitis ulcerativa o colitis isquémica, se
decide realizar angiotomografia de abdomen con reconstrucciones, sin embargo no se observan zonas de estenosis u oclusiones
vasculares; ademas no se observan engrosamientos de pared coldnica, el examen coproldgico y seriado de heces fecales negativos,
cultivo de heces negativo, toxinas de clostridium a y b negativas, serologia infecciosa de herpes y citomegalovirus tipo IGM e IGG
negativas.

A la espera de estudios de biopsias, y después de realizar una revisién de medicamentos se decide sugerir suspender tratamiento
con bevacizumab e iniciar tratamiento con mesalazina 3 gramos diarios via oral, y al no existir recurrencia de sangrado dentro de
las 72 horas posterior a la colonoscopia se decide dar de alta.

Figura 1. Colonoscopia inicial
B
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D

Nota: A, B, Cy D muestran la mucosa colénica de los segmentos afectados, la mucosa se muestra ulcerada, edematosa,
congestiva, con eritema intenso que alterna con zonas pélidas, existen varias ulceras y erosiones cubiertas de fibrina.

En el control por consulta externa a los 15 dias la paciente indica no recurrencia de sintomas de sangrado, se revisa el estudio
histopatoldgico se reporta colitis cronica moderada y congestiva, sin encontrar signos patognomonicos o sugestivos de colitis
isquémica o enfermedad inflamatoria intestinal. Por lo cual se mantiene suspendido el bevacizumab; ademas de mantener el
tratamiento con mesalazina 3 gramos diarios.

En el control con nueva colonoscopia en 3 meses, donde se observa remisién completa de colitis Figura 2. Se decide retiro de
mesalazina gradual, y a los 18 meses de seguimiento la paciente no ha tenido nuevo episodio de sangrado digestivo, manteniendo
al momento valores de calprotectina fecal normales

Figura 2. Colonoscopia de control
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Nota: A, B, Cy D se observa la mucosa col6nica de segmentos de colon transverso e izquierdo se encuentran con
mucosa normal, patrén vascular normal. No se observan zonas con inflamacion o ulcerativas.

3. Discusion:

Dentro de los efectos adversos del uso de Bevacizumab se describen cuadros de hemorragia gastrointestinal e inflamacién de
mucosas, sin embargo no hay reportes de que el medicamento cause en particular una colitis ulcerativa semejante a la colitis
ulcerativa de la enfermedad inflamatoria intestinal, pero existen algunos reportes como el del Kim et al. (2024) en un paciente con
carcinoma hepatocelular que después del tercer ciclo de terapia combinada de atezolizumab mas bevacizumab desarrollo una
colitis semejante a la colitis ulcerativa, la cual tras realizar induccién con corticoides y mesalazina se logro hacer remisién.
Ademas, en un ensayo IMBRAVE 150 donde analizaron como tratamiento para su hepatocarcinoma la administracion de
atezolizumab/bevacizumab se reporto una incidencia de 1,8 % de colitis (Finn et al., 2020), sin embargo, no existen datos del uso
en monoterapia de bevacizumab o asociada a otros agentes de quimioterapia.

El resultado histopatoldgico es muy Util ya que reportan elementos muy bésicos de inflamacién y al contrario no reporta
caracteristicas tipicas de colitis isquémica como lo son presencia de células fantasma que es un hallazgo patognoménico que,
aunque aparece en bajo porcentaje de pacientes tiene una gran relevancia, ademas de infiltracién con leucocitos
polimorfonucleares, ulceras fibrosis y necrosis (Feuerstadt y Brandt, 2021). O de cambios crdnicos de la colitis ulcerativa como es
el infiltrado neutrofilico de las criptas coldénicas que da lugar a la criptitis y posteriormente a abscesos de las criptas (Gilaad y Siew,
2021), que ante la ausencia de estas caracteristicas histologicas refuerza con mayor certeza la causa secundaria al uso de
Bevacizumab.

Dentro del diagnostico diferencial de la colitis ulcerativa se encuentran dos principales enfermedades que producen imagenes
endoscépicas semejantes, las causas isquémicas y la enfermedad inflamatoria intestinal tipo colitis ulcerativa, donde las lesiones
predominan en la parte izquierda del colon, con lesiones ulcerosas o erosivas profundas, edema de pared, perdida de patrén
vascular, friabilidad en la mucosa, perdida de distensibilidad en el érgano, patréon en empedrado o adoquinado en la mucosa,
caracteristicas que tienen un alto indice de sospecha. Y otras que, aunque las caracteristicas no son tan llamativas también
producen inflamacion colénica asociada a hematoquecia como es la colitis diverticular, y las causas infecciosas, que son de gran
importancia considerar en el grupo de pacientes que se encuentran con una inmuno supresion debido a la quimioterapia. Sin
embargo, la asociacion de varios factores con respecto a la clinica del paciente de instauracion aguda, mas los examenes
paraclinicos de caracteristicas endoscdpicas, imagenoldgicas e histoldgicas fueron de gran ayuda e importancia, ya que de manera
cronoldgica y ante la ausencia de caracteristicas tipicas de infeccion se pudo sospechar que la causa era el efecto adverso del
medicamento.

4. Conclusiones:

Este caso clinico documenta, por primera vez en la literatura médica, una colitis ulcerativa provocada por el bevacizumab. El
diagnostico se realizé a través de hallazgos endoscépicos e histopatoldgicos, descartando de manera razonable otras causas como
colitis isquémica, infecciosa o enfermedad inflamatoria intestinal idiopatica. La mejoria clinica y endoscopica tras la suspensién del
farmaco y el tratamiento monoterapia con mesalazina refuerza la relacién causal, sugiriendo que este agente antiangiogénico
puede desencadenar una respuesta inflamatoria colénica grave e inespecifica, que se asemeja morfoldégicamente a una colitis
ulcerativa clasica.

Es crucial reconocer de manera temprana los sintomas gastrointestinales en pacientes que estan recibiendo bevacizumab y
mantener una sospecha activa de colitis secundaria. Esto es fundamental para prevenir complicaciones y optimizar el tratamiento.
Este caso subraya la necesidad de considerar los efectos inflamatorios coldnicos del bevacizumab dentro del diagndstico
diferencial de colitis ulcerativa de nueva aparicion en pacientes oncoldgicos, destacando la importancia de una evaluacién
multidisciplinaria que incluya pruebas microbioldgicas, de imagen, endoscopicas e histoldgicas.

La remision del aspecto endoscdpico de la colitis y la ausencia de recurrencia de sintomas, junto con los valores normales de
calprotectina fecal, refuerzan la idea de que la causa fue el bevacizumab. Esto se debe a que, al tratarse de una enfermedad
inflamatoria intestinal, la suspension del medicamento puede provocar brotes de actividad tanto clinica como endoscépica.

Es fundamental que la comunidad médica, especialmente las especialidades que tratan a pacientes oncolégicos, esté al tanto de
este caso clinico, ya que puede ser de gran utilidad en el manejo de estos pacientes, considerando que las enfermedades
oncoldgicas estdn en constante aumento.
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| RESUMEN

El estrés, la ansiedad y la depresion son problemas de salud mental frecuentes en estudiantes universitarios, especialmente en
la carrera de Enfermeria, debido a las altas exigencias académicas y practicas clinicas. Este estudio tiene como objetivo
determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresién en estudiantes de la Universidad Técnica de Machala, identificando
factores asociados y proponiendo estrategias de afrontamiento. Se realiz6 una investigaciéon cuantitativa, de disefio no
experimental, transversal y de alcance descriptivo, con una muestra de 220 estudiantes seleccionados mediante muestreo
estratificado. Se aplicé la escala DASS-21 para medir los niveles de estas condiciones emocionales. Los resultados indican que
el 43,2% de los estudiantes presenté niveles leves de afectacién emocional, el 36,8% moderados y el 7,3% graves, siendo la
ansiedad la condicidn mas prevalente con un 71,9%. Se observé una relacién significativa entre altos niveles de estrés y carga
académica, asi como una mayor prevalencia en mujeres. La discusion destaca la necesidad de implementar programas de apoyo
psicolégico y estrategias de afrontamiento adaptadas a las caracteristicas de los estudiantes. Se concluye que el estrés, la
ansiedad y la depresién afectan el bienestar emocional y el rendimiento académico de los estudiantes de Enfermeria, por lo que
se recomienda fortalecer las politicas institucionales de salud mental y promover actividades que contribuyan al manejo del
estrés y la estabilidad emocional en el &mbito universitario.
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| ABSTRACT

Stress, anxiety and depression are frequent mental health problems in university students, especially in the nursing career, due
to the high academic demands and clinical practices. This study aims to determine the levels of stress, anxiety and depression
in students of the Technical University of Machala, identifying associated factors and proposing coping strategies. A quantitative,
non-experimental, cross-sectional and descriptive research was conducted with a sample of 220 students selected by stratified
sampling. The DASS-21 scale was applied to measure the levels of these emotional conditions. The results indicate that 43.2%
of the students presented mild levels of emotional affectation, 36.8% moderate and 7.3% severe, with anxiety being the most
prevalent condition with 71.9%. A significant relationship was observed between high levels of stress and academic load, as well
as a higher prevalence in women. The discussion highlights the need to implement psychological support programs and coping
strategies adapted to the characteristics of the students. It is concluded that stress, anxiety and depression affect the emotional
well-being and academic performance of nursing students, so it is recommended to strengthen institutional mental health
policies and promote activities that contribute to stress management and emotional stability in the university environment
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Carga Psicoemocional en Estudiantes de Enfermeria: Un Anadlisis del Estrés, Ansiedad y Depresion

1. Introduccién

La salud mental es un componente esencial del bienestar humano, permitiendo a las personas afrontar el estrés, desarrollar sus
habilidades y contribuir a la sociedad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019). Sin embargo, en los Ultimos afos, los
trastornos relacionados con el estrés y la ansiedad han aumentado significativamente a nivel mundial, afectando especialmente a
adolescentes y jovenes adultos. En 2019, se estimd que 301 millones de personas sufrian de ansiedad, de los cuales 58 millones
eran nifios y adolescentes, situacion que se agravo tras la crisis sanitaria de 2020, con un incremento del 26% en ansiedad y un
28% en trastornos depresivos (OMS, 2020).

En América Latina, el estrés sigue siendo un problema prevalente. Un estudio en 2021 indicd que los paises con mayores niveles
de estrés fueron Venezuela (63%), Ecuador (54%) y Panama (49%), mientras que Perl (29%) y Colombia (26%) reportaron cifras
menores. Ademas, se ha identificado que la edad promedio de las personas afectadas por el estrés es de 32 afios, lo que resalta
la brecha existente en el tratamiento de estas afecciones. De manera similar, un estudio realizado en Espafia en 2022 encontré que
las mujeres universitarias presentaban mayores niveles de estrés académico que los hombres, lo que subraya la importancia de
desarrollar estrategias de afrontamiento adaptadas a cada género.

En Ecuador, diversas investigaciones han evidenciado altos niveles de estrés, ansiedad y depresidon en estudiantes universitarios.
Un estudio realizado en Loja en 2023 reveld que el 45.5% de los estudiantes mostraban sintomas de estrés, el 55.2% presentaba
signos depresivos y el 71.9% sufria de ansiedad, con un 25.8% reportando niveles extremadamente severos (Investigacion en Loja,
2023). De igual manera, un estudio en 2024 sobre procrastinacién y estrés académico en Ecuador encontr6 que el estrés estaba
correlacionado con la tendencia a postergar actividades académicas, lo que resalta la necesidad de abordar ambos problemas
simultdneamente.

El impacto del estrés, la ansiedad y la depresidon no se limita al bienestar emocional, sino que también afecta la salud fisica,
causando insomnio, agotamiento, problemas digestivos, taquicardia y dolores de cabeza (Clinica Manuel Cassinello, 2023). Para
mitigar estos efectos, diversos autores han enfatizado la importancia de adoptar estrategias como la terapia cognitivo-conductual
y la actividad fisica, las cuales ayudan a reducir la tensidon y mejorar la calidad de vida (Leonangeli et al., 2022).

Ante esta problematica, el presente estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados al estrés académico en estudiantes
universitarios, identificando sus causas y proponiendo estrategias para su manejo. Comprender esta problematica permitira
disefar intervenciones eficaces que contribuyan a mejorar la salud mental y el desempefio académico de los estudiantes.

2. Materiales y Métodos

Este estudio se enmarca en una investigacién cuantitativa, de disefio no experimental, transversal y de alcance descriptivo. Se
busca analizar los niveles de estrés, ansiedad y depresién en estudiantes de la carrera de Enfermeria sin manipular variables,
permitiendo obtener una vision general del fendmeno en un periodo de tiempo especifico.

La poblacién objetivo estd conformada por los estudiantes matriculados en la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Machala, estimada en aproximadamente 507 estudiantes. Se empleara un muestreo estratificado simple, considerando cada
semestre como un estrato, asegurando la representatividad de los distintos niveles académicos. La muestra final serd de 220
estudiantes, calculada con base en un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Los criterios de inclusién consideran a estudiantes mayores de 18 afios, matriculados en la carrera de Enfermeria durante el periodo
de estudio y que acepten participar mediante consentimiento informado. Por otro lado, los criterios de exclusion comprenden a
estudiantes con diagndsticos previos de trastornos psicoldgicos graves que puedan influir en los resultados, asi como aquellos
que no completen el cuestionario en su totalidad.

Las variables de estudio incluyen las independientes, como los factores sociodemograficos (edad, género, semestre académico);
las dependientes, que son los niveles de estrés, ansiedad y depresién medidos a través de la escala DASS-21; y las variables de
confusién, como antecedentes de trastornos psicologicos, carga académica y condiciones de vida.

Para la recoleccion de datos, se utilizara la escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale), validada internacionalmente
para medir estrés, ansiedad y depresion. Consta de 21 items divididos en tres subescalas, con respuestas en una escala de 0 a 3,
cuyos puntajes seran ajustados y categorizados segun los estandares del instrumento. Los datos seran recolectados mediante
cuestionarios autoaplicados en formato fisico o digital, distribuidos en horarios acordados con los estudiantes y docentes para
minimizar interferencias académicas.

Los datos recolectados seran organizados en Microsoft Excel y analizados con el software SPSS version 26. Se aplicara estadistica
descriptiva para calcular frecuencias, promedios y distribuciones por semestre, género y otros factores demograficos. Se realizaran
pruebas de normalidad y, en caso de datos no paramétricos, se emplearan pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para
comparaciones entre grupos. Se manejaran datos faltantes mediante imputacion por la media cuando corresponda.

El estudio seguira los principios de la Declaracién de Helsinki y normativas nacionales sobre investigaciones en seres humanos.
Sera aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Técnica de Machala. Se garantizara el consentimiento informado,
confidencialidad y anonimato de los datos. Se referird a los estudiantes con niveles criticos de estrés, ansiedad o depresion a los
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servicios psicoldgicos de la universidad. Los resultados seran utilizados exclusivamente para fines académicos y para el disefio de
estrategias de intervencion que favorezcan el bienestar de los estudiantes.

3. Resultados

Los resultados obtenidos en el estudio permitieron identificar diversas caracteristicas sociodemogréficas y factores asociados al
estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala.

Los datos sociodemograficos indicaron que la mayoria de los estudiantes encuestados tenian entre 20 y 25 afios (56,4%), con
una predominancia femenina del 75,5%. Ademas, el 87,3% de los participantes eran solteros, y el 74,5% residia en zonas urbanas
(Tabla 1).

Tabla 1. Datos Sociodemograficos

items Opciones Frecuencia Porcentaje
Menores de 20 afos 71 32,3%

20 - 25 afios 124 56,4%

26 - 30 afios 17 77%

Edad 31 - 35 afios 3 1,4%
36 - 40 aflos 2 0,9%

Mayores de 40 afios 3 1,4%

Total 220 100,0%

Masculino 54 24,5%

Género Femenino 166 75,5%
Total 220 100,0%

Soltero 192 87.3%

Casado 12 5,5%

Estado Civil Union Libre 13 5,9%
Divorciado 1 0,5%

Viudo 2 0,9%

Total 220 100,0%

Urbano 164 74,5%

Lugar de residencia Rural 56 25,5%
Total 220 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

En relacién con la ocupacién, el 65,9% de los estudiantes no tenia una actividad laboral adicional, mientras que el 33,2% trabajaba
a tiempo parcial y solo el 0,9% lo hacia a tiempo completo. Asimismo, el 38,2% de los participantes tenia responsabilidades
familiares adicionales, mientras que el 61,8% no las tenia (Tabla 2).

Respecto a la percepcién de carga académica, el 62,7% de los encuestados la considerd moderada, un 29,1% la evalué como alta
y solo un 8,2% la calific6 como leve. En términos de rendimiento académico, el 71,8% de los estudiantes se autopercibi6é con un
rendimiento medio, el 18,2% lo calific6 como alto y el 10% como bajo (Tabla 2).

En cuanto a habitos de suefio, el 43,6% de los estudiantes dormia menos de 5 horas diarias, el 49,1% entre 5y 7 horas, y solo el
7,3% mas de 7 horas. Asimismo, el 65,9% de los encuestados no realizaba actividad fisica regularmente, y el 10% reporto el uso
de medicamentos para manejar la ansiedad o depresién (Tabla 2).
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Tabla 2. Dimensién Condiciones de vida y Bienestar Académico

items Opciones Frecuencia Porcentaje

Ocupacién actual (ademas de ser Ninguna 145 65,9%
estudiante) Trabajo a tiempo parcial 73 33,2%
Trabajo a tiempo completo 2 0,9%

Total 220 100,0%

Tiene responsabilidades familiares Si 84 38,2%
adicionales (cuidado de hijos, No 136 61,8%
hermanos entre otros) Total 220 100,0%
¢Coémo percibes tu carga académica Leve 18 8.2%
actual? Moderada 138 62,7%
Alta 64 29,1%

Total 220 100,0%

¢Como percibes tu rendimiento Alto 40 18,2%
académico? Medio 158 71,8%
Bajo 22 10,0%

Total 220 100,0%

¢Cuantas horas duermes al dia, en Menos de 5 horas 96 43,6%
promedio? Entre 5y 7 horas 108 49,1%
Més de 7 horas 16 7,3%

Total 220 100,0%

¢Realizas actividad fisica Si 75 34,1%
regularmente? No 145 65,9%
Total 220 100,0%

¢Utilizas medicamentos para Si 22 10,0%
manejar ansiedad o depresion? No 198 90,0%
Total 220 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.

Fuente: Elaborado por los autores.

Los niveles de afectacién emocional fueron evaluados a través de la escala DASS-21. Los resultados indicaron que el 43,2% de los

estudiantes presentaba sintomas emocionales leves, el 36,8% moderados y el 7,3% graves, mientras que solo el 12,7% no mostro

signos de afectacién (Tabla 3, FiguraT).
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Tabla 3. Dimensién DASS-21

DASS 21
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Minimo 28 12,7 12,7
Leve 95 43,2 55,9
Moderado 81 36,8 92,7
Grave 16 73 100,0
Total 220 100,0

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.

Fuente: Elaborado por los autores.

Figura 1. Spatial distribution of the incidence of women undergoing Pap smears

Porcentaje

DASS 21

Minimo

Leve

Moderado
DASS 21

Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 4. Dimension DASS-21

items Opciones Frecuencia Porcentaje
Encontré dificil terminar las cosas. No me ha ocurrido 34 15.5%
Me ha ocurrido poco 108 49,1%
Me ha ocurrido bastante 65 29,5%
Me ha ocurrido mucho 13 5,9%
Total 220 100,0%
Encontré dificil tener la iniciativa para hacer  No me ha ocurrido 32 14,5%
las cosas. Me ha ocurrido poco 101 459%
Me ha ocurrido bastante 67 30,5%
Me ha ocurrido mucho 20 9,1%
Total 220 100,0%
Tendi a reaccionar exageradamente ante No me ha ocurrido 44 20,0%
situaciones. Me ha ocurrido poco 103 46,8%
Me ha ocurrido bastante 60 27,3%
Me ha ocurrido mucho 13 5,9%
Total 220 100,0%
Estuve intolerante con todo lo que me No me ha ocurrido 38 17,3%
distrajera de lo que estaba haciendo. Me ha ocurrido poco 112 50,9%
Me ha ocurrido bastante 55 25,0%
Me ha ocurrido mucho 15 6,8%
Total 220 100,0%
Senti que estaba muy irritable. No me ha ocurrido 27 12,3%
Me ha ocurrido poco 48 21,8%
Me ha ocurrido bastante 84 38,2%
Me ha ocurrido mucho 61 27,7%
Total 220 100,0%
Encontré dificil relajarme. No me ha ocurrido 26 11,8%
Me ha ocurrido poco 48 21,8%
Me ha ocurrido bastante 69 31,4%
Me ha ocurrido mucho 77 35,0%
Total 220 100,0%
Estuve preocupado acerca de las situaciones  No me ha ocurrido 70 31,8%
ante las cuales me asusto y hago el ridiculo. Me ha ocurrido poco 38 17,3%
Me ha ocurrido bastante 46 20,9%
Me ha ocurrido mucho 66 30,0%
Total 220 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 5. Dimensiéon Ansiedad

items Opciones Frecuencia Porcentaje
Estuve consciente de la resequedad No me ha ocurrido 70 31,8%
de mi boca. Me ha ocurrido poco 55 25,0%
Me ha ocurrido bastante 46 20,9%
Me ha ocurrido mucho 49 22,3%
Total 220 100,0%
Experimenté dificultades al respirar No me ha ocurrido 72 32,7%
(respiracién muy rapida o quedarme e ha ocurrido poco 59 26,8%
:;;il)ento en ausencia de esfuerzo Me ha ocurrido bastante 44 20,0%
Me ha ocurrido mucho 45 20,5%
Total 220 100,0%
Experimenté temblores (por ejemplo, No me ha ocurrido 59 26,8%
en las manos) Me ha ocurrido poco 75 34,1%
Me ha ocurrido bastante 48 21,8%
Me ha ocurrido mucho 38 17,3%
Total 220 100,0%
Senti los latidos de mi corazoén a No me ha ocurrido 65 29,5%
p’e'sar de no haber hecho esfuerzo Me ha ocurrido poco 55 25,0%
fisico. Me ha ocurrido bastante 48 21,8%
Me ha ocurrido mucho 52 23,6%
Total 220 100,0%
A8. Senti que tenia muchos nervios No me ha ocurrido 22 10,0%
Me ha ocurrido poco 56 25,5%
Me ha ocurrido bastante 76 34,5%
Me ha ocurrido mucho 66 30,0%
Total 220 100,0%
Me encontré a mi mismo No me ha ocurrido 41 18,6%
poniéndome nervioso. Me ha ocurrido poco 54 24,5%
Me ha ocurrido bastante 64 29,1%
Me ha ocurrido mucho 61 27,7%
Total 220 100,0%
Senti que estuve a punto de entrar en No me ha ocurrido 67 30,5%
panico. Me ha ocurrido poco 52 23,6%
Me ha ocurrido bastante 48 21,8%
Me ha ocurrido mucho 53 24,1%
Total 220 100,0%
Senti miedo sin alguna razon. No me ha ocurrido 50 22,7%
Me ha ocurrido poco 65 29,5%
Me ha ocurrido bastante 50 22,7%
Me ha ocurrido mucho 55 25,0%
Total 220 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.

Fuente: Elaborado por los autores.
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En lo referente a los sintomas de estrés, un 35,4% de los estudiantes reporté dificultades para completar tareas o tomar iniciativas,
mientras que el 27,7% manifestd sentirse irritable con frecuencia. Ademas, el 35% sefial6 dificultades para relajarse y el 30% mostro
preocupacién excesiva por situaciones embarazosas (Tabla 4).

En cuanto a la ansiedad, los datos reflejaron que un 22,3% experiment6 resequedad en la boca con frecuencia, el 20,5% tuvo
dificultades respiratorias sin esfuerzo fisico y un 17,3% sufrié temblores regularmente. Ademas, un 23,6% de los estudiantes
reporto palpitaciones sin actividad fisica previa, un 30% expresoé altos niveles de nerviosismo y un 24,1% estuvo al borde del panico
(Tabla 5).

Los sintomas depresivos también fueron significativos dentro de la poblacién estudiantil. Un 30,5% manifesto sentirse triste con
frecuencia, mientras que el 28,2% experiment6 sentimientos de desesperanza en un nivel elevado. Asimismo, un 20% de los
encuestados percibié que la vida no tenia sentido. No obstante, un 38,6% no experiment6 pérdida de emociones positivas, lo que
indica una variabilidad en la intensidad de los sintomas depresivos dentro de la muestra analizada (Tabla 6). Estos hallazgos
evidencian que el estrés, la ansiedad y la depresion afectan a una proporcion considerable de los estudiantes de Enfermeria, lo
que resalta la importancia de implementar estrategias de intervencién para mejorar su bienestar emocional y académico.

4. Discusién

La presente investigacion resalta la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en la salud mental de los estudiantes de
enfermeria, en consonancia con estudios previos que han identificado el impacto de factores como el género, el estado civil y la
residencia en el bienestar emocional de esta poblacién (Gonzélez et al., 2023). Se evidencian similitudes en la preponderancia de
mujeres y solteros en ambas investigaciones, lo que sugiere una tendencia demogréfica relevante en este contexto.

El impacto del trabajo en la vida académica ha sido abordado en diversos estudios. En la investigacion sobre "Nivel de estrés y
rendimiento académico en estudiantes universitarios que trabajan y los que no", se reporté que los estudiantes que trabajan
podrian experimentar mayores niveles de estrés y menor rendimiento académico en comparacioén con aquellos que no lo hacen
(Lépez & Ramirez, 2022). Nuestro estudio refleja una situacion similar, donde una proporcidn significativa de estudiantes trabaja
a medio tiempo, lo que puede afectar su equilibrio entre responsabilidades laborales y académicas.

Respecto a la salud mental en el contexto post-pandemia, se ha identificado que los estudiantes de enfermeria presentan distintos
niveles de estrés, ansiedad y depresién. En la investigacién "Depresién, ansiedad y estrés post COVID-19 en estudiantes del area
académica de enfermeria”, se observd una prevalencia de niveles graves de estrés y ansiedad (Martinez et al, 2021). En
comparacién, nuestro estudio revela que la mayoria de los estudiantes experimenta sintomas emocionales en niveles leves y
moderados, lo que sugiere una afectacién emocional presente, pero con una menor intensidad en nuestra muestra.

La literatura indica que los cambios derivados de la pandemia han alterado el estado emocional de los estudiantes universitarios.
En el estudio "Caracteristicas asociadas a la depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios", se reporta que, si bien la
mayoria de los estudiantes presenta niveles bajos de estrés, una proporcién experimenta niveles altos con efectos significativos
en su vida académica (Fernandez & Pérez, 2020). Nuestros hallazgos refuerzan esta idea, al identificar que un porcentaje
considerable de estudiantes presenta dificultades para completar tareas, relajarse y experimenta irritabilidad frecuente, lo que
refleja el impacto del estrés en su desempefio académico y bienestar general.

En cuanto a la ansiedad, la investigacién "La salud mental de los estudiantes de enfermeria” indicé que un 70% de los estudiantes
presentan ansiedad moderada a severa (Rodriguez et al, 2019). De manera similar, en nuestro estudio se identifico6 una alta
prevalencia de sintomas de ansiedad, como palpitaciones, temblores, nerviosismo y miedo sin razén aparente. Esto sugiere que la
ansiedad es una problematica recurrente en esta poblacidn, lo que resalta la necesidad de estrategias para su atencion.
Finalmente, la relaciéon entre la salud mental y la calidad de vida en estudiantes del area de la salud ha sido ampliamente
documentada. En un estudio sobre salud mental en esta poblacién, se reporté que aproximadamente el 50% de los estudiantes
presentaban sintomas depresivos, con una disminucién en su bienestar psicologico (Sanchez et al., 2021). Nuestro estudio muestra
resultados similares, con un porcentaje considerable de estudiantes que reportan sentimientos de tristeza y desesperanza. Esto
evidencia la necesidad de intervenciones orientadas a mejorar el bienestar emocional de los estudiantes de enfermeria,
promoviendo un entorno académico mas favorable para su desarrollo personal y profesional.
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Tabla 6. Dimensién Depresion

items Opciones Frecuencia Porcentaje
Al parecer no experimenté algin sentimiento No me ha ocurrido 85 38,6%
positivo. Me ha ocurrido poco 60 27,3%
Me ha ocurrido bastante 34 15,5%

Me ha ocurrido mucho 41 18,6%

Total 220 100,0%

Senti que no tenia nada que esperar. No me ha ocurrido 62 28,2%
Me ha ocurrido poco 57 25,9%

Me ha ocurrido bastante 39 17,7%

Me ha ocurrido mucho 62 28,2%

Total 220 100,0%

Me senti desanimado y triste. No me ha ocurrido 28 12,7%
Me ha ocurrido poco 65 29,5%

Me ha ocurrido bastante 60 27,3%

Me ha ocurrido mucho 67 30,5%

Total 220 100,0%

Me senti incapaz de sentirme entusiasmado No me ha ocurrido 45 20,5%
acerca de algo. Me ha ocurrido poco 69 31,4%
Me ha ocurrido bastante 46 20,9%

Me ha ocurrido mucho 60 27.3%

Total 220 100,0%

Senti que no valia como persona. No me ha ocurrido 76 34,5%
Me ha ocurrido poco 59 26,8%

Me ha ocurrido bastante 46 20,9%

Me ha ocurrido mucho 39 17,7%

Total 220 100,0%

Senti que la vida no tenia sentido. No me ha ocurrido 69 31,4%
Me ha ocurrido poco 57 25,9%

Me ha ocurrido bastante 50 22,7%

Me ha ocurrido mucho 44 20,0%

Total 220 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.

Fuente: Elaborado por los autores.
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5. Conclusiones

Los hallazgos obtenidos en el estudio confirman la alta prevalencia de sintomatologia relacionada con el estrés, la ansiedad y la
depresidn en estudiantes universitarios. En particular, la mayoria de los participantes presentaron niveles leves y moderados de
afectacion emocional, con un porcentaje menor manifestando sintomas graves. Estos resultados sugieren que, si bien la
problematica estd generalizada, existen variaciones en la manera en que los estudiantes experimentan estas dificultades, lo que
podria estar relacionado con diferencias individuales en los mecanismos de afrontamiento y redes de apoyo social.

El impacto del estrés académico en la concentracién y el desempefio académico es un hallazgo relevante, ya que evidencia la
necesidad de desarrollar estrategias institucionales que permitan mitigar sus efectos. Se ha identificado que factores como la falta
de habitos de autocuidado, el acceso limitado a servicios de salud mental y las altas exigencias curriculares exacerban la situacion.
Esta informacién subraya la importancia de disefiar programas de intervencion temprana, que incluyan capacitaciones en manejo
del estrés y estrategias de afrontamiento adaptativas.

En el caso especifico de la ansiedad, los sintomas mas prevalentes incluyen nerviosismo, palpitaciones y sensacion de miedo sin
causa aparente, lo que sugiere una respuesta exacerbada del sistema nervioso simpatico ante situaciones académicas desafiantes.
De igual manera, los indicadores de depresién, como la tristeza, la desesperanza y la falta de motivacién, sugieren una disminucién
en la calidad de vida percibida, lo que podria incrementar el riesgo de deserciones académicas y bajo rendimiento.

En este sentido, la implementacion de programas de bienestar estudiantil cobra especial relevancia. La promocién de redes de
apoyo institucionales, el acceso a servicios de salud mental y la educacién emocional se presentan como estrategias clave para
mejorar el bienestar de los estudiantes. Fomentar el desarrollo de habilidades de afrontamiento podria no solo mitigar los efectos
negativos del estrés y la ansiedad, sino también mejorar la adaptacién al entorno académico, favoreciendo la resiliencia y la
estabilidad emocional.

Dado lo anterior, se recomienda continuar con investigaciones en este campo para identificar con mayor precision los factores de
riesgo y evaluar la efectividad de diversas intervenciones. Un enfoque integral permitiria disefiar estrategias personalizadas que
favorezcan la salud mental de los estudiantes y contribuyan a un mejor desempefio académico.

Agradecimientos : Los autores del presente caso agradecemos de manera especial, a nuestra docente, la Dra. Sara Esther Vera
Quifonez, PhD, por su valioso apoyo, paciencia y dedicacién en cada etapa de este proyecto. Su orientacion ha sido clave en
nuestra formacién, proporcionandonos el conocimiento y las herramientas necesarias para desarrollar este trabajo con
responsabilidad y compromiso. Su ensefianza y ejemplo han sido una fuente de inspiracion para continuar esforzandonos y dar
siempre lo mejor de nosotros.

Contibucién de autoria: JRTJ contribuyd en la conceptualizacién, datos, analisis y redaccion inicial. CAVB gestiond

referencias, analizé datos y revisd el manuscrito y SEVQ supervisé, orienté metodolégicamente y aportd en la
discusién y conclusiones.

Conflicto de intereses: Los autores declaramos no tener conflicto de intereses

Financiamiento: El presente articulo fue financiado por los autores.

Referencias

[11 Cedefo-Meza, J. G, Maitta-Rosado, I. S., & Molina-Palma, S. E. (2021). Relacion entre: estrés, ansiedad y rendimiento
académico en estudiantes de psicologia clinica. Ycs, 5@8 Ed. esp.), 80-93.
https://editorialibkn.com/index.php/Yachasun/article/view/279

[2] Clerque Acuia, K. del P., Diaz Villarruel, J. J., & Cabascango Vinueza, D. J. (2024). Depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes universitarios post COVID-19 en la carrera de pedagogia de los idiomas nacionales y extranjeros. LATAM
Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, 5(4), 1069-1080.
https://latam.redilat.org/index.php/It/article/view/2316

[3] Demera-Chica, A. D., Alcivar-Gonzélez, N. D., & Cafarte-Murillo, J. R. (2024). El estrés y su relacion con trastornos mentales
en América Latina. MQRInvestigar, 8(1), 706-724.
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/download/912/3524/4083

[4] Eslamimoghadam, F., Abedini, Z., & Khoramirad, A. (2024). The mental health of nursing students during the COVID-19
pandemic:  Beneficial effects of mindfulness-based  stress reduction.  Heliyon, 70(12), e32986.
http://dx.doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e32986

80


https://editorialibkn.com/index.php/Yachasun/article/view/279
https://latam.redilat.org/index.php/lt/article/view/2316
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/download/912/3524/4083
http://dx.doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e32986

Tandazo-Jiménez et al.

[5] Freitas, P. H. B. de, Meireles, A. L., Ribeiro, I. K. da S., Abreu, M. N. S, Paula, W. de, & Cardoso, C. S. (2023). Symptoms of
depression, anxiety and stress in health students and impact on quality of life. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
31, e3884. https://www.scielo.br/j/rlae/a/kSvsSfZmj8cHWXG38BJp8Zv/?lang=es

[6] Gambini Lépez, I., Osorio Vidal, V. G., & Palomino Alca, J. T. (2024). El estrés académico en el aprendizaje de los estudiantes
universitarios. Revistahorizontes, 8(32), 526-543.
https://revistahorizontes.org/index.php/revistahorizontes/article/view/1357

[71 Guerra-Pino, J. M., & Reivan-Ortiz, G. G. (2024). Procrastinacion y estrés académico en estudiantes universitarios
ecuatorianos. MQRInvestigar, 8(3), 4893-4908. http://dx.doi.org/10.56048/mqr20225.8.3.2024.4893-4908

[8] Herrera Molina, A. S, et al. (2022). El profesional de enfermeria en la promocién de salud en el segundo nivel de atencion.
REE, 16(1), 98-111. https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/435

[9]1 Leonangeli, S., Michelini, Y., & Montejano, G. R. (2022). Depression, anxiety and stress in college students before and
during the first three months of COVID-19 lockdown. Revista Colombiana de  Psiquiatria.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2022.04.008

[10] Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995). Escalas de ansiedad, estrés y depresion (DASS-21, DASS-42) [Registro de base de
datos]. PsycTESTS.

[11] Marco-Ahulld, A., Villarrasa-Sapifia, I, & Monfort-Torres, G. (2021). Estudio descriptivo sobre las diferencias de género en
el estrés académico derivado del contexto COVID-19. Retos Digitales, 43, 845-851.
http://dx.doi.org/10.47197/retos.v43i0.88968

[12] Montalvo Prieto, A, & Simancas Pallares, M. A. (2019). Estrés y estrategias de afrontamiento en educacién superior.
Panorama Econémico, 27(3), 655-674. http://dx.doi.org/10.32997/2463-0470-vol.27-num.3-2019-2586

[13] Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. WHO. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

[14] Organizacién Mundial de la Salud. (2023). Estrés. WHO. https://www.who.int/es/news-room/questions-and-
answers/item/stress

[15] Responsabilidad legal en enfermeria. (2021, aproximadamente). InfoSCARE — Revista para el profesional de la salud.
Recuperado de https://revistainfoscare.com/responsabilidad-medico-legal/responsabilidad-legal-en-enfermeria/

[16] The Healthline Editorial Team. (2021). Estrés y ansiedad: Causas y cémo manejar el problema. Healthline.
https://www.healthline.com/health/es/estres-y-ansiedad

81


https://www.scielo.br/j/rlae/a/kSvsSfZmj8cHwXG38BJp8Zv/?lang=es
https://revistahorizontes.org/index.php/revistahorizontes/article/view/1357
http://dx.doi.org/10.56048/mqr20225.8.3.2024.4893-4908
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/435
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2022.04.008
http://dx.doi.org/10.47197/retos.v43i0.88968
http://dx.doi.org/10.32997/2463-0470-vol.27-num.3-2019-2586
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/stress
https://revistainfoscare.com/responsabilidad-medico-legal/responsabilidad-legal-en-enfermeria/
https://www.healthline.com/health/es/estres-y-ansiedad

Salud Humana: Revista Académica Investigativa
ISSN: 2631-2492

DOI: 10.54753/rsh.v1i1.2508

Pagina web: https://revistas.unl.edu.ec/index.php/saludh

| Reporte de Caso
Herpes zoster en paciente con vasculitis leucocitoclastica idiopatica

Sthefany Torres-Aguilar'=, Lisseth Torres-Aguilar 2, Cristopher Pardo-Roman?, Jorge Ponce-Espinoza*
'Carrera de Medicina, Facultad de la Salud Humana, Universidad Nacional de Loja, Loja, Ecuador.

2Medicina General, Clinica El Salvador, Loja, Ecuador.

3Medicina General, Hospital Manuel Ygnacio Monteros, Loja, Ecuador.

4Clinica San Pablo, Loja, Ecuador.

Autor para correspondencia: Sthefany Torres-Aguilar E-mail: sthefany.torres@unl.edu.ec

| RESUMEN

La vasculitis leucocitoclastica (VLC) es una inflamacion de pequefios vasos caracterizada por puUrpura palpable,
predominantemente en extremidades inferiores. Su etiologia incluye infecciones, farmacos, enfermedades autoinmunes y
neoplasias; sin embargo, en muchos casos se clasifica como idiopatica. Aunque es comuUn considerar infecciones virales como
desencadenantes de vasculitis, la reactivacion viral secundaria a un proceso vasculitico primario o a su tratamiento
inmunomodulador es un fendmeno poco reportado. Presentamos el caso de un paciente masculino de 27 afos, previamente
sano, que consultd por aparicién de petequias en miembros inferiores posterior a realizar ejercicio de contacto y episodios de
estrés. La evolucion clinica mostré maculas purpduricas, vesiculas hemorragicas y dolor articular, lo que motivé el diagndstico de
VLC. El tratamiento con corticosteroides y colchicina no detuvo la progresion, y posteriormente aparecieron lesiones vesiculares
compatibles con infeccién por virus varicela-zéster (VZV), confirmadas por Test de Tzanck y frotis de sangre periférica con
linfocitos reactivos. Se plantea que la reactivacién herpética fue secundaria a la vasculitis y al uso de inmunosupresores. El
paciente completd el tapering de corticoides y el tratamiento viral teniendo resultados positivos. Este caso destaca la
importancia de considerar infecciones virales latentes como complicaciones potenciales de enfermedades inflamatorias y su
tratamiento, especialmente en pacientes jovenes sin comorbilidades. Un enfoque diagndstico amplio es clave para evitar
demoras en el tratamiento especifico y prevenir complicaciones.

| PALABRAS CLAVE

Vasculitis, herpes zoster, antiviral

| ABSTRACT

Leukocytoclastic vasculitis (LCV) is a small-vessel inflammation characterized by palpable purpura, predominantly affecting the
lower extremities. Its etiology includes infections, medications, autoimmune diseases, and neoplasms; however, in many cases
it is classified as idiopathic. Although viral infections are commonly considered potential triggers of vasculitis, viral reactivation
secondary to a primary vasculitic process or its immunomodulatory treatment is a rarely reported phenomenon. We present the
case of a 27-year-old previously healthy male who sought medical attention due to the appearance of petechiae on both lower
limbs after practicing contact sports and episodes of stress. Clinical progression included purpuric macules, hemorrhagic
vesicles, and joint pain, which led to the diagnosis of leukocytoclastic vasculitis. Treatment with corticosteroids and colchicine
failed to control disease progression, and new vesicular lesions appeared, compatible with varicella-zoster virus (VZV) infection.
Diagnosis was confirmed via a positive Tzanck test and peripheral blood smear showing reactive lymphocytes. It is proposed
that herpetic reactivation was secondary to vasculitis and corticosteroid-induced immunosuppression. The patient successfully
completed antiviral therapy and a gradual corticosteroid tapering protocol, with favorable clinical outcome. This case highlights
the importance of considering latent viral infections as potential complications of inflammatory diseases and their treatment,
especially in young, otherwise healthy patients. A broad diagnostic approach is key to avoiding delays in targeted therapy and
preventing complications.
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1. Introducciéon

La vasculitis leucocitoclastica (VLC) es una forma de vasculitis cutdnea que afecta predominantemente a los vasos sanguineos
pequefios, manifestandose clinicamente como purpura palpable, especialmente en las extremidades inferiores. Aunque en muchos
casos la etiologia es idiopatica, se han identificado diversos factores desencadenantes, incluyendo infecciones, medicamentos,
enfermedades autoinmunes y neoplasias. En particular, infecciones virales como el virus varicela-zéster (VVZ) han sido reconocidas
como posibles precipitantes de VLC (Younger, 2019).

El herpes zéster, también conocido como culebrilla, es una reactivacion del VVZ latente en los ganglios sensoriales, que ocurre
cuando el sistema inmunoldgico se ve comprometido. Factores como la edad avanzada, inmunosupresion y estrés son conocidos
por predisponer a la reactivacion del virus. Sin embargo, la aparicion de herpes zéster en el contexto de una VLC idiopatica,
especialmente en un paciente joven sin comorbilidades significativas, es un fendmeno poco frecuente y escasamente
documentado en la literatura médica (Afacan et al.,, 2022).

El tratamiento de la VLC generalmente incluye el uso de corticosteroides, que acttan reduciendo la inflamacién y la respuesta
inmune. Sin embargo, el uso de estos farmacos puede suprimir la inmunidad celular, aumentando el riesgo de infecciones
oportunistas, como la reactivacién del VVZ (Mueller et al., 2008). Este caso clinico ilustra la compleja interaccién entre una
enfermedad inflamatoria cutanea y la reactivacién viral secundaria al tratamiento inmunosupresor, destacando la importancia de
una evaluacion clinica integral y un manejo terapéutico cuidadoso.

2. Presentacion del caso

Paciente masculino de 27 afios de edad, residente en Loja, sin antecedentes quirdrgicos ni patolégicos relevantes, quien acudié
inicialmente a consulta externa de dermatologia por la aparicién de petequias en ambos miembros inferiores, de una semana de
evolucién, coincidiendo temporalmente con ejercer deporte de artes marciales mixtas después de varios afios de sedentarismo y
posible respuesta al estrés. El paciente referia molestia leve en el tobillo izquierdo. Durante la evaluacién dermatoldgica se
sospechd una afeccién autoinmune, por lo que se solicité perfil inmunoldgico (ANA, ANCA) resultando estos negativos, Biometria
hematica donde se evidencio ligera neutrofilia y basofilia; y cultivo de las méaculas, plantedndose un diagnéstico de vasculitis
leucocitoclastica. La valoracion por reumatologia motivé el inicio de tratamiento con colchicina, prednisona y paracetamol, sin
mejoria clinica.

Cinco dias después, el paciente acudié al servicio de emergencias por progresion del cuadro: las maculas se intensificaron en color,
diseminandose hacia el abdomen y miembro superior izquierdo. Ademas, el paciente indicdé dolor muy intenso en el tobillo
izquierdo. El examen fisico revelé lesiones purpuiricas en miembros inferiores, algunas con vesiculas y ampollas con contenido
purulento. Se realizaron nuevos examenes de biometria donde la neutrofilia era mas marcada, proteina C reactiva en 7,9 mg/L,
Serologia 1gG e IgM para Herpes simple 1-2 y Citomegalovirus negativos, HIV y VDRL no reactivos. Se solicitd biopsia de piel
confirmando la vasculitis leucocitoclastica, dada la falta de respuesta al tratamiento previo y la mala evolucion, se afadio
ciprofloxacina y continuacion de tratamiento corticoide.

Tres dias después, acudid a atencién por emergencia en donde se constatd progresion clinica desfavorable con nuevas lesiones
vesiculares hemorrégicas en el miembro inferior izquierdo (figura 1), sin fiebre, se revis6 biopsia de piel confirmando la vasculitis
leucocitoclastica) y se realizé un Test de Tzanck, que resultd positivo para células multinucleadas (figura 2), compatible con
infeccion por virus de la varicela-zoster, y un frotis de sangre periférica que evidenci6 linfocitos reactivos. El cuadro fue interpretado
como una probable reactivacion del virus de la varicela-zoster causando herpes zoster secundario a vasculitis leucocitoclastica,
exacerbado por el uso de corticosteroides. La agresién vascular microcirculatoria propia de la vasculitis, sumada al tratamiento
inmunomodulador, habria favorecido un estado de inmunosupresién local que permitio la reactivacion del virus latente. El paciente
recibié tratamiento antiviral (valaciclovir) por 10 dias, pregabalina para el dolor neuropatico y desescalamiento progresivo de
esteroides con resolucién favorable del cuadro.
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Figura 1. Lesiones vesiculares en el miembro inferior izquierdo

Nota: Se evidencian lesiones herpéticas en coinfeccién bacteriana por S.aureus
Fuente: Datos del estudio

Figura 2. Test de Tzanck

Nota: Se evidencian células multinucleadas en Test de Tzanck
Fuente: Proporcionado por MSc. Sthefany Torres Aguilar. Dpto. de Microbiologia

3. Discusién

La reactivacion del virus varicela-zoster (VVZ) en pacientes jévenes inmunocompetentes es un fendmeno infrecuente, sin embargo,
el uso de inmunosupresores, especialmente corticosteroides, puede comprometer la inmunidad celular y favorecer la reactivacion
de virus latentes (Afacan et al., 2022). Lo cual concuerda con en este caso, donde el tratamiento inmunomodulador administrado
para la vasculitis leucocitoclastica (VLC), sumado al estrés, pudo haber alterado la respuesta inmune del paciente, credndose un
entorno propicio para la replicacion del VVZ.

Existen precedentes en la literatura que describen la co-ocurrencia de vasculitis y reactivacion del VVZ en pacientes
inmunocomprometidos, por ejemplo en un estudio, reportaron casos de vasculitis segmentaria asociada a herpes zoster, con
hallazgos histopatologicos que evidenciaban tanto inflamacion vascular como dafio viral directo. El mecanismo fisiopatologico
propuesto incluye la replicacion viral en el endotelio, provocando dafio directo, y la formacién de complejos inmunes que
exacerban la inflamacién vascular (Furuoka et al., 2023)

Si bien es verdad que es un cuadro raro, y difiere de otras literaturas donde se ha evidenciado la Vasculitis leucocitoclastica
secuandaria reactivacion de VVZ, sobre todo en pacientes adultos mayores de 40 afios (Rodriguez et al., 2022), lo distintivo de
nuestro caso es que se trata de un paciente joven, sin comorbilidades previas, que desarrollé una complicacion viral severa tras
un curso relativamente breve de corticosteroides y estrés. Este desenlace resalta la respuesta individual que puede existir incluso
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en ausencia de factores de riesgo tradicionales, y la importancia de mantener una vigilancia clinica estrecha ante nuevos sintomas
durante la inmunosupresién, mas adn cuando el paciente ha mencionado pasar por episodios de estrés.

La deteccion oportuna del VVZ mediante prueba de Tzanck y frotis periférico fue determinante para el abordaje eficaz. El dolor
neuropatico intenso, caracteristico de la reactivacion del herpes zoster, también orientd hacia el diagnéstico. Este tipo de dolor
(neuralgia post herpética), puede servir como un signo clinico clave para diferenciar entre etiologias inflamatorias e infecciosas
(Redondo et al.,, 2007).

Este caso pone en evidencia la necesidad de considerar la reactivacion de infecciones virales latentes como parte del diagndstico
diferencial en pacientes con enfermedades inflamatorias tratados con inmunosupresores, incluso cuando no existen antecedentes
ni factores de riesgo evidentes. Ademas, subraya la importancia de integrar herramientas diagnosticas rapidas y una sospecha
clinica amplia en contextos de inmunosupresion iatrogénica.

4. Conclusiones

Este caso destaca como, en contextos de inmunosupresién inducida por tratamiento inmunomodulador y estrés, la vasculitis
leucocitoclastica puede actuar como factor precipitante en la reactivacion de virus latentes como el virus varicela-zéster (VVZ). En
pacientes jovenes, la aparicion de lesiones vesiculares atipicas acompafadas de dolor neuropatico debe levantar sospechas clinicas
de una reactivacién viral, incluso en ausencia de antecedentes clasicos.

La contribucion principal de este caso al conocimiento médico radica en subrayar la necesidad de un alto indice de sospecha
clinica ante manifestaciones cutadneas inusuales en pacientes inmunosuprimidos. El reconocimiento precoz de esta posible
complicacién permite iniciar rdpidamente tratamiento antiviral, ajustar o reducir la inmunosupresion, y prevenir otras
complicaciones graves.

En pacientes inmunosuprimidos, especialmente jovenes, la presencia de lesiones vesiculares dolorosas debe alertar sobre la posible
reactivacion de VVZ incluso en el contexto de diagndsticos primarios no infecciosos como la vasculitis. Un enfoque diagndstico
integral y la intervencidn terapéutica oportuna pueden modificar el curso clinico y mejorar el prondstico.
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| RESUMEN

Este estudio explora el impacto de las Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs) sobre las conductas delictivas en la edad adulta,
sintetizando los hallazgos mas relevantes en este campo. Se realizd una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA, y la
calidad metodoldgica de los estudios empiricos incluidos se evalué mediante la Herramienta de Evaluacion de Métodos Mixtos
(MMAT). La revision identificé instrumentos clave para medir las ACE en adultos, siendo el cuestionario de Experiencias Adversas
en la Infancia el mas utilizado (59,26%). Se descubrié que las ACEs tenian fuertes asociaciones con varias formas de
comportamiento delictivo, incluido el inicio precoz de la delincuencia, los actos delictivos autodeclarados, los delitos sexuales y
los trastornos de personalidad del clister B. Ademas, las ACE estaban relacionadas con los delincuentes juveniles, la violencia de
pareja en la edad adulta, el TEPT, el consumo de opiaceos ilicitos y las detenciones por agresion sexual. También mostraron
conexiones significativas con problemas de salud mental, violencia doméstica y un mayor riesgo de abuso de sustancias y actividad
delictiva. Reconocer los efectos a largo plazo de las ACEs es esencial para informar las politicas publicas destinadas a reducir la
delincuencia y mejorar la salud mental de los adultos. Se discuten las implicaciones de estos hallazgos.

| PALABRAS CLAVE
Conducta delictiva; adulto; delincuente; reincidencia.

| ABSTRACT

This study explores the impact of Adverse Childhood Experiences (ACEs) on delinquent behaviors in adulthood, synthesizing the
most relevant findings in the field. A systematic review was conducted following PRISMA guidelines, and the methodological
quality of the included empirical studies was assessed using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). The review identified key
instruments for measuring ACEs in adults, with the Adverse Childhood Experiences questionnaire being the most commonly used
(59.26%). ACEs were found to have strong associations with various forms of criminal behavior, including early onset of
delinquency, self-reported criminal acts, sexual offenses, and Cluster B personality disorders. Additionally, ACEs were linked to
young offenders, intimate partner violence in adulthood, PTSD, illicit opioid use, and arrests for sexual assault. They also showed
significant connections with mental health issues, domestic violence, and an increased risk of substance abuse and criminal activity.
Recognizing the long-term effects of ACEs is essential for informing public policies aimed at reducing delinquency and improving
adult mental health. The implications of these findings are discussed.
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@@@@ Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 4.0. 87

BY NC SA


https://doi.org/10.54753/rsh.v1i1.2463

Experiencias Infantiles Adversas y su asociacién con el comportamiento delictivo en Adultos: Una revision sistemdtica

ACEPTADO: Abril 2025 PUBLICADO: Julio 2025 DOI: 10.54753/rsh.v1i1.2463
1. Introduction

Criminal actions committed by adults are explained through criminal behavior, encompassing actions ranging from minor
infractions to serious crimes. Various influences, including biological, psychological, and socioenvironmental factors, contribute to
the genesis of this conduct. The impact of Adverse Childhood Experiences (ACEs) emerges as a prominent explanatory theory,
significantly affecting mental and physical health (Felitti et al., 1998; Trivedi et al., 2021). Risk factors such as physical, emotional,
or sexual abuse, neglect, and family dysfunction are indicators of psychopathology and a poorer prognosis (Lipsky et al., 2022;
Valarezo-Bravo et al., 2020). Additionally, factors like physical and psychological abuse, parental separation, family mental iliness,
family member incarceration, and substance use by family members contribute to the risk (Rehkopf et al., 2016; Vega-Arce &
Nufez-Ulloa, 2017).

ACEs significantly impact socioemotional and behavioral functioning, correlating with psychopathological disorders, criminal
offenses, and recidivism (Vallejos & Cesoni, 2020). Jackson et al. (2022) indicate a significant increase in the probability of police
arrests with the accumulation of ACEs between ages 5 and 7, reaching 100% when experiencing 3 or more ACEs (Babad et al,
2022). Testa et al. (2022) report that having 4 or more ACEs is associated with various forms of justice system involvement in early
to mid-adulthood, including arrests, a higher number of arrests, adult incarceration, and repeat incarcerations.

Criminals, in their childhood, have experienced child physical abuse, leading to higher rates of self-reported total crimes, violent
crimes, and property damage (Baglivio et al,, 2014; Teague et al., 2008). Understanding how ACEs can lead to criminal behaviors is
of utmost importance for the implementation of public policies and mental health promotion and prevention plans. Therefore, the
objective of this review was to describe research detailing the most relevant findings of ACEs and their incidence in delinquent
behaviors in adults.

2. Materials y Methods

The current research corresponds to a qualitative systematic review following the PRISMA guidelines (Moher et al., 2009; Page et
al,, 2021). This systematic review analyzed empirical articles published between 2018 and 2022 in major databases such as Web of
Science, Scopus, and PubMed, in both English and Spanish.

Search Strategy

The systematic review was conducted following the recommendations and criteria outlined in the PRISMA statement. Specifically,
this investigation focused on studies conducted in English and Spanish that included the following keywords: a. (“advers* child*
experienc*"), AND ("crimin* behav*" OR "offender"), AND ("emerging adult*" OR "Young"). The keywords were searched in the
title, abstract, and keywords. The search strategy for article selection is illustrated in the flow diagram (Figure 1).

Inclusion and exclusion criteria

Empirical articles examining the relationship between adverse childhood experiences and criminal behavior in adults were included.
The search encompassed only full-text articles published between 2018 and 2022, available in English or Spanish. Exclusion criteria
involved qualitative research, review articles, clinical cases, case studies, dissertations, and conference abstracts. Additionally,
studies written in languages other than English or Spanish were excluded.

Study selection process

A staged selection process was undertaken (see Figure 1), wherein, initially, all articles gathered from the specified scientific
databases (n = 440), Web of Science (148), Scopus (146), and PubMed (146), were compiled. Secondly, duplicate articles were
removed (n = 165). Thirdly, titles, abstracts, conducted instruments, and keywords were reviewed, eliminating those not meeting
inclusion criteria (n = 192). Finally, full-text empirical studies were examined, eliminating theoretical or instrumental studies and
those not focusing on adverse childhood experiences related to criminal behavior in emerging adults.
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Figure 1. Search strategy following the PRISMA diagram.
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Results synthesis

Upon completion of the selection process (n = 27), a synthesis of results was conducted to compare different studies. This involved
extracting eight key pieces of information: (a) the author or authors of the article, (b) the year of publication, (c) the sample or
samples studied, (d) the research design, (e) instruments used for identity fusion measurement, (f) and the primary results or
findings of each article.

Data extraction

Articles included in the final sample underwent a thorough review through a descriptive analysis, utilizing custom forms for data
extraction (Arksey & O'Malley, 2005). The authors independently assessed the quality of the studies. Methodological quality
assessment of the articles in the reviewed empirical studies was conducted using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (Hong
et al, 2019; Pluye et al,, 2011). The scoring varies based on the study type, assigning points according to specific quality criteria for
each design (quantitative, qualitative, and mixed). Each criterion is evaluated as "Yes" (meets standards), "No" (does not meet), or
"Cannot be determined." The total score is calculated based on the proportion of criteria met relative to the total possible. For
instance, if a study fulfills 3 out of 4 criteria, its score would be 75%. By employing the MMAT tool, we were able to rigorously
assess the methodological quality of the selected studies and conduct bias control in the review process.
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3. Results

Figure 2 provides an overview of the research related to the study topic. Furthermore, upon examining Table 1, it is noteworthy
that the majority of investigations focused on Adverse Childhood Experiences (ACEs) and criminal behavior adopted a retrospective
methodology (40.74%). In second place are cross-sectional studies (33.33%), followed by longitudinal studies (14.81%). Finally,
case-control studies, prospective studies, and randomized controlled trials are each represented at 3.70%. Similarly, Figure 2
identifies that the majority of research conducted on this topic has taken place in the United States (55.56%), followed by Canada,
the Netherlands, and Germany, each with 7.41%.

Figure 2. Percentage of research conducted on ACEs and criminal behavior in the adult population

Percentage by countries

United Kingdom
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India
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Cross-national
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Table 1. Description of included studies

Author and year  Country Desing Sample Reincidence Measure Objective
This study examined the relationship between ACEs and
Basto-Pereira et Cro‘ss- Cross- 3797 young adults  N/D ACE-Q criminal behaV|o.rs in young adults living in 1.0 countries
al. (2022) national sectional located across five continents, after accounting for sex,
age, and cross-national differences
Beckley et al. United o 2232 r‘nonoz.ygotilc Drawing from developmental Il’Ferature, we add{tlonally
. Longitudinal and dizygotic twin N/D ACEs tested the effect of an accumulation of adverse childhood
(2018) Kingdom . .
pairs experiences (ACEs)
2 individual . . o .
2.3956 individuals We aimed to examine adversities experienced between
with dual-harm birth and age 15 years among adolescents and youn
Carr et al. (2020) Denmark Retrospective history N/D ACEs . g. Y 9 . a youl 9
adults with histories of self-harm and violent criminality,
with a specific focus on dual harm.
117 A i I hi . -
. . 88 . pproximately thirty The current study seeks to address this gap by examining
Craig & Zettler . indeterminate- percent (30.3%) were . . S
USA Retrospective ) . . ACEs the impact of ACE exposure on violent recidivism among a
(2021) sentenced juvenile rearrested for any violent cample of confined iuvenile delinauents
offenders offense within the three P ) 9 '
incarcerated years following release.
Dalsklev et al 100 offenders The aim of the current study was to investigate whether
(2019) ' Ireland Retrospective N/D c1Q childhood trauma among offenders who have served a life
sentence.
863 . . . .
Adult-onset This study examined this controversial subgroup of
Delisi et al. (2018) USA Retrospective offendin N/D ACEs offenders using self-reported and official data from a total
9 population of federal correctional clients.
Delisi et al. USA Retrospective 863 offenders N/D ACEs The cgrrent stut;iy examme_d thIS. new” ad\(erse childhood
(2019a) experience and its association with antisociality
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Delisi et al.
(2019b)

Delisi et al. (2021)

Delisi &
Beauregard
(2018)

Drury et al. (2019)

Fox et al. (2021)

Heirigs (2021)

Humphrey & Van
Brunschot (2018)

Jankovic et al.
(2021)

Jones et al. (2020)

USA

USA

Canada

USA

USA

USA

Canada

Netherlands

USA

Retrospective

Longitudinal

Prospective

Retrospective

Cross-
sectional

Cross-
sectional

Cross-
sectional

Randomized
Controlled
Trial

Retrospective

863 federal
correctional
clients

216 federal
offenders

624 Adult male
sexual offenders

863 sexual
offending

735 adults

incarcerated in the
jail

326 incarcerated
males and females

401 offenders

50 patients

349 incarcerated
Mothers and their
Children

N/D

N/D

The majority (81.2%) of
the victims in their sexual
crimes were female, and

almost 31% of the
offenders were sexual
recidivists.

N/D

A high rate of recidivism
42%

N/D

N/D

N/D

N/D

ACEs

ACE-Q

ACEs

ACEs

ACEs

™M

ACEs

CTQ-SF

ACEs

The current study examined antecedent background
factors spanning adverse childhood experiences and
childhood psycho- pathology among federal offenders
that had ASPD symptomatology or lifetime diagnostic
history for ASPD.

Our research goal is to explore correlations and
classification accuracy of these new adverse childhood
experiences measures especially relative to the established
ACE Questionnaire.

Examine the associations between exposure to violence,
victimization, and total adverse childhood experiences on
sexual homicide

The current study tested the hypothesis that CSA is
associated with sexual offendin

This study examines the latent heterogeneity in risk profiles
using risk factors prominent in early years and adulthood,
and whether risk profile severity changes across the early
and adult risk models.

To investigate the relationship psychopathy and childhood
maltreatment have on homicidal ideation.

The current study examines how cumulative adversity in
childhood is related to both frequency of offending and
criminal career length in adulthood.

The current study was to investigate the association
between three clinical forms of abuse and two aspects of
neglect and HRV.

The purpose of this paper is to examine the relationships
between ACEs, PTSD symptoms, and the perpetration of
the physical violence in the adult intimate relationships of
women prisoners.
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Kahn et al. (2021)

Lansford et al.
(2021)

Liu et al. (2021)

Ramirez-Labbé et
al. (2022)

Reidy et al. (2021)

Schick et al.
(2020)

USA

USA

USA

Chile

USA

USA

Cross-
sectional

Longitudinal

Retrospective

Cross-
sectional

Cross-
sectional

Cross-
sectional

317 adult males

who had
committed sexual
offenses

585 offenders

1349 adult
offenders

200 general
population

1451 general
population and
recruited from
prisons.

79 women who
had been in
prison

ACE scores were not
related to the risk of
sexual recidivism.

N/D

For men, compared to
close family members
visited frequently, those
who visit relatives
occasionally had a 27%
higher risk of recidivism.

N/D

N/D

The  fixed historical
variables used to predict
the risk of recidivism, such
as juvenile incarceration
and parental relationship,
accounted for this.

ACEs

ELC

SCE

ACE-1Q

ACEs

ACEs

To understand the frequency of ACEs in a sample of high-
risk civilly committed sexual offenders and compare this
rate with other samples.

We hypothesized that early childhood physical abuse
would prospectively predict adult outcomes in education
and economic stability, physical health, mental health,
substance use, and criminal behavior.

This study examines early adverse experiences and adult
pro-social bonds simultaneously using a mixed-gender
sample of serious adult offenders

It is expected that the greater the number of ACEs, the
greater the self-reported mental health problems will be
observed throughout life, a greater number of OH and/or
substance use problems, more criminal behavior, and more
domestic violence will be observed.

The purpose is to illustrate how these seemingly simple
variations in measurement can alter analytic results and
interpretation, thereby impacting generalizations to the
broader population.

We hypothesised that adverse childhood experiences
(ACEs) would be related to immutable risk measures
according to the LSI-R: SV, such as juvenile arrest history,
rather than more mutable factors, such as criminal
attitudes.
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Siva et al. (2022) India

Stinson et al.

(2021) USA

Turner et al.
(2021)

Van Duin et al.
(2021)

Netherlands

Woehrle et al.
(2022)

Germany

Germany

Case-control

Cross-
sectional

Longitudinal

Retrospective

Retrospective

35 case

32 control

male recidivist
violent offender

182 male and
female forensic
psychiatric

161 offenders

692 multi-
problem young
adults were
recruited.

239 offenders

Among the recidivist
violent offenders in this
study, the number of
incidents, longevity, or
the severities of the expo-
sure to individual ACEs
was significantly higher.

N/D

N/D

During the average 30-
month follow-up period,
37.8% of the participants
were convicted of any
new crime, either non-
violent and/or violent.

N/D

ACE- 1Q

ACEs

CTQ-SF

ACEs

cTQ

This study was done as a case—control method among
recidivist violent offenders and controls to examine the
effects of adverse childhood experiences (ACEs) on violent
criminality.

This study examines prevalence, distribution, and
correlates of ACEs in 182 male and female forensic
psychiatric inpatients in secure care

The present study aimed at evaluating the prevalence of
ACEs and mental health problems as well as their
association within a sample of male and female young
offenders.

This study examines the relationship between criminal
history and adverse childhood experiences (ACEs) and how
they collectively predict (a) recidivism and (b) positive
social functioning.

We examined the associations of psychopathy with both
maltreatment and aggression on a rather exploratory basis.

Note. ACEs =Adverse Childhood Experiences; CTQ = Childhood Trauma Questionnaire; CM = Childhood Maltreatment; SCE = Self-reported Childhood Experiences; CTQ-SF =
Childhood Trauma Questionnaire-Short Form; ELC = Early Life Circumstances; ACE-Q = Adverse Childhood Experiences Questionnaire; ACE-IQ = World Health Organization Adverse
Childhood Experiences International Questionnaire; N/D = No data.

Source: Prepared by the authors
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Measuring Adverse Childhood Experiences (ACEs) in adults

In this study, it has been identified that the primary measurement of Adverse Childhood Experiences (ACEs) has been carried out
using the following instruments: Adverse Childhood Experiences (59.26%), followed by the Adverse Childhood Experiences
Questionnaire and Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), each with 7.41%. Lastly, instruments such as the Adverse Childhood
Experiences International Questionnaire (ACE-IQ), Child Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF), Early Life Circumstances, Self-
reported Childhood Experiences, and the World Health Organization Adverse Childhood Experiences International Questionnaire
(ACE-1Q) each accounted for 3.70%.

Main findings of the research on adverse childhood experiences and criminal behavior

Adverse Childhood Experiences (ACEs) reveal significant associations with criminal behavior (Siva et al., 2022), the onset and self-
reported criminal behavior, sexual offenses, and Cluster B personality disorders (Delisi et al, 2021; Jankovic et al, 2021).
Additionally, they impact young offenders (Turner et al., 2021); perpetration of violence in adult intimate partners (Jones et al.,
2020); post-traumatic stress disorder; illicit opioid use; and arrests for sexual assault (Reidy et al., 2021). Likewise, they are linked
to mental health problems, domestic violence, and a significantly higher risk of substance use and criminal behaviors (Ramirez-
Labbé et al., 2022).

Various forms of physical and sexual abuse in childhood are associated with diagnoses of conduct disorder and antisocial
personality disorder, as well as involvement in serious crimes (Delisi et al.,, 2019b). They are also related to official charges for
rape/sexual abuse (DeLisi et al., 2019a; Woehrle et al., 2022), the need for special education services, grade repetitions, dependence
on government assistance, and clinical scores of externalizing or internalizing disorders. Moreover, these factors are linked to
criminal convictions in the last year (Lansford et al., 2021) and serve as predictors of aggression and criminality (Basto-Pereira et
al.,, 2022; Stinson et al., 2021).

Similarly, exposure to violence and victimization in childhood has been observed to increase the likelihood of committing sexual
homicide (DeLisi & Beauregard, 2018). Parental drug exposure is associated with various substance-related crimes and dependence
on cannabis, cocaine, methamphetamines, opioids, and alcohol (DeLisi et al., 2019a). Parental unemployment, hospitalization, and
violent criminality are associated with dual harm (self-harm and perpetrating violence) (Carr et al., 2020). Exposure to child abuse
is a significant predictor of homicidal ideation (Heirigs, 2021), aggressive behavior, and violent and sexual delinquency (Woehrle
et al., 2022). Additionally, it has been discovered that the environment, genes, and ACEs contribute to the victim-offender overlap;
in this regard, ACEs increase the odds of antisocial behavior (Beckley et al., 2018).

Regarding the onset of criminal behaviors and their relationship with ACEs, it has been observed that paternal abandonment and
physical abuse are negatively associated with an advanced onset of delinquency, while maternal emotional/verbal abandonment
and abuse tend toward a positive association with an advanced onset of delinquency (DeLisi et al., 2018). Likewise, not only has
crime that begins in adulthood (25-29 years) been evidenced, but also a new concept of late-onset crime, characterized by
individuals whose antisocial careers initiate at 60 years or older (Delisi et al., 2018). Moreover, ACEs are positively associated with
the duration of the criminal career and negatively with employment attachment (Humphrey & Van Brunschot, 2018).

Adverse childhood experiences and recidivism

Exposure to adverse childhood experiences, including childhood conflict-related trauma, home, community, and collective
violence, is associated with the recurrence of violent crimes (Dalsklev et al., 2019; Siva et al., 2022). In the reviewed studies, ACEs
and recidivism in general crimes predict 27% (Liu et al., 2021), 30.3% (Craig & Zettler, 2021), 37.8% (Van Duin et al., 2021), 42% (B.
Fox et al., 2021), and 31% for sexual offenses (DelLisi & Beauregard, 2018). One study found no associations between ACEs and
sexual offense recidivism (Kahn et al., 2021). Among specific ACE variables and the risk of recurrence, a significant association has
been observed with conflict-related trauma (Dalsklev et al., 2019), juvenile incarceration, and parental relationships (Schick et al,
2020).
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4. Discussion

In the present research, which aimed to describe research detailing the most relevant findings of Adverse Childhood Experiences
(ACEs) and their incidence in delinquent behaviors in adults, adverse childhood experiences are significantly associated with various
mental health issues, criminal and delinquent behaviors, and, most importantly, recidivism in offenses. Factors predisposing to
criminal behavior, such as social learning theory, suggest that criminal behavior is learned and sustained through the observation
of delinquent behaviors, manifesting as antisocial conduct during early development (Akers, 2017; Felson & Lane, 2009). Not only
does the observation of delinquent behaviors act as a strong predictor, but early childhood experiences, specifically early adversity,
are particularly detrimental when occurring within the family context, such as physical abuse, witnessing domestic violence, or
parental substance abuse (Akers, 2017). Abuse and neglect are considered the most harmful types of adversity and are prevalent
globally (Kessler et al., 2010). This perspective aligns with the results of the current research, where various abuse experiences are
linked to conduct disorders, antisocial personality disorder, and the commission of serious crimes (DelLisi et al., 2019b; B. Fox et al.,
2014). Additionally, it is observed that these specific types of ACEs, such as abuse, are associated with criminal behaviors related
to rape and/or sexual abuse (DelLisi et al., 2019a; Woehrle et al., 2022). Research has concluded that victims of childhood trauma,
abuse, neglect, and maltreatment exhibit more intense criminal behaviors and lead to more serious offenses compared to other
types of adverse childhood experiences (Dierkhising et al., 2013; B. Fox et al., 2014).

Similarly, adverse childhood experiences show a significant correlation with recidivism in criminal behaviors, including serious
offenses, with rates ranging from 27% to 42% (Craig & Zettler, 2021; Dalsklev et al., 2019; DelLisi & Beauregard, 2018; Fox et al.,
2021; Liu et al., 2021; Siva et al,, 2022; Van Duin et al., 2021). This relationship can be understood through the accumulation of
adverse childhood experiences, as research suggests that experiencing especially 4 or more ACEs is significantly related to
involvement in the criminal justice system in young and middle adulthood (Testa et al., 2022). Moreover, for each identified
negative event, there is an increased risk of violence, particularly in men, ranging from 45% to 144%, especially when there are a
history of sexual abuse, contributing to criminal and delinquent behaviors in adulthood (Duke et al., 2010; Jespersen et al., 2009;
Reavis et al., 2013).

Thus, adverse childhood experiences become a crucial area of study to understand the origin and persistence of criminal behavior.
Various research suggests early detection mechanisms in adolescents and young people based on childhood trauma, abuse, and
neglect stories. Each experience increases the risk of becoming a serious, violent, and chronic offender in adulthood (Fox et al.,
2015). In this context, mental health professionals can use ACEs scores as a primary detection tool to identify the risk of criminal
behavior before significant harm occurs. Additionally, it is essential to implement public policies that promote personal
development, capabilities, and education, as well as reduce poverty and provide access to various support services.

Despite significant findings, it is crucial to recognize certain limitations in this research. Firstly, most studies rely on self-reported
data, which may lead to response biases and subjectivity. Additionally, most research focuses on specific populations, limiting the
generalization of results to broader contexts. Moreover, the complexity of ACEs requires a multidimensional approach that some
studies may not fully address. Future research should consider these limitations and address potential information gaps for a more
comprehensive understanding.

5. Conclusions:

In conclusion, this research underscores the crucial importance of Adverse Childhood Experiences (ACEs) as significant predictors
of criminal behavior and recurrence of serious offenses in adults. The accumulation of ACEs is associated with a substantial increase
in the risk of involvement in the criminal justice system, emphasizing the need for early interventions and preventive policies.
Mental health professionals can use ACEs scores as effective detection tools. However, ongoing attention to methodological
limitations and the diversity of populations is required to enhance the application and understanding of these findings in broader
contexts.
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| RESUMEN

El linfoma anaplasico de células grandes (LACG) es una forma poco comun de linfoma no Hodgkin. Es un tipo grave de cancer
que afecta a las células llamadas linfocitos T. Algunas formas de LACG se consideran agresivas y se propagan rapidamente.
Otras crecen mas lentamente. A continuacion, se presenta una revision bibliografica y exposicion LACG en contexto de un caso
clinico. Se reporta un paciente masculino de 83 afios 7 meses con antecedentes clinicos de Hipertension Arterial, Enfermedad
del Alzheimer, Hipertrofia Prostatica en manejo aparentemente regular, refiere cuadro clinico de 4 meses de evolucion
caracterizado por aparicion de lesiones papulosas a nivel de cara, hombros, térax posterior, abdomen de pequefio tamafio
acompafado de hiperqueratosis de dorso de nariz y prurito de gran intensidad, hace 1 mes aproximadamente lesiones
aumentan de tamafio y se extienden a palmas de manos, regiéon glitea y miembros inferior, marcada pérdida de peso. En
exdmenes complementarios, biopsia de piel reporta proliferacién de linfocitos atipicos compatibles con linfoma de células
grandes anaplasico inmunohistoquimico. La incidencia del Linfoma No Hodgkin Anaplasico de Células Grandes representa un
tipo especifico de linfoma que se origina en las células T. Este tipo de linfoma es conocido por su caracter clinico agresivo y
heterogéneo. El tratamiento de este tipo especifico de linfoma no Hodgkin que se presenta primariamente en la piel debe
llevarse a cabo de manera colaborativa y multidisciplinaria, involucrando a especialistas en hematologia y dermatologia para
asegurar un enfoque integral y efectivo.

| PALABRAS CLAVE

Hematologia, Linfocitos T, Linfoma anaplasico.

| ABSTRACT

Anaplastic large cell lymphoma (ALCL) is a rare form of non-Hodgkin lymphoma. It is a serious type of cancer that affects cells
called T lymphocytes. Some forms of ALCL are considered aggressive and spread quickly. Others grow more slowly. Below is a
literature review and presentation of ALCL in the context of a clinical case. We report a case of an 83-year-old male patient with
a medical history of hypertension, Alzheimer's disease, and prostatic hypertrophy under apparently regular management. He
presented with a 4-month clinical history characterized by the appearance of papular lesions on the face, shoulders, posterior
thorax, abdomen accompanied by hyperkeratosis of the bridge of the nose and intense pruritus. Approximately one month ago,
the lesions increased in size and spread to the palms of the hands, gluteal region, and lower limbs, with marked weight loss.
Additional tests, including skin biopsy, revealed proliferation of atypical lymphocytes consistent with immunohistochemical
anaplastic large cell lymphoma. Anaplastic large cell lymphoma is a specific type of lymphoma that originates in T cells. This
type of lymphoma is known for its aggressive and heterogeneous clinical nature. The treatment of this specific type of non-
Hodgkin lymphoma that primarily presents in the skin should be carried out in a collaborative and multidisciplinary manner,
involving specialists in hematology and dermatology to ensure a comprehensive and effective approach.
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1. Introduccién

La presente investigacion se desarrolld a través de una amplia revision bibliografica sobre Linfoma No Hodgkin Anaplasico de
Células Grandes, descrito inicialmente en 1983, perteneciente a la familia de linfomas de células T, expresa fuertemente el antigeno
CD30, relativamente infrecuente que representa el 3% de todos los linfomas No Hodking; con una incidencia del 20% en la
poblacion pediatrica y del 10% en adultos(Stein et al., 1985). Es un sindrome clinico de etiologia ain desconocida, pero con la
descripcion de una sobreexpresion del gen AKL (2p23) del receptor de tirosinquinasa del linfoma anaplasico como consecuencia
de la translocacion t(2;5) (p23;935) (Sociedad Argentina de Dermatologia, 2007). Se manifiesta clinicamente por la afectaciéon de
los ganglios periféricos, mediastinicos y abdominales, de gran tamafo, pero indoloros, de manera especial en la region cervical y
axilar bilateral, también incluye sintomas b como hiporexia, pérdida de peso, diaforesis nocturna, pero puede también diseminarse
hacia regiones extraganglionares como huesos, medula 6sea, tejido subcutaneo, pulmones, bazo e higado(Pacheco Roman et al.,
2022).

El diagnostico se basa en la historia clinica y examen fisico del paciente y se confirma con el histopatolégico e inmunohistoquimico
de una biopsia ganglionar, existe siempre expresién del antigeno de membrana CD30, del EMA y en la mayoria de los casos
expresion de los antigenos CD3, CD5 o CD2, ademas expresion en los subtipo ALK positivo o negativo; el diagnostico diferencial
se debe realizar con los linfomas de células T con expresividad CD30, patologias cuténeas; el tratamiento de primera linea es la
quimioterapia basada en la administracién de antraciclina tal y como se usa en los régimen CHOP, la combinacién con radioterapia
dependera del estadio de la enfermedad, se puede seguir distintos protocolos de segundo orden tales como el uso metrotexato,
etopdsido y citarabina, en caso de fracaso de manejo de primera linea se puede realizar trasplante autélogo de células
madre(Zhang et al., 2022). El prondstico se guia por el subtipo en ALK positivo la supervivencia a los 5 afios es del 70-80% en ALK
negativo es de 19-33% (Savage et al., 2008).

El objetivo de la presente investigacion es describir las caracteristicas clinicas, histopatolégicas e inmunofenotipicas de un caso de
linfoma no Hodgkin anaplasico de células grandes ALK positivo, con el fin de aportar informacion relevante para el diagndstico
diferencial y el manejo clinico de esta entidad poco frecuente.

2. Presentacion del caso

Paciente masculino de 83 afios 7 meses con antecedentes clinicos de Hipertensién Arterial, Enfermedad del Alzheimer, Hipertrofia
Prostatica en manejo aparentemente regular, refiere cuadro clinico de 4 meses de evolucién caracterizado por aparicion de lesiones
papulosas a nivel de cara, hombros, térax posterior, abdomen de pequefio tamafio acompafiado de hiperqueratosis de dorso de
nariz y prurito de gran intensidad, hace 1 mes aproximadamente lesiones aumentan de tamafio y se extienden a palmas de manos,
region glitea y miembros inferior, marcada pérdida de peso; al examen fisico piel descamacién generalizada, resequedad,
presencia de lesiones papulomatosas de 1y 2 cm en region facial, hombros, espalda, abdomen, palma de manos, region glitea y
miembros inferiores (figura 1).
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Figura 1. Lesiones papulosas a nivel de cara, hombros, térax posterior, abdomen de pequefio tamafio acompafiado de hiperqueratosis de
dorso de nariz.

Fuente: Hospital General Manuel Ygnacio Monteros — IESS Loja

En diciembre del 2022 acude a particular donde realizan biopsia de piel que reporta cortes histolégicos muestran piel con
proliferacion dérmica predominante superficial y escasamente en dermis profunda multiples nédulos lobulados y compactos con
células histioides es llamativa la distribucion perineural con englobamiento de los foliculos nerviosos, la coloracién de neel revela
formas bacilares inmersas en el citoplasma. compatible con HANSEN HISTOIDE es derivado al servicio de dermatologia de nuestro
hospital donde envian complementarios examen en linfa y moco nasal el cual es negativo para enfermedad de Hansen.

Se toma nueva muestra para biopsia con resultado de proliferacion de linfocitos atipicos compatibles con linfoma de celulas
grandes anaplasico inmunohistoquimica: KI67 positivo 70-75%, CD4, CD3, BCL2, CD68 positivo, CD20, CD8 negativo, CD30
positivo, CITOQUERATINA, ZIEHL negativo, ademés laboratorio general que reporta FR 4,7, C3 137, IGG 1155, IGE 2500,
CITOMEGALOVIRUS IGG 500, RUBEOLA IGG 183, C4 26.8, TSH 8.13, LEUCOCITOS 6.74, NEUTROFILOS 3.71, LINFOCITOS 2.44,
HEMOGLOBINA 13, HEMATOCRITO 40.9, PLAQUETAS 237, LDH 277.

Es derivado al servicio de Hematologia donde luego de valoracién se decide por estado avanzado y actual iniciar manejo en FASE
1 con quimioterapia esquema MCOP a base de ciclofosfamida, vincristina, metotrexato y se extiende complementarios de imagen;
el 28 de febrero del 2023 se recibe resultados de imagen donde reporta adenopatias cervicales en cadenas 1A, 2A y 2B,
cardiomegalia, enfermedad granulomatosa, se administra segundo ciclo de quimioterapia MCOP, se mantiene uso de metrotexato
semanal, el 21 de marzo del 2023 se recibe resultados de inmunohistoquimica CD7 positivo, ALK negativo, CD5 positivo, se
administra tercer ciclo de M-COP, presenta sindrome emético con astenia, adinamia, anemia y pérdida de peso ante lo cual se
suspende COP y se decide mantener uso de metrotexato, a la actualidad paciente ha cumplido 6 ciclos de tratamiento con evidente
mejoria (figura 2) y regresién de lesiones dermatoldgicas y se indica mantenimiento de tratamiento con prednisona mas
metrotexato.

Figura 2. Lesiones papulosas postratamiento

Nota: Evidente mejoria, disminucion de las lesiones papulosas, disminucion de la hiperqueratosis.
Fuente: Hospital General Manuel Ygnacio Monteros — IESS Loja
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3. Discusion

La incidencia de Linfoma No Hodking Anaplasico de Células Grandes es una clase de linfoma de células T de curso clinico agresivo
y heterogéneo con mayor prevalencia en nifios y adultos jévenes, la mayor parte de estudios reportan una respuesta mejor al
tratamiento en pacientes adultos jévenes con un 60-90%, recientes estudios promueven la quimioterapia en alta dosis como
manejo inicial sequida de trasplante de células progenitoras para ampliar el tiempo de sobrevida, en nuestro presente caso clinico
con la respectiva revision bibliografica (Andrade et al., 2014).

Se puede determinar la necesidad de realizar el diagnostico diferencial ademas de la linea de Linfomas de células T, con la
enfermedad de Hansen dado su cuadro clinico con similitud, el diagnostico se realiza en funcién de la clinica en un 50%, la
histopatologia 75% y la inmunohistoquimica arriba del 80%, y mediante estudio de inmunogenotipico el 85-90% el cual fue
realizado en nuestro paciente. (Ruiz-Arriaga et al., 2019).

En nuestro andlisis se evidencio que la quimioterapia como manejo de primera linea tuvo una respuesta adecuada hasta la tercera
sesion, luego se deja manejo con antimetabolito de la familia de los folatos metrotexato con respuesta favorable y regresion de
las lesiones dermatoldgicas iniciales; ademas se evidencia que el ALK juega un rol importante en la sobrevida de los pacientes a
los 5 afos, ademas se identifica otros factores que de manera independiente podrian ser considerados como factores pronosticos
como la LDH (deshidrogenasa lactica) por encima del valor normal, el indice pronostico internacional y el estadio clinico, todos en
la actualidad con significancia estadistica (Irshaid & Xu, 2020).

El caso clinico reportado en este articulo refuerza la importancia de reconocer este subtipo en la practica clinica diaria,
especialmente ante cuadros de linfadenopatia persistente en adultos jovenes (Karki et al., 2021; Lannon et al., 2023). La evolucién
favorable del paciente tras un tratamiento estandar destaca el valor del diagnéstico oportuno y el manejo adecuado.

A pesar del prondstico generalmente favorable del LACG ALK+, alin existen vacios en el conocimiento, especialmente en relacion
con su biologia molecular, resistencia terapéutica y evolucion a largo plazo (Leventaki et al., 2020; Tsuyama et al., 2017). Los
reportes de casos siguen siendo fundamentales para ampliar la comprension de esta entidad, documentar variantes inusuales y
evaluar la eficacia de nuevas estrategias terapéuticas(Chihara & Fanale, 2017).

Asi mismo, mencionamos deferentes estudios que correlacionan el estudio realizado en este paciente como en un andlisis
agrupado de datos de 263 pacientes adultos con LACG ALK+ evalué caracteristicas clinicas, histologicas y resultados terapéuticos.
Los resultados indicaron que la expresiéon de ALK es un factor prondstico favorable, con tasas de supervivencia libre de progresién
y de supervivencia global superiores en comparacién con otras formas de linfoma T periférico (Chandramohan et al., 2022).
Ademas, otro estudio prospectivo internacional registré datos de 119 pacientes con LACG ALK+, proporcionando informacién
valiosa sobre caracteristicas clinicas, enfoques terapéuticos y resultados clinicos. La mayoria de los pacientes recibieron
quimioterapia basada en antraciclinas, con tasas de respuesta global del 82.6% y una tasa de remisién completa del 71% (Halpern
et al,, 2024).

5. Conclusiones

El linfoma anaplasico de células grandes ALK positivo representa una variante poco comun pero bien definida de los linfomas no
Hodgkin de células T, caracterizada por la translocacion del gen ALK que confiere un perfil molecular y clinico diferenciado; a
diferencia de otras neoplasias de células T, el LACG ALK+ suele tener un prondstico mas favorable, especialmente en pacientes
jovenes, debido a su alta tasa de respuesta a la quimioterapia convencional basada en antraciclinas; es una enfermedad agresiva,
con distribucion heterogénea respecto a la edad y ligeramente mas frecuente en varones, cuyo tratamiento en base a antraciclinas
permite obtener una respuesta global mayor al 50% con una sobrevida global a 5 afios de 38,5%; su manejo debe realizarse de
manera multidisciplinaria juntamente con hematologia y dermatologia; y la confirmacion diagnéstica requiere una combinacion
de hallazgos morfolégicos y estudios inmunohistoquimicos, siendo ALK, CD30, EMA y otros marcadores clave para diferenciarlo
de otras entidades linfoproliferativas.
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