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Abstract

The terminology of medicine within the systematic approach
is studied as a well-ordered base with a specific set of com-
ponents, structure, and functions inherent in a given termino-
logical system, i.e. components making up the entire system,
relations between the elements, the effect of the transforma-
tion of a particular element on other components and the
whole system generally. In this regard, much attention in the
systematic research of terminology is paid to the analysis of
important system categories: components, contacts, struc-
ture. The choice of medical terminology as an object of study,
in particular, the terminology of genetics can be explained by
the fact that it represents an important communicatively lexi-
cal system that is constantly updated and intensively devel-
oped. Medical terminology is comparable to socio-political,
sports and technical terminology, which is quite natural since
medicine acts as a leading part in the process of comprehend-
ing the world, and the functional sphere of medicine is directly
related to the life of a modern person. According to our ob-
servations, the derivation of the terminology space of genet-
ics can be represented in the form of systemically organized,
conceptually interconnected and interdependent blocks. The
terminological system of genetics shows that it belongs to the
class of adaptive self-organizing and self-adjusting systems.
In this case, an adequate solution to the issue of polysemy
is of great importance. This fact is related to the point that
the terminology of different sciences can correlate and do not
conflict with the properties of adjacent subsystems, which
can contribute to the development of interbranch polysemy.
The theoretical significance of the study helps to determine
the place of the English medical terminology of genetics in
the general vocabulary system. In practical terms, the results
of the study can find application in creating a dictionary con-
taining new words in fundamental lexicographic publications.

Keywords: terminology, medicine, vocabulary, systematic
organization, structure, component.
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RE M lE

La terminologia de la medicina dentro del enfoque sistemati-
co se estudia como una base bien ordenada con un conjunto
especifico de componentes, estructura y funciones inheren-
tes a un sistema terminolégico dado, es decir, componentes
que componen el sistema completo, relaciones entre los ele-
mentos, el efecto de la transformacion de un elemento parti-
cular en otros componentes y en todo el sistema en general.
En este sentido, en la investigacién sistematica de terminolo-
gia se presta mucha atencion al analisis de categorias impor-
tantes del sistema: componentes, contactos, estructura. La
eleccion de la terminologia médica como objeto de estudio,
en particular, la terminologia de la genética se puede explicar
por el hecho de que representa un importante sistema léxico
comunicativo que se actualiza constantemente y se desarro-
lla intensamente. La terminologia médica es comparable a
la terminologia sociopolitica, deportiva y técnica, lo cual es
bastante natural ya que la medicina actla como protagonista
en el proceso de comprension del mundo, y la esfera funcio-
nal de la medicina esta directamente relacionada con la vida
de una persona moderna. Segun nuestras observaciones, la
derivacion del espacio terminolégico de la genética se puede
representar en forma de bloques organizados sistémicamen-
te, interconectados conceptualmente e interdependientes. El
sistema terminoldgico de la genética muestra que pertenece
a la clase de sistemas adaptativos autoorganizados y autoa-
justables. En este caso, una solucion adecuada al problema
de la polisemia es de gran importancia. Este hecho esta re-
lacionado con el hecho de que la terminologia de diferentes
ciencias puede correlacionarse y no entrar en conflicto con
las propiedades de subsistemas adyacentes, lo que puede
contribuir al desarrollo de la polisemia interprofesional. La im-
portancia tedrica del estudio ayuda a determinar el lugar de
la terminologia médica inglesa de la genética en el sistema
de vocabulario general. En términos practicos, los resultados
del estudio pueden encontrar aplicacion en la creacion de un
diccionario que contenga nuevas palabras en publicaciones
lexicograficas fundamentales.

Palabras clave: terminologia, medicina, vocabulario, organi-
zacion sistemética, estructura, componente.

L] | | www.revistaavit.com J

1, 2021

, humero

AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologiay Terapéutica
Volumen 40



https://orcid.org/0000-0003-1029-0673
mailto:shagapovalilya@mail.ru
http://doi.org/10.5281/zenodo.4660233
http://www.revistaavft.com/

Introduction

The system can be considered as a set of interconnected and
interdependent homogeneous elements that form a complex
unity from the side of its parts.

The systematic terminology requires compliance with three
terms: 1) the terminological system relies on the classification
of concepts, 2) the extraction of terminated features and con-
cepts based on classifying schemes, 3) reflection by words of
the community of the terminated concept with others and its
specificity’. The terminological system, whose composition,
and relations are limited by the boundaries of one branch
of science and technology. This system of signs forms one
terminological field. Based on these positions, according to
this general law, the relations of synonymy and polysemy are
fundamentally unacceptable in the terminological system 23.

Specific terminological systems are also designated within a
special lexical system of the terminology language, the for-
mation of which is caused not by linguistic principles, but by
subject-logical connections of the corresponding concepts
that reflect the structure of the object studied by this area of
knowledge. The general systematic organization is not pe-
culiar to the special vocabulary of the science language, it
includes separate terminological systems and some kind of
fund of interbranch terms.

The specific vocabulary of science language is characterized
by a higher degree of systematic organization of its compo-
nents, i.e. specific term systems, dictated by classifications
according to specific criteria of the corresponding concepts,
on the one hand, and, on the other hand, by the more effec-
tive intervention of science language in the formation of term
systems “.

In recent years the systematic method in studying the ter-
minology of medicine has gained wide popularity. The meth-
odological essence of system research is that the object of
study is not considered as a set of elements, but as an in-
tegral system organization, the properties of which are not
reduced to the properties of individual elements.

- In the process of studying medical terminology, it is neces-
sary to take into account the fact that scientific knowledge is
inherently systematic. The systematic nature of knowledge
is reflected in the conceptual system. Terminology is more
systematic than other lexical strata, it is the consequence of
the dual nature of terminology. On the one hand, the terminol-
ogy is directly related to the system of concepts, on the other
hand, the functioning and development of terminology occur
according to the laws of the language. The logical organiza-
tion of concepts makes it possible to distinguish sections or
subject groups of a certain field of knowledge clearly. Each
subject group includes initial concepts, creates the prereqg-
uisites for establishing contacts between concepts, in other
words, a systematic approach determines the definition of the
“place” of each concept in a conceptual system.

The terms of medicine are considered by researchers in the
framework of scientific and technical terminology. However,
no studies are characterizing the medical term system’s in-
teraction, and the general literary language, the functioning
of medical terms in the linguistic system of signs.

The main method utilized in this research is the descriptive in-
ductive-deductive method, which includes observation, anal-
ysis, classification, and the subsequent synthesis of the phe-
nomena studied. In combination with the descriptive method,
the distribution method is also used, which contributes to the
greatest degree to the formation of various environments of
the analyzed units in the speech stream and the continuous
sampling method for collecting material.

Results and Discussion

All units of the terminological system can be divided into two
types: basic terms and derived terms. Analyzing relevant
studies associated with terminology problems reveals signifi-
cant interest in the development and formation of basic terms
since the study of the history of the formation and develop-
ment of basic terminology provides an idea of the formation
of the entire terminology.

At the present stage in linguistics, there is no consensus on
the “basic” term, which is expressed in the absence of a sin-
gle nomination for the given concept.

The following criteria should be considered while selecting
basic terms:

1) basic terms explicate key concepts of a certain subdo-
main, which can no longer be decomposed into their se-
mantic elements;

2) the structure of basic terms cannot include more than
three members;

3) the basic terms are the derivational basis, i.e. the basis
for the formation of concepts of terminology;

4) represent generic concepts relative to derivative forms °.

The selection of the basic vocabulary will provide an oppor-
tunity not only for unambiguous description of this termino-
logical system, to study the relationship between the terms
within the microsystem and contacts with the terms of other
microsystems, but it will also help to resolve issues related
to the unification of terminology. The study of the texts of the
medical literature shows that verbose terms are widespread
in them, among which significant variability can be traced.
Since new instrumental methods of diagnosis and treatment
arise in medical activity, which requires the use of the terms
of the related field of knowledge. Terms take an active part in
the creation of multi-component terms, form new microsys-
tems within a given system. It should be borne in mind that
the use of new techniques with unformed terminology has its



negative aspects, as the variability in the designation of this
concept increases.

In the process of studying medical terminology, it is neces-
sary to take into account the fact that scientific knowledge is
inherently systematic. The systematic nature of knowledge
is reflected in the conceptual system. Terminology is more
systematic than other lexical strata, it is the consequence of
the dual nature of terminology. On the one hand, the terminol-
ogy is directly related to the system of concepts, on the other
hand, the functioning and development of terminology occur
according to the laws of the language. The logical organi-
zation of concepts makes it possible to distinguish sections
clearly or subject groups of a certain field of knowledge.

The characterization of basic microsystems, the compilation
of dictionaries of basic terms will make it possible to identify
all variants of basic terms that provoke the phenomenon of
synonymy in medical terminology, and it will help to resolve
the problems of its unification and standardization.

The analysis of specialized terminological systems is a lead-
ing area of linguistic research. Medical genetic terminology
occupies the central place among other biological sciences.
During the study and analysis of genetic terminology, the fol-
lowing groups were identified:

1. The terms of the sublanguage of genetics, which did not
penetrate the general language system: the term siblings
are descendants introduced as an acronym by adding
the initial letters of two words; monosome is unpaired sex
chromosome; transcription is RNA synthesis on a DNA
template ©.

2. Terms-phrases with a common element in other termino-
logical systems: genetic field, temperature field. Similar
characteristics can be observed between biological and
physical phenomena (an analogy between field theories in
physics and the concept of field in genetics) .

3. Terms-phrases that convey a special concept, but ex-
pressing the ability to be in other terminological systems:
translational control is the regulation of gene expression of
the corresponding mMRNA; balanced stock is a line of traits
supported from generation to generation; negative inter-
ference is the frequency of recombination between sites;
inversion is a chromosomal rearrangement 8 °.

4. Terms that differ by differential semes with a common ar-
chive: mutationis an induced change in the structure of the
gene; the arm is a divided segment of the chromosome;
disjunction is a divergence of chromosomes; the bridge is
a connection between groups of chromosomes ”.

5. Terms that have penetrated the general linguistic thesau-
rus through the notion: transformation is a change in the
heredity of the cell; induction is the development of a cell
under the influence of another .

6. Terms that penetrated without changing the semantics
along with other sciences: screening is a method that allows
us to recognize a single object; gene-regulator is a gene en-
coding a repressor protein 7.

Thus, consistency is one of the most important principles
for building a terminological system. The system is an en-
tity, consisting of several concepts of this field of knowledge,
nominated using terminological units that are associated with
certain relationships both at the level of its micro-terminolog-
ical system of genetics and at the level of the macro-termi-
nological system of medicine. Consequently, the terminology
of genetics shows that it belongs to the class of adaptive
self-organizing and self-tuning systems. An adequate solu-
tion to the polysemy issue is of great importance. This fact is
related to the fact that the terminology of different sciences
can correlate and not conflict with the properties of related
subsystems, which can contribute to the development of in-
terbranch polysemy.

Conclusion

The motivation features of medical terminology are explained
by the complex and abstract nature of the vocabulary itself.
This fact indicates that the semantics of such terms are most
directly related to their relevance.

The international nature of medical terminology can be ex-
plained by its internationalization based on Greek-Latin com-
bining elements. But in recent decades it is based on the
English language. The internationalization of this terminology
is facilitated by the fact that new terms are borrowed from
one language to another in the form the author created them.

According to our observations, the derivation of the termino-
logical space of the terminology of genetics can be represent-
ed as a systemically organized set of conceptually intercon-
nected and interdependent blocks. The evolutionary aspect
of term formation is manifested in the dynamics and develop-
ment of these blocks, which is associated with issues of rel-
evance and significance of concepts requiring explication and
nomination, derivational forms of the term. The boundaries of
the blocks are mobile, their permanent fixation is impossible
due to the inability to determine the boundaries of knowledge
and the final line beyond which this process finishes. In this
regard, the processes of fulfilling blocks prevail over the pro-
cesses of new blocks formation.

An ontologically relevant feature of the derivational system
of the language of science is the presence of terminological
types where derivatives are formed based on the generating
word when the direct generating element is extracted from
the international, most often connected root. Due to the lack
of transliteration in the production of derivatives, this phe-
nomenon reflects the specifics of the genesis and prospects
for the development of the derivational system of natural sci-
ence terminology based on the Greek and Latin production
stock, the units of which are the most valuable cognitive code
for derived medical terms. It can represent some convention-
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Abstract

This article essentially aims to investigate the right of convicts
in Russia to health protection. The legal regulation of health
protection and medical care for those sentenced to impris-
onment at different stages of Russian statehood varied. For
example, after the Magnitsky case, prison medicine in Russia
was transferred to the responsibility of the Ministry of Health
of the Russian Federation, which had a positive effect on
protecting the right of convicts to health care. At present, the
Russian penitentiary system is introducing mechanisms for
telemedicine, preventive field examinations by narrow-profile
civil healthcare specialists. The regulation of this procedure
has many gaps. Accordingly, many questions arise that re-
quire theoretical understanding and practical application. The
staff of a correctional institution considers forced feeding for
prisoners in Russia as the provision of the personal safety of
prisoners, i.e. causing physical harm to the convicted person
during the procedure; taking compulsory medical measures
or really ensuring the right of convicts to health care. For
those sentenced to imprisonment, forced feeding is a mali-
cious violation of the regime, in the form of disobedience to
representatives of the administration of the correctional insti-
tution (part 1, Article 116, CEC RF); self-mutilation, i.e. de-
liberate harm to one’s health (part 2, Article 102, CEC RF);
attempted suicide; a form of blackmail.

Keywords: convicts, the right to health care, the mechanism
for the exercise of the right, medical experiments, forced
feeding.

RE M lE

Este articulo tiene como objetivo fundamental investigar el
derecho de los condenados en Rusia a la proteccion de la
salud. La regulacion legal de la proteccion de la salud y la
atencion médica para los condenados a prision en las diferen-
tes etapas de la condicion de Estado ruso vario. Por ejemplo,
después del caso Magnitsky, la medicina penitenciaria en Ru-
sia se transfirié a la responsabilidad del Ministerio de Salud
de la Federacion de Rusia, lo que tuvo un efecto positivo en
la proteccion del derecho de los condenados a la atencion
médica. En la actualidad, el sistema penitenciario ruso esta
introduciendo mecanismos para la telemedicina, exadmenes
preventivos de campo realizados por especialistas en salud
civil de perfil estrecho. La regulacion de este procedimiento
tiene muchas lagunas. En consecuencia, surgen muchas pre-
guntas que requieren comprension tedrica y aplicacion practi-
ca. El personal de una institucion penitenciaria considera que
la alimentacién forzosa de los presos en Rusia es la garantia
de la seguridad personal de los presos, es decir, causar dafio
fisico a la persona condenada durante el procedimiento; to-
mar medidas médicas obligatorias o garantizar realmente el
derecho de los condenados a la asistencia sanitaria. Para los
condenados a prision, la alimentacion forzada es una viola-
cion dolosa del régimen, en forma de desobediencia a los re-
presentantes de la administracion de la institucién correccio-
nal (parte 1, articulo 116, CEC RF); automutilacion, es decir,
dafo deliberado a la salud (parte 2, articulo 102, CCA RF);
intento de suicidio; una forma de chantaje.

Palabras clave: convictos, derecho a la salud, mecanismo
para el ejercicio del derecho, experimentos médicos, alimen-
tacion forzada.
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Introduction

At present, the social rights of citizens are becoming the primary
ones, along with personal rights, because the set of these
rights first of all ensures a dignified life and free development
of a person, which is mentioned in Art. 7 of the Constitution
of the Russian Federation'. When we talk about the right to
life, we mean the right to health and vice versa. These are
paired concepts. According to Bakulina, L.V. 2 emphasizes,
and we are in solidarity with him, that a number of proclaimed
social rights and freedoms require special protection and
guarantees from the state. Thus, social rights in the minds
of citizens have the greatest value and are considered as
a constitutional institution for ensuring a decent life. The
exercise of these rights is guaranteed directly by enshrining in
the Constitution of the Russian Federation, as well as by the
Constitutional Court of the Russian Federation'. The study of
the mechanism for the implementation of the right of persons
sentenced to imprisonment to health care in the theory of
criminal executive law is essential for observing the principles
of legality and humanism, ensuring the rights, freedoms and
legitimate interests of convicts, as well as a comprehensive
analysis of the institution of legal status in general.

Materials and Methods

The mechanism for the emergence of the legal status of
persons sentenced to imprisonment is that during the period
of serving the sentence, from the general legal status of
the individual, which the convicts also possess, there is a
withdrawal, restriction, duplication, specification and addition
of their rights and obligations?. As for the right of those
sentenced to imprisonment to health care, it remains the
same, because Part 6, Art. 12, CEC RF actually duplicates
Part 1, Art. 41 of the Constitution of the Russian Federation.
There are no exceptions or restrictions from the general legal
status of an individual of the right to health care in relation
to those sentenced to imprisonment, with the only exception
- isolation from society. Practically persons sentenced to
imprisonment have the right to receive all types of medical
B assistance. Receiving primary health care and specialized
medical care is provided for by Part 6, Art. 12, CEC RF.
- The organization and provision of palliative and emergency
(ambulance) medical care is regulated (paragraphs 125, 127)
by the Internal Regulations of Penitentiary Institutions®.

Accordingly, Part 6, Art. 12, CEC RF should be subject to
legislative adjustments and have the following wording:
“Convicts, depending on the medical report, have the right to
health protection, including all types of medical care provided
for by law in outpatient and inpatient settings”.

Therefore, it seems difficult to agree with the definition of the
penitentiary institution for the provision of medical care given
by O.lu. Pestova, who understands this institution as a set of
homogeneous legal rules, the subject of regulation of which
is social relations arising in connection with the implementa-
tion of the national legal policy in the field of providing health
care to persons serving sentences in places of confinement*.

We think that the definition should be about the provision of all
types of medical care, and not just about medical and sanitary.

It should be emphasized that, according to a French re-
searcher, penitentiary medicine should combine preventive
medicine and treatment®.

In addition, in some cases, the legislator strengthens the
guarantees of ensuring the right to health care for this cat-
egory of citizens at the regulatory level. On the basis of Part
2, Art. 21 of the Constitution of the Russian Federation, no
person can be subjected to medical, scientific or other experi-
ments without his/her voluntary consent. The CEC RF also
enshrines a provision according to which convicts cannot be
subjected to medical, scientific or other experiments related
to the testing of medicines, new methods of diagnosis, pre-
vention and treatment of diseases, as well as biomedical re-
search regardless of their consent (part 3, Art. 12)°.

On the other hand, the question arises: why convicts cannot
use the constitutional right to be voluntarily subjected to med-
ical, scientific and other experiments, which may contribute
to the progress of medical science and biomedical technolo-
gies? Such a statement is especially relevant in the context of
a pandemic declared by the World Health Organization. As we
see it, these procedures must comply with certain conditions
enshrined in international and domestic legal acts. The main
conditions should include: voluntary informed written consent
of the convicted person to conduct research; a socially useful
goal that cannot be achieved in other ways; clinical testing
on humans must be preceded by an animal experiment in
a laboratory; minimization of possible complications for the
convict participating in the experiment; the right of a convict
participating in an experiment to terminate it at any stage. A
prerequisite for conducting research and clinical approbation
is the conclusion of the Ethics Committee and the permission
of the Expert Council, created in 2015 under the Ministry of
Health of Russia’.

As elements of the mechanism for exercising the right of
convicts to health care are: 1) legal prescriptions aimed at
regulating the right of convicts to health care. These legal
prescriptions are enshrined in regulatory legal acts of various
legal force, as well as in international legal acts. Thus, the
right to health and medical care is provided for in various
articles contained in the UN Bill of Human Rights, as well
as in other conventions, for example, the Convention against
Torture, the Convention on the Rights of the Child®.

We are primarily talking about Art. 41 of the Constitution of
the Russian Federation, containing the initial, fundamental
provisions that enshrine the right of citizens to health protec-
tion and medical care and the federal law “On the basics of
health of citizens in the Russian Federation”, where Articles
18 and 19 duplicate the right to health protection and medical
care®. The aforementioned law does not ignore such a cat-
egory of citizens as those sentenced to restriction of freedom,



arrest, imprisonment. Part 1 of Art. 26 of this law states that
those sentenced to these types of criminal punishments have
the right to medical care, including, if necessary, in medical
organizations of the state and municipal health care system,
in accordance with the legislation of the Russian Federation.
At the same time, we believe that the title and content of Arti-
cle 26 of the above law “The rights of persons detained, taken
into custody, serving a sentence of restraint of liberty, arrest,
imprisonment or administrative arrest, to receive medical
care” should have been amended.

First, those sentenced to restraint of liberty are not currently
held in correctional institutions (correctional centers). This
punishment is not related to isolation from society; accord-
ingly, convicts can receive medical care at their place of
residence in medical organizations of the state or municipal
health care system, therefore the phrase “restriction of free-
dom” should be excluded from the article.

Secondly, the word “criminal” sentences should be added af-
ter the word “serving”. An analysis of the criminal executive
legislation reveals terminological inconsistencies that “desta-
bilize” one of the principles of law - its formal definition. For
example, Articles 4, 10, 16, etc. CEC RF use the concept
of execution of sentences. As L.V. Bakulin and V.K. Bakulin
noted in this context, section 2 of the CEC RF, part 2 of Art.
54, part 1 and part 3 of Art. 60.2, part 2 of Art. 60.1, and part
2 of Art. 60.2 of the CEC RF use the concept of execution
of criminal sentences and propose, in accordance with the
rules of unification, to use the concept of execution of criminal
sentences in the penal legislation™. It should also be noted
that in addition to the system of criminal and administrative
penalties, in Russian legislation there is also a measure of
criminal procedural coercion - house arrest, which is not a
criminal punishment.

Regulatory environment is enshrined in the 2015 Nelson
Mandela Rules, containing, inter alia, 12 rules related to the
health care of prisoners. This international legal act states
the obligation of the state to provide health care to prison-
ers. Prisoners must be provided with the same standards of
health care that exist in the community. Without any discrimi-
nation based on their legal status™.

2. The emergence of appropriate legal relations, that is, the
beginning of the exercise of the right of convicts to health
protection requires the presence of a legal fact as one of the
elements of the legal regulation mechanism.

The fundamental legal fact that gives rise to criminal-execu-
tive legal relations in the execution of criminal sentences and
the application of other measures of a criminal-legal nature
is a conviction that has entered into legal force or the docu-
ments that amend it provided for in Art. 7 of the CEC RF.

As Part 6, Art. 12, CEC RF enshrines one of the fundamental
rights of convicts, the right to health protection and to medical
care, the will of the relevant subject of law, expressed in a le-
gally significant act, can serve as the basis for the emergence
of legal relations to exercise the right to health protection in
the execution of criminal punishments. A legal fact may be

the appeal of a convicted person with a complaint (verified by
the competent control and supervisory authorities with con-
firmation of the fact of violation of the right) about insufficient
medical provision to the authorities exercising control and su-
pervision in the field of the execution of criminal sentences.

Thus, the Federal Penitentiary Service of Russia received
6865 applications from convicts and their relatives concern-
ing insufficient medical support in 2017, and 6,933 applica-
tions in 20182,

A legal fact for the application of the forced feeding proce-
dure provided for in Part 4, Art. 101, CEC RF, in the event
the convict refuses to eat and a threat to his life arises, the
corresponding decision of the administration of the peniten-
tiary is expressed in writing (for example, a written opinion
of the doctor on the conduct of this procedure). By the way,
forced feeding of convicts is prohibited in many countries
of the world. But in the penal codes of Russia and Ukraine,
this institution of law is provided. For the sake of fairness, it
should be noted that the CEC of Ukraine allows for forced
feeding of convicts only by a court decision, which the CEC
of the Russian Federation does not provide for. On the basis
of Part 3, Art. 116, CEC of Ukraine “Forced feeding of a con-
vict who has declared his refusal to eat is prohibited. Forced
feeding can be applied only on the basis of a court decision,
adopted on the conclusion of a doctor, if the convicted person
is threatened with a persistent health disorder and there is an
obvious threat to his life” '3. From our point of view, there are
many gaps in the legal regulation of this institution. Accord-
ingly, many questions arise that require theoretical compre-
hension and practical application.

3. The next element of the mechanism for exercising the right
of convicts to health protection and to medical care is the
so-called medical and sanitary legal relationship, which is
formed based on the existing set of norms of criminal execu-
tive legislation that governs health protection and provision of
medical, sanitary and specialized medical care (Part. 6 Art.
12 of the CEC, part 4 of Art. 100 of the CEC RF), the applica-
tion of medical measures to convicts (Art.18 of the CEC RF),
medical and sanitary provision of those sentenced to impris-
onment (Art. 101 of the CEC RF), etc.

Medical and sanitary legal relations represent a special type of
legal connection between a legally defined circle of subjects.
These legal relations in a civilized society are inherent in one
way or another to all the penitentiary systems of the world™.

As the main subjects of criminal-executive legal relations are
the administration of institutions and bodies executing crimi-
nal sentences and convicts, therefore, both subjects of crim-
inal-executive legal relations are involved in the mechanism
for exercising the right of convicts to health protection.

One subject (convicts) exercises his right to health protec-
tion (part 6, Article 12 of the CEC RF) by appeals in the form
of applications, proposals, complaints to domestic and inter-
state bodies for the protection of human rights and freedoms
(part 4, Article 12 of the CEC RF), petitions (part 6, part 7,
Article 175 of the CEC RF). Another entity (administration of




institutions and bodies, medical workers, and in some cases
the court (Part 1, Art.18 of the CEC RF)) ensures the exer-
cise of the convict’s right to health protection by placing the
convict in CEC special medical units or medical penitentiary
institutions (Part 1, 2, 3, 6, 7 of the CEC RF). One of the
main tasks of the Directorate for the organization of medical
and sanitary provision of the Federal Penitentiary Service of
Russia is to protect the rights of convicts to health protec-
tion and to provide medical care. Consequently, employees
of the medical and sanitary service and medical workers are
also the subjects of criminal-executive legal relations with a
certain range of powers and responsibilities. In the Peniten-
tiary System (hereinafter - PS), 632 medical units, 147 para-
medics and 69 medical health stations, 55 centers of medical
and social rehabilitation, 73 military medical commissions,
74 centers of sanitary and epidemiological surveillance, 144
hospitals (including 65 tuberculosis hospitals, 5 psychiatric
hospitals, 8 hospitals for providing medical care to employees
of the Federal Penitentiary Service of Russia) 5.

4. The fourth element of the mechanism for exercising rights
in accordance with the generally accepted classification in
the theory of law is the acts of the implementation of the rights
and obligations of subjects of legal relations for the implemen-
tation of all types of medical care in the penitentiary system.

The types of acts of exercising rights and obligations in the
framework of medical and sanitary legal relations are quite di-
verse. They can be expressed in the form of representations,
for example, if, while serving a sentence of imprisonment, it
is established that the convicted person suffers from a men-
tal disorder that does not exclude sanity, which is associated
with a danger both for himself and others, the administration
of the correctional institution directs court submission on the
application of compulsory medical measures to such a con-
vict (part 2, Article 18 of the CEC RF). They can be expressed
in the form of a decision of the medical commission on the ap-
plication of compulsory treatment by convicted persons with
alcoholism, drug addiction, HIV - infected... (part 3, Article 18
of the CEC RF), as well as in the form of a medical report on
the possibility of finding a convict for health reasons in cell-
type rooms, single cell-type rooms, single cells (part 4, Article
117 of the CEC RF).

5. Acts of application of the law, that is, the stage of bringing
to legal responsibility, is an optional element of the mecha-
nism for exercising the right of convicts to imprisonment to
health care. Subject to the above, situations of violation of the
current legislation may occur in the process of exercising the
right of convicts to health protection by the administration of
institutions and bodies executing punishment, employees of
the medical and sanitary service of the penal system.

The Federal Penitentiary Service Commission on departmen-
tal quality control and safety of medical activities (Order of the
Federal Penitentiary Service of Russia dated May 27, 2016
No. 384) at 11 meetings considered 365 deaths (from diseas-
es) of convicts detained in places of confinement who died in
2016. Six reviews were prepared on these cases, including
on identified medical care violations. As a result, 44 employ-

ees of the medical and sanitary service of the penal system
were brought to disciplinary responsibility 6.

Thus, the mechanism of exercising the right of those
sentenced to imprisonment to health care is understood to
mean a set of consistently organized legal means aimed at
provision of all types of medical care during the period of
serving a criminal sentence.
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Abstract

10

The right of Russian citizens to their health protection is en-
shrined in the Constitution of the Russian Federation. Howe-
ver, there are peculiarities of the exercise of this right by a
category of patients. The article analyzes the legal status of a
minor patient, considers his social and individual rights in me-
dical care. The peculiarities of the exercise of the child's right
to information about the state of his health are revealed, the
aspects of making a decision on consent or refusal from me-
dical care are considered. Given the fact that minor patients
do not have full civil legal capacity, i.e. they cannot be respon-
sible for their health and are not able to protect themselves,
the article examines the relationship between the child's right
to give his consent to medical intervention with the volume of
civil legal capacity, as well as the conditions for the partici-
pation of a minor in contractual relations in the field of health
care. The authors analyzed peculiarities of the exercise of
rights by certain categories of minor patients: those who su-
ffer from mental disorders, orphans and children left without
parental care, minors, drug addicts, etc.

Keywords: child rights, legal capacity, legal representatives,
minor patient, medical care, medical intervention, psychiatric
care, consent to medical intervention, refusal of medical care,
medical secrecy, contract for the provision of paid medical
services, medicines, euthanasia, clinical trials.
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RE M lE

El derecho de los ciudadanos rusos a la proteccion de su
salud esta consagrado en la Constitucion de la Federacion
de Rusia. Sin embargo, existen peculiaridades en el ejercicio
de este derecho por parte de una categoria menor de pa-
cientes. El articulo analiza la situacion juridica de un paciente
menor, considera sus derechos sociales e individuales en la
atencion médica. Se revelan las peculiaridades del ejercicio
del derecho del nifio a la informacion sobre el estado de su
salud, se consideran los aspectos de la toma de una decision
sobre el consentimiento o rechazo de la atencidon médica.
Dado que los pacientes menores de edad no tienen plena
capacidad juridica civil, es decir, no pueden ser responsables
de su salud y no pueden protegerse, el articulo examina la
relacién entre el derecho del nifio a dar su consentimiento
a la intervencion médica con el volumen de capacidad juri-
dica civil, asi como las condiciones para la participacion de
un menor en las relaciones contractuales en el ambito de
la asistencia sanitaria. Los autores analizaron las peculiari-
dades del ejercicio de derechos por parte de determinadas
categorias de pacientes menores: los que sufren trastornos
mentales, los huérfanos y los nifios sin cuidado parental, los
menores, los drogadictos, etc.

Palabras clave: derechos del nifio, capacidad juridica, re-
presentantes legales, paciente menor, atenciéon médica, in-
tervencion médica, atencién psiquiatrica, consentimiento a la
intervencion meédica, rechazo de la atencion médica, secreto
médico, contrato para la prestaciéon de servicios médicos re-
munerados, medicamentos, eutanasia, clinica. ensayos.

Introduction

The Civil Code of the Russian Federation enshrines the gene-
ral legal capacity of citizens and identifies certain categories of
minors depending on age and the corresponding scope of legal
capacity1. Articles 26 and 28 of the Civil Code of the Russian
Federation indicate the types of transactions and other actions

that minors can perform by themselves. These articles do not
provide for actions related to the exercise of the natural rights
to life and health, and therefore difficulties arise in the applica-
tion of the rules of civil, family legislation, and other regulatory
legal acts regulating relations in health protection of minors.
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The authors conducted the research using comparative legal
and legal sociological methods, methods of legal modeling
and forecasting, and legal interpretation.

Results and Discussion

The Constitution of the Russian Federation (part 1, Article 41)
guarantees everyone the right to health protection and medi-
cal care. The Convention on the Rights of the Child1 recogni-
zes the right of the child to the highest attainable standard of
health and to facilities for the treatment of illness and rehabili-
tation of health, and the member states shall strive to ensure
that no child is deprived of his or her right of access to such
health-care services (Article 24).

Federal Law No. 323-FZ of November 21, 2011 "On the Fun-
damentals of Health Protection of Citizens in the Russian
Federation" (Law No. 323-FZ), among the basic principles of
health protection, calls the priority of the patient's interests in
the provision of medical care and the priority of child health
(Article 4). Article 2 of this law defines a patient as an indivi-
dual who receives medical care or who has applied for medical
care, regardless of his condition or whether he has a disease.

A minor patient is a special category, first of all, due to age
criteria, depending on which the legislator determines the op-
tion of independent participation of such a subject in various
kinds of social relations, including medicine and healthcare.

According to the Convention on the Rights of the Child, every
child, by reason of his physical and mental immaturity, needs
special safeguards and care, including appropriate legal pro-
tection, before as well as after birth. The child means every
human being below the age of 18 years unless under the law
applicable to the child, majority is attained earlier.

Russian legislation defines the onset of majority by reaching
the age of eighteen (Article 21 of the Civil Code of the Rus-
sian Federation). As for the extent of the legal capacity of a
minor, the Civil Code of the Russian Federation associates
it with reaching the age of 6 and 14 years, distinguishing,
respectively, between minors under the age of 6 (completely
incapacitated) and between the ages of 6 and 14, and minors
between the ages of 14 and 18 years.

The main law in public health care approaches the issue of
consent to medical care in a slightly different way, distinguis-
hing between minors under 15 and minors between the ages
of 15 and 18 (part 2, Article 54, Law No. 323-FZ), therefore,
the issue of consent to medical intervention in relation to mi-
nors is one of the most controversial. Minors over 15 usually
have the right to informed voluntary consent to medical inter-
vention or to refuse it, except for cases when the provision of
medical care to them in accordance with Part 9, Article 20 of
the said law is possible without their consent.

There are exceptions to the general rule. If a minor is drug
addict, then the right to consent to medical intervention or

to refuse it arises from the age of 16; and in case of provi-
ding him with drug addiction treatment or during a medical
examination in order to establish the state of a drug or other
intoxication — only from the age of 18, if he has not acquired
full legal capacity earlier.

If a minor is recognized in the prescribed manner as incom-
petent and, due to his condition, is not capable of giving con-
sent to medical intervention, then it is necessary to obtain the
consent of the minor’s legal representative. The consent of
the legal representative is also required for the transplanta-
tion of human organs and tissues in relation to a minor reci-
pient (part 5, Article 47, Law No. 323-FZ).

The issue of voluntary consent is similarly addressed in the
provision of psychiatric care. In accordance with Article 4 of
the Law of the Russian Federation of July 2, 1992, No. 3185-I
"On Psychiatric Care and Guarantees of the Rights of Citi-
zens in its Provision" to a minor under 15 or to a minor with
drug addiction under 16, psychiatric care is provided with in-
formed voluntary consent to medical intervention of one of
the parents or other legal representative, and to a person re-
cognized as legally incompetent, if such a person, due to his
condition, is not able to give informed voluntary consent to
medical intervention, — in the presence of informed voluntary
consent to medical intervention by his legal representative.

In practice, many questions arise in connection with the re-
fusal of legal representatives from medical intervention in re-
lation to a minor, which in most cases cannot be contested.
However, if medical assistance is necessary to save life, then
the medical institution has the right to go to court to protect
the interests of the minor, and the court decision must be
made as soon as possible3. Law No. 323-FZ in certain cases
allows for the provision of medical care without the consent
of a legal representative, if there is a need for emergency
medical intervention to eliminate the threat to human life or if
the child has no legal representatives.

For comparison, if an adult patient is in a so-called vegeta-
tive state and he has no legal representatives, that refusal
of medical assistance by another person is impossible, while
theoretically representatives of a minor may refuse medical
assistance in such a case4. Although the current Russian le-
gislation does not contain a rule allowing the use of active or
passive euthanasia, refusal of medical intervention is often
considered as passive euthanasia. Euthanasia of minors is
prohibited in all states, with the exception of Belgium, where
the euthanasia of children has been legalized since 20145.

According to Russian legislation, minor patients have the
same rights as adults, but are subject to special protection
and have priority rights in the provision of medical care of
any kind: primary medical sanitary care; specialized medical
therapy (in treatment, prevention, diagnosis); ambulance; pa-
lliative care.

During the provision of medical services, the patient exerci-
ses both his personal non-property rights from birth (to life,
health, health care), and property rights (in particular, to
sign a contract for paid medical services). The literature also




provides a classification of patients' rights to existential (for
examination and treatment), information and communication,
and organizational and support services (to choose a doctor
and a medical institution, to receive medical services)6.

As a general rule, patients have the right to health protec-
tion, to medical care, which includes the right to choose a
doctor and a medical organization, to prevention, diagnosis,
treatment, and medical rehabilitation in these organizations;
to information about one's rights and obligations, about the
state of health, protection of information constituting medical
secrets, refusal of medical intervention, etc. (Article 19, Law
No. 323-FZ). However, the legal status of minor patients has
its own specifics in comparison with the legal status of adults,
since in view of the lack of full legal capacity, minors cannot
independently exercise their right to medical care, as well as
conclude contracts for the provision of medical services.

As for the participation of minors in contractual legal relations
in health care, minors have the right to conclude contracts for
the provision of paid medical services with the written con-
sent of their legal representatives, starting from the age of
14 (part 1, Article 26 of the Civil Code of the Russian Federa-
tion). However, as the right to informed consent arises for a
minor later — from 15, 16, and in some cases from 18 years
old, the agreement must contain a mark on the consent of
the legal representative for the child to make this transaction.

As previously mentioned, the Russian legislator has enshri-
ned a reduced age for minors to exercise their natural rights
to life and health — as a general rule, from the age of 15 —
through the right to consent or refuse medical intervention,
while the refusal can be either complete (refusal from hospi-
talization), and partial (refusal of a specific type of treatment).
However, the positions of scientists regarding the possibility
of a minor who has reached the age of 15 years, to give con-
sent or refuse medical intervention are ambiguous7. Many
authors believe that this does not meet the requirements of
Russian legislation. Thus, the constitutional right and duty
of parents to take care of children is disclosed in the Family
Code of the Russian Federation through their duty to take
care of the health and moral development of their children. It
means that a minor patient who has reached the age of 15
independently gives consent or refuses medical assistance,
and the parents of the minor bear responsibility for the dete-
rioration of his physical and mental state. In many states, a
person only has the right to agree to medical intervention or
refuse it upon reaching the age of majority 8, which seems
more feasible.

The capacity of a minor patient to independently decide on
his health extends, for example, to pregnant women who
have reached the age of 15, who, among other things, have
the right to independently decide the issue of termination of
pregnancy. Moreover, the announcement of pregnancy to the
girl's parents will be considered as divulging medical secrets,
consent to which the person who has reached the age of 15
gives independently, while before the child reaches the spe-
cified age, permission to divulge the secrets is signed by her
legal representatives9.

A number of countries (France, Italy, Great Britain, etc.) allow
for artificial termination of pregnancy only with the consent of
the legal representatives of the pregnant minor 8. In Russia,
back in 2014, a draft law was developed10 providing for the
possibility of termination of pregnancy by an incapacitated
person only by a court decision.

Law No. 323-FZ also enshrines such rights of minors to their
health protection as undergoing medical examinations, provi-
ding medical care during the period of recovery and organized
recreation, sanitary and hygienic education, training and labor,
medical consultation in determining professional suitability.

According to the law, minors have the right to receive infor-
mation about the state of health in a form accessible to them,
but most often the doctor informs not the child about the state
of health but his legal representatives, even if the child has
reached the age of 15. Since the legislator has not fixed the
lower limits of the age from which the child should be infor-
med about the state of his health, with reference to Article
57 of the Family Code of the Russian Federation, it can be
assumed that since from the age of 10 a child has the right to
express his opinion on any issue in the family that affects his
interests, then since this age the child has the right to receive
information about the state of his health11.

In relation to certain categories of minor patients in need of
special protection, the law provides for special rules.

Thus, orphans, children left without parental care, and chil-
dren in difficult life situations, up to the age of four years inclu-
sive, can stay in medical organizations of the state or munici-
pal health care systems, the so-called "infant orphanages". At
the same time, during the stay of children in these institutions,
they receive not only with medical, but also pedagogical, as
well as social assistance, including comprehensive medi-
cal, psychological and pedagogical rehabilitation assistance
using modern technologies.

Orphans and children left without parental care, as well as
persons from among orphans and children left without pa-
rental care, are provided with free medical care in medical
organizations of the state and municipal health systems, in-
cluding high-tech medical care, clinical examination, health
improvement, regular medical examinations, and their refe-
rral for treatment outside the territory of the Russian Fede-
ration is carried out at the expense of budgetary allocations
from the federal budget. In case of medical indications, these
children are provided with vouchers to sanatorium-resort or-
ganizations, as well as travel to the place of treatment (rest)
and vice versa (Article 7 of the Federal Law of December 21,
1996 No. 159-FZ "On Additional Guarantees for Social Sup-
port of Orphans and Children Left Without Parental Care").

Orphans and children left without parental care certainly have
the right to drug provision. At the same time, with regard to
this category of minors, Federal Law No. 61-FZ of April 12,
2010 "On Circulation of Medicines" establishes a ban on a
clinical trial of a medicinal product for medical use with their
participation as patients. This rule is assessed by experts am-
biguously. On the one hand, clinical trials are associated with



certain risks, and therefore the fundamental principle of par-
ticipation is the principle of voluntariness. The voluntary par-
ticipation of children without parents in this kind of research
seems questionable to some experts12. On the other hand,
there is an obvious inequality between children living in the
family of origin or with his adoptive parent and children un-
der guardianship and custody. The former are more likely to
save lives and health (although perhaps more risk from the
unforeseen drug effect) than the latter. Such a decision of
the legislator is regarded as not always meeting the interests
of minors. That is why quite reasonable proposals are put
forward to provide an opportunity for orphans and children
left without parental care in such studies 13. The guarantee
of the interests of children will be not only the consent of the
legal representative but also the consent of the child protec-
tion services.

Legislation provides for certain guarantees of rights and le-
gitimate interests in the hospitalization of minors under 15 or
drug addicted minors under 16 in a medical organization that
provides psychiatric care in inpatient conditions. Firstly, as
a general rule, the hospitalization itself is carried out at the
request or with the consent of legal representatives, which
can subsequently be revoked. Secondly, in order to resolve
the issue of the presence or absence of a mental disorder in
a minor, and his need for psychiatric care, his psychiatric exa-
mination must be carried out within 48 hours after hospitaliza-
tion. Thirdly, the frequency of further commission psychiatric
examination is established to resolve the issue of prolongation
of hospitalization. Finally, if a medical panel of psychiatrists or
the head of a medical organization providing psychiatric care
detects abuses committed during hospitalization by the legal
representative of a minor, the head notifies the guardianship
and guardianship authority at the place of residence of the
ward (Article 31 of the Law of the Russian Federation "On
Psychiatric Care and Guarantees of the Rights of Citizens
During its Provision"). However, unlike situations where pa-
tients are hospitalized on an involuntary basis, judicial control
over hospitalization of a minor is not expected.

Features of the legal status of a minor patient may also de-
pend on other parameters: on the types of activities minors
are engaged in (for example, children-athletes), their state
of health (disabled children, drug addicted children), social
status, etc.

Summary

The analysis made it possible to conclude that the legislation
of the Russian Federation, which provides, as a general rule,
the right of minor patients who have reached the age of 15 to
independently decide the issues of giving consent or refusing
to medical intervention, has a discrepancy with the general
rules of civil legislation on the legal capacity of citizens. There
is a contradiction in the civil legal status of a minor and in the
status of a minor patient, which leads to difficulties in regu-
lating relations in health care for minors. According to family
law, a 10-year-old child has the right to express his opinion

when solving any issue in the family that affects his interests.
However, this right is not provided in the rules of legislation
on health protection when deciding the age of the child from
which he has the right to receive information about his con-
dition. Certain problems are also observed in resolving the
issue of the participation of orphans and children without pa-
rental care (regardless of age) in clinical trials of a medicinal
product for medical use.

The analysis of the rights of minor patients and their exercise
leads to the conclusion that the current Russian legislation,
which does not consider in full the age characteristics of such
patients, does not allow to properly resolve many issues with
their participation in the healthcare sector. Some inconsisten-
cies in the rules of civil and family legislation and legislation
on the protection of citizens' health do not contribute to this
either. All this testifies to the need to improve legislation in
the field of child health protection. Thus, it seems necessary
to address the issue of the discrepancy between the age of
legal capacity, and the age that allows consent to or refuse
medical intervention. In this part, foreign experience deser-
ves attention, which allows a person to exercise his rights in
health care, as well as to participate in contractual relations in
this area, as a rule, only upon reaching the age of majority. It
seems possible to apply to minors who have reached the age
of 14, the rules of the Civil Code of the Russian Federation
on transactions and other actions only with the consent of
their legal representatives and with regard to the possibility of
giving consent to medical intervention, since such a subject,
due to his physical and mental immaturity, cannot indepen-
dently make a decision regarding their life and health.
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Abstract

The thyroid gland represents one of the endocrine glands.
Despite the relatively small size of the gland, it plays an es-
sential role in controlling the regulation of metabolism and in-
dividual cells’ growth using hormones. The main component
of the hormones is iodine. The gland consists of follicles that
are the organ’s structural elements, in which the synthesized
thyroid hormone accumulates in a state associated with pro-
tein. To construct a model in which the rate of iodine metabo-
lism is set in dependence on the concentration of substances
in the colloid. To investigate the change in the size of the
follicle and the entire thyroid gland from the concentration of
iodine using a mathematical model. The entire thyroid glands
work is considered a mega-system, consisting of individual
follicles having different volumes. The mathematical model
represents a boundary value problem for a system of nonlin-
ear differential equations for concentrations of substances in
the follicle. The dynamics of changes in the size of both an
individual follicle and the system as a whole is considered
under various initial and external conditions. The degree of
influence of follicle volume on the level of iodine in the fol-
licle as well as on the production of the thyroid hormone is
assessed. The thyroid gland’s work is studied, and a math-
ematical model of the thyroid gland is constructed, which
considers the thyroid gland as a mega-system consisting of
a certain number of follicles. According to the results of stud-
ies, this approach allows more accurate tracking of changes
occurring with a single follicle and, consequently, the work of
the entire organ. If the thyroid gland is healthy, the follicle size
distribution is lognormal.

Key Words: Thyroid gland, Follicle, Mathematical model,
Thyroid hormone, System of ordinary differential equations.

RE M lE

La glandula tiroides representa una de las glandulas endocri-
nas. A pesar del tamafio relativamente pequefio de la glan-
dula, juega un papel importante en el control de la regula-
cion del metabolismo y el crecimiento de células individuales
usando hormonas. El componente principal de las hormonas
es el yodo. La glandula esta formada por foliculos que son
los elementos estructurales del érgano, en los que la hor-
mona tiroidea sintetizada se acumula en un estado asociado
a las proteinas. Construir un modelo en el que la tasa de
metabolismo del yodo se establezca en funcion de la con-
centracion de sustancias en el coloide. Investigar el cambio
en el tamafio del foliculo y de toda la glandula tiroides a partir
de la concentracion de yodo utilizando un modelo matema-
tico. El trabajo de toda la glandula tiroides se considera un
mega-sistema, que consiste en foliculos individuales que tie-
nen diferentes volimenes. El modelo matematico representa
un problema de valor limite para un sistema de ecuaciones
diferenciales no lineales para concentraciones de sustancias
en el foliculo. La dinamica de los cambios en el tamafio de un
foliculo individual y del sistema en su conjunto se considera
bajo diversas condiciones iniciales y externas. Se evallia el
grado de influencia del volumen del foliculo en el nivel de
yodo en el foliculo, asi como en la produccion de la hormo-
na tiroidea. Se estudia el trabajo de la glandula tiroides y se
construye un modelo matematico de la glandula tiroides, que
considera a la glandula tiroides como un mega-sistema for-
mado por una determinada cantidad de foliculos. Segun los
resultados de los estudios, este enfoque permite un segui-
miento mas preciso de los cambios que ocurren con un solo
foliculo y, como consecuencia, el trabajo de todo el 6rgano.
Si la glandula tiroides esta sana, la distribucion del tamafo
del foliculo es logaritmica normal.

Palabras clave: glandula tiroides, foliculo, modelo matema-
tico, hormona tiroidea, sistema de ecuaciones diferenciales
ordinarias.
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Introduction

The thyroid gland plays a vital role in the body of vertebrates.
It performs the functions of storing iodine and producing io-
dine-containing hormones involved in the regulation of me-
tabolism.

According to the Ministry of Healthcare of the Russian Feder-
ation, the number of people diagnosed with diseases associ-
ated with the thyroid gland increased by 14% over the period
from 2013 to 2017, namely from 2037.1 to 2323.8 cases per
one hundred thousand people'2. So far, the number contin-
ues to grow.

One of the causes of thyroid abnormalities is a deficit or ex-
cess of iodine. Even small fluctuations in the iodine content
can lead to diseases of the thyroid gland because metabolic
processes are disrupted, leading to malfunctioning of the
whole organism with the inclusion of metabolism. In case
of serious deviations, the body’s metabolism is disturbed so
much that the body temperature is insufficiently regulated;
therefore, insufficient hematopoiesis takes place, in which
anemia can occur.

Mathematical models simulate the thyroid gland’s work, iden-
tifying the causes of abnormalities in its work, methods of
treating for the disease or alleviating its symptoms.

At present, many mathematical models of the thyroid gland
are known. However, in most cases, the models consider the
thyroid gland as a whole®. Some of the model’s study chang-
es taking place in the organ under the influence of any dis-
ease* including cancer®. In addition, some works reproduce
the interaction of the thyroid gland with the pituitary gland or
with other organs®.

A less popular approach lies in modeling the thyroid gland
at the cellular level. One of the examples of such works is
a model presented in 7. This paper discusses the base bio-
chemical reactions, such as iodine entry into the follicle, thy-
roglobulin protein synthesis, as well as hormone production.

The present paper deals with a point single-chamber math-
ematical model of the thyroid follicle. The follicle model is rep-
I resented by one chamber - the union of the colloid and thyro-
cytes. In the proposed model, the rate of iodine exchange de-
pends on the size of the follicle. In turn, the volume of colloid
in the follicle depends on the concentration of thyroglobulin
and iodine.

The purpose of the work is to construct a model in which
the rate of iodine metabolism is set in dependence on the
concentration of substances in the colloid. The mathematical
model represents a boundary value problem for a system of
nonlinear differential equations for the concentrations of sub-
stances in the follicle.

The whole thyroid gland study is regarded as a mega-sys-
tem, containing individual follicles having different volumes.
We utilized a mathematical method, which demonstrates a
boundary value problem for a system of nonlinear differential
equations for concentrations of substances in the follicle.

Results and Discussion

Forms and Sizes of Thyroid Follicles

The thyroid gland is one of the organs included in the en-
docrine gland system. They constitute a unified system for
monitoring the activities of internal organs. The hormones
released by them enter directly into the bloodstream, as
well as into the tissue fluid. The thyroid gland itself performs
the function of producing thyroid, i.e., iodine-containing hor-
mones involved in metabolism regulation. The organ visually
resembles a butterfly and is located in the front of the neck.
It consists of two lobes, right and left, of the connecting isth-
mus and in some cases has a pyramidal lobe extending up-
ward®'°. The size of the gland relative to body weight is tiny in
all animals and is about 0.20% of the bodyweight .

Figure 1. Thyroid gland
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The main structural and functional element of the thyroid
gland is the follicle °. Follicles are vesicles, most often round
or oval in shape, filled with colloid (protein iodine-containing
substance). The follicle consists of an outer monolayer of
follicular cells that surround the inner nucleus and a colloid,
which is the storage reservoir of thyroid hormones. The col-
loid stored in the lumen is a clear, viscous liquid. It is pro-
duced by the epithelium of the follicle and contains hormones
produced by the thyroid gland.



Figure 2. Thyroid gland follicle *
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The size of an individual follicle varies in a quite wide range.
The height of individual follicular cells ranges from 5 to 10
pum, and the diameter of the entire follicle is from 25 to 250
pum. The size of follicles and the height of their cells vary de-
pending on the functional state of the gland'2.

The shape of the thyroid follicle is quite variable, but basically,
it has three main types, namely angular, round and oval®.
Most angular follicles are almond-shaped or heart-shaped,
and when viewed from the edge or in profile, they are quite
slender. Follicles of bizarre shape are occasionally found.
In some of these follicles, the irregularities consist of deep
clefts, and in many cases, involve a small artery. There are
also large diverticula protruding from the follicle wall, which
are formed when the follicle cavity enlarges for the passive
placement of the growing amount of colloid inside'. How-
ever, most often, researchers make an assumption that the
follicles are spherical.

The size of the thyroid gland’s follicles in mammals approxi-
mately corresponds to the size of animals and is the largest
in humans. Note that the average size of follicles increases
in the order: mouse - 45.7 ym, rat'®, cat, guinea pig, rabbit,
sheep, donkey, goat, and dog - 100 ym?2. Then a sharp jump
in size up to 170-190 ym occurs for cattle', pigs, camels, and
humans.

With a few exceptions, follicle size tends to increase with
body size, while the percentage of epithelium decreases.
Many researchers have noted a decrease in the size of fol-
licles from the periphery to the center. This has been noted in
murine deer'®, hamster'®, and many other animals'2.

The thyroid gland consists of a large number of follicles of
various sizes. The number of follicles in mammals varies
within a wide range from forty thousand in rats' to about
three million in humans'’.

Thus, the follicles for most mammals have the same shape.
However, the follicles’ size can vary significantly depending
on the size of the mammal itself. There are also small dif-
ferences by gender and age'®. The sizes of normal follicles
correspond to a lognormal distribution:

1 [ (lnx—_u]:l
—— eXp| |-
/2 20°

Note that in®, for the sizes of rat follicles, distribution (1) is
obtained with parameters u = 3.78 and o = 0.305 for cen-
tral follicles, and with parameters u = 3.96 and o = 0.52 for
peripheral follicles. Moreover, the ratio of central follicles to
peripheral follicles ranges from 78% to 22%. However, in a
number of pathologies, the distribution of follicle sizes can be
approximated by some other distribution functions?.

Mathematical Model of the Single Follicle

The follicle itself is considered as a single chamber in which
the colloid and thyrocytes are combined. However, all the
main processes that must occur in the follicle, such as the
intake of active iodine, the addition of iodine to thyroglobulin,
the formation of the hormone, and the release of the hormone
through the chamber wall are included in the model.

Following?®', instead of the area, we consider the expression
(aD + B), where a = -0.015, B = 3.138, and D is the follicle
size.

The penetration rate depends on the concentration of iodine
in the blood v and the difference between the concentration
of iodine in the follicle 1¢;1t; and the normal concentration
u?. A system of ordinary differential equations describes the
process of formation of the hormone in accordance with 7 by
complicating the original system?2:

1du;
——=(aD+ 8wl —u,)—a @
~S = (@b + Bouf —u)
() - (3)
1 d‘.u.'i_'g (2 - u"'g
- = ay (b, — )u® (- u?) - ya,u,— T2
p— ag (b, v)urg( "”'rg} ya i, : ug’ 4)
1dig, (1) s
- =da.u; ———— P . Ur., (6
s dt STTo b, +ug, ralirs, (9

where

u; is the concentration of iodine in the follicle;

(1), . L .
T 21..; is the concentration of iodized thyroid hormone;

)

ul"g

is the concentration of unbound thyroid hormone;
U4 is the concentration of hormone T;

a;, b, y, & are system parameters that characterize the
rates of individual reactions;

P, is follicle membrane permeability;
5 is a parameter characterizing the rate of chemical reactions

Equation (2) describes the rate of iodine entry into the follicle
(first term) and the rate of iodine decrease due to its binding
to thyroglobulin (second term).

Equation (3) describes the rate of change in the content of io-
dine bound thyroglobulin, which depends on the rate of bind-
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ing of thyroglobulin to iodine and on the rate of formation of
the hormone T,.

Equation (4) characterizes the rate of change of free thy-
roglobulin. The first term describes the rate of formation of
free thyroglobulin by thyrocytes. The rate of formation is af-
fected by thyrotropin, a hormone produced by the adenohy-
pophysis. The amount of thyrotropin, in turn, decreases with
an increase in the concentration of iodine in the blood vis a
part of (b, — 17) term. Due to the structure of the differential
equation (Bernoulli equation)™, the maximum possible con-
centration of thyroglobulin is the value of H, and the minimum
concentration is zero.

Equation (5) describes the rate of formation of the hormone
T, and its release into the bloodstream.

The colloid contains thyroglobulin, iodine and other proteins.
Thus, the diameter of an individual follicle will vary based on
stimulating thyroid hormones and iodine concentrations:

p=d,(uf) +ul)) +dyu,. @

Here d; are coefficients of proportionality between the size of
the follicle and the i-th substance.

Summary

We consider the work of the thyroid gland as a system con-
taining N central follicles. We assume that follicle sizes are
distributed according to the lognormal law (1). The values for
the follicle sizes are generated using the lognormal_distribu-
tion built-in C++ function.

Figure 3. Start diameter

Start Diameter

Next. we set the total concentration of iodine in the blood
V= E! =y T;, Where 1,17; are concentrations of iodine re-
ceived by the /-th follicle. The concentrations of iodine are dis-
tributed evenly between all follicles. In other words, 17; takes
on V/N values.
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The first step in solving the above system of ordinary differen-
tial equations (2)-(5) is to determine the initial concentrations
of all substances. The initial concentratinne nf cnh}efcm‘ne
are selected according to ®: 1, = 0.04, u, = g = 0.6
and iy, = 1;andin the present work the concentrations de-
pend on the diameter of the i-th follicle. The starting diameter

is generated according to the lognormal law by formula (1);
the starting diameter distribution is shown in Figure 3.

Let us consider cases of iodine excess and deficit to estimate
the general dynamics of follicle diameters. At the uniform dis-
tribution of iodine at each iteration on all follicles equal to 17;
= 0.96, the follicles’ sizes tend to decrease which specifies
excess of iodine.

Figures 4 and 5 illustrate changes in overall diameter dynam-
ics during twenty days.

Figure 4. lodine express
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With iodine deficit, the diameters gradually increase in size,
since the follicles accumulate thyroid hormones in them-
selves, without releasing them into the blood.

Figure 5. lodine deficit
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Conclusion

In this paper, the thyroid gland’s work is studied, and a math-
ematical model of the thyroid gland is constructed, which con-
siders the thyroid gland as a mega-system consisting of a
certain number of follicles. According to the results of studies,
this approach allows more accurate tracking of changes oc-
curring with a single follicle and, as a consequence, the work
of the entire organ.

If the thyroid gland is healthy, the follicle size distribution is
lognormal. This distribution is reproduced with the help of
built-in functions for generating values.

The model itself is the system of nonlinear differential equa-
tions, which is solved by the Euler method. The size distribu-



tion changes relatively lognormally up or down due to iodine
deficit or excess, respectively.

In further work with the model, it makes sense to use paral-
lel algorithms of calculation. The model can also be made
even more sophisticated, employing considering the thyroid
gland’s interaction with other organs of the endocrine system,
especially with the pituitary gland.
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Resumen

Las infecciones causadas por levaduras pertenecientes al
género Candida, se clasifican como candidiasis. Existen 150
especies, algunas forman parte del microbiota normal del ser
humano y el 10% son responsables de infecciones en huma-
nos. Una de las especies que genera mayor preocupacion
actualmente a nivel sanitario es la Candida auris, la cual a
partir de su primer aislamiento en el afio 2009 se ha ido difun-
diendo rapidamente por todo el mundo. Debido a su crecien-
te multiresistencia a antifungicos usados tradicionalmente se
estan estudiando combinaciones farmacoldgicas in vitro con
el objetivo de encontrar nuevas herramientas terapéuticas.
Sin embargo, sin una correcta identificacion resulta inutil la
busqueda de opciones terapéuticas, por ende, se han desa-
rrollado varios mecanismos de identificacion que van desde
el uso de mecanismos bioquimicos, medios de cultivo, es-
pectroscopia de masas y técnicas moleculares.

20

Se espera que la presente revision bibliografica sirva como
una base para el conocimiento, diagnostico y prevencion de
este patdgeno emergente sobre todo en el contexto actual

- de la pandemia.

- Palabras clave: Candida auris, candidiasis, resistencia fungica.

Abstract

Infections caused by yeast belonging to the genus Candida
are classified as candidiasis. There are 150 species, some
are part of the normal human microbiota and 10% are re-
sponsible for infections in humans. One of the species that
currently generates the greatest health concern is Candida
auris, which since its first isolation in 2009 has been spread-
ing rapidly throughout the world. Due to its increasing multi-
resistance to traditionally used antifungals, drug combina-
tions in vitro are being studied with the aim of finding new
therapeutic tools. However, without correct identification, the
search for therapeutic options is useless, therefore, several
identification mechanisms have been developed, ranging
from the use of biochemical techniques, culture media, mass
spectroscopy and molecular techniques.

This review expect that be used as a base for the knowledge,
diagnosis and prevention of this emerging pathogen, espe-
cially in the current context of the pandemic.

keywords: Candida auris, candidiasis, fungal resistance.

uccion

Int

Las especies de Candida son el hongo patégeno mas co-
mun, que infecta a los seres humanos?. El agente etioldgico
mas frecuente es C. albicans, sin embargo, en la actualidad
la identificacion de especies de Candida no albicans, se han
asociado con una mayor mortalidad y una mayor resistencia
a los farmacos antifungicos?.

Las especies de Céandida son la cuarta causa principal de
infecciones nosocomiales del torrente sanguineo. Las infec-

ciones micoticas pueden ser superficiales no graves, hasta
sistémicas y potencialmente mortales?, asi como, las micosis
invasivas que cobran la vida de mas de 1,5 millones de pa-
cientes en todo el mundo. Las infecciones invasivas afectan
principalmente a individuos inmunodeprimidos, con VIH, pa-
cientes trasplantados, pacientes hematoldgicos, oncoldgicos
y los pacientes que requieren terapias invasivas®*. La candi-
diasis invasiva se atribuye principalmente a cinco especies,
C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis y C.
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Krusei. Sin embargo, C. auris es un patégeno emergente que
causa un grave problema de salud publica mundial, debido a
su perfil de resistencia unico a multiples farmacos antimicéti-
cos, a las altas tasas de mortalidad asociadas y a la falta de
diagnésticos rapidos®s.

En el afho 2009, por primera vez se aislé C. auris, del con-
ducto auditivo externo de un paciente hospitalizado en un
hospital japonés'® y desde entonces, se ha identificado en
varias de partes del cuerpo’. En el afio 2011, en Corea del
Sur, se notificaron los tres primeros casos de infecciones no-
socomiales del torrente sanguineo, causadas por el hongo®.
Hoy en dia, esta especie se asocia con el medio hospitalario,
encontrandose en diferentes superficies hospitalarias, donde
puede sobrevivir durante largos periodos®'°. Los diferentes
estudios han demostrado su participacion en candidemia y
otras infecciones invasivas, relacionadas con una elevada
tasa de mortalidad (66%) y comorbilidades asociadas®' 2,

La C. auris es una levadura multirresistente, que se caracte-
riza, por su rapida aparicion, alta transmision dentro y entre
hospitales, y sobre todo por su dificultad de ser tratada la
cual se evidencia en la resistencia intrinseca que presentan a
al menos un farmaco antifungico como azoles (mas del 90%
de resistencia a fluconazol)'®, polieno, flucitosina y las equi-
nocandinas’-'#'7. También presentan tolerancia a los antisép-
ticos y desinfectantes’.

Se ha identificado C. auris en seis continentes diferentes y
en 41 paises como: Japdn con (1 caso), Estados Unidos (771
casos), Canada (19 casos), Espafa (41 casos), Reino Uni-
do (120 casos), Alemania (7 casos), Venezuela (18 casos),
Colombia (40 casos), Panama (9 casos), Kenia (45 casos),
Sudéafrica (1249 casos), Oman (7 casos), Israel (6 casos),
Kuwait (17 casos), Paquistan (18 casos), India (86 casos) y
Corea del Sur (3 casos)'>'®20, La secuenciacion del genoma
completo de cepas de C. auris, aisladas en diferentes partes
del mundo, ha determinado una profunda divergencia dentro
de esta especie, demostrando que la propagacion del hongo
no comenzd en un solo lugar. Las cepas aisladas de C. auris
han sido agrupadas en cuatro poblaciones principales, segun
su ubicacion geografica®?. Los cuatro clados geograficos
que se han identificado son: Asia meridional (clado 1), Asia
oriental (clado 1), Sudafrica (clado Ill) y Sudamérica (clado
V)20,

Se ha demostrado que la deteccién temprana de infecciones
por C. auris es necesaria, sin embargo, los perfiles bioquimi-
cos de C. auris difieren segun la procedencia de la muestra
y su identificacion bioquimica convencional no es confiable,
por su estrecha relacion con Candida lusitaniae, Candida
pseudohaemulonii, Candida duobushaemulonii y Candida
haemulonii'®'®2'22_ Actualmente los nuevos métodos como
MALDI - TOF MS y PCR facilitan su diagnostico y permiten
obtener resultados fiables. Sus tiempos de respuesta son
mas rapidos y se disminuye la probabilidad de confusion con
otra especie similar, sin embargo, el costo y la habilidad invo-
lucrados en la adquisicién y operacion, respectivamente, si-
guen siendo un obstaculo para la mayoria de los laboratorios
de microbiologia de escasos recursos™.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo bibliografica, documen-
tal, exploratoria y no experimental, cualitativa mediante una
busqueda de articulos cientificos en bases de datos como:
Pubmed, Scielo, Science Direct, Google Scholar y Scopus.

La estrategia de busqueda se basé en utilizar términos como
“candida auris”, “etiologia candida”, “tratamiento candida au-
ris” y “candida auris en Latinoamérica” en un limite temporal

de enero 2000 a junio de 2020.

Para los criterios de inclusion y exclusion se tomé en cuenta
toda la literatura gris, es decir aquellos articulos que no te-
nian informacion cientifica relevante y que no se encuentre
dentro del periodo de tiempo establecido.

En la busqueda realizada se localizaron 120 articulos, de los
cuales solo 69 fueron usados para esta investigacion.

Resultados

Resistencia y opciones terapéuticas

C. auris es un organismo multirresistente a los farmacos
antimic6ticos mas comunes como son los polienos (anfote-
ricina B), equinocandinas (caspofungina, micafungina, ani-
dulafungina), y azoles (fluconazol, itraconazol, voriconazol,
posaconazol e isavuconazol)®24, La resistencia a equinocan-
dinas y azoles estan asociadas con mutaciones especificas
en los genes FKS1 y ERG11, los cuales son esenciales en
la formacién de la pared celular ya que son encargados de
la produccion de 1,3 beta-glucano sintasa y lanosterol 14
a-desmetilasa respectivamente. Se sugiere que una sobre-
expresion genética seria la causa de resistencia a estos me-
dicamentos. En el caso de la anfotericina B, por el momento
no se tiene claro el mecanismo molecular de resistencia, sin
embargo, un estudio reciente muestra una sobreexpresion
en los genes ERG1, ERG2, ERG6 y ERG13 la cual podria
explicar en parte este mecanismo2,

Preocupantemente, el aumento de la Concentracion Minima
Inhibitoria (MIC), frente a los antimic6ticos, se ha presentado
en varias regiones del mundo, aunque su resistencia se ha
mostrado variable?®. La India es el pais que mas casos de C.
auris ha publicado entre abril y agosto de 2019', en el sur se
aislaron 11 cepas, de las cuales el 90% fueron resistentes a
fluconazol y el 100% fue susceptible a la anfotericina B y la
caspofungina?. De la misma manera, en el norte se realiza-
ron 44 aislamientos, los mismos que, eran resistentes al flu-
conazol (90%), a las equinocandinas (2%) y a la anfotericina
B (8%)%8.

La Unién Europea también ha reportado resistencia frente a
C. auris, y al igual que la India presenta altos indices de MIC
frente al fluconazol. En Espana se realizaron 73 aislamientos
y todos fueron resistentes al fluconazol (64 mg/L)?. En Lon-
dres los aislamientos de C. auris mostraron un alto nivel de
resistencia al fluconazol (MIC=256 mg/L), baja resistencia a
las equinocandinas (MIC 0.06-0.25 mg/L), y susceptibilidad




variable a la anfotericina B (MIC 0.5—-2 mg/L)?3. Asimismo, el
primer caso de C. auris reportado en Suiza, mostr6 una ele-
vada resistencia frente al fluconazol (MIC 256 ug/mL), y baja
susceptibilidad frente a voriconazol (MIC 4 ug/mL), anfoterici-
na B (MIC 1 ug/mL), caspofungina (MIC 0.06pg/mL), anidula-
fungina (MIC 0.12ug/mL) y micafungina (MIC 0.06 pig/mL)%°.

La llegada de C. auris a América Latina también ha eviden-
ciado resistencia frente a medicamentos, y de la misma ma-
nera que los paises ya mencionados anteriormente con altos
MIC frente a fluconazol. En Venezuela los aislamientos en-
contrados fueron resistentes a los azoles, pero susceptibles
a la anidulafungina y el 50% de las cepas exhibieron valores
de MIC > 1 ug/mL a la anfotericina B*'. Un caso reportado
en Chile también mostré valores elevados de MIC > 64 ug/
mL frente a fluconazol, para voriconazol e itraconazol de
MIC 0,5 ug/mL, para anfotericina B de MIC 1 ug/mL y para
caspofungina de MIC 0,5 ug/mL?®2. Por el contrario, en Pana-
ma y Colombia se encontr6 tasas ligeramente mas bajas de
resistencia al fluconazol en comparacién con la anfotericina
B33, Por ahora las equinocandinas y la anfotericina B pa-
rece ser la mejor opcibn como tratamiento inicial, debido a
sus bajos reportes de resistencia (7-9%)3+%, sin embargo,
es recomendable realizar pruebas de susceptibilidad far-
macolégica antes de iniciar cualquier tratamiento. Por otro
lado, existe evidencias que las terapias combinadas tienen
buen efecto en contrarrestar la C. auris. Un estudio demostro
que la interaccion entre micafungina y voriconazol presentan
una actividad sinérgica contra cepas de C. auris resistentes
a multiples farmacos®¢. Asimismo, se confirmé que la colisti-
na en combinaciéon con caspofungina presentan una fuerte
sinergia, ademas, de no presentar antagonismo cuando se
combina la colistina con micafungina®. Otro estudio evalu6
que la combinacion de sulfametoxazol-voriconazol mejor6 la
supervivencia de los nematodos infectados con C. auris en
casi un 70%?®. De igual manera la combinacion de flucitosina
con anfotericina B formo un sinergismo reduciendo los va-
lores de MIC en 0.06-0.5 pg/mL3. Esta multiresistencia que
presenta la C. auris genera altas tasas de mortalidad convir-
tiéndola en una amenaza a la salud publica, considerando la
experiencia actual frente al brote de COVID-19 que ha pues-
to en evidencia la falta de infraestructura y personal sanitario
que ha provocado pérdidas humanas y econémicas, por lo
que la investigacion en terapias farmacol6gicas alternativas
se convierte en una necesidad urgente.

Contaminacién hospitalaria

La contaminacién a nivel hospitalario es bastante comun, de-
bido a que puede permanecer viable durante 28 dias en las
superficies de acero y plasticos, ademas, pueden sobrevivir
como biopeliculas*®4!, por lo que es necesario realizar una
limpieza y desinfeccién profunda de las habitaciones de los
pacientes y el equipo movil para reducir el riesgo de transmi-
sion. Se ha visto que C. auris puede tolerar concentraciones
apreciables de hipoclorito de sodio y acido peracético*? por lo
que métodos alternativos de desinfeccion se vuelven nece-
sarios. El uso de vaporizacion de H,0, ha resultado efectivo
para la desinfeccion, pero genera grandes gastos de tiempo
y dinero. El gluconato de clorhexidina ha mostrado cierta efi-

cacia en estudios in vitro®. Asi mismo, un estudio inicial in vi-
tro muestra la destruccion de C. auris a las 6 horas de expo-
sicion al diclorhidrato de octenidina (TOC) (0,0005%) y a los
15 min a luz ultravioleta-C (UVC)%. Estos resultados podrian
ayudar en la eleccién de un método de desinfeccion hospita-
laria, sin embargo, es necesario mayor evidencia cientifica.
En cuanto a las recomendaciones para el personal sanitario
es esencial, para tener una proteccion maxima, después de
un lavado de manos con agua y jaboén, usar un desinfectante
a base de alcohol*'.

Diagnéstico

La répida, precisa y correcta identificacion de C. auris son
puntos claves en la atencibn médica de un paciente infecta-
do, dado que antes del 2009 las muestras eran caracteriza-
das completamente de forma equivoca'. Dentro de los méto-
dos utilizados en laboratorios convencionales se encuentran
las tipificaciones bioquimicas, sin embargo, pueden dar re-
sultados confusos en dependencia de la prueba utilizada*,
principalmente esto se debe a que en su base de datos no se
encuentra la los organismos que se buscan', por ejemplo, C.
auris puede ser reconocida como C. sake, Rhodotorula glu-
tinis o Saccharomyces cerevisiae por APl 20C AUX*®, como
C. haemulonii por BD Phoenix?*, como C. haemulonii o C.
famata por Vitek-2447 o como C. famata, C. lusitaniae, C.
guillermondii o C. parapsilosis por MicroScan?6:45:48,

La apariencia y el color de las colonias de C. auris en un
medio de cultivo Unicamente corrobora su identificacion, pero
no es un medio confiable. Las cepas forman colonias alar-
gadas ovaladas, a veces forman agregados, de color blanco
a crema en agar Sabouraud-dextrosa, mientras que en me-
dios comerciales cromogénicos como CHROMagar Candida
o Agar Candida ID2 aparecen como beige, rosa, rosa palido
0 purpura palido*. Crecen bien de 37 a 42 °C, puede asimi-
lar N-acetilglucosamina, succinato y gluconato como fuen-
tes de carbono, tiene la capacidad de fermentar glucosa y
sacarosa, ademas, utiliza como fuentes de nitrogeno sulfato
de amonio, cadaverina y L-lisina. Para ayudar a su diferen-
ciacion con otro tipo de levadura se puede inhibir su creci-
miento con cicloheximida (0.1% —0.01%)%, asimismo, varios
investigadores han establecido la incapacidad de C. auris
para producir pseudohifas, tubo germinal, clamidoconidios y
clamidosporas en agar de harina de maiz'624.

Las colonias observadas en los medios de cultivo deben
ser caracterizadas por métodos confiables, uno de los mas
usados es la espectrometria de masas (MALDI-TOF MS)®,
que ha sido considerado recientemente como una tecnolo-
gia conveniente en diferenciar C. auris de otras especies®?5.
No obstante, las desventajas de su uso es que requiere de
crecimiento aislado y depende de una base de datos de re-
ferencia para dar resultados precisos®. La FDA recientemen-
te ha aprobado bases de datos que se pueden utilizar para
identificar C. auris de forma éptima BRUKER MALDI Biotyper
CA56,57 y VlTEK ® MS47,58-60_

Los métodos moleculares utilizados para la identificacion
correcta y confiable de C. auris, se basan en la secuencia-
cion de la regién D1-D2 del ADNr 28s o la Regién Transcrita



Interna (ITS) del ADNr. Hasta la actualidad, se han hecho
varios estudios en los que ha resultado efectivo la utiliza-
cion de PCR como método de identificacion®'-¢3. Asimismo,
se han desarrollaron ensayos de PCR multiplex dirigidos al
gen ADNFr para identificar C auris, sin embargo, la extraccion
del ADN se realiza manualmente, lo que implica gastos de
tiempo y mano de obra%4. Otra técnica que se emplea para la
identificacion y diferenciacion de C auris es la PCR tetraplex
de punto final, que al igual que el anterior método no es auto-
matizado®. Leach y colaboradores desarrollaron y validaron
un ensayo de PCR en tiempo real para la deteccion rapida
y precisa de C auris, esta técnica tiene ventajas en compa-
racion con la PCR multiplex y PCR de punto final, por su
automatizacién y por la obtencién rapida de resultados (4 h
después del procesamiento de la muestra)®®. Asimismo, otro
ensayo que resultd ser rapido y de alto rendimiento en com-
paracion con otras técnicas, es cuando a la PCR en tiempo
real se le se le acopl6 un instrumento (Roche MagNA Pure
96) para la extraccion rapida de ADN. Por otro lado, Sexton
y colaboradores evaluaron un ensayo de resonancia magné-
tica T2 para identificar C auris, este ensayo resulté ser sim-
ple de operar y proporciona resultados rapidos (4-8 horas),
ademas, no requiere pasos de extraccion de ADN requerida
por la PCR en tiempo real. Sin embargo, este método solo
puede procesar 7 muestras simultaneamente, en contraste
con PCR en tiempo real que puede dar resultados de alto
rendimiento®%. Para la eleccion de una técnica adecuada de
PCR se recomienda tomar en consideracion ciertos aspectos
como la capacidad del equipo, su sensibilidad, especificidad,
tipo de muestra, etc®. El panel GenMark ePlex Blood Cultu-
re Identification Fungal Pathogen (BCID-FP) es la primera
prueba molecular aprobada por la FDA para la identificacion
de C. auris. Este es un ensayo basado en PCR, es rapido,
preciso y facil de usar, debido a que, trabaja totalmente de
forma automatizadas®8,

Yamamoto y colaboradores emplearon una técnica de carac-
terizacion?, que se fundamentd en la amplificacion isotérmi-
ca mediada por bucle especifico para C. auris (LAMP). Me-
diante este método se puede diferenciar C. auris con otras
especies similares con una especificidad del 100%. Sin em-
bargo, hay que tener precauciones al momento de manipular
el equipo de amplificacion LAMP, porque, en el tubo de reac-
cion se puede producir una contaminacioén considerable*+%s,
Es importante que los laboratorios clinicos de microbiologia
y salud publica tengan un diagnostico 6ptimo para ayudar
a prevenir brotes asociados a este organismo, y mejorar la
supervivencia de la persona afectada, buscando terapias al-
ternativas de manera temprana.

A continuacion, en la Tabla 1 se resumen los métodos de
diagnoéstico que se emplean para identificar C. auris.

Tabla 1. Métodos de diagnéstico para identificar C. auris

METODO PRUEBA

AP| 20C AUX

BD Phoenix

Vitek-2

MicroScan
Sabouraud-dextrosa
CHROMagar Candida
Agar Candida ID2
MALDI-TOF MS

PCR en tiempo real

PCR multiplex

T2 resonancia magnética
Amplificacién isotérmica mediada por
bucle (LAMP)

Paneles ePlex BCID-FP

Identificacion bioquimica

Medios de Cultivos

Espectroscopia de masas

Molecular

Uno de los patdgenos flngicos que mas comunmente infec-
tan a los seres humanos, debido a su capacidad de creci-
miento en ambientes himedos, es la C. albicans, sin embar-
go, actualmente existen registros de mortalidad y resistencia
por especies no Albicans, o que implican mayores gastos a
nivel sanitario’.

Como se ha visto en la época actual la posibilidad de con-
tagio por microorganismos es mucho mas probable debido
al creciente flujo migratorio. Si bien la C. auris no ha tenido
una propagacion tan preocupante como otros microorganis-
mos, entre ellos el SARS-COV 2, resulta ser una amenaza
para cualquier institucién sanitaria ya que desde su apari-
cion en el 2009 ya se tienen registros de contagios en 41
paises entre ellos 2 paises sudamericanos'?>'82°, Su mdltiple
resistencia a antifingicos cominmente usados e incluso a
desinfectantes a nivel hospitalario, provoca una alerta a ser
tomada en consideracién para evitar futuras consecuencias
como las que se han vivido durante la actual situacién de
salud®#, Ademas, por ser un microorganismo relativamente
nuevo su identificacién en el laboratorio representa un de-
safio para cualquier institucion de salud y mucho mas para
aquellas en donde los recursos econémicos son limitados. La
identificacion mediante técnicas cominmente usadas en mi-
crobiologia, como medios de cultivo selectivos, resultan ser
insuficientes, por ende, se recomienda la utilizacion de me-
todologias mas sofisticadas como el uso de RT-PCR siendo
ideal que todo el proceso, incluso la obtencion del ADN, sea
realizado de forma automatica®266.68,

Conclusion

El presente articulo buscd poner en evidencia las grandes
implicaciones al sistema de salud publica que presenta un
patégeno relativamente nuevo como es la C. auris sobre
todo por su dificil identificacion. Al momento, al saber de los
autores, no existe un caso confirmado en literatura de este
patégeno a nivel de nuestro pais, por lo que el presente ar-




ticulo espera servir como herramienta para el conocimien-
to, diagnéstico y prevencion teniendo en consideracion las
debilidades que se han evidenciado en el sistema sanitario
durante toda la pandemia.
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Abstract

Background: Migraine is one of the common neurological
diseases. the aims of this study are to compare the effective-
ness and tolerability of Topiramate and Melatonin drugs as
monotherapy in the prophylaxis of migraine and to support
the use of Melatonin as a preventive therapy.

Materials and Methods: a prospective, comparative study,
in which 200 Patients diagnosed with migraine were enrolled.
Monthly headache frequency, headache severity, mean at-
tack duration in hours, and disability, were assessed at the
baseline and at the end of 3rd month of follow up. Tolerability
measures including the incidence of adverse events were re-
corded also.

Results: Forty patients withdrew from the study, the anal-
ysis was performed for the remaining cases, 160 patients,
(76 in topiramate group and 84 in melatonin group). There
was a significant improvement in the clinical response after 3
months of treatment in all parameters, and without significant
differences between both groups.

Conclusion: this study showed that the Melatonin is effective
as, if not superior to, Topiramate for episodic migraine pro-
phylaxis. Moreover, it is more tolerated and has less adverse
events than Topiramate.

Key words: Migraine, Topiramate, Melatonin.

Published/Publicado: 02/10/2021 DOI: http://doi.org/10.5281/zenod0.4660433

RE M lE

Antecedentes: la migrafna es una de las enfermedades
neurolégicas mas frecuentes. los objetivos de este estudio
son comparar la eficacia y la tolerabilidad de los farmacos
topiramato y melatonina como monoterapia en la profilaxis
de la migrafia y apoyar el uso de melatonina como terapia
preventiva.

Materiales y métodos: estudio prospectivo, comparativo, en
el que se inscribieron 200 pacientes diagnosticados de mi-
grana. La frecuencia mensual de los dolores de cabeza, la
gravedad del dolor de cabeza, la duracion media del ataque
en horas y la discapacidad se evaluaron al inicio y al final
del tercer mes de seguimiento. También se registraron las
medidas de tolerabilidad, incluida la incidencia de eventos
adversos.

Resultados: Cuarenta pacientes se retiraron del estudio, el
andlisis se realizé para los casos restantes, 160 pacientes,
(76 en el grupo de topiramato y 84 en el grupo de melato-
nina). Hubo una mejora significativa en la respuesta clinica
a los 3 meses de tratamiento en todos los parametros, y sin
diferencias significativas entre ambos grupos.

Conclusion: este estudio mostré que la melatonina es efi-
caz, si no superior, al topiramato para la profilaxis de la mi-
grafa episodica. Ademas, es mas tolerado y tiene menos
efectos adversos que el topiramato.

Palabras clave: migrana, topiramato, melatonina.

Introdution

Migraine is one of the common neurological diseases and it is
characterized by throbbing unilateral headache attacks, that
are associated with phonophobia, photophobia, nausea, and
vomiting, and it is exacerbated by physical activity?.

Effective treatment of migraine starts with making a correct
diagnosis, excluding the alternate causes, addressing the
impact on the patient's life and educating the patient regard-
ing therapeutic options, treatment duration, adverse effects

L] | wwworevistaavit.com

1, 2021

, humero

Volumen 40

(]
S
£
>
‘0
Q.
@
E
()
'_
>
K
(2]
S
o
Q
©
£
=
©
Lo
]
kel
0
o
=
k]
o
N
Q
=
(]
>
(%]
o
2
£=
(8]
S
<
l_
L

27


https://orcid.org/0000-0002-1252-6689
https://orcid.org/0000-0002-9532-028X
mailto:waseem.qasim@uoninevah.edu.iq
mailto:akramalmahdawi@gmail.com
mailto:waseem.qasim@uoninevah.edu.iq
http://doi.org/10.5281/zenodo.4660433
http://www.revistaavft.com/

profile and effects of psychosocial roles as part of the man- Exclusion Criteria

agement?. ]
1. Any Patient was < 18 or > 65 years old.

The pharmacologic types of treatment include abortive (acute)

and preventive (prophylactic) therapy. These two types dif- 2. If there was use of any prophylactic medication in the last.
fer significantly in their mechanisms as abortive treatment is 3
used to attenuate symptoms of the attacks whereas Preven-
tive therapy is used to reduce headache frequency, sever- 3. If the migraine diagnosis was not definitely confirmed or

months.

ity, or duration®. Additional benefits for Preventive therapy, it there were other primary headaches (tension-type, clus-
may improve the ability of the patients to function, enhance ter headache, etc) or secondary headaches in the same
the response to the acute treatments and reduce the costs of patient.

health care?.
4. Any Pregnant and lactating woman.

However, because of the variety of migraine characteristics

among patients and over time within the individuals and be- 5. If the Patient was allergic to any of the study medications.
cause most preventive treatments are not designed for mi-
graine specifically and may have variable efficacies and ad-
verse events or interactions. therefore, optimizing the treat-
ment for each patient remained challenging and the use of

these preventive medications or taking a maximum efficacy 7. Any Patient who has a major psychiatric disease and un-

6. If the patient has any significant vascular (including un-
controlled hypertension), cardiac, neurological, renal, he-
patic, or respiratory diseases.

from them appeared only in few migraine patients’. dergoing treatment.

The use of evidence-based treatments is important to the g Any patient who has medication overuse (taking ergota-
success of migraine prevention®. There are several studies mine, triptan, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, opioid,
interested in finding other preventive drugs with fewer side or combined analgesic medications for more than ten days
effects and more effectiveness. per month, or taking simple analgesia for >15 days per

Topiramate was first approved in 1996 as an antiepileptic month for more than three months.

drug and was later approved in 2004 for migraine prophylaxis  The included patients were 200 and divided into 2 groups
in adults®. equally and each group received one of the prophylactic agents
(Topiramate tablet 25 mg twice daily and melatonin tablet 3 mg
once daily for three months). Use of acute migraine medication
was permitted for breakthrough migraine attacks

Melatonin has an analgesic mechanism and it can prevent
the attacks by its ruling on neural pathways and neurotrans-
mitters, for example, inhibiting dopamine release, limiting
nitric oxide synthesis, and antagonizing excitotoxicity. Also, . pata regarding patients’ age, gender, age at onset of mi-

Melatonin can regulate the brain blood flow by suppressing graine, and family history of migraine were collected.
Calcitonin gene-related peptide (CGRP) release. Lastly, it

is reported that Melatonin levels are decreased in patients = the number of migraine attacks (Monthly headache fre-

with migraine®®. quency), its severity (using Global assessment of migraine
) severity (GAMS))?, Headache duration in hours, and dis-
Not many studies have been conducted to compare the ef- ability (using Migraine Disability Assessment (MIDAS)

fectiveness of Melatonin with topiramate, So the aims of this questionnaire in which there is 4 grades as follow: | ( 0-5)

I study are to compare the effectiveness and tolerability of  for | jttle or No Disability, Il (6-10) for Mild Disability, 11l ( 11-
these drugs as monotherapy in the prophylaxis of migraine 20 ) for Moderate Disability and IV (21 or >) for Severe Dis-

and to support the use of Melatonin as preventive therapy. ability ) were assessed and recorded at the baseline and at
the end of 3rd month of follow up?.

Materials and Methods = Tolerabl_llty mgasures included the incidence of_adverse
events, involving those that led to the premature withdrawal

A prospective’ open-|abe| Comparative Study’ in which 200 from the Study or serious adverse events that cause dis-

Patients diagnosed with migraine attending neurological ~ ability, those which were life-threatening; or required hospi-
consultation in teaching hospitals in Iraq, during the 1% ten  talization. The adverse events were recorded if they were
months of 2020, were enrolled after obtaining informed con-  considered to be related to study medication.

sent and Institutional Ethics Committee approval. . .
PP Statistical Analysis:

Inclusion Criteria: All collected information was entered in excel sheet and
1. Patients aged between 18 to 65 years from both genders,  analyzed US!”Q_ IBM S.PS.S Statjstics version 25 software,
fulfilling migraine diagnostic criteria according to the Inter- 2019. Descriptive statistics, Chi-square test, Fisher exact

national Classification of Headache Disorders, experiencing  test, paired and unpaired-t-test were used.
more than 2 attacks/ month.


https://reference.medscape.com/drug/topamax-trokendi-xr-topiramate-343023

Demographic data

The number of patients who were randomized to treatment
was 200. Treatment groups presented similar demographic
and baseline clinical characteristics (Table 1). There were no
significant differences in all variables.

Forty patients withdrew from the study, the analysis was per-
formed for the remaining cases, 160 patients, (76 in topira-
mate group and 84 in melatonin group) (figure 1)

Figure 1. The distribution of patients whose included in the study.

200 patients randomised
100 patients recieved Topiramate
100 patients recieved Melatonin

40 patients lost follow

up
] ]
N=76 N=84
Topiramate Melatonin

Table 1. Comparison of characteristics of patients in groups

Group data

Total

Topiramate

Melatonin

P value’

N.

200

100

100

Age in years
(mean * SD)

31.36+9.53

31.77+£9.48

30.95+9.61

0.544

Onset age of
migraine (mean
+ SD)

24.92+8.68

25.67+ 8.63

2417+ 8.70

0.222

Monthly
headache
frequency
(mean £SD)

6.92+2.56

7.07 £ 2.56

6.77 £2.57

0.409

Severity of
headache
(mean £SD)

3.92+1.65

3.80 £1.63

4.03+1.67

0.325

Headache
duration in
hours (mean
+SD)

10.15+£11.34

10.38 £ 11.68

9.92 +11.04

0.775

Headache
disability:
MIDAS (mean
+SD)

13.98+7.68

13.68 +7.75

14.28 +7.63

0.581

M

34

30

Sex

[F

64
136

66

70

0.54

*Significant P value at < 0.05.

N.: Number, SD: Standard Deviation, M: Male, F: Female.

Clinical efficacy Measures:

The efficacy of both drugs was assisted by comparing the fre-
quency of the number of migraine headache days per month,
severity, mean duration of headache, and disability from the
attacks at zero time and after 3 months of therapy, we found
that there was a significant improvement in all parameters, in
both groups, p <0.05. (Table 2)

Table 2. Comparison of headache characteristics before and after

treatment in Topiramate and Melatonin groups:

Topiramate Melatonin
Group data Before after P Before after p
treatment | treatment value’ treatment | treatment value'
(mean%SD) | (mean*SD) (meanSD) |(mean*SD)
monthly
headache | 7.07 £2.56 | 3.82+1.97 |0.000"| 6.77+2.57 | 3.71+1.88 |0.000"
frequency
ity of
Severity Of | 5 60+ 1.63 | 2.57+1.54 |0.000°| 4.03+1.67 | 2.49+1.47 [0.000°
headache
Headache
duration in | 10.38+11.68 | 6.71 £ 7.47 |0.017°| 9.92 + 11.04 | 6.27 + 6.68 (0.008"
hours
Headache
disability: | 13.68+7.75 | 10.16+7.67 |0.003"| 14.28 + 7.63 [ 10.00+7.41 |0.000"
MIDAS

*Significant P value at < 0.05

Also, there were no significant differences in all parameters
at the baseline (as mentioned in table1) and in the clinical re-
sponse after 3 months between both groups, p>0.05. (Table 3)

Table 3. Comparison of clinical response in both groups

Before treatment After treatment
Topiramate | Melatonin Topiramate | Melatonin
Group data | (n=100) | (n=100) | P (n=76) (n=84) P
value” value’
(mean*SD) |(meanxSD) (meanxSD) |(meanSD)
monthly
headache | 7.07+2.56 | 6.77+2.57 [ 0.409 | 3.82+1.97 | 3.71+1.88 | 0.718
frequency
Severity of
3.80£1.63 | 4.03+1.67 |0.325| 2.42+1.48 | 2.38£1.43 | 0.737
headache
Headache
duration in |10.38+11.68/9.92+11.04|0. 775| 6.71+7.47 | 6.27+6.68 | 0.694
hours
Headache
disability: [ 13.68+7.7514.28+7.63( 0.581 | 10.16+7.67 | 10.00+7.41 | 0.893
MIDAS

*Significant P value at < 0.05

The percentages of complete and well responders (in which
there were = 50% reduction in attack frequency), after 3
months of treatment, were more prominent in the Melatonin
group (38 from 84 patients (45.2%)) than of topiramate group
(31 from 76 patients (40.8%)), but statistically, this difference
was not significant, table 4. those with complete responses
were higher in Topiramate group than in the Melatonin group
(9.2 vs. 8.3%), (7 patients in both groups).
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Three patients (3.9%) experienced worsening of their head-
ache in the Topiramate group, while one patient (1.1%) expe-
rienced that in the Melatonin group.

The percentage of patients with responder rates (= 50% re-
duction) in migraine severity was 35.5% in the Topiramate
group and 40.5% in the Melatonin group. But there is no sta-
tistical difference between them, table 4.

Table (4) Comparison of the responder rate between topiramate
and melatonin groups

Topiramate | Melatonin
The responder rate (%) (%) 84 P value*
76 (100%) (100%)
> 50% reduction | 31 (40.8%) | 38 (45.2%)
Frequency - 0.57
<50% reduction | 45(59.2%) | 46(54.8%)
> 50% reducti 27(35.5% 34(40.5%
Severity o reduc |.on ( 6) ( 6) 0.52
<50% reduction | 49(64.5%) | 50(59.5%)

*Significant P value at < 0.05

The percentages of patients who had a reduction in mean
headache duration were about 51% in both groups (39/76 in
topiramate group and 43/84 in melatonin group), while those
with = 50% reductions in mean duration were 26.3% (20/76)
in the Topiramate group and 31% (26/84) in the Melatonin
group. The differences between the two groups were not sta-
tistically significant, Table 3.

According to MIDAS, there was a reduction in mean scores
from 13.68 + 7.75 to 10.16 + 7.67 in the Topiramate group,
and from 14.28 +7.63 to 10.00 + 7.41 in the Melatonin group,
table 2. The differences in the reduction of disability between
the two groups were not statistically significant, Table 3.

Tolerability and safety:

Forty patients were withdrawn from the study, adverse events
occurrence was the most common reason for premature with-
drawal for all randomized patients (Table 5)

Table (5): the side effects in both treatment groups

Side effects 1&2‘;36';2;: )e mﬂ;:':))(r:/l:; P value*
Sleepiness 15(19.7) 15(17.8) 0.760
Dizziness 7(9.2) 10(11.9) 0.580
Paresthesia 30(394) | @ - 0.000"
Anorexia 13(17.1) | - 0.000
Fatigability 7(9.2) 5(5.9) 0.434
Dry mouth 2(26) | - 0.134
Diarrhea 339 | - 0.066
Worsening headache 3(3.9) 1(1.1) 0.264
Constipaton | - 1(1.1) 0.340
concentration/attention .
difficulties 10(13.1) 3(3.5) 0.026
Tremor 339 | - 0.066

*Significant P value at <0.05

Tolerability was evaluated according to adverse events that
are reported by the patients, where 127 adverse events re-
corded by 77 patients, most of them (72.4%) occurred in the
Topiramate group, the most common adverse events were

Paresthesia (39.4%) in the Topiramate group (ameliorated
with potassium supplements) and sleepiness in both groups.

Melatonin and migraine are linked in several ways and the
physiological effects of Melatonin prove the effectiveness of it
in the prophylaxis of chronic headaches59 .

The present study was a prospective, comparative study, in
which the effectiveness of Topiramate and Melatonin in a mi-
graine prophylaxis, their tolerability and the disability associ-
ated with migraine before and after treatment were compared.

200 patients participated in this study, the mean age of pa-
tients was about 30 years, 136 (68%) of them were female.
These findings suggest that migraine is more common in fe-
males and at the mean age of thirties, these findings are sup-
ported by many studies like of Kelman L, who found that “a
total of 86.3% patients were female and mean age was 37.7
years +/- 11.7 years™".

Clinical efficacy:

Effective migraine prevention depends on Patient expecta-
tions as well as treating clinicians, most clinicians accept ev-
idence-based expectations of reducing attack frequency and
severity by 50%.

Therefore, the goal of appropriate preventive treatment is im-
provement the quality of care for migraine patients by a 50%
reduction in the attack frequency and severity, and by the im-
provement of the Performance and productivity'.

160 patients (76 in the topiramate group and 84 in the mela-
tonin group) completed the study. Melatonin was at least as
effective as Topiramate in the reduction of the monthly rate
of migraine episodes from prospective baseline to the end of
the treatment phase. There were no statistically significant
differences between both groups in any of the prescribed ef-
ficacy variables.

The responder rate (=50% reduction in attack frequency) in
the Topiramate group was 40.8%, and this is compatible with
(Brandes JL et al, 2004 and Silberstein SD et al, 2004)'34,
in which the responder rates were 39% and 35.9%, respec-
tively, in patients on 50 mg daily dose (as in this study) but it
was higher with 100 mg (49% and 54.0%) and 200 mg (47%
and 52.3%). This mean that 50 mg is still effective but it is not
the optimal dose of Topiramate, although the side effects are
more common with larger doses and these may lead to stop-
ping intake this medication by many patients in our society.

The mean duration of migraine episodes was 10.38 + 11.68
and 9.92 + 11.04 in Topiramate and Melatonin groups re-
spectively, while it was around 18 -19 hours in other studies
(Long R et al,2018; Goncgalves AL et al, 2016; Peres M et
al, 2004; Dodick DW et al,2009)%%1%15 This deference may
be related to early intake of acute abortive medication at the
beginning of episodes in our society, and according to bits
of advice given to those patients during the follow-up peri-
od, which definitely will decrease the duration of the attack.



There was a significant reduction in mean duration in both
groups, in the Topiramate group (as in Melatonin), 51% had
shorter headache duration, and this compatible with Lampl et
al, 20041, (64%), but it is not compatible with many studies
which either show no significant reduction of duration with
Topiramate as in Freitage, 2003"7, (only 30%) or only with
200 mg/day dose as in Brandes et al, 2004'3. In the Melato-
nin group, there was a greater percentage (although it is not
statistically significant) of patients with = 50% reduction in the
mean duration than those of the Topiramate group. The result
was compatible with (Peres M et al, 2004, and Goncalves AL
et al, 2016)%'°, in which, there was a significant reduction of
headache duration in comparison to placebo.

According to the MIDAS questionnaire, the baseline scores
were compatible with Ebrahimi-Monfared M et al,2017°, af-
ter 3 months of treatment, there was a significant reduction
in mean MIDAS in both groups, in addition, there was a re-
duction in percentages of patients with moderate to severe
disabilities (in melatonin group more than topiramate), these
support the melatonin role in reducing disability and this is
compatible with many studies. Ebrahimi-Monfared M et al,
2017°, and Fallah R et al,2018".

In general, our data supports Melatonin’s therapeutic role in
migraine prevention and it can reduce migraine frequency,
severity and headache duration, in addition to its role in im-
proving patient function and reducing disability.

Tolerability:

40 patients lost the follow up, mostly due to adverse events
or strong improvement in their condition as they thought no
more follow up was necessary or may be due to other causes
including socioeconomic matters.

The majority of the adverse events were either mild or moder-
ate in intensity and no serious event was reported during the
study period. Among patients who used topiramate, there
were no reports of glaucoma (primary or secondary), renal
stones, or acute myopia in any patients, which if accrue, ne-
cessitate discontinuation of the drug. There were no clinically
important mean changes in laboratory values or vital signs.

Some of the adverse effects have a significant frequency in
the Topiramate group in comparison to the Melatonin group
such as Paresthesia (the most frequent side effects), Anorex-
ia, and concentration/attention difficulties. Paresthesia is re-
ported in 39% only, this percentage is less than that reported
by Silberstein SD', (50%), this is may be due to the use of
50 mg (not 100 mg) daily dose in the current study and this
results is compatible with Adelman J et al?®.

The most frequent adverse events in the Melatonin group
was Sleepiness, and this compatible with other studies (Fal-
lah R et al,2018, and Long R et al,2019)%8.

Melatonin was more tolerable than Topiramate, as most of
adverse effects (92 versus 35) and numbers of patients those
lost the follow up (24 versus 16) or experienced worsening of
headache (3 versus 1) occur in the Topiramate group.

The results showed that both drugs were effective, and mela-
tonin was more tolerated than topiramate.

Several limitations were reported in this study including study
design (open label), lack of control group, lack of long-term
follow-up and short term treatment, and poor assessment
of sleep quality. Where the effect of Melatonin may be more
significant in patients with decreased melatonin production
and migraine associated with delayed sleep syndrome (Al-
stadhaug et al., 2010; Peres, 2011)2'22, Lastly, to reduce the
occurrence of side effects, the Topiramate dosage used in this
study (50 mg/d) was lower than recommended (100 mg/d)
(Silberstein SD, 2015; Gongalves AL et al, 2016)%®, which may
have contributed to the lower efficacy observed in the topi-
ramate treatment group. However, dosages of 25mg/d have
been demonstrated to be effective, in Asian populations?.

Future studies are warranted to confirm the efficacy of mela-
tonin in treating migraine patients.

Conclusion

This study showed that the Melatonin is effective as, if not
superior to, Topiramate for episodic migraine prophylaxis.
Moreover, it is more tolerated and has less adverse events
than Topiramate.
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Blockade of cAMP/PKA-signaling

In mesenchymal progenitor cells as a
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Abstract

The wound healing properties of the cAMP/PKA-signaling
blocker was investigated. On the model of the skin wound
the pronounced wound healing effects of the PKA inhibitor
have been revealed. Implementation of the identified effects
was associated with activation of mesenchymal progenitors
(MPC) functions in granulation tissue. The development of
this phenomenon is associated with direct exposure of the
pharmacological agent to MPC in the conditions of their in-
fluence of growth factors (in particular, the growth factor of
fibroblasts (FGF) secreted by stromal cells in situ. In this
case, there is an increase not only in the proliferation of activ-
ity but also in the intensity of the specialization processes of
progenitors. In a medium without cytokines, the cAMP/PKA-
signaling blocker causes the progression of the cell signal but
does not affect the rate of maturation of precursors.

Keywords: cAMP/PKA-signaling, progenitors, skin wound,
targeted therapy, regenerative medicine.

Published/Publicado: 02/10/2021 DOI: http://doi.org/10.5281/zenodo.4661937

Resumen

Se investigaron las propiedades curativas de la herida del
blogueador de sefializacion de cAMP/PKA. En el modelo de
la herida de la piel se han revelado los efectos pronuncia-
dos de curacion de heridas del inhibidor de la PKA. La im-
plementacion de los efectos identificados se asoci6 con la
activacion de funciones progenitoras mesenquimales (MPC)
en el tejido de granulacion. El desarrollo de este fenémeno
se asocia con la exposicion directa del agente farmacologico
a MPC en las condiciones de su influencia de los factores
de crecimiento (en particular, el factor de crecimiento de los
fibroblastos (FCF) secretados por células estromales in situ.
En este caso, hay un aumento no s6lo en la proliferacion de
la actividad, sino también en la intensidad de los procesos
de especializacion de los progenitores. En medio sin citoqui-
nas, el bloqueador de sefializacion de cAMP/PKA provoca
la progresién de la sefial celular, pero no afecta a la tasa de
maduracion de precursores.

Palabras clave: sefializacion de cAMP/PKA, progenitores,
herida cutanea, terapia dirigida, medicina regenerativa.

Introduction

A promising approach to solving the problems of regenerative
medicine is a new direction of pharmacotherapy - “Strategy
of targeted pharmacological regulation of intracellular signal
transduction in regeneration-competent cells",

It is assumed that the selectivity of stimulation of regeneration
of the organs and tissues in need of this will be determined

by the specific role of certain signaling molecules®’ in the
realization of the growth potential of progenitors against the
background of tissue specificity of their different types and
isoforms (including alternative splicing products)58,

It is known that one of the key roles in the regulation of pro-
liferation and differentiation of the progenitor cells, as well
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as in the secretion of cells microenvironment of tissues of
growth factors plays cAMP-mediated pathways®'°. However,
new evidence has recently been obtained showing much
more complex signal transduction through cAMP than pre-
viously thought. The implementation of effects involving this
second messenger can take place not only through its inter-
action with the PKA and in the further activation of CREB, but
also through the activation of Ca2+/calmodulin-dependent
protein kinase and changes in the pattern of regulation of
MAPK-pathways", or the phosphorylation of Epac (exchange
protein directly activated by cAMP)'2, etc. Previous studies
of the role of cAMP-mediated signaling in the regulation of
the functions of different types of progenitors have revealed
some ambiguous phenomena''. It was concluded that to ef-
fectively manage the regulatory processes by modulating the
cAMP-pathways, a targeted effect on the molecules respon-
sible for certain directions of signal transduction is necessary.

A convenient model for the development of new approaches
to solving the problems of regenerative medicine is the skin
wound. Besides, the creation of fundamentally new wound
healing facilities remains relevant. These products should not
only speed up the process of tissue repair but also lead to the
formation of full-fledged skin'®. At the same time, it is believed
that achieving such a result is possible due to the pharmaco-
logical activation of resident progenitor cells functions of the
skin and the underlying tissues'® 7, as well as the mobiliza-
tion and migration of multipotent stem cells (SC) from their
tissue-depots (primarily from bone marrow)-20,

The work aimed to study the wound healing effects of the cAMP/
PKA-signaling blocker and the mechanisms of their development.

Materials and Methods

Experiments were carried out on C57B1/6 mice (n = 119) at
the age of 2-2.5 months, weighing 20-22 g. Animals of the 1st
category (conventional linear mice) were obtained from the
Experimental Biological Models Department of Goldberg Re-
search Institute of Pharmacology and Regenerative Medicine
(Tomsk, Russia). Before the beginning of experiments (during
10 days) and over the study period, animals were contained
in the vivarium (air temperature 20—-22°C, humidity 50-60 %)
in plastic cages (10-15 mice) on a normal diet (solid diet pel-
lets (Limited Liability Company «Assortiment Firm», Sergiev
Posad city, Russia), water ad libitum. To exclude seasonal
fluctuations of studied parameters, all the experiments were
performed in the autumn-winter period. The animals were re-
moved from the experiment (sacrificed) using CO, cameras.
All animal experiments were carried out following the U.K.
Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated
guidelines, EU Directive 2010/63/EU for animal experiments.
The study was approved by the Institute’s local Ethics Com-
mittee (Goldberg Research Institute of Pharmacology and
Regenerative Medicine, Tomsk National Research Medical
Center, Russian Academy of Sciences).

Wound healing activity was studied on the model of the flap
skin wound'®:2'. To do this, on the depilated area of the back

in mice under light ethereal anesthesia cut a flap of skin the
size of 10x10 mm. For longer healing of the scab from the
wound regularly (through 24 hours) removed. The cAMP/
PKA-signaling blocker (PKA Inhibitor «KT3761», Sigma-
Aldrich, USA) was applied to the wound of the experimen-
tal mice (n=52) from the first day after the modeling of the
wound, daily throughout the healing period of 20 ul (at a con-
centration of 10 yM). Control animals (n=52) were applied to
the wound by the equivalent volume.

The criteria for early healing were the average diameter of
the wound (control and experienced group: n=20/20) and the
results of the histological study of the biopsies of the skin of
mice obtained on the 3rd and 5th day of the wound defect
(control and experienced group: n=12/12). The histological
preparations of the skin (preparations were fixed in 10% neu-
tral formalin, dehydrated in a series of alcohols with rising con-
centration, impregnated with paraffin, and cut into pieces of
4-5 microns thick,) were stained with hematoxylin and eosin.

Studies of functional activity of mesenchymal progenitors in
the wound were conducted on the 3rd and 5th day of ex-
perience (control and experienced group: n = 20/20). Cells
obtained after scraping from the wound surface in the con-
centration of 10° / ml were incubated in StemMACS™ MSC
Expansion Media for 7 days in a CO, incubator at 37°C, 5%
CO,, and 100% air humidity. After incubation, the content of
clonogenic cells, their proliferative activity, and the intensity
of specialization (differentiation/maturation) were calculated.
The number of MPC was determined by the yield in the re-
spective cultures of fibroblast colony-forming units (CFU-F,
colonies containing more than 50 cells). The proliferative ac-
tivity of the progenitor cells by the method of cell suicide using
hydroxyurea (1 yM) (Calbiochem, USA). The pool of CFU in
the S-phase of the cell cycle was determined according to the
formula: N = [(a-b)/a] x 100%, where a is the average for the
group the number of CFU-F from cells not treated with hy-
droxyurea; b - the average for the group the number of CFU-
F from cells treated with hydroxyurea. The intensity of the
processes of specialization of progenitors was determined
by calculating the ratio of the corresponding cluster-forming
(CIFU-F, clusters containing 20 - 30 cells) to CFU-F (differen-
tiation index)'® 2"

Using cultural methods we studied the production of growth
factors that stimulate the growth of CFU-F (colony-stimulating
activity - CSA) by stromal cells scraped from the surface of
the wound. To do this, adherent cells obtained after scraping
from the wound surface in concentrations of 2 x 10® / ml were
incubated in StemMACS™ MSC Expansion Media for 2 days
in a CO, incubator at 37°C, 5% CO,, and 100% air humidity.
After that, we received the conditioned media and determined
their effect on the growth of CFU-F in the test system, which is
a culture of bone marrow cells at a concentration of 10%/ ml 2!,

Using the cultural methods, we studied the direct effect of the
cAMP/PKA-signaling blocker on the realization of the growth
potential of MPC in vitro. Bone marrow cells of concentration
of 10% / ml were incubated in StemMACS™ MSC Expansion
Media for 7 days in a CO, incubator at 37°C, 5% CO,, and



100% air humidity. After incubation, the content of CFU-F,
their proliferative activity, and the intensity of specialization
was calculated as described above.

Changes in these parameters under the influence of the
cAMP/PKA-signaling blocker (at a concentration of 10 yM)
were investigated in cell incubation in the StemMACS™ MSC
Expansion Media environment without FGF-basic and when
the main 20 ng FGF-basic (FGF-basic, Sigma-Aldrich, USA)
was added to the medium.

The effect of the cAMP/PKA-signaling blocker on the se-
cretion of growth factors by stromal cells in vitro was also
studied. To do this, the bone marrow cells in a concentration
of 2 x 108 / ml incubated in StemMACS™ MSC Expansion
Media for 2 hours in a CO, incubator at 37°C, 5% CO,, and
100% air humidity. Then adherent cells incubated in Stem-
MACS™ MSC Expansion Media containing 10 uM the cAMP/
PKA-signaling blocker for 2 days in a CO, incubator at 37°C,
5% CO,, and 100% air humidity. After that, we received the
conditioned media and determined their effect on the growth
of CFU-F in the test system?'.

The results were analyzed with one-way ANOVA followed by
the Mann-Whitney test for independent samples. The data
are expressed as arithmetic means (and standard errors in a
table). The significance level was p<0.052%.

Results and Discussion

In the controls, the wounds healed by day 18 of the experi-
ment. External use of the cAMP/PKA-signaling blocker led
to a significant reduction in the period of repair of the tissue
defect. By 14 a day there was a complete regeneration of the
skin (table). At the same time, there was a decrease in the
size of wounds for all observation periods, starting with the
3rd day of the experiment. The average wound diameter in
mice that were treated at the wound of the PKA inhibitor was
12.2, 12.4, 20.8, 17.2, 39.3, and 100% smaller than control
animals on 3, 5, 7, 9, 12, and 14 days, respectively).

In a histological study on the 3rd day after modeling the skin
wound in control and experimental groups necrotic layer on
the surface of the wound contained fibrin, under which there
was a layer of granular tissue with a large number of cells
(mostly neutrophils and macrophages). The inflammatory
process (interstitial swelling and leukocyte infiltration) extend-
ed to the underlying layer of striated muscles. At the edges of
the wound were swelling, dermis hyperemia, and overgrowth
of the epidermis, consisting of 8-10 layers of undifferentiat-
ed cells. On the 5th day, the newly formed epithelium at the
edges of the wound was a layer of isomorphic cells. In the
group of mice after the external use of the cAMP/PKA-signal-
ing blocker, leukocyte infiltration of the edges of the wound,
dermis, and underlying tissues on the 3rd day of experience
was significantly lower. On the 5th day of the experiment in
this group of animals, there was a significant increase in the
number of fibroblasts in the granulation tissue (Figure 1).

Table. Effects of the cAMP/PKA-signaling blocker on the dynamics of skin wound healing in C57BL/6 Mice, (m+SEM)

Wound diameter, sm
Group Day of observation
1 3 5 7 9 12 14 16
Control 1.08+0.01 | 0.98+0.02 | 0.89+0.01 0.77+0.02 0.58+0.02 | 0.28+0.01 | 0.12+0.02 | 0.06+0.03
GAMP/PKA-signaling blocker 1.0840.02 0.86f0.02 0.781:0.01 0.61f0.01 0'48f0'01 0.1 7%0.02 0.0f0.0 O.OJ:rO.O

*P<0.05 in comparison with the control.

Figure 1. Effects of the cAMP/PKA-signaling blocker on skin wound granulation tissue in C57BL/6 mice on day 5 after wound cre-
ation (hematoxylin and eosin, “400). A) control; B) cAMP/PKA-signaling blocker.
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These morphological findings were not only a criterion for ac-
celerating tissue repair processes but also a sign of better
skin regeneration (tissue restitution) in the future'”-°.

The study of the mechanisms of wound healing action of the
CcAMP/PKA-signaling blocker revealed its pronounced effect
on mesenchymal progenitors in the wound. There was a sig-
nificant increase in the content of CFU-F in the wound (up to
1134.3 and 315.5% of control at 3 and 5 days respectively),
their proliferative activity (up to 279.4 and 198.4% of control
at 3 and 5 days respectively), and the intensity of differen-
tiation (up to 216.4 and 229.2% of control at 3 and 5 days
respectively) (Figure 2).

Figure 2. Effects of the cAMP/PKA-signaling blocker on the
number of CFU-F in wound surface (A), proliferative activity (B),
and these cells differentiation index (C) in control C57BL/6 mice

(white bars) and the treatment of the wound with the cAMP/PKA-
signaling blocker (gray bars). Here and in Figs. 3, 4: *P<0.05 in
comparison with the control.
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The experiments did not detect changes in the secretion of
growth factors by stromal cells obtained from the surface of
the wound. The level of the conditioned media CSA of these
cells in animals of the experimental group did not differ from
that of control mice (Figure 3).

Figure 3. Effects of the cAMP/PKA-signaling blocker on the level
of the colony-stimulating activity (CSA) of conditioned media

of the stromal cells from the surface of the wound in control
C57BL/6 mice (gray bars) and the treatment of the wound with
the cAMP/PKA-signaling blocker (blue bars).
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The addition of the cAMP/PKA-signaling blocker to the cul-
ture of bone marrow cells increased the number of CFU-F
and their mitotic activity (to 248.7 and 206.7% of control (me-
dia without PKA inhibitor) respectively). There was no change
in the intensity of the specialization processes of mesenchy-
mal predecessors (Figure 4).

Figure 4. Effects of the cAMP/PKA-signaling blocker on the
number of CFU-F in wound surface (A), proliferative activity
(B) and these cells differentiation index (C) in the cell cul-
ture of the bone marrow without FGF-basic (control) and with
FGF-basic without signaling molecule inhibitor (white bars)
and when the inhibitor (gray bars) are added to the medium.

Figure 3. Effects of the cAMP/PKA-signaling blocker on the level
of the colony-stimulating activity (CSA) of conditioned media

of the stromal cells from the surface of the wound in control
C57BL/6 mice (gray bars) and the treatment of the wound with
the cAMP/PKA-signaling blocker (blue bars).
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Studies of these parameters using the cultural environment
with FGF-basic have revealed slightly different phenomena.
In this case, there was not only an increase in the number
of CFU-F and their number in the S-phase of the cell cycle
but also a significant increase in the intensity of maturation
of progenitors (up to 263.8% of the similar parameter in
the media with FGF-basic without the cAMP/PKA-signaling
blocker). Moreover, these changes look particularly interest-
ing given that the FGF-basic without the cAMP/PKA-sig-
naling blocker did not affect the specialization processes of
mesenchymal precursors. Also, the increase in proliferative
activity of CFU-F when the PKA inhibitor was added in the
media with FGF-basic compared to the value of this indicator
without the PKA inhibitor was 208.5%. This was higher than
the increase in the mitosis rate of mesenchymal progenitors
under the influence of the PKA inhibitor in the media without
FGF-basic (Figure 4).

The introduction of the cAMP/PKA-signaling blocker in vitro
into the culture of bone marrow cells did not affect the forma-
tion of the level of the CSA conditioned media. The values of
this parameter were 4.52+0.31 and 4.49+0.27 arbitrary units



from supernatants from cells cultivated in the media without
the cAMP/PKA-signaling blocker and with this inhibitor, re-
spectively.

The results indicate the presence of pronounced wound heal-
ing properties in the cyclic AMP-dependent protein kinase
A inhibitor in its external application. It was found that the
implementation of the identified pharmacological effects of
this substance is its direct effect on the progenitors in the
wound (Figure 5). Moreover, the most significant increase in
their functional activity occurs if they are influenced by growth
factors (in particular FGF?) secreted by the stromal cells of
the microenvironment (as well as, probably, migrating to the
wound immunocompetent cells?*). In this case, in situ, there
is an increase in both proliferation activity and the intensity
of progenitor specialization processes. Without this cytokine
stimulation, the change in the pattern of cellular cAMP-medi-
ated signaling does not affect the maturation rate of fibroblast
precursors playing one of the key roles in skin reparation': 6,
However, the experiments have shown that the “basic” level
of production of growth factors (since the blockage of cAMP/
PKA-pathways in the cells of the microenvironment of granu-
lar tissue did not affect their secretory function) is sufficient to
implement the described mechanism.

Figure 5. Mechanisms of wound healing action of the cAMP/

PKA-signaling blocker.
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MSC - multipotent mesenchymal stem cells, MPC — commit-
ted mesenchymal progenitor cells.

At the same time, the progenitor cells pool, participating in
this case in skin regeneration is represented by the cells of
the basal layer of the skin located near the site of the injury',
resident committed mesenchymal precursors of nearby tis-
sues'®'’ as well as multipotent SC, mobilized from the “tis-
sue-depots”, primarily bone marrow, and migrated to the skin
wound'2, Therefore, the development of therapeutic ap-
proaches with PKA inhibitors is consistent with the principles
of carcinogenic drug safety?>?”. This criterion is an inalienable
factor for the creation of drugs for regenerative medicine (in
terms of minimizing the potential risks of tumor transforma-
tion of progenitors while stimulating their proliferative activity).

Conclusions

The use of adenylate cyclase and PKA inhibitors in skin wounds
is a promising approach to this particular problem of regenera-
tive medicine (skin repair) as part of the implementation of the
“Strategy of targeted pharmacological regulation of intracellu-
lar signal transduction in regeneration-competent cells™,
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Resumen

Se realizd una revision sistematica con el objetivo de ana-
lizar la evidencia disponible sobre el impacto de la practica
de ejercicio fisico en los factores psicolégicos de los pacien-
tes con dolor crénico. Se realizé la busqueda de estudios en
Pubmed, Medes, Scielo, Scopus y Lilacs, publicados desde
2016 hasta 2020, en idioma castellano o inglés, con bajo ries-
go de sesgo. Se incluyeron 14 estudios. La poblacién total
fueron 3409 pacientes adultos, mayores de 18 afios, muje-
res (n=2331; 68,4%), hombres (n=1078; 31,6%). Las causas
de dolor cronico: fibromialgia (n=147), dolor lumbar cronico
(n=723), dolor neuropatico (n=195), dolor por osteoartritis de
rodilla (n=146) y dolor osteoarticular sin precisar (n=2198).
Se observo que, la practica sistematica de actividad fisica es
beneficiosa para mejorar el estado funcional, intensidad del
dolor, movilidad, depresién, ansiedad, miedo al dolor, calidad
del suefo y calidad de vida de forma general.

Palabras clave: Dolor crénico; ejercicio fisico; ansiedad; de-
presion; factores psicologicos.

Abstract

A systematic review was carried out with the aim of analyzing
the available evidence on the impact of physical exercise on
the psychological factors of patients with chronic pain. The
search for studies was accomplished in Pubmed, Medes,
Scielo, Scopus, and Lilacs, published from 2016 to 2020, in
Spanish or English, with low risk of bias. Fourteen studies
were included. The total population was 3409 adult patients,
older than 18 years, women (n=2331; 68,4%), men (n=1078;
31,6%). The causes of chronic pain: fibromyalgia (n=147),
chronic low back pain (n=723), neuropathic pain (n=195),
knee osteoarthritis pain (n=146) and unspecified osteoarticu-
lar pain (n=2198). It was observed that the systematic prac-
tice of physical activity is beneficial in improving functional
status, pain intensity, mobility, depression, anxiety, fear of
pain, quality of sleep, and quality of life in general.

Keywords: Chronic pain; physical exercise; anxiety; depres-
sion; psychological factors.

Introduccion

El dolor cronico es la principal causa de afos vividos con
discapacidad a nivel mundial'. Las poblaciones de paises
con bajos y medianos ingresos soportan una carga despro-
porcionada de dolor cronico, debido a una mayor exposicion
a traumatismos causados por accidentes en carreteras, vio-
lencia interpersonal y politica, trabajo manual no regulado y
acceso limitado a la atencion médica.

Se considera dolor cronico a todo aquel que se extiende por
un periodo mayor a los tres meses, cuando es persistente, se

le adjudican afectaciones funcionales, laborales y psicoldgi-
cas, asi mismo, se asocia con una reduccion de la movilidad,
trastornos del estado de animo, ansiedad, depresion, disfun-
cion en el plano familiar, afectivo y laboral?.

Del mismo modo, los aspectos psicolégicos son fundamen-
tales en la valoracion y el tratamiento de los pacientes con
dolor cronico, especialmente en aquellos casos en los que
no ha sido posible identificar una causa organica subyacente
que justifique la dolencia; en estos individuos es preciso des-

L] ] | wwworevistaavit.com J

AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologiay Terapéutica

Volumen 40, nimero 1, 2021



https://orcid.org/0000-0002-4722-7611
https://orcid.org/0000-0003-4100-5898
http://doi.org/10.5281/zenodo.4660368
http://www.revistaavft.com/

cartar la presencia de trastornos de somatizacion, conversion,
dolor de origen psicégeno, o el sindrome de Munchausen?.

En este contexto, la prescripcion de actividad fisica, pudiera
ser beneficiosa en el tratamiento de los pacientes con do-
lor crénico, ya que ademas de mejorar su condicion fisica,
también tiene un impacto positivo en su salud mental y cali-
dad de vida*. Por ese motivo, se considerd necesario realizar
esta revision sistematica, que tiene el proposito de analizar la
evidencia disponible sobre el impacto de la practica de ejerci-
cio fisico en el estado psicolégico de los pacientes con dolor
cronico; con lo que se dio respuesta a la siguiente pregunta
de investigacion:

¢ Los pacientes con dolor crénico que practican de forma reg-
ular ejercicio fisico, tienen algin beneficio desde el punto de
vista psicologico, frente a los que no lo practican?

Materiales y Métodos

Protocolo y registro: Se realizd una revision sistematica,
siguiendo la metodologia PRISMAS. Se registr6 en PROS-
PERO con ID: CRD42020216416.

Estrategia de busqueda: Para la busqueda de los articulos
se utilizaron las bases de datos Pubmed, Scielo, y Lilacs.
Se aplicaron los siguientes criterios de busqueda (términos
Mesh): “Conditioning, Human Physical” OR “Human Physi-
cal Conditioning” OR “Physical Training”; “Human Physi-
cal Training” OR “Training, Human Physical”: “Physical ac-
tivity” AND “Chronic Pains” OR “Pains, Chronic” OR “Pain
Chronic” OR “Widespread Chronic Pain” OR “Chronic Pain,
Widespread” OR “Chronic Pains, Widespread” OR “Pain,
Widespread Chronic” OR “Pains, Widespread Chronic” OR
“Widespread Chronic Pains” AND “ Psychosocial Factors”
OR “Factor, Psychosocial” OR “Factors, Psychosocial” OR

“Psychosocial Factor” OR “Psychological Factors” OR “Fac-

tors, Psychological” OR “Factor, Psychological” OR “Psycho-

logical Factor” OR “Psychologists” OR “Psychologist” AND
(English(lang) OR Spanish (lang) AND “adults”.

- Fecha de la ultima busqueda: 19 de octubre de 2020.

Variables: Dolor cronico. Actividad fisica. Estado psicolégico.

Métodos para evitar riesgo de sesgo: Para evitar el riesgo
de sesgo, se realiz6 una busqueda sistematica de la eviden-
cia, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion descritos.
Se evalud la presencia de los diferentes tipos de sesgo: de
seleccion, de realizacién, de deteccion, de desgaste o de no-
tificacion; utilizando la herramienta propuesta por Cochrane®.
Para el analisis de la calidad de la evidencia, se siguio la
metodologia GRADE’, con la que se resumid, se evalud la
misma y se mostré en una tabla de resumen de la evidencia.

Medidas de resumen: media, desviacion estandar, frecuen-
cias, porcentajes.

Métodos para manejar datos y combinar resultados: No
se realiz6 metaanalisis.

Criterios de seleccidn: Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: estudios trasversales, prospectivos o
retrospectivos, con beneplécito informado, realizados en per-
sonas mayores de 18 afos, sobre el impacto del ejercicio fisi-
co en el dolor cronico y los factores psicologicos, publicados
desde 2016 hasta 2020, en idioma castellano o inglés, con
bajo riesgo de sesgo. Se excluyeron las revisiones sistemati-
cas, cartas al editor y comunicaciones breves; asi como las
investigaciones sin declaraciones de conflicto de interés o
consideraciones éticas.

Proceso de seleccion de estudios: La busqueda se realizd
durante una semana. Para realizar la revision, se comenzé
por la base de datos PUBMED, donde se establecieron los
criterios de busqueda utilizando los términos Mesh y estab-
leciendo el periodo de busqueda (2016-2020). Se utilizaron
todas las combinaciones posibles de busqueda, utilizando
las palabras clave con los conectores “AND” y “OR”. Se ley-
eron los resimenes de los articulos y, se descargaron los
que no cumplian con los criterios de seleccion. Este proced-
imiento se repitio para la busqueda en otras bases de datos.
El riesgo de sesgo se evalu6 utilizando la metodologia Co-
chrane, que considera 7 elementos: generacién de secuen-
cia aleatoria, ocultacion de la asignacion, cegamiento de los
participantes y del personal, cegamiento de la evaluacién de
resultados, datos de resultado incompletos, informe selectivo
y otros sesgos®.

Método de extraccion de datos: Se realiz6 una base de
datos con informacion concerniente a: autor, afno, pais, edad,
sexo, causa del dolor cronico, prescripcion de actividad fisi-
ca, impacto psicolégico, nivel de evidencia, como se muestra
enlatabla 1.



Autor/es
ano
pais

referencia

Disefio

Muestra

Causa del dolor
crénico

Intervencion

Grupo de intervencion: Programa
grupal “Time in”. Trabajo sensomotriz,

Instrumentos de medicion

Riesgo de sesgo.
Clasificacion de la
evidencia

Resultados

n=40 L - Brief Pain Inventory
' . combinacion de procedimientos
Cantero Miguel; pacientes. ) ) - - (BPI-S).
. biomecanicos fisioterapéuticos, y . " .
Cabrera Andrés; sicoléaicos El grupo de intervencion mostré
Lopez Maria; - Mujeres: (n=40; 100%). P gA, . Short-Form Health Survey (SF-12). . diferencias significativas en cuanto
. Ensayo clinico Una sesién de 3 horas por semana Bajo riesgo de sesgo . .
Sadl, Luis. aleatorizado Hombres: (n=0; 0%). (hasta 5 semanas) a menor intensidad del dolor,
con aruno Fibromialgia ' Symptom Check List-90-R Nivel de evidenci interferencia en las actividades de la
- ) " Nivel de evidencia: N )
Esparia; (2018) & grup Grupo intervencion=20. . (SCL-90-R). vida diaria, zonas de dolor, calidad de
control Grupo control: No se realizo Moderado S R )
Grupo control=20. : N vida, sintomas psicolégicos y cambios
intervencion alguna. - .
Clinical en el comportamiento.
Edad: Los cuestionarios fueron aplicados Ouicome
(=55 afios). P in Routine Evaluation (CORE-OM).
antes, durante y después de la
intervencion.
Pinto, D.; Motivaciones para realizar actividad
n=146 .
Bockenholt, U.; fisica:
adultos mayores.
Lee, J.;
Chang, R,;_ Mujeres: (n=105; 71,9%). Riesgo de sesgo Lps beneﬁglos fisicos, como alivio del
Sharma, L.; . o X Auto reporte del dolor. . ) disconfort, incremento en la fuerza y
) Andlisis Hombres: ” Se utilizé el método PAPRIKA o . . indeterminado. ) - "
Finn, D.; , o . Osteoartritis de “ ) . . Motivaciones para realizar actividad capacidad de movimiento (26%).
) adaptativo (n=41; 28,01%). . Potentially all pairwise Rankings of .
Heinemann, A.; ¥ rodilla N S fisica. . . .
conjunto all posibles alternatives Nivel de evidencia: . Lo
Holl, J.; Beneficios psicologicos como el
Moderado . c o
Hansen, P. disfrute, la conveniencia, esfuerzo
Edad: . .
Estados (1=65 afios) por la actividad fisica, costo mensual
’ y disponibilidad de tiempo para la
Unidos; (2019) °. actividad fisica (23%).
Registro sueco para la
rehabilitacion del dolor (SQRP):
que abarca caracteristicas del
dolor, sintomas psicolégicos,
intensidad del dolor, funcionamiento
fisico, estado emocional, grado
de mejora.
Este instrumento se aplica en forma
de cuestionario auto administrado e
indaga sobre:

- Edad.

- Género.

- Nivel educacional. Los pacientes del programa de
n=464 - Pais de nacimiento. rehabilitacion multimodal, tuvieron
pacientes - Qcupacion mejoras significativas en cuanto al

. . - - Tres items concernientes dolor, sintomas psicolégicos, nivel de
Gerdle, Bjorn; o Los pacientes con dolor crénico de . . - - o
Mujeres: . . a las actitudes hacia actividad fisica y participacion, salud
Molander, Peter; o dos clinicas en Suecia completaron ) )
e (n=378; 81,6%). - el futuro. , general y calidad de vida.
Stenberg, Gunilla; el cuestionario SQRP, en tres . Riesgo de sesgo .
. . . L - Importancia del . ) EI 53,6% de los pacientes
Stalnacke; Britt; Observacional momentos: en la primera visita, Y indeterminado. . "
X Hombres: " . . . trabajo mas all4 de los manifestaron reduccion del dolor.
Enthoven, Paul. prospectivo de Dolor osteoarticular. | inmediatamente después de . - o ..
(n=86; 18,4%). beneficios economicos . . .. | EI80,1% reporté mejoras
cohorte haber completado el programa de Nivel de evidencia:

Suecia; (2016) *.

Edad:
(1=38,1 £ 10,1 afios).

rehabilitacion multimodal y a los 12
meses de esto.

- Caracteristicas del dolor

Inventario multidimensional de
dolor (MPI).

Escala hospitalaria de ansiedad y
depresion.

Escala de Tampa de Quinesofobia

Cuestionario de satisfaccion vital
(LISAT-11).

Encuesta de salud (forma corta)
(SF36).

Escala de calidad de vida europea.

Cuestionario de aceptacion del
dolor crénico (CPAQ).

Moderado.

psicologicas.

Estas mejoras se asociaron a mayor
nivel educacional, menor intensidad
del dolor inicial, mejor estado de
salud, y mayor percepcion de la
importancia del trabajo.
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Los resultados se evaluaron al

Se midi6: Grado de satisfaccion
con la intervencion.

Grado de dolor.

Necesidad de atencion médica.
Tiempo de actividad fisica semanal.

Amorim, Anita; L )
inicio del estudio, a los 6 meses de - -
Pappas, - Se utilizaron los siguientes
seguimiento y semanalmente durante [ .
Evangelos; . instrumentos:
L n=68 pacientes. 6 meses.
Simic, Milena;
Ferreira, . . ” . Folleto informativo “Make your El uso de “coaching” en salud y de
Mujeres: Grupo de intervencion: Recibieron N . o - L
Manuela; N " N R move-Sit less, be active for life’ aplicaciones moviles que controlen
. (n=34; 5%). informacion sobre la importancia de TR - . N
Jennings, L L Applicacion mévil: la practica de actividad fisca, se
Hombres: la actividad fisica. . ) . "
Matthew; Ensayo, . . L IMPACT app Riesgo de sesgo bajo | asocia con buena aceptacion por
. (n=34; 5%). 12 sesiones de “coaching” en salud y . .
Tiedemann, controlado, Dolor lumbar o L X parte de los pacientes, mayor tiempo
X L. actividad fisica, por videollamada. , . . . o L )
Anne; Carvalho- | aleatorizado, . " crénico. L o Podémetro conectado a una Nivel de evidencia: de actividad fisica semanal (media:

. N Grupo intervencion=34. Recibieron una aplicacion movil, para | . . . X o
e-Silva, Ana; doble ciego. Grupo control=34 siar v monitorizar Ia actividad fisica interfaz web “fitbit”, que permite alta 199,1 + DE 672,2 minutos) reduccion
Caputo, Eduardo; s ' guiary | monitorizar la cantidad de actividad del dolor, bienestar psicologico
Kong§ted, Alice; Edad: (=58,4 + 13,4 afios). Grupo control: fisica realllzada por cada sujeto y r]wgnor necesidad de consultas
Ferreira; Paulo. J. y ; " de estudio. médicas (38%).

Recibieron informacién sobre la
Australia; If;zipcl;ﬂar;:;jiggzﬁc:z:, a::x‘:: edcer Cuestionario sobre creencias y
(2019) ™. @ P evitacion al miedo (FABQ):
activos.
Escala de depresion y ansiedad
(DASS).
indice de calidad del suefio de
Pittsburg (PSQl).
Los participantes del estudio
aumentaron sustancialmente su
actividad fisica en la clinica
(> 35%).
Este aumento se explica
=072 principalmente por las caminatas mas
acientes. Motivacion para realizar ejercicios frecuentes
Terrier, Phillippe; P : p " ! ' (>300%).
. . . Efecto del ejercicio en el dolor y el
Praz, Coraline; . El programa incluye: rehabilitacion .
X Mujeres: (n=58; 21%). - A S bienestar. " . ’
Le Carré, Joane; fisica, terapia con ejercicios, . X La autopercepcion del funcionamiento
- - N L . Riesgo de sesgo bajo | . . "
Vuistiner, Phillipe; | Observacional, rehabilitacion vocacional y apoyo - - fisico con dolor, se asoci6 con el
. - Hombres: Dolor o . - Se utilizaron los siguientes . - .
Léger, Bertrand; analitico, ” psicoldgico (terapia cognitivo- X . . . nivel de actividad, especialmente en
’ ) (n=214; 79%). musculoesquelético instrumentos: Nivel de evidencia: .
Luthi; Frangois. transversal. conductual). pacientes con dolor de espalda.
Moderado.
Edad: Cuestionario breve del dolor (BPI). . -
N Los pacientes hospitalizados,
. (i=44 % 12 afios). - . )
Suiza; (2019) 2. . . se sintieron méas motivados para
Monitor Actigraph wGT3X-BT R . !
practicar ejercicio fisico de intensidad
moderada y caminatas ligeras los
fines de semana, lo que se asocio
con menor intensidad del dolor y
mayor grado de bienestar fisico y
motivaciones para practicar ejercicio
fisico.
n=195 . ”
. Grupo de intervencién: Programa . -
Andreae, Susan; pacientes. i , " Los pacientes que participaron en
Living Healthy”, con una duracion ) -
Andreae, Lynn; X . , o la intervencion, mostraron mayor
. . de 9 semanas; el primer encuentro Estatus funcional segun el Indice de R L . -,
Richmann, Mujeres: (n=155; 80%). ; i Lo disponibilidad para realizar actividad
- de forma presencial y el resto, de osteoartritis de las Universidades . . . -
Joshua; Dolor crénico . . X Riesgo de sesgo bajo | fisica, a pesar del dolor cronico.
. Ensayo " forma virtual. mc Master y occidental de Ontario
Cherrington, Hombres: (n=40; 20%). neuropatico,
controlado N (WOMAC). . . . ” .
Andrea; . secundario a la Nivel de evidencia: Reduccion del dolor al finalizar la
Safford, Monika aleatorizado Grupo intervencion=96 diabetes mellitus. Grupo control: Alto intervencion
’ : P ' ’ Programa “General Health”. Calidad de vida (HQOL). ' ] . .
Grupo control=99. A " . Mejora en la calidad de vida,
. Indicacion de practicar actividad .
Estados Unidos; fisica especialmente en cuanto al estado de
(2020) . Edad: ' animo y factores psicoldgicos.
(1=58,9 + 10,4 afios).
Cuestionario de Roland Morris de Los gemelos que practicaron
Carvalho, Ana; discapacidad. mas actividad fisica, tuvieron una
Pinheiro, Marina; n=401 reduccion de los habitos sedentarios,
Ferreira, gemelos. Se les envid un acelerémetro por Escala numérica de dolor. del dolor, de sintomas depresivos
Manuela; correo, que se les indicd utilizar cada . X 0 ansiosos, calidad del suefio y
. . X . - - - . Riesgo de sesgo bajo | .
Hiibscher, Perfil de Mujeres: vez que realizaban actividad fisica. Cuestionario de actividad fisica bienestar general.
Markus; cohorte (n=292; 72,8%). Dolor lumbar Se les enviaban recordatorios de (IPAQ). Nivel de evidencia: Se obtuvo una puntuacion promedio
Calais, Lucas; ! Hombres: (n=109; 27,2%). actividad fisica, por via SMS. e en la escala numérica de dolor de 3

Ferreira, Paulo.

Australia;
(2020) ™.

Edad:
(1=53 £ 13 afios).

Seguimiento por 12 meses.

Escala de ansiedad y depresion
(DASS-21).

indice de calidad del suefio de
Pitsgurg (PSQI)

Moderado.

puntos, lo que indica una reduccion
del dolor.

Se incremento el tiempo de actividad
fisca.

Mejora en la calidad del suefio.




Hirase, Tatsuya;
Kataoka, Hideki;
Inokuchi, Shigeru;

n=263 adultos mayores.

Mujeres: (n=226; 85,9%).

Se indago sobre la practica de

Dolor: escala numérica.

Funcionamiento fisico: test de la
silla, test “levantate y anda”.

Riesgo de sesgo

Los pacientes con mayor deterioro

Nakano, Jiro; . , actividad fisica, funcion fisica, L indeterminado de la calidad de vida, mayor dolor y
Observacional Dolor mdsculo . . . . Estado psicologico: escala .
Sakamoto, Junya; transversal Hombres: (n=37: 14,1%) esquelétioo crénico intensidad del dolor, calidad de vida, eritrica de depresion (GDS-15) mayores puntuaciones en la escala
Okita, Minoru. ¥ : ’ C 4 "| bienestar psicoldgico de los adultos g P ' Nivel de evidencia: | de catastrofismo de dolor, realizaban
. mayores. . Moderado. menor cantidad de actividad fisica.
Japon: (2017) Edad: Escala japonesa de catastrofismo
’ : (1=79,1 £ 5,9 afios). de dolor (PCS).
Para medir la actividad fisica se
utilizé un poddmetro.
Se ha demostrado que el
Lazaridou, Cuestionario de impacto de la estlralmlenu?,Afortaleqmlento y .la
- o . terapia acuatica pueden reducir el
Asimina; fibromialgia revisado (FIQR). . . .
Paschali, Myrell; dolor y mejorar la capacidad funcional
Schreiber, Kristin; n=107 mujeres. Se reallzalr on entrevistas teleff)mcas' Inventario breve de dolor (BPI). y1a calidad de vida.
Galenkamp o presenciales, en las que se indagd
Laura; Mujeres: (n=107; 100%). sobre: . . Escala de catastrofismo de dolor Riesgo de sesgo Los f?clores ql.je. mﬂuy,e.n enla
. Dolor y sintomas de fibromialgia. . . practica de actividad fisica en las
Berry, Michael; . o . . (PCS). indeterminado X L
Paschalis Observacional, Hombres: Fibromialaia Distrés emocional, depresion y mujeres con fibromialgia, son la
' transversal. . 9 ansiedad. - . . . intensidad del dolor y el grado de
Theodoros; (n=0; 0%). ” Medicion de resultados reportados | Nivel de evidencia:
" Grado de afectacion del dolor . . catastrofismo del dolor.
Napadow, Vitaly; . por el paciente para ansiedad y Moderado.
(catastrofismo), L )
Edwards, Edad: Nivel de actividad fisica diaria depresion (PROMIS-anxiety y Las mujeres con fibromialgia que
Roberts. (1=39,5 + 12,4 afios). : PROMIS-depression). n omiaigia g
practicaban més actividad fisica,
Reino Unido; Rastreador de actividad (Fitbit Flex) reportaron sintomas de ansiedad y
(2020) depresion con menor frecuencia que
: las mujeres con estilo de vida mas
sedentarios.
Los siguientes instrumentos fueron
aplicados a todos los participantes
antes y después de terminada la
intervencion:
La poblacitn fue orlganlzada en 10 PCL-5: para identificar la presencia
cohortes de tratamiento, con un . i
. L de sindrome de estrés post
promedio de 9 participantes en cada -
traumatico.
cohorte.
. " s Reporte de resultados por el
La intervencion consistio en aciente (Patent Reported
ofrecer clases de Yoga Hata, pOutcomes Measurerzent Los resultados muestran una
para principiantes, que implica la X tendencia a la reduccion de los
. A o Information System PROMIS): para . i "
sincronizacion de la respiracion y el . . sintomas de estrés post traumatico, y
- PR informar estado de salud fisica, . '
n=87 movimiento; con énfasis adicional en mental v social en lo sintomas negativos del estado
Chopin. Suzette veteranos de guerra. la buena postura. y : de animo y cognitivos, al igual que
P ’ " en el nivel de alerta y reactividad
Shereen, ) PROMIS version corta para
L Mujeres: Cada clase comenzaba con un X . (p<0,05).
Christina; B o . ansiedad. Riesgo de sesgo
(n=33; 37,9%). ejercicio motivacional y terminaba ) )
Meyer, Bryan. N o indeterminado .
Transversal Dolor crénico con ejercicios de relajacion. PROMIS version corta para Los veteranos reportaron una mejora
) observacional | Hombres: (n=54; 62,1%). L . P . . . significativa en la participacion social
Estados Unidos; La duracion de las sesiones vario participacion social y desarrollo de | Nivel de evidencia: (p<0.05)
(2020) 7. actividades. Moderado. PO

Edad:
(1=50,3 + 11,3 afios).

en las cohortes 1 (12 clases, una
vez por semana, de 90 minutos) y
cohorte 2 (10 clases, una vez por
semana, de 60 minutos) y a partir de
la cohorte 3 fueron de (8 clases, una
vez por semana, de 60 minutos).

PROMIS version corta para ira.

PROMIS version corta para
depresion

PROMIS version corta para
intensidad del dolor

PROMIS version corta para
interferencia del dolor en las
actividades de la vida diaria.

Cuestionario de satisfaccion del
cliente

Escala de Tampa de quinesofobia

Reduccion significativa de la
quinesofobia (p<0,05).

Incremento significativo del grado de
satisfaccion (p<0,05).

. . . www.revistaavft.com
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Andrews, Nicole;
Strong, Jenny;
Meredith, Pamela

n=169
pacientes ambulatorios.

Mujeres:
(n=92; 54,4%).

Se aplicaron una serie de
instrumentos que aportaron

Cuestionario demografico:
informacion general

Cuestionario de relacion entre dolor

Riesgo de sesgo
indeterminado.

Los pacientes que tenian una mejor
actitud, de acercamiento hacia la
actividad fisica, mostraron mejor
disposicion a desarrollar actividades
de cuidado personal.

La intensidad del dolor afecto de
forma significativa las actividades de
cuidado personal, y acciones como
levantarse, estar sentado o caminar;
asi como en la esfera psicosocial,

Transversal Dolor crénico no informacion sobre la disposicion o y actividad (PARQ) . . .
. . o . . . afectando la calidad del suefio, la vida
) Observacional | Hombres: (n=77; 45,6%). oncoldgico evitacion de realizar actividad fisica. . . . ) ) -
Australia; L . . Nivel de evidencia: sexual, vida social y la posibilidad de
Indice de discapacidad de L
(2016) . Moderado. viajar (p<0,05).
Edad: Oswestry. "
~ La duracion del dolor no tuvo un
(1=53,7 + 11,7 afios). . L
impacto significativo en estas
actividades (p>0,05).
Los hallazgos sugieren que existe
una relacion entre la actitud ante
la actividad fisica y la participacion
reducida en las actividades de la
esfera psicosocial.
=043 profesores. El dolor crénico tuvo una prevalencia
de 31,9%.
: . (n=R44- 0, Y
Santos, Mayara; Mujeres: (n=644; 68,3%). El factor asociado al dolor crénico:
Andra'de, Selma; Hombres: (n=299; 31,7%). N Se realizaron entrevistas |n§|wduales, Riesgo de sesgo e§tllo de vida sefie.r'\tarl_o (.mas de 60
Gonzalez, Dolor crénico indagando sobre la presencia de . X minutos de television diaria).
Transversal ) L L indeterminado .- RS
Alberto; R osteoarticular. dolor crénico, el grado de actividad . o La practica de actividad fisica en el
. epidemiolégico| Edad: . . . Entrevista estructurada individual. § . I
Dias, Douglas; 3 o fisica, el uso del tiempo libre, horas . . . tiempo libre no tuvo ninglin impacto
Observacional | 23-36 afios (n=329; 34,9%). L . Nivel de evidencia: = )
Eumann, Arthur. de television diarias y presencia de Moderado en el dolor crénico o los sintomas
. 37-47 afios (1=325: 34,5%). sintomas depresivos. depreswgs, si habia ademas el habito
Brasil; (2017) *. sedentario y la costumbre de ver
46-68 afios (n=289; 30,6%). tglemon por mas de 60 minutos
diarios
Los participantes fueron asignados al
azara 1de 4 grupos:
Grupo 1: El dolor lumbar durante la actividad
n=48 Ejercicios de flexibilidad. ) . fisica se reduijo significativamente
acientes. Grupo 2: Escala visual andloga para el dolor, en los 4 grupos. La frecuencia del
P . o ) aplicada durante el descanso y la Lo grup L
Ejercicios de caminata . - ejercicio aumento significativamente
. actividad fisica. U
Mujeres: Grupo 3: en los grupos de ejercicios de
Suh, Jee; (n=33; 68,7%). Ejercicio de estabilizacion Inventario de discapacidad de estgbﬂlzacmn y dg gamlnata, )
N Grupo 4: el tiempo de ejercicio aumentd
Kim, Hayoung; o P Owestren . . P
Juna. Gwang: Hombres: Ejercicio de estabilizacion con Riesgo de sesgo bajo |  significativamente en el grupo de
g’. 9 (n=15; 31,3%). caminatas. . . ejercicios de estabilizacion. La
Ko, Jin; Ryu, Ju; | Controlado Dolor lumbar Inventario de depresion de Beck. . 8 .
. o resistencia de la postura en dectbito
aleatorizado cronico - " . . . ’ L
. Grupo 1: 13 Los participantes se sometieron Nivel de evidencia: | supino, lateral y prono mejoré
Corea del Sur; . P
2019) Grupo 2: 13 a cada ejercicio durante 30 a 60 alto. significativamente en los grupos de
» Grupo 3: 10 minutos, 5 veces a la semana, ejercicios de caminata y estabilizacion
: Grupo 4: 12 durante un total de 6 semanas. con ejercicios de caminata.
Hubo una mejora significativa en los
Edad: Todos los participantes fueron resultados del test de discapacidad

(1=54,8 + 14,7 afios).

educados sobre la postura correcta
y el método de refuerzo abdominal
y recibieron un folleto que explica
las buenas posturas y el método de
refuerzo abdominal para prevenir el
dolor lumbar.

de Owestren y depresion de Beck,
en los cuatro grupos, sin diferencias
significativas intergrupos.




n=206
adultos.

Grupo de terapia

I rapi nitivi
funcional:

Todos los participantes se
sometieron a una entrevista y un

examen fisico completo por parte

niivo funclon de su fisioterapeuta, para identificar
n=106. ) e .
cualquier factor multidimensional
. relevante que se considere que
Mujeres: q g

(n=82; 77,4%).

Mujeres:
(n=70; 70%).

Hombres: (n=30; 30%).

Edad:
(1=50,6 + 14,9 afios).

es un factor clave de su dolor y
discapacidad.

O'Keeffe, Mary; La duracion de la intervencion vario
ot Hombres: . "
O’Sullivan, Peter; (n=24: 22,6%) de manera pragmatica en funcion
Purtill, Hellen; 1 een R de la progresion clinica de los
Bargary; Norma; | Estudio participantes. La intervencion tenia
o Edad:
O’Sullivan; controlado . Dolor lumbar tres componentes:
; . (=47 13,2 afios) . o
Kieran. aleatorizado cronico (1) Componente cognitivo: dar
multicéntrico . ercici sentido al dolor.
Australia; o (2) Exposicion con “control
(2019) 7" educagion: n=100. (3) Cambio de estilo de vida.

Grupo de ejercicio y educacion:
Consistio en hasta seis clases
durante 6 a 8 semanas, cada una con
una duracion de aproximadamente

1 horay 15 minutos, con hasta 10
participantes en cada clase. La
intervencion tenia tres componentes:
(1) educacién sobre el dolor.

Informacion general sobre los
pacientes.

Escala ODI de discapacidad
funcional.

Escala numérica del dolor.

Cuestionario de Evitacion por
miedo (Fear Avoidance Believes
Questionnaire)

Cuestionario de estrategias de
afrontamiento (Coping Stategies
Questionnaire).

Cuestionario de autoeficacia
del dolor (Pain Self-Efficacy
Questionnaire)

Cuestionario Nordico Musculo
esquelético (para conocer el
namero de sitios de dolor)

Cribado musculo esquelético de
Orebro (para conocer el riesgo de
cronicidad)

Inventario de quejas subjetivas
de salud (para identificar la

Riesgo de sesgo bajo

Nivel de evidencia:
alto.

La terapia cognitivo funcional

redujo la discapacidad mas que la
intervencion grupal a los 6 meses y a
los 12 meses.

No se observaron diferencias entre
los grupos en la intensidad del dolor a
los 6 0 12 meses.

La autoeficacia del dolor, el riesgo

de cronicidad y el afrontamiento

(sélo a los 12 meses) difirieron
significativamente entre las
intervenciones a los 6 meses y a los
12 meses de seguimiento a favor de
la terapia cognitivo funcional (p<0,05).
No se encontraron diferencias
significativas por miedo a la actividad
fisica, estrés, ansiedad, depresion,
suenfo, numero de sitios de dolor

o satisfaccion post intervencion
(p>0,05).

(2) ejercicio.
(3) relajacion.

presencia de ansiedad, depresion y
alteraciones del suefio).

Escala de depresion, ansiedad y
estrés (para medicion del estrés).

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Se identificaron 44 articulos, que, al eliminar los duplicados,
quedaron 40. Al aplicar los criterios de seleccion ya descritos,
se incluyeron 14 en la revision sistematica. Este proceso de
seleccion se muestra en la figura 1.

Anexo 2. Seleccion de los articulos segun PRISMA

Registros identificados en bisquedas Registros adicionales en otras
§ en bases de datos (n=34). busquedas (n=10).
g
s
| Registros tras eliminar duplicados n=40). |
8 l
k-]
2 - . Registros excluidos (n=2), por estar publicados en
o Registros cribados (n=40) otro idioma:
- Numero de articulos de texto completo excluidos
8 Numero de articulos de texto completo (n=24).
K evaluados para su elegibilidad (n=38). - Protocolos (n=6).
2 > Menores de 18 afios (n=3).
- Metodologia poco clara (n=7).
e Revistas de bajo impacto (n=4).
No declaraciones bioéticas (n=3)
<
2
E]
e Namero de articulos incluidos en la sintesis
- cualitativa (n=15).

Fuente: Elaboracion propia

Se utilizaron articulos realizados en pacientes adultos (ma-
yores de 18 afios), elaborados en Espafna, Estados Unidos,
Japon, Suecia y Reino Unido; que incluian pacientes con
dolor crénico de diferentes etiologias. El disefio de los estu-
dios analizados fue aleatorizado, analitico u observacional.
La mayoria de los estudios examinaron aspectos como la

intensidad y tipo de dolor, el grado de dafo percibido o ca-
tastrofismo, bienestar psicolégico, a partir de la evaluacion
de sintomas de depresion y ansiedad, asi como el grado,
intensidad y frecuencia de la actividad fisica.

La poblacion total de las investigaciones analizadas fue de
3409 pacientes adultos, mayores de 18 afos. El 68,4 % de
los pacientes era de sexo femenino (n = 2331). Las causas
de dolor crénico fueron: fibromialgia (n = 147), dolor lumbar
cronico (n = 723), dolor neuropatico (n = 195), dolor por os-
teoartritis de rodilla (n = 146) y dolor osteoarticular sin preci-
sar (n =2198).

En la tabla 1 se muestra el analisis de los articulos.

De acuerdo a los resultados expuestos, se observd que, en
los pacientes adultos, con dolor crénico de cualquier etiolo-
gia, la practica sistematica de actividad fisica resulta benefi-
ciosa para mejorar la intensidad del dolor, la percepcion de
catastrofismo o grado de limitacién percibida por el dolor.

Al analizar las caracteristicas de los pacientes, se observo
un predominio de mujeres adultas mayores, especialmente
en el dolor crénico de origen reumatolégico y osteomioarticu-
laré-13-1622  Estos resultados concuerdan con la distribucion
del dolor crénico por sexo descrita por Hirase et al.,'® en la que
se demuestra que los hombres son menos propensos a repor-
tar dolor crénico, en comparacién a las mujeres, es decir, se
presenta un predominio de sexo femenino con dolor crénico.

. . . www.revistaavft.com
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Adicionalmente, se acepta que las mujeres que experimen-
tan dolor tienen més probabilidades de utilizar estrategias de
afrontamiento desadaptativas, que las predisponen al dolor
cronico y a una capacidad funcional deficiente. En este sen-
tido, se ha demostrado que las mujeres tienen umbrales y
tolerancia al dolor més bajos, y es mas probable que experi-
menten una mayor intensidad y malestar®.

Aunque no hay informacién suficiente sobre los mecanis-
mos detras de estas diferencias especificas por sexo en la
percepcion del dolor y su prevalencia, existe evidencia de la
funcion de los estrégenos y la genética, incluidas las diver-
gencias especificas por sexo en la contribucion de los genes
relacionados con el dolor?.

Los articulos analizados también demuestran que, las inter-
venciones terapéuticas que estimulan y controlan la prac-
tica de actividad fisica, en los pacientes con dolor cronico,
se asocian a un mayor adherencia a la prescripcion de ac-
tividad fisca y, por tanto, una mejora del dolor a mediano y
largo plazo, con un impacto favorable en la calidad de vida,
la calidad del suefio y, desde el punto de vista psicoldgico, se
asocia con mayor sensacion de bienestar y reduccion de los
sintomas de depresion y ansiedad.

Esto se demuestra en las investigaciones de Cantero et
al.,® quienes establecieron que una intervencion en trabajo
sensomotriz, con una combinacién de procedimientos bio-
mecanicos, fisioterapéuticos y psicolégicos, mostré diferen-
cias significativas en cuanto a menor intensidad del dolor,
interferencia en las actividades de la vida diaria, zonas de
dolor, calidad de vida, sintomas psicol6gicos y cambios en el
comportamiento, en comparacion al grupo control.

Por su parte, Pinto et al.,° observaron que con el ejercicio
fisico se obtuvieron beneficios fisicos como alivio del dis-
confort, incremento en la fuerza y capacidad de movimiento
(26%); asi como beneficios psicolégicos como el disfrute, la
conveniencia, esfuerzo por la actividad fisica, costo mensual
y disponibilidad de tiempo para la actividad fisica (23%).

También Gerdle et al.,'® demostraron que los pacientes del
programa de rehabilitacidén multimodal, tuvieron mejoras sig-
nificativas en cuanto al dolor, sintomas psicologicos, nivel
de actividad fisica y participacion, salud general y calidad de
vida. EI 53,6% de los pacientes manifestaron reduccién del
dolor, al mismo tiempo el 80,1% reporté mejoras psicologicas
que se asociaron a mayor nivel educacional, menor intensi-
dad del dolor inicial, mejor estado de salud, y mayor percep-
cion de la importancia del trabajo.

Al respecto, existe abundante evidencia que indica que el
dolor crénico esta relacionado con la depresién?. Esto, unido
a la ansiedad y las creencias negativas sobre el dolor, esta
vinculado no solo con el desarrollo de dolor crénico sino tam-
bién con los peores resultados del mismo. La depresion esta
fuertemente relacionada con el dolor crénico, del 20 al 50%
de los pacientes con dolor crénico tienen depresion comor-
bida, de igual forma los pacientes con dolor severo tienen
mas probabilidades de estar deprimidos?®.

En este sentido, se acepta que la ansiedad y el miedo al do-
lor estan relacionados con una mayor probabilidad de desar-
rollar dolor crénico y un peor prondstico de recuperacion. Las
conductas de evitacién del miedo y la falta de movimiento
asociada, son factores de riesgo independientes para desar-
rollar dolor crénico?.

En consecuencia, la practica de ejercicio fisico al tener un
efecto positivo para los pacientes con dolor crénico, desde
el punto de vista psicologico y fisico, resulta una estrategia
de tratamiento adecuada para los pacientes que lo padecen,
de forma personalizada y bajo la asesoria de un especialista
debidamente acreditado; lo que también es avalado por Was-
ser, et al.,?” quienes indican que la participaciéon constante en
programas de ejercicio impacta positivamente en varios fac-
tores, incluyendo el dolor musculoesquelético, la percepcion
de discapacidad debido al dolor, la capacidad funcional, la
calidad de vida y la composicion corporal.

Esto se complementa con los hallazgos de Amorim et al.,"
quienes determinaron que el uso de “coaching” en salud y de
aplicaciones moviles que controlen la practica de actividad
fisica, se asocia con buena aceptacion por parte de los paci-
entes, mayor tiempo de actividad fisica semanal (O: 199,1 +
672,2 minutos), reduccion del dolor, bienestar psicologico y
menor necesidad de consultas médicas (38%).

En este sentido, Terrier et al.,'> con su programa de reha-
bilitacion fisica, terapia con ejercicios, rehabilitacion voca-
cional y apoyo psicologico (terapia cognitivo-conductual),
reportaron un incremento de la actividad fisica en la clinica,
principalmente por las caminatas mas frecuentes. Ademas,
la autopercepcion del funcionamiento fisico con dolor, se
asocio6 con el nivel de actividad, especialmente en pacientes
con dolor de espalda, mencionando que los pacientes hos-
pitalizados, se sintieron mas motivados a practicar ejercicio
fisico de intensidad moderada y caminatas ligeras los fines
de semana, lo que se asocioé con menor intensidad del dolor
y mayor grado de bienestar fisico y motivaciones para prac-
ticar ejercicio fisico.

Adicionalmente, Lazaridou et al.,’® demostraron que el esti-
ramiento, fortalecimiento y la terapia acuética pueden reducir
el dolor y mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida.
Ademas, se determind que los factores que influyen en la
practica de actividad fisica de las mujeres con fibromialgia
son la intensidad y el grado de catastrofismo del dolor, asi-
mismo, de este grupo las que practicaban mas actividad fisi-
ca, reportaron sintomas de ansiedad y depresion con menor
frecuencia que las mujeres con estilo de vida mas sedentario.

Por otra parte, Chopin et al.,'” reportaron una tendencia a la
reduccion de los sintomas de estrés post traumatico, sinto-
mas negativos del estado de animo y cognitivos, asi como
en el nivel de alerta y reactividad (p < 0,05), con una me-
jora significativa en la participacion social (p<0,05), reduc-
cion significativa de la quinesofobia (p<0,05) y un incremento
significativo del grado de satisfaccion (p<0,05), después de
la implementacién de una estrategia de tratamiento del dolor
crénico basada en la préactica de Yoga.



Ademas, Andrews et al.,'® establecieron que la intensidad del
dolor afect6 de forma significativa las actividades de cuidado
personal y acciones como levantarse, estar sentado o cami-
nar; y de igual manera en la esfera psicosocial, afectando la
calidad del suefio, la vida sexual, vida social y la posibilidad
de viajar (p<0,05), sugiriendo que existe una relacion entre la
actitud ante la actividad fisica y la participacién reducida en
las actividades de la esfera psicosocial.

Mayara, et al.,' observd que el factor mas importante aso-
ciado al dolor crénico es el estilo de vida sedentario; mencio-
nando que la practica de actividad fisica en el tiempo libre no
tuvo ningln impacto en el dolor crénico o los sintomas depre-
sivos, si habia ademas el habito sedentario y la costumbre de
ver television por mas de 60 minutos diarios.

Los resultados de esta revision sistemética tienen la apli-
cacion practica de sustentar la toma de decisiones para la in-
dicacion de actividad fisica en los pacientes con dolor créni-
Co, ya que aporta evidencias de sus beneficios tanto fisicos
como psicologicos.

Limitaciones

Se identificd un nUmero reducido de poblacién analizada, por
lo que es preciso profundizar en el tema; ademas, al ser un
andlisis cualitativo, (no se realizé metaanalisis por el numero
y el disefio de los trabajos analizados), la evidencia obtenida
debe ser analizada de forma cautelosa, ya que se precisan
investigaciones con abordaje cuantitativo para obtener resul-
tados con mayor rigor.

Conclusiones

La practica de ejercicio fisico, de forma sistematica y su-
pervisada por personal calificado, tiene un impacto positivo
en los pacientes con dolor crénico. Desde el punto de vista
fisico, se asocia a una mejoria en el estado funcional, la in-
tensidad del dolor y la movilidad de los pacientes con dolor
cronico. También se relaciona con una mejora de sintomas
como depresion, ansiedad, miedo al dolor, calidad del suefo
y, calidad de vida de forma general.
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RESINE

El presente trabajo se basé en la elaboraciéon de una galleta
a base de harina de yacén (Smallanthus sonchifolius); don-
de se evalud la funcionalidad de la galleta, sustituyendo la
harina de trigo por harina de yacén con el fin de obtener un
producto con propiedades fisicoquimicas e impresion senso-
rial atractiva, mejorando a su vez, la calidad nutricional de la
misma. Las galletas elaboradas a base de harina de yacén,
presentaron diferencias significativas (p>0,05) respecto a la
galleta patrén (GP) en los siguientes componentes quimicos:
proteina, ceniza, fibra dietaria, hierro y calcio. En conclusion,
el uso de la harina de yacon en una relacion de 30%, resulté
un ingrediente adecuado en la elaboracion de galletas con
una aceptabilidad sensorial casi idéntica a la galleta elabora-
da con harina de trigo, constituyendo una alternativa alimen-
taria de calidad, asi como fuente de proteina, fibra dietaria,
hierro y calcio.

Palabras clave: Galletas, harinas compuestas.

Abstract

This work was based on making a cookie based on yacon
flour (Smallanthus sonchifolius); where the functionality of
the cookie was evaluated by replacing wheat flour with yacon
flour in order to obtain a product with attractive physicochemi-
cal properties and sensory printing, as well as improving
nutritional quality. Cookies made from yacon flour had sig-
nificant differences (p>0.05) from the standard cookie (GP)
in the following chemical components: protein, ash, dietary
fiber, iron and calcium. In conclusion, the use of yacon flour in
a ratio of 30%, proved an adequate ingredient in the produc-
tion of biscuits with a sensory acceptability almost identical to
the biscuit made with wheat flour, constituting a quality food
alternative, as well as a source of protein, dietary fiber, iron
and calcium.

Key words: Cookies, compound flours.

Introduccion

El yacén, cuyo nombre cientifico es Smallanthus sonchifo-
lius, pertenece a la familia de las compuestas o asteraceas.
Es una planta originaria de la zona andina y crece en forma
silvestre en las laderas hiumedas de los Andes, desde Améri-
ca Central hasta el Noroeste Argentino', que fue domesti-
cada y cultivada por los antiguos peruanos desde la época
pre incaica. Tradicionalmente se lo encuentra cultivado como
planta de borde o dentro de los huertos familiares?®#,

En la actualidad, tanto las hojas como las raices, son con-
sumidas en la region suramericana, usadas empiricamente

en la zona del altiplano por personas que padecen de trastor-
nos digestivos, renales y diabetes. Segun la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), se le considera un alimento novedoso y dietético
cuyos valores nutricionales “lo hacen un alimento perfecto
para los diabéticos y para personas en dieta” 234, De ella, se
puede aprovechar tanto la hoja como el tubérculo y dentro
de sus propiedades, podemos encontrar ademas de un alto
porcentaje de agua y carbohidratos que aportan energia al
cuerpo, considerables cantidades de inulina y oligofructosa
en su raiz que intervienen en la regulacion de la glicemia,
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asi como un bajo contenido de calorias, que, en conjunto,
contribuyen a una alimentacion saludable.

Por lo descrito previamente, se han desarrollado diversas in-
vestigaciones con el propésito de obtener evidencias cienti-
ficas en torno a las propiedades antidiabéticas del yacdn*®.

En este trabajo se desarroll6 la elaboracion de galletas a
base de harina de yacdn (Smallanthus sonchifolius).

Materiales y métodos

El yacén (Smallanthus Sonchifolius), se compr6 en el muni-
cipio de Lebrija, ubicado en el departamento de Santander
(7°06°47"N 73°13'08"0). Las especies vegetales fueron re-
colectadas en madurez de consumo, y fueron seleccionados
frescos, enteros y sin ningln tipo de deterioro mecanico ni
microbiolégico.

Obtencién de harina de yacén

(Smallanthus Sonchifolius)

Inicialmente, se tomé el material fresco previamente selec-
cionado y se le realiz6 el proceso de limpieza con agua cor-
riente para retirar polvo, tierra y suciedad en general. Poste-
riormente se desinfect6 con Citrosan al 2.5% y se procedid
al descortezado. Seguidamente, fueron cortadas en rodajas
con un espesor de 2 mm y llevadas a un proceso de seca-
do por flujo de aire caliente, a 40 °C por 6 h con velocidad
de aire de 5 m/s, hasta alcanzar un contenido constante de
humedad entre 10 a 12%. Una vez secadas, fueron pasa-
das por un molino de martillos y un proceso de tamizaje con
tamices 80 — 100 durante 5 min®7.

Caracterizacion bromatolégica de la harina de yacén

Se llevo a cabo la caracterizacién quimica de las harinas, a
la cual se le determind el contenido de nutrientes y micronu-
trientes mediante las pruebas descritas a continuacién: pro-
teina; se utilizé el método de Kjeldahl segun AOAC 955.04;
cenizas; mediante el método de directo segun AOAC 924.05;
humedad; por medio del método de secado a 100+2°C segun
AOAC 925.098; fibra®; por el método enzimético gravimétrico;
carbohidratos®; grasa; por el método de Soxhlet segiin AOAC
B 936.15™, minerales mediante la técnica instrumental de es-
- pectrofotometria de absorcion atomica' 2.

Elaboracion de galletas de la harina de yacon

La formula para la elaboracién de las galletas se tomé de la
Norma Técnica Colombiana (NTC-1241) para la elaboracion
de galletas” . El procedimiento de elaboracion de la galleta
a base de harinas de yacon, consistié en someter a los ingre-
dientes seleccionados a un proceso de mezclado, filtrado,
secado a una temperatura de 180°C, laminado y enrollado
de la masa seca, posteriormente se procedié a cortado, en-
friamiento y empaque, como ingrediente primario se utilizé
harina de yacon.

Analisis sensorial
Para evaluar la medida del grado de aceptacion y los atribu-
tos sensoriales de la formulacién se obtuvo mediante el uso

de la escala Heddnica por parte de un panel de expertos. A
los panelistas se les pidi6 su grado de gustos o disgustos en
términos que mejor describen su percepcidn sobre las galle-
tas de la harina de yacon'.

Analisis estadistico

Los ensayos realizados se realizaron por triplicado con el fin
de garantizar resultados analiticos confiables mediante el pro-
grama de GraphPad Prism 5. Los resultados se expresaron
como la media + ESM (error estandar de la media). Las dife-
rencias significativas se determinaron mediante andlisis de t de
student con valores de p<0,05 como diferencias significativas.

Resultados

El rendimiento de harina de yacon fue del 16.2%, siendo infe-
rior a lo reportado por Ceron et al., en la obtencion de la ha-
rina de papa pastusa (27.41%), este bajo rendimiento en la
obtencion de harina de yacon, se le atribuye principalmente
al alto contenido de humedad que presenta él mismo.

En la tabla 1, se reportan las diferentes formulaciones de las
galletas evaluadas.

Tabla 1. Formulaciones de galletas evaluadas

Formulaciones
F1
F2
F3
F4
F5

600
420
Harina de trigo (g) 360
300
0

0
180
Harina de yacén (g) 240
300
600

300
300
Mantequilla (g) 300
300
300

300
300
Azucar (g) 300
300
300

Materia prima

Huevo (unidad)

[EENEEN G

20
20
Limén (mL) 20
20




En la tabla 2 se reportan los valores de la composicion pro-
ximal de las harinas. Se identifico que la harina de yacén po-
seen un mayor aporte de minerales como calcio, hierro, en-
contrandose diferencias significativas (p < 0.05) en los valores.

Tabla 2. Resultados de la composicion proximal de las harinas

por cada 100g

Harina

Parametros de trigo Harme’\ de Métodos ) ” " ‘ ) o
trol yacon Figura 1. Formulacién F1, harina Figura 2. Formulacién F2, harina
(control) de trigo al 100% de trigo y harina de yacén en una
proporcion (70:30) respectivamente.
Actividad de agua 0.9240,01*  0,79+0,03* i}
(aw)
Humedad (%) 7,57+0,40* 6,4610,17* AOAC 927.05 =
[3)
Ceniza (%) 0,93+0,04* 1,66+0,06* AOAC 942.05 :'g'
[<%
Proteina (%) 8,17+0,15* 7,16£0,05* AOAC 928.08 g
=4
Grasas (%) 0,87+0,03* 1,39+0,09* AOAC 985.15 :
=)
Carbohidratos (%) 79,75+£0,62* 84,96+0,07* AOAC 923.09 % S
R
Fibra dietaria (%) 0,63+0,12* 0,84+0,06" AOAC 991.42 Figura 3. Formulacién F3, harina Figura 4. Formulacion F4, harina de trigo E =
o . . de trigo y harina de yacén en una y harina de yacén en una proporcion E o
Azucares totales (%)  0,50+0,05 9,04+0,52 AOAC 923.09 proporcién (60:40) respectivamente. (50:50) respectivamente. o g
T 5
Ca (mg) 17,67+0,52* 42,454+0,7* EAA-Llama g =
c o
Fe (mg) 1,67+0,29* 3,107+0,3* EAA-Llama § %
()
Calorias (Kcal) 333,33+0,1* 302,47+0,05* - § S
o
>
*Diferencias significativas comparado con la harina de trigo 100%, p <0.05 §
=2
En las figuras (1 a 5) se evidencian las diferentes formulaciones. 5
Figura 5. Formulacion F5, harina de -
yacon al 100% ]
>
<

En la tabla 3 se presentan los resultados de la composicion
proximal de las galletas de harina de trigo (control) y de ha-
rina de yacon. Es importante sefialar que se evidencian di-

Tabla 3. Resultados de la composicion proximal de las galletas

ferencias significativas (p> 0.05) en diferentes parametros

proximales de las galletas con respecto al control.

Pardmetros Galleta de trigo Galleta de yacon y Galleta de yacon y Galleta de yacon | Galleta de yacén
(100%) trigo (70%:30%) trigo (60%:40%) y trigo (50%:50%) (100%)
g?i'lz'z:;ﬁas 1o0g) 449,28+0,5 433,36+0,03* 348,2940,15* 330,35£0,2* 319,63+0,6*
Humedad (%) 6,64+0,17 5,66+0,05* 5,73+0,06* 5,64+0,14* 4,64+0,05*
Ceniza (%) 1,42+0,04 2,18+0,05* 2,29+0,03* 2,48+0,4* 3.47+0,05*
Proteina (%) 9,15+0,12 8,42+0,3* 7,36x0,11* 7,13+0,3* 6,42+0,22*
Grasas (%) 20,03+0,1 19,84+0,16* 20,42+0,43 19.9140,48 20,34+0,04*
Carbohidratos (%) 60,10+0,5 60,08+0,22 61,20£0,31* 60,02+0,10 62,09+0,31*
Fibra dietaria (%) 1,26+0,04 2,02+0,23* 2,16+0,04* 2,32+0,09* 3,21+0,23*
Azucares totales (%) 49.25+0,02 48.5+0,03* 49.5+0,5 47.53+0,27* 49.110,12
Azucares reductores (%) 1,48+0,07 5,71+0,32* 9,04+0,52* 11,92+0,17* 12,71+0,32*
Ca (mg) 9,67+0,03 23,77+0,07* 31,36+0,07* 39,88+0,7* 43,42+0,02*
Fe (mg) 0,79+0,17 2,09+0,15* 2,67+0,12* 2,82+0,02* 3,33+0,05*

* Diferencias significativas comparado con la harina de trigo 100%, p <0.05
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En las figuras (6 a 10) se evidencian las diferentes galletas
elaboradas.

Figura 6. Formulacion F1, con harina de Figura 7. Formulacion F2, galleta

trigo al 100% elaborada con harina de trigo y harina
de yacén en una proporcion (70:30)
respectivamente.

Figura 8. Formulacion F3, galleta  Figura 9. Formulacion F4, galleta
elaborada con harina de trigo y harina elaborada con harina de trigo y harina
de yacén en una proporcion (60:40) de yacén en una proporcion (50:50)
respectivamente. respectivamente.

Figura 10. Formulacién F5, galleta
elaborada con harina de yacén al 100%

La fibra es un componente presente en el yacon, ésta, es
dificilmente degradable debido a sus componentes como la
lignina, celulosa y hemicelulosa, lo cual se evidencia con va-
lores (2,02 a 3,21) de las galletas formuladas.

En la figura 11 se representa la evaluacion de la preferencia
de las diferentes de galletas evaluadas. En el analisis senso-
rial fueron evaluadas como producto de calidad alta-media;
tienen sabores persistentes acordes con una galleta con fi-
bra, especialmente a harina, dulce y salvado.

Figura 11. Evaluacién de la preferencia de las diferentes de ga-
lletas evaluadas

Harina de trigo (100%) Harina de yacon y trigo (70:30)

con y trigo (60:40) e=mmm Harina de yacon y trigo (50:50)

DUREZA

”

ACEPTACION CROCANCIA

TEXTURA COLOR

SABOR

En general, las galletas son productos elaborados basica-
mente con harinas de trigo, avena o centeno, azlcar y grasa
vegetal, cuyo contenido proteico minimo debe ser de cinco
a ocho % . Los valores proteicos variaron de (6,42 a 8,42)
de las galletas por lo cual cumplen con dicha especificacion
quimica y son menores que los resultados obtenidos en ga-
lletas con distintos tipos de harinas. Roman & Valencia' re-
portaron un contenido proteico de 8,15% para galletas elab-
oradas con fibras de cereales, Granito et al. '® reportaron
10,1% de proteinas en galletas elaboradas con 30% de frijol;
Escobar et al.’® reportaron 10.7 - 13.3% de proteinas en ga-
lletas hechas con harina de cotiledén de algarrobo; Ceron
et al.” reportaron un valor de proteinas comprendido entre
9,57 — 12,55% para galletas a base de harina de papa de la
variedad Parda Pastusa (Solanum tuberosum L.); Delgado-
Vidal et al.’® indicaron los valores proteicos (8.81 - 13.94 %)
de las galletas enriquecidas con carne de barrilete; Le6n et
al. indicaron 5,25% de proteinas en galletas elaboradas a
base de harinas de platano pelipita (Musa abb) y de batata
(Ipomea batatas)".

El color caracteristico de las formulaciones esta asociado al
efecto de la temperatura y tiempo de horneado sobre el con-
tenido de azlcar, lipidos, proteinas y almidén, los cuales al
parecer originaron una coloracion tipica de las reacciones de
Maillard. En un producto cuanto mayor sea la cantidad de
azlcares presentes, incluyendo los no reductores se desar-
rollara un color marrbn mas oscuro en su superficie'”.

La fibra es un componente presente en las raices de yacon,
tiene un contenido total alrededor de 45g/100g de muestra,
de los cuales 35g son fructanos de tipo inulina y los 10g res-



tantes son polisacaridos celul6sicos y no celulésicos. Esta
raiz es considerada un alimento funcional, debido a la gran
cantidad de carbohidratos o fructanos que almacena en for-
ma de inulina y carbohidratos de tipo fructosa, unidos por
enlaces glucosidicos 3(1--2) con una sacarosa terminal, for-
mando fructooligosacaridos (FOS, polimeros de fructosa),
que son capaces de resistir la hidrélisis de enzimas del tracto
superior del sistema gastrointestinal humano, dandole bajo
contenido cal6rico. Los FOS representan en el yacon, el 80-
90% de su peso seco, sus principales productos del metabo-
lismo son los &cidos grasos de cadena corta, como el buti-
rato, acetato y propionato®®.

Conclusiones

Se puede concluir que la incorporacion de hasta un 30% de
harina de yacon en la elaboracién de galletas aumenta su
contenido de ceniza, asi como aumenta el contenido de fibra
dietética, sin afectar sus caracteristicas fisicas ni la aceptabi-
lidad sensorial.

AGRADECIMIENTOS.
Los autores agradecen a la Universidad de Cartagena por
facilitar espacio, recursos y tiempo de los investigadores.

Referencias

1.

Grau A, Kortsarz A, Aybar M, Sanchez-Riera A, Sanchez S. El retor-
no del Yacon. Ciencia Hoy. 2001;11(63):24-32.

PYMAGROS. Manual del cultivo de yacén Peru [Internet]. 2005
[Consultado 15 dic 2020]. Disponible en: http://www.asocam.org/
sites/default/files/publicaciones/files/74455093814a213d69766374

f71ad5f.pdf

Galindo-Lancheros JB, Roman-Alvarez SJ, Rodriguez B. El ya-
con como mitigador de diabetes: una propuesta didactica para
favorecer la argumentacion en jovenes y adultos. Universidad
Pedagoégica Naciénal de Colombia. Colombia [Internet]. 2016
[Consultado 15 dic 2020]. Disponible en: http:/repositorio.peda-
gogica.edu.co/bitstream/handle/20.500.12209/2267/TE-19682.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ortega V. Las propiedades del Yacon para el control de la diabetes.
El espectador [Internet]. 2018 [Consultado 30 nov 2020]. Disponible
en: https://www.elespectador.com/cromos/estilo-de-vida/las-propie-
dades-del-yacon-para-el-control-de-la-diabetes-24367

Sanchez S, Genta S. Yacén: Un potencial producto natural para el
tratamiento de la diabetes. Boletin Latinoamericano y del Caribe de
Plantas Medicinales y Aromaticas. 2007; 6(5): 162-164

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

Rodriguez-Sandoval E, Lascano A, Sandoval G. Influence of the
partial substitution of wheat flour for quinoa and potato flour on
the thermomechanical and breadmaking properties of dough. Rev
UDCA Actual Divulg Cient. 2012; 15(1): 199-207.

Cerdén-Cardenas A, Bucheli-Jurado M, Osorio-Mora O. Develop-
ment of biscuit made from potato flour variety Parda Pastusa (Sola-
num tuberosum L.). Acta Agron. 2014; 63(2): 101-109.

AOAC. Official methods of analysis of the association of official
analytical chemist 16th Ed. Association of official analytical chem-
ists. Washington DC, USA [Internet]. 1995 [Consultado 3 Dic 2019].
Disponible en: https://www.worldcat.org/title/official-methods-of-
analysis-of-aoacinternational/ oclc/421897987.

Torrenegra M, Villalobos O, Castellar E, Le6n G, Granados C, Pa-
jaro N. Evaluation of the antioxidant activity of pulps from Rubus
glaucus B., Vaccinium floribundum K. and Beta vulgaris L. Rev Cu-
bana Plant Med. 2016; 21(4): 1-8.

AOAC. Official methods of analysis of the association of official ana-
lytical chemist, 15th ed. Methods 932.06, 925.09, 985.29, 923.03.
Association of official analytical chemists. Arlington, VA, USA [In-
ternet]. 1990 [Consultado 15 Dic 2019]. Disponible en: https://www.
worldcat.org/title/official-methodsof-analysis-of-the-association-of-
official-analytical-chemists/ oclc/20709424.

Ledn G, Granados C, Osorio M. Characterization of the pulp of An-
nona Muricata L. Cultivated in the North of the Bolivar Department
- Colombia. Rev Cubana Plant Med. 2016; 21(4): 1-9.

Péjaro N, Torrenegra M, Granados C, Leon G, Péajaro E, Osorio M.
Microencapsulation of pulp of Mangifera indica L. by spray drying
and antioxidant activity. Int J Pharm Pharm Sci. 2017; 9(12): 181-
185.

Delgado-Vidal FK, Ramirez-Rivera E, Rodriguez-Miranda J, Mar-
tinez-Lopez RE. Preparation of cookies enriched with black skipjack
(Euthynnus lineatus): chemical, instrumental and sensory charac-
terisation. Universidad & Ciencia. 2013; 29(3): 287-300.

Roman M, Valencia FE. Evaluation of crackers with cereal fiber as a
funtional foot. VITAE (Medellin). 2006; 13: 36-43.

Granito M, Valero Y, Zambrano R. Baked product development
based fermented legumes and cereals for schoolchildren snack.
Arch Latinoam Nutr. 2010; 60 (1):85-92.

Escobar B, Estévez AM, Fuentes GC, Venegas FD. Use of algar-
robo (Prosopis chilensis (Mol) Stuntz) flour as protein and dietary
fiber source in cookies and fried chips manufacture. Arch Latinoam
Nutr. 2009; 59(2):191-198.

Leon-Méndez G, Ledén-Méndez D, Pajaro-Castro N, Granados-
Conde C, Granados-Llamas E, Bahoque Pefia MJ. Preparation of
a biscuit based on banana (Musa abb) and sweet potato (lpomea
batatas) flours. Rev Chil Nutr. 2020; 47(3):406-410.

Caballero L, Colonia A. Yacén as a promising plant in the treat-
ment of diseases. Investigaciones Andina. 2018; 20(36).



http://www.asocam.org/sites/default/files/publicaciones/files/74455093814a213d6976637f4f71ad5f.pdf
http://www.asocam.org/sites/default/files/publicaciones/files/74455093814a213d6976637f4f71ad5f.pdf
http://www.asocam.org/sites/default/files/publicaciones/files/74455093814a213d6976637f4f71ad5f.pdf
http://repositorio.pedagogica.edu.co/bitstream/handle/20.500.12209/2267/TE-19682.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.pedagogica.edu.co/bitstream/handle/20.500.12209/2267/TE-19682.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.pedagogica.edu.co/bitstream/handle/20.500.12209/2267/TE-19682.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.elespectador.com/cromos/estilo-de-vida/las-propiedades-del-yacon-para-el-control-de-la-diabetes-24367
https://www.elespectador.com/cromos/estilo-de-vida/las-propiedades-del-yacon-para-el-control-de-la-diabetes-24367

Actividad antioxidante

del extracto etanolico de Capsicum baccatum L

Antioxidant activity of the ethanolic extract of Capsicum baccatum L.

Clemente Granados Conde’. Ingeniero de Alimentos. Magister en Ciencias y Tecnologia de Alimentos. Profesor Titular.Facultad de Ingenieria.
Programa de Ingenieria de Alimentos. Universidad de Cartagena. Cartagena-Colombia. cgranadosc@unicartagena.edu.co

Candelaria Tejada Tovar? Ingeniera Quimica. Magister en Ingenieria Ambiental. Profesora Titular. Facultad de Ingenieria. Programa de
IngenieriaQuimica. Universidad de Cartagena. Cartagena - Colombia. ctejadat@unicartagena.edu.co

Glicerio Leon Méndez®. Quimico Farmacéutico. Magister en Ciencias Farmacéuticas. Candidato a Doctor en Ingenieria.

gleonm1@unicartagena.edu.co

Facultad de Ingenieria, Universidad de Cartagena. Grupo de Investigacion en Ingenieria, Innovacion, Calidad Alimentaria y Salud—INCAS.
2Facultad de Ingenieria, Universidad de Cartagena. Grupo de investigacion en disefio de procesos y aprovechamiento de biomasas-IDAB.
3GITEC, Corporacion Universitaria Rafael Nufiez. Programa de Tecnologia en Estética y Cosmetologia. Cartagena, Colombia.
Received/Recibido: 12/28/2020 Accepted/Aceptado: 01/15/2021 Published/Publicado: 02/10/2021 DOI: http://doi.org/10.5281/zenodo.4662064

Resumen

54

Se determiné la actividad antioxidante y el contenido fendlico
del fruto de aji chivato (Capsicum baccatum L.) proveniente
del municipio de Ovejas (Sucre) — Colombia. Los frutos de
aji chivato (Capsicum baccatum L.) fueron recolectados en el
municipio de Ovejas — Sucre (9°31'33"N 75°13'38”0). El ex-
tracto etandlico se obtuvo por la técnica de maceracion. La ac-
tividad antioxidante fue determinada por los métodos DPPHe
y ABTS*, asimismo el contenido de fenoles totales se realizé
por el método colorimétrico Folin-Ciocalteu. Los resultados de
la prueba de actividad antioxidante mostraron que el extracto
etanolico de aji chivato (Capsicum baccatum L.) obtenido me-
diante maceracion, tuvo valores de Cl,, de 315,0+1,0 pg/mLy
160,11£0,20 pg/mL mediante la técnica de DPPHe y ABTS+
respectivamente y un alto contenido fendlico. El extracto eta-
nolico de aji chivato (Capsicum baccatum L.) podria ser con-
siderado como promisorio para disenar productos farmacéuti-
cos y cosméticos con actividad antioxidante.

Palabras claves: Actividad antioxidante, Capsicum bacca-
tum, extracto etandlico.

Abstract

It was determined the antioxidant activity and phenolic con-
tent of the fruit of pepper chivato (Capsicum baccatum L.)
from the municipality of Ovejas (Sucre) - Colombia. The fruits
of the plants of pepper chivato (Capsicum baccatum L.) were
collected in the municipality of Ovejas — Sucre (9°31'33"N
75°13'38”0). The ethanolic extract was obtained by the mac-
eration technique. The antioxidant activity was determined by
the DPPHe and ABTS+ methods. In addition, the total con-
tent of phenols was performed by the colorimetric method of
Folin-Ciocalteu reagent. The results of the test of antioxidant
activity showed that the ethanolic extract of pepper chivato
(Capsicum baccatum L.) obtained by maceration had 1C50
values of 315,0+1,0 pg/mL and 160,11 + 0,20 pg/mL and
were used the DPPHe and ABTS* techniques respectively,
and a high phenolic content. The ethanolic extract of pepper
chivato (Capsicum baccatum L.) is considered promising to
design pharmaceutical and cosmetic products with antioxi-
dant activity.

Key words: Antioxidant activity, Capsicum baccatum, etha-
nolic extract.

Introduccion

Los radicales libres son especies quimicas que poseen un
electron desapareado en su orbital mas externo (Ultimo or-
bital), lo que los hace altamente reactivos a las moléculas
vecinas. En los seres vivos, los radicales libres provienen
principalmente del oxigeno y del nitrégeno®2. Estos radicales
libres pueden reaccionar quimicamente con lipidos, protei-
nas, carbohidratos y acidos nucleicos, lo que causa alteracio-
nes celulares que se pueden expresar en patologias, entre

ellas enfermedades cardiovasculares (ECV) y otras enferme-
dades crénicas no transmisibles®5. Ahora bien, los vegetales
poseen un amplio contenido de compuestos fitoquimicos los
cuales pueden ofrecer diferentes efectos biologicos en el or-
ganismo humano, dentro de los que se destaca la actividad
antioxidante®’. Asi, se ha demostrado una relacién inversa
entre el consumo de frutas y vegetales y el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares y cancer.
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Colombia es un pais que posee una gran diversidad de eco-
sistemas y microclimas, lo cual hace que su vegetacion sea
muy variada, enriquecida con especies endémicas y diversi-
dad genética muy alta. Algunas de las plantas que se pueden
encontrar poseen actividad bioldgica, de amplias perspectivas
para la investigacion y el desarrollo de nuevos productos 12,

El cultivo del aji es importante en la historia, tradicién y cul-
tura de Colombia y es, ademas, un producto agricola con
alta demanda mundial. Los tipos de aji que se producen ac-
tualmente son el tabasco, cayena, habanero, chivato y jala-
peno' 5, Esta produccion se realiza principalmente en los
departamentos de Bolivar, Atlantico, Magdalena, Guajira y
Valle del Cauca. De ellos, el Valle del Cauca y la Costa At-
lantica, por sus condiciones climaticas, concentran la mayor
cantidad de area cultivada, pues este producto se desarrolla
de manera 6ptima entre los 0 y 1000 msnm. Las variedades
de ajis pueden ser picantes y no picante'16,

El aji chivato (Capsicum baccatumL.) es un arbusto que llega
a los 2m de altura de la familia de las Solanaceas. Sus flores
son solitarias pendulares y blancas, los frutos son bayas de
color verde que cambian a amarillo, naranja o rojo brillante
al madurar; alargados, conicos, varian en tamafio, puede al-
canzar hasta 20cm de longitud'. El fruto contiene una serie
de amidas denominadas capsaicinoides (0,3 a 1%), entre las
cuales destaca la capsaicina (8-metil-N-vanillil-6-nonenami-
da), esta es una oleorresina, a la que se le ha demostrado
propiedades antioxidantes 1723,

Por lo anteriormente descrito, la presente investigacion tuvo
como objetivo determinar la actividad antioxidante y el con-
tenido fendlico del extracto etandlico de aji chivato (Capsi-
cum baccatum L.) proveniente del municipio de Ovejas — Su-
cre (Colombia).

Materiales y métodos

Recoleccion del material vegetal

Con base en los registros de las colecciones del Herbario
Regional Catatumbo-Sarare (HECASE) de la Universidad
de Pamplona, los frutos de las plantas de aji chivato (Cap-
sicum baccatum L.) fueron recolectados en una vereda del
municipio de Ovejas — Sucre (9°31'33”N 75°13'38”0). Se
recolectaron 500 g de material en diferentes plantas por se-
mana, en el periodo comprendido de junio a julio del 2020,
para asegurar la coleccion de frutos frescos.

Obtencion del extracto etandlico

Los frutos recolectados fueron lavados con agua y selec-
cionados para garantizar buen estado, seguidamente se
pesaron, se elimind la capa externa y se procedié a pesar
nuevamente. Este material se sec6 a la temperatura ambi-
ente (25 °C) por 24 horas y luego se trocearon. La extraccion
consisti6 en macerar, en solucién hidroalcohélica al 70%,
durante 5 dias a temperatura ambiente. Cada extracto fue
filtrado en papel filtro comUn y concentrado en rotoevapora-
dor R-210 (BUCHI) hasta que aparentemente todo el alcohol
fue eliminado 2.

Determinacion de fenoles totales

El contenido de fenoles totales se determiné por el método
colorimétrico de Folin-Ciocalteu, se utiliz6 como reactivo una
mezcla de acidos fosfowolframico y fosfomolibdico en medio
basico, que se reducen al oxidar los compuestos fendlicos,
originando oxidos azules de wolframio (W,0,,) y molibdeno
(Mo,O,,). Se construyd una curva patrén usando como es-
tandar &cido galico entre 50 — 500 pg/mL. Se diluyé en etanol
el extracto correspondiente a una concentracion en la cual
el contenido de fenoles se encontrara dentro del intervalo de
la curva patron. Los resultados se expresaron como mg de
acido galico / 250 mL de muestra. Las lecturas de las absor-
bancias se realizaron a 760 nm en un espectrofotometro UV
visible Thermo Scientific™ GENESYS 10S %27,

Método del radical DPPH-

La actividad captadora de radicales libres DPPH- se deter-
miné empleando el método descrito por Silva y col., con al-
gunas modificaciones?. Para ello, 75 yL de muestra fueron
adicionados a 150 yL de una solucién metanoélica de DPPH-
(100 pyg/mL) y se incubd a temperatura ambiente durante 30
min, luego de los cuales se determind espectrofotométrica-
mente la desaparicion del radical DPPH+ a 550 nm en lector
de microplacas Multiskan Ex (Thermoscientific). Se utilizé
acido ascoérbico como control positivo de captacion de los
radicales DPPH- (25 pg/mL). La IC,, se determin6 evaluan-
do varias concentraciones seriadas de la muestra mediante
andlisis de regresion lineal. Los resultados se expresaron
como la media + E.S.M del porcentaje de captacion del radi-
cal DPPH?- relativo al grupo control. Se calcul6 el porcentaje
de inhibicién (% Inh) usando la ecuacion (1).

Donde A, y A, son los valores de abs?)rbancia del blanco (so-
lucién de DPPH- en etanol) y la muestra (solucion de DPPH-
mas antioxidante disueltos en etanol), respectivamente.

B Inhibicion =

Método del radical ABTS+

El radical ABTS- se form6 después de la reacciéon de ABTS
3,5 mM con 1,25 mM de persulfato potasico (concentraciéon
final). Las muestras fueron incubadas entre 2°C - 8 °C y en
oscuridad de 16 h a 24 h. Una vez formado el radical ABTS-
se diluyd con etanol hasta obtener una absorbancia de 0,7
+ 0,05 a 734 nm. A un volumen de 190 pL de la dilucién del
radical ABTS- se le adicioné 10 pL de la muestra en estudio
y se incub0 a temperatura ambiente durante 5 minutos, luego
de transcurrido este tiempo se determind espectrofotométri-
camente la desaparicion del radical ABTS: a 734 nm en el
lector de microplacas Multiskan Ex (Thermoscientific)®.

Analisis Estadistico

Todos los ensayos se realizaron por triplicado siguiendo los
protocolos establecidos anteriormente. El analisis estadisti-
co se realiz6 comprobando los supuestos de normalidad de
datos para el empleo de modelos paramétricos (distribucién
normal, igualdad de varianza e independencia de datos). El
andlisis estadistico se orienté a comparar los valores de me-
dios de los resultados obtenidos. Los resultados obtenidos
fueron sometidos a analisis de varianza ANOVA, seguido de




la prueba de Dunnet para determinacion de diferencias sig-
nificativas. Los datos se ordenaron empleando el programa
MS Excel 365, y los analisis estadisticos se hicieron con el
paquete GraphPad Prisma V 5.0.

Resultados

Las sustancias fenolicas son reconocidas por su aporte a la
actividad antioxidante de los materiales vegetales. Por lo que
se evalud el contenido de fenoles totales en los extractos,
con el método de Folin-Ciocalteu, de los que se obtuvieron
valores de 807,90+1,90 para el extracto etandlico de C. bac-
catum mg de acido galico/250 mL de muestra.

La actividad antioxidante del extracto etandlico del pimen-
ton (Capsicum baccatum L.), se evalud por los métodos de
DPPH-y ABTS+y se alcanzaron valores de Cl,; 315,01+1,03
pHg/mLy 160,11+0,20 pg/mL respectivamente. Estos resulta-
dos se expresaron como actividad antiradical o Cl,, la que se
define como la concentracion del antioxidante que disminuye
la absorcién del radical a un 50 % de la cantidad inicial®".

Las plantas son consideradas organismos fotosintéticos que
estan expuestos a ambientes muy oxidativos (radiacion so-
lar, oxigeno, entre otros), por lo cual, poseen un sistema an-
tioxidante muy eficaz. Asimismo, se han reportado diversos
metabolitos, en especial sustancias fenolicas como flavonoi-
des, taninos y otras sustancias que actlan sinérgicamente
para potenciar el efecto antioxidante como los tocoferoles,
catequinas, acidos organicos y carotenoides®?%,

El extracto etandlico de aji chivato (Capsicum baccatum L.),
produjo una decoloracién del radical DPPH+ comparable con
lo reportado por Zimmer y col., de un Cl_, de 267,58 + 29,08
pg/mL para el extracto etandlico del fruto'.

Nuestros resultados indican que el extracto etandlico del C.
baccatum presenta un elevado contenido fendlico, el cual fue
mayor a los reportados por Zimmer y col., de 180,08+3,76
mg GAE/g extracto para el extracto etandlico del fruto'®. Esta
diferencia puede estar correlacionada con el método de cap-
tura de electrones empleado para determinar la actividad
antioxidante, y ratificado con estudios previos®”''2, Se ha
sugerido que el elevado contenido fendlico puede estar co-
rrelacionado con la actividad antioxidante mediante DDPH-.

Mejia y col.,** reportan que la serie de amidas denominadas
capsaicinoides, presentes en porcentaje del 0,3 % a 1%, y
entre las cuales destaca la capsaicina (amida vanilica del
acido isodecenoico), compuestos que contribuyen significati-
vamente al mayor efecto antioxidante del género Capsicum.

Alvarez-Padilla y col,® obtuvieron un contenido de fenoles
totales de 1032 + 95 mg acido galico/100 g muestra, en chile
jalapefo, es similar a los reportados en el presente trabajo.

Granados y col,* evaluaron la actividad antioxidante in vitro
del extracto etanélico de Capsicum annuum, resaltando los
valores Cl,, obtenidos para las técnica antiradicalarias de
DPPH- (343,00 +0.25 pg/mL) y ABTS+* (174,61 + 0,10 pg/mL).

Torrenegra y col,* determinaron la actividad antioxidante me-
diante las técnicas de DPPH- (Cl,, de 270,99+1,50 pug/mL) y
ABTS+(Cl,, de 137,95+ 0,20 pg/mL), asi como el contenido
fenolico (1007,9+0,89 mg de acido galico/250 mL de mues-
tra) del fruto de aji (Capsicum frutescens L.) proveniente del
municipio de Ovejas (Sucre) — Colombia.

Las diferencias en los resultados encontrados por los dife-
rentes investigadores podrian explicarse en parte por la di-
versidad con relacién al lugar y condiciones de cultivo, de
almacenamiento, y de procesamiento, ademas de las dife-
rentes metodologias utilizadas en la medicion de la capaci-
dad antioxidante.®¢-38

En conclusion, debido a la alta actividad antioxidante mediante
DDPH- y ABTS*, asi como el alto contenido de fenoles, el ex-
tracto etandlico de aji chivato (Capsicum baccatum L.) puede
ser considerado como promisorio para disefiar productos far-
macéuticos y cosméticos con actividad antioxidante.
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Resumen

Objetivo: Identificar errores de prescripcion en recetas mé-
dicas de anti-inflamatorios no esteroideos en un centro de
atencion primaria de Ecuador.

Materiales y Métodos: El estudio fue retrospectivo, median-
te el un andlisis directo de recetas médicas de pacientes
atendidos en consulta externa durante el periodo julio-octu-
bre 2019.

Resultados: Se encontrd un 10,48% de errores en las rece-
tas analizadas, con una prevalencia de ausencia de datos
personales de los pacientes (22,22%), ademas, se identifico
un 34,24% de consumo de medicamentos AINE, siendo el
acido acetilsalicilico (49,90 %) el de mayor consumo.
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Conclusién: El porcentaje de errores de prescripcion en-
contrados en las recetas médicas sugiere que es necesa-
rio promover estrategias para disminuir los efectos adversos
producidos, no solo con el consumo de anti-inflamatorios no
- esteroideos, sino también con el resto de medicamentos.

Palabras clave: prescripcién médica, recetas médicas, erro-
res de prescripcion médica.

Introduccion

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son la familia
mas abundante de farmacos que comparten iguales meca-
nismos de accion y actividades terapéuticas (antiinflamato-
ria, analgésica y antipirética)!. Este grupo de medicamentos
son los de mayor consumo bajo prescripcion médica y au-
tomedicacion, sin embargo, los efectos adversos que estos
producen son relevantes como los producidos a nivel gas-

Abstract

Aim: To identify prescription errors in non-steroidal anti-in-
flammatory drugs in a primary care center in Ecuador.

Materials and Methods: The study was retrospective,
through a direct analysis of medical prescriptions of patients
seen in an outpatient clinic during the period July-October
20109.

Results: 10.48% of errors were found in the analyzed pre-
scriptions, with a prevalence of absence of personal data of
the patients (22.22%), in addition, 34.24% of the consumption
of NSAIDs was identified, being acetylsalicylic acid (49.90%)
the one with the highest consumption.

Conclusion: The percentage of prescription errors found in
medical prescriptions suggests that is required to promote
strategies to reduce adverse effects produced, not only with
the consumption of non-steroidal anti-inflammatory drugs but
also with other medications.

Keywords: medical prescription, medical prescriptions, er-
rors prescription.

trointestinal (hemorragias, perforaciones, etc), cambios en la
funcién renal, alteraciones cardiovasculares, entre otras?.

Varios estudios consideran que la mayor parte de eventos
adversos de medicamentos ocurre en la etapa de redaccién
de recetas o historias clinicas (60-70%), los mas comunes
son los errores en las dosis, formas de dosificacion, redac-
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cion, uso de unidades, abreviaturas y la legibilidad®. Ademas,
se ha demostrado que del 15% al 21% de las recetas pres-
critas contienen al menos un error de prescripcion*. Este pro-
blema es de importancia a nivel mundial, debido a que se ha
convertido en la principal causa de la presencia de eventos
adversos prevenibles a nivel hospitalario. Lo que hace que
disminuya la calidad de vida de los pacientes durante su tra-
tamiento farmacolodgico y al mismo tiempo generen gastos
econbémicos importantes a nivel de los sistemas de salud®®.
También, se ha evidenciado que los errores prevenibles son
la tercera causa notable de muerte de 210.000 a 440.000 pa-
cientes cada ano en los hospitales de Estados Unidos, cuyas
cifras son muy similares a las del Reino Unido’.

Todos estos antecedentes motivan a la realizacion de esta
investigacion, que tiene como objetivo identificar errores de
prescripcion en recetas médicas de anti-inflamatorios no es-
teroideos en un centro de atencion primaria de Ecuador, y asi
contribuir con resultados trascendentales para que las institu-
ciones de salud promuevan el uso racional de medicamentos
a partir de un manejo adecuado de prescripciones médicas.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo retrospectiva, descriptiva y no ex-
perimental. Se realizd6 mediante un andlisis directo de rece-
tas médicas de pacientes atendidos en consulta externa del
Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa-Riobamba durante el
periodo julio-octubre 2019, para lo cual, se determinaron como
criterios de seleccion que los pacientes sean mayores de 18
afios y que en la prescripcion incluya al menos un AINE.

La recoleccion de informacion se realiz6 utilizando una ta-
bla elaborada en Excel 2016, y los datos se procesaron en
el programa estadistico SPSS version 12.0. En la caracteri-
zacion de errores de prescripcion se toméd en consideracion
como modelo las recetas de consulta externa estandarizadas
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador que son utili-
zadas por todas las casas de salud a nivel del sector publico.
Lo que contienen estas prescripciones es la informacién del
paciente, del servicio, el diagnéstico, la informacién de los
medicamentos prescritos, de los prescriptores, etc.

En cada prescripcion se analizaron dos criterios: legibilidad
(nombre genérico o comercial, dosis, frecuencia de adminis-
tracion) y la presencia de informacién completa (nombre ge-
nérico o de marca, dosis, frecuencia de administracién, via de
administracion, fecha de prescripcion y firma del prescriptor)®°.

Ademas, previo a la investigacion se solicitd la aprobaciéon
del tema en la institucion de salud, para la revision de recetas
médicas en el servicio de estadistica.

Resultados

Se analizaron 1015 recetas médicas, de las cuales 782
(77,04%) cumplieron con los criterios de seleccion. Como
datos de la poblacion se tuvo que el 76,84% correspondio
al género femenino, el 21,23 % al masculino y un 1,92 % no
hubo reporte de esta informacion. Asimismo, segun el grupo
etario se encontré un 4,99 % de jovenes (18-19 afios), el
79,80 % de adultos (20-64 afos), 11,76% de adultos mayo-
res (>65 anos) y el 3,45% no estuvo reportado. De las 782 re-
cetas incluidas en el analisis el 10,48% presentaron errores
de prescripcion y un 89,52% no; se categorizaron los errores
y sus porcentajes, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Errores de prescripcion detectados

VARIABLE | TIPO DE ERROR | NUMERO (N°) |PORCENTAJE (%)
Ausencia de
datos personales/ 30 22,22
historia clinica
Informacion
del paciente
Omisién de la 27 20,00
edad
Omisién del sexo 15 11,11
Servicio Omisién 2 1,48
Diagnéstico Ausente 23 17,04
No indica la dosis 8 5,93
N Om|S|or_1 c_je la y’la 1 074
Informacién | de administracion
del AINE
Ausencia dt_arla 8 593
concentracion
Omisién del 5 3,70
nombre
Prescriptor
Ausencia de la 2 1,48
firma
Receta Presenta
médica ilegibilidad 4 10,37

De todos los medicamentos prescritos el 34,24% fueron
AINE, de los cuales el acido acetilsalicilico (49,90%) se mos-
tr6 en mayor porcentaje, seguido por el ibuprofeno (22,30%),
luego el paracetamol (19,30%), finalmente el diclofenaco
(8,40%) vy el ketorolaco (0,10%), ademas, en la Tabla 2 se
especifican las enfermedades relacionadas con el consumo
de AINE.
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Tabla 2: Enfermedades relacionadas con el consumo de analgé-
sicos

Enfermedades por cie10 Numero (N°) | Porcentaje (%)
Z: Factores que influyen en el 250 32,72
estado de salud
M: Enfermedades Qfel sistema 111 14,53
osteomuscular y tejidos
K: Enfermedades del aparato 91 11,91
digestivo
N: E_nfer_mec_iades del aparato 87 11,39
genitourinario
O: Embarazo, parto y puerperio 68 8,9
J: Er?ferm.edades del sistema 47 6,25
respiratorio
R: Sintomas, signos y hallazgos

. . 39 5,0
anormales clinicos y de laboratorio
S: Traumatismos,
envenenamientos y consecuencias 20 2,62
de causa externa
G: Enfermedades del sistema 21 275
nervioso
OTRAS 30 3,93

La prevalencia del uso de AINE fue del 34,24%, ademas, el
consumo fue significativamente mayor en mujeres (76,84%)
y adultos (79,80%). Esta informacion esta relacionada a la
publicada por Da Silva y col., quienes muestran un consumo
de analgésicos totales del 22,8 % utilizados en mayor por-
centaje por el género femenino, por adultos y ancianos™. Del
mismo modo, en otra publicacion se encontrd que el mayor
consumo de AINES esta en las mujeres (60%) y de acuerdo
al grupo etario corresponde a adultos (33,3)". La evidencia
indica que el género femenino, siente mas dolor y es mas
sensible a sentir esta sensacién, ademas, esta poblacién
tiende a tomar cualquier tipo de medicamento y acuden con
mas frecuencia a consultas médicas' 2.

Asimismo, en este estudio se detectd un 10,48% de errores de
prescripcion, estos resultados son similares a los reportados
por Al-Khani y col. (2014), quienes muestran un 10% de estos
errores detectados en las farmacias de atencion ambulatoria
en el King Faisal Specialist Hospital and Research Center,
Arabia Saudita'. Sin embargo, hay que tomar en considera-
cion que en este trabajo se realizd un andlisis en un tiempo
mas corto que incluian solo AINEs. Por el contrario, Garzéon
Gonzélez y col.™, en un estudio de la identificacion de errores
de medicacion, encontraron un valor de 27,4% de errores de
prescripcion en un centro de salud, los cuales resultan ser
algo mayores a los reportados en el presente estudio.

La ausencia de datos personales en las recetas médicas fue-
ron los errores de prescripcion més sobresalientes (22,22%).
Esta prevalencia coincide con el estudio realizado por Bor-

ges y col.,’”® quienes, en un estudio realizado en todas las
unidades de un hospital en el sureste de Brasil, encontraron
un 47% de errores en el nombre del paciente, a diferencia
del nuestro que fue Unicamente realizada en consulta exter-
na. Por otro lado, en un estudio acerca de la identificacion
y cuantificacion de errores de prescripcion en recetas de un
hospital de la India, se muestra como error, en primer lugar,
a la ausencia del diagnéstico (59,38%), mientras que en el
presente estudio este error se encuentra dentro de los tres
prioritarios; esta diferencia puede ser debida a la poblacién y
los medicamentos incluidos en la evaluacion'®. Otro estudio
muestra como error la omision de la edad del paciente como
el de mayor porcentaje (72%), muy semejante a los reporta-
dos por el presente estudio, siendo entonces este tipo error
el que presenta la mayor prevalencia*.

El AINE de mayor consumo fue el acido acetilsalicilico
(49,90%), seguido por el ibuprofeno (22,30%), estos datos son
muy similares a otras investigaciones'. El uso del acido del
acido acetilsalicilico a dosis bajas en Espafia es muy comun
a nivel de prevencion primaria, ademas que su consumo au-
menta con el paso de la edad'®. Es importante reconocer que
el consumo de AINE tiene efectos genotoxicos, toxicos y cro-
nicos, por lo que su consumo a nivel hospitalario deberia ser
limitado, también, este grupo de medicamentos producen con-
taminacién en aguas superficiales, subterraneas y potables™.

Segun la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-
10), los factores que influyen en el estado de salud fueron los
diagnosticos con mayor nimero, esto posiblemente se debe
a que, el lugar en donde se realiz6 el estudio fue un centro de
la salud, y estos brindan un servicio de atencion primaria®.
Nuestros hallazgos relativos a las enfermedades relaciona-
das con el consumo de analgésicos son de esperar, ya que
son estas enfermedades estan relacionadas con el consu-
mo de AINE, cuyas acciones terapéuticas estan asociadas
al control en diversos grados del dolor, la inflamacion y la
fiebre?!. Sin embargo, para su prescripcion racional se debe
saber que los AINE presentan efectos adversos alarmantes
relacionadas con complicaciones gastrointestinales, cardio-
vasculares, hepaticas, renales, cerebrales y pulmonares?.

Conclusion

Se pudo identificar un 34,24% de consumo de medicamentos
AINE en la institucion de salud incluida en el estudio, ade-
mas, de todas sus prescripciones se detectaron un 10,48%
de errores, con una prevalencia de la ausencia de datos per-
sonales de los pacientes (22,22%). Es importante proporcio-
nar informacion completa y de calidad en las prescripciones
médicas de cada paciente, para que posteriormente el far-
macéutico no tenga problemas durante la dispensacion del
tratamiento farmacolégico. Se recomienda realizar estudios
de este tipo en mas instituciones de salud a nivel de Ecuador
para aportar evidencia que sirva de base para la generacion
de estrategias relacionadas con la mejora de la calidad de
este documento, y finalmente promover un uso racional de
medicamentos.
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Resumen

62

Introduccion: Existe una preocupacion relacionada con las
estrategias implementadas para la educacién sexual de los
adolescentes, puesto que, a pesar de ser una problematica
ampliamente estudiada, se continlia evidenciando un aumen-
to en las tasas de gestantes adolescentes. Objetivo: Deter-
minar conocimientos y practicas en sexualidad de las ges-
tantes y madres adolescentes de una institucion de primer
nivel de atencién de Barranquilla en el periodo 2018-2019.
Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo trans-
versal realizado en una IPS de Barranquilla. Se seleccion6
una muestra de 237 gestantes y madres adolescentes, se
analizaron variables como conocimientos, practicas en sa-
lud sexual. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS versiéon 23 siendo tabulados, organizados, interpreta-
dos y analizados por frecuencia absoluta y porcentual. Re-
sultados: La edad predominante con un 47,3% oscilo entre
15y 19 afios. El 64,1% no relacionan el coito con el sexo, el
47,7% manifiesta que la Postday es un método anticoncep-
tivo, y el 42,2% no sabe como se transmiten las infecciones
de transmisién sexual. El 66,2% refieren que no utilizaron
método anticonceptivo en su primera relacion y un 8,9% no
recuerda si lo usé. Conclusiones: Los resultados obtenidos
guardan una estrecha relacion con las estadisticas naciona-
les en aspectos relacionados a la edad, la escolaridad y otros
factores comunes relacionados con el embarazo a temprana
edad. Lo que permite afirmar que la problematica del em-
barazo en adolescentes afecta a las diferentes regiones del
pais en proporciones similares.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practica en Sa-
lud, Adolescencia, Sexualidad, Embarazo. (DeSC)

Abstract

Introduction: There is a concern related to the strategies
implemented for adolescent sexual education, since despite
being a widely studied problem, an increase in the rates of
adolescent pregnant women continues to be evidenced. OB-
JECTIVE: To determine knowledge and practices in sexuality
of pregnant women and adolescent mothers of a first level
care institution in Barranquilla in the period 2018-2019. Mate-
rial and methods: A quantitative, descriptive cross-sectional
study carried out in an IPS in Barranquilla. A sample of 237
pregnant women and adolescent mothers was selected, vari-
ables such as knowledge, practices in sexual health were an-
alyzed. For the statistical analysis, the SPSS version 23 pro-
gram was used, being tabulated, organized, interpreted and
analyzed by absolute and percentage frequency. Results:
The predominant age with 47.3% ranged between 15 and 19
years. 64.1% do not associate intercourse with sex, 47.7%
state that Postday is a contraceptive method, and 42.2% do
not know how sexually transmitted infections are transmitted.
66.2% report that they did not use contraception in their first
relationship and 8.9% do not remember whether they used it.
Conclusions: The results obtained are closely related to na-
tional statistics in aspects related to age, schooling and other
common factors related to early pregnancy. This allows us to
affirm that the problem of adolescent pregnancy affects the
different regions of the country in similar proportions.

Key words: Knowledge, Attitudes and Practice in Health,
Adolescence, Sexuality, Pregnancy. (DeSC)
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
adolescencia es un periodo de autodefinicion y descubrimien-
to de si mismo que involucra cambios fisicos, psicosociales
y cognitivos, durante esta etapa gran parte de la poblacién
inicia su vida sexual y dado a que se trata de un periodo de
maduracién pueden presentar conductas de riesgo, producto
de la experimentacién que se genera este proceso evolutivo.?

Existe en la actualidad una preocupacién relacionada con
las estrategias implementadas para la educacién sexual de
los adolescentes, puesto que, a pesar de que ésta ha sido
una problematica estudiada a lo largo de los afios, se con-
tinua evidenciando un aumento en las tasas de gestantes
adolescentes.® Los adolescentes que inician a edades muy
tempranas su actividad sexual refieren ademas de embara-
zos a temprana edad, tener infecciones de transmision se-
xual (ITS), mayor nUmero de parejas sexuales y menor uso
del preservativo.*

Los hijos de madres adolescentes representan un aproxima-
do del 11% de todos los nacimientos en el mundo, de los
cuales el 95% de estos provienes de paises en desarrollo.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima
que el 20% de nacimientos en la region caribe corresponden
a madres menores de 20 anos y el 40% de estos embarazos
no son deseados.® En los ultimos afios hubo un incremento y
una mayor precocidad del inicio de la actividad sexual en los
adolescentes, provocando un aumento de la incidencia del
embarazo en este curso de vida, considerandose entonces,
un serio problema médico-social.®

Estrategias como Servicios de salud amigables para adoles-
centes y jovenes (SSAAJ)’y Estrategia de atencion integral
para nifas, nifos y adolescentes con énfasis en la prevencion
del embarazo en la adolescencia, 2015-2025,8 han realizado
intervenciones, apoyadas por diversas instituciones de salud
y del ambito educativo, fortaleciendo el conocimiento general
que poseen los adolescentes que han participado sobre los
temas relacionados con su sexualidad, sin embargo al deter-
minar las practicas en relacion a estos conocimientos se ha
observado que aunque los conocimientos son altos, las prac-
ticas continGan presentando limitaciones y falencias, siendo
evidenciadas en la constante de inicio temprano de relacio-
nes sexuales sin proteccion, bajo los efectos de sustancias
psicoactivas o consumo de alcohol y embarazos precoces.®

De igual forma, Colombia registra una de las mayores tasas
de embarazo adolescente de América Latina, 1 de cada 5
adolescentes de edades comprendidas entre 15 y 19 afios
ha estado embarazada. Esta situacién es méas grave en po-
blacién con caracteristicas especiales, por ejemplo, victimas
del desplazamiento, de las cuales las estadisticas arrojan
que aproximadamente el 63% han experimentado su primer
embarazo antes de cumplir la mayoria de edad.®No hay evi-
dencia de una informacion y /o educacion clara en el hogar,
la escuela y la comunidad, por tal razén existe poca respon-
sabilidad en sus comportamientos sexuales.

Basados en el contexto que indica que en muchos casos los
conocimientos que poseen los adolescentes influyen directa-

mente en sus practicas, el objetivo de este estudio fue deter-
minar conocimientos y practicas en sexualidad de las gestan-
tes y madres adolescentes de una institucion de primer nivel
de atencién de Barranquilla en el periodo 2018-2019.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por gestantes y madres
adolescentes asistentes a los diversos servicios de una ins-
titucion de primer nivel de atencién de la ciudad de Barran-
quilla durante el primer periodo de 2018. La muestra fue to-
mada de forma aleatoria simple estando conformada por 237
gestantes y madres adolescentes. Se tuvo en cuenta como
criterio de inclusion la edad: de 10 a 19 afos y que fueran
mujeres adolescentes en estado de gestacion, con hijos o
aquellas con una edad superior que tuvieron hijos antes de
los 19 arnos.

La técnica para la recoleccion de la informacién fue la en-
cuesta y el instrumento un cuestionario elaborado por los
autores, tipo escala de Likert de preguntas cerradas, confor-
mado por 31 preguntas subdividas en 3 secciones: Variables
sociodemogréficas, conocimientos en sexualidad y principa-
les practicas en sexualidad.

La validez de contenido del cuestionario se realiz6 a través
del juicio de tres expertos, en las areas de Educacion sexual
(Salud publica), gineco-obstetricia y estadistica. Para la con-
fiabilidad se realizé una prueba piloto a 20 adolescentes con
las mismas caracteristicas socio demograficas y educativas,
posteriormente de las preguntas relacionadas a los conoci-
mientos se utilizé la formula de Kuder Richarson reportando
0,68 (alta) y para los items sobre las practicas se aplico el
Alfa de Cronbach reportando 0,96. (muy alta).

Para la aplicacion del instrumento se contd con previo con-
sentimiento informado, firmado por cada una de las partici-
pantes, presentando a las gestantes y madres adolescentes
un resumen de la naturaleza y el objetivo de la investigacion,
los autores responsables, propoésito, voluntariedad y con-
fidencialidad basados en los requerimiento la Resolucion
008430 de 1993°la cual sirvi6 de guia ética para la realizacion
del estudio, considerado sin riesgo debido a que los datos se
obtuvieron sin llevar a cabo experimentos sobre los sujetos.

Para el analisis descriptivo de las variables en estudio se uti-
lizé la estadistica descriptiva univariada para las distribucio-
nes de frecuencias (absolutas y relativas), para la asociacion
de las variables se emple6 la técnica no parameétrica del Chi
cuadrado, considerandose como significancia estadistica un
valor de p menor de 0.05. Se ingresaron a una base en Excel
y posteriormente se realizé el analisis estadistico usando el
software SPSS v. 23, siendo tabulados, organizados, inter-
pretados y analizados por frecuencia absoluta (fa) y porcen-
tual (%), representados en graficos y tablas con sus respec-
tivos andlisis de tipo descriptivo.




Resultados

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instru-
mento fueron divididos en tres aspectos principales, caracte-
rizacion sociodemografica, conocimiento en salud sexual y
practicas sexuales adquiridas.

Caracterizacion sociodemografica

En referencia a la caracterizacion sociodemografica se logré
determinar que de las 237 adolescentes encuestadas el 67%
contaba con una edad entre 16 y 19 y un 33% entre 13 y 15.
En cuanto al nivel de escolaridad la mayoria, con un 61%
realizd estudios hasta basica media y se encontrd un 2% sin
ningun tipo de estudios. Del total de la poblacion el 75% per-
tenece al estrato socioeconémico 1, el 20% al 2 y soélo el 5%
al estrato 3, por lo que se evidencia que el mayor porcentaje
es de estrato socioecondmico bajo. El 82% afirma como ac-
tividad laboral principal ser ama de casa y sélo el 6% labora
como empleado, la mayoria pertenecen al régimen subsidia-
do con un 81%. Se logro identificar dentro de los datos reco-
pilados que el 11,8% pertenece a la poblacién desplazada en
condicién de emigrantes perteneciente a Venezuela.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Valor
Edad N (%)
10-12 1(0)
13-15 78 (33)
16-19 158 (67)
Nivel de estudios
Primaria 47 (20)
Secundaria 146 (61)
Técnico 40 (17)
Profesional 0(0)
Sin estudios 4(2)
Estrato socioeconémico
Uno 177 (75)
Dos 49 (20)
Tres 11 (5)
Cuatro 0(0)
Situacion Laboral
Ama de casa 194 (82)
Empleada 14 (6)
Independiente 29 (12)
Sistema de seguridad social y salud
Contributivo 46 (19)
Subsidiado 191 (81)

Fuente: Encuesta aplicada.

Conocimientos en sexualidad

Al analizar los resultados en referencia a los conocimientos
en sexualidad de la poblacion encuestada, se evidencié que
de las 237 encuestadas el 64,1% no relacionan el concepto
de coito con el de sexo, mientras que el 23,6% tienen clari-
dad sobre este concepto, de éstas el 10% afirmaron que la
informacion fue recibida en su escuela y 13,6% dice haberla
recibido de otras partes; al indagar acerca de cuales eran los
riesgos de tener relaciones sexuales sin proteccion, el 97%
afirmaron conocer los riesgos, el 80% de estas respuestas

estuvieron enfocadas al riesgo de un embarazo y contraer
VIH/SIDA 'y el 1% afirmaron no poseer conocimientos espe-
cificos en estas tematicas.

Tabla 2. Conocimientos en sexualidad.

Variable Valor
¢ Sabe usted que es coito? N (%)
Si 56 (24)
No 152 (64)
Tengo dudas 29 (12)
¢Conoce cuales son los riesgos de tener

relaciones sexuales sin proteccion?

Si 230 (97)
No 3(1)
Tengo dudas 4(2)
¢ Conoce métodos anticonceptivos?

Si 231(97)
No 1(1)
Tengo dudas 5(2)
¢La pildora del dia después protege de

enfermedades de transmisién sexual?

Si 44 (19)
No 141 (59)
Tengo dudas 52 (22)
¢El coito interrumpido es un método

anticonceptivo

Si 23 (23)
No 92 (92)
Tengo dudas 122 (122)

Fuente: Encuesta aplicada.

Al analizar los conocimientos de la poblacion en relacion a
los métodos de planificacion familiar y su uso correcto se evi-
dencia que el 89,9% de las mujeres encuestadas afirmaron
conocerlos, sin embargo, un 47,7% relaciona la pildora del
dia después o Postday como uno de estos métodos desco-
nociendo los efectos secundarios de la misma.

En referencia a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
el VIH/SIDA es la enfermedad mas conocida y respecto a
las formas de contagio se evidencia un alto grado de des-
informacion ya que el 42,2% de las encuestadas afirmaron
que estas enfermedades pueden ser adquiridas por medio
de contacto de fluidos corporales como el sudor y saliva, en
cuanto a las barreras de proteccion y estrategias de preven-
cion de ITS el 77,2% respondié que el método mas efecti-
vo para evitar estas infecciones de transmision sexual es el
preservativo, el 69,6% reconoce la existencia de una vacuna
para la prevencién del virus del papiloma humano, sin em-
bargo, el 95% no se encuentra vacunada, aunque afirman
que estan dispuestas a educar a sus hijas en un futuro desde
sus capacidades para la prevencion de esta enfermedad.

Al consultar acerca de las formas de padecimiento de las ITS
el 63,7% estan de acuerdo en que se puede tener mas de
una infeccion de trasmision sexual y reconocen gran parte de
los sintomas iniciales.



Tabla 3. Conocimientos en sexualidad

Variable Valor
N (%)

¢Conoce los programas de educacion sexual
que presta su EPS o IPS?
Si 50 (21)
No 172 (73)
Tengo dudas 15 (6)
Si la respuesta anterior fue afirmativa:
¢ Asiste a actividades educativas en salud
sexual y reproductiva?
Si 5(13)
No 45 (87)
Ha recibido alguna vez informacion sobre
planificacion familiar e ITS
Si 174 (73)
No 63 (27)

Las adolescentes encuestadas, afirman en su mayoria des-
conocen los servicios en salud sexual y reproductiva que
ofrecen las instituciones de primer nivel adscritas a su enti-
dad de salud, a pesar de que fueron captadas en un centro
asistencial de primer nivel de atencion afirman en un 87%
no han asistido a programas en salud sexual y reproductiva
encaminados en promocion y prevencion, sin embargo ma-
nifiestan en un 73% que han recibido por fuentes externas
(amigos, familiares, pareja, Institucidon educativa) informa-
cion sobre planificacion familiar e ITS principalmente.

Practicas sexuales adquiridas

Al consultar acerca del uso de métodos anticonceptivos el
66,2% respondieron que no utilizaron método anticonceptivo
en su primera relacion y un 8,9% respondieron no recordar
si utilizaron.

Un 52,7 % de las encuestadas, afirman haber tenido mas
de una pareja sexual, un 67% afirman tener una vida sexual
activa y no estar utilizando métodos anticonceptivos y el 63
% de las adolescentes con hijos (nacidos) afirma no haber
utilizado medidas de proteccién antes de su embarazo.

Tabla 4. Practicas sexuales

Variable Valor

¢ Utilizé algun método de planificacion

familiar en su primera relacién sexual?

fl:) 59 (25)

Tengo dudas 157 (66)
21(9)

¢Ha tenido mas de una pareja sexual?

fll) 125 (53)

Tengo dudas 12 (47)
0(0)

¢Actualmente utiliza métodos

anticonceptivos?

Si 78 (33)

No 159 (67)

Tengo dudas 0 (0)

¢Antes del embarazo utilizo algiin método

anticonceptivo?

Si 77 (32)

No 149 (63)

Tengo dudas 11 (5)

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes.

Se evidenci6 un conocimiento general de los conceptos ba-
sicos en sexualidad, sin embargo, en relacién con la practica
se observaron particularidades limitantes en la aplicaciéon de
los conocimientos adquiridos. Se evidencia que la informa-
cion recibida es de fuentes poco confiables lo cual puede
influir directamente en las practicas en sexualidad de las
adolescentes. De igual forma, se observd que, aunque cuen-
tan con acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
no acceden a estos por razones como desconocimiento en
un 73%, sin embargo, surgieron otros motivos como dificul-
tad econdmica para trasladarse, limitaciones de tiempo para
asistir a los programas, no lo consideran necesario por no
tener pareja y falta de interés.

Segun un estudio reciente realizado por Profamilia sobre
determinantes sociales en salud, la edad promedio en que
las adolescentes colombianas reciben informacién sobre se-
xualidad es a los 16 afios; mientras que en el caso vene-
zolano un estudio de necesidades de la poblacién migrante
venezolana reporta que los grupos, con edades entre 14y 25
anos, carecen de una educacién sexual integral*. Barceld y
Navarro reflejan en su estudio un fracaso en los procesos de
educacion de los adolescentes y detecta inconsistencias en
los conocimientos, actitudes y practicas, lo cual repercute de
forma negativa, evidenciandose en embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, similar a los resultados
obtenidos por esta investigacion.

Segun un estudio llevado a cabo en la Universidad de Medi-
cina Social y Preventiva en Lausanne y Zurich, el 90% de los
encuestados afirmaron haber presenciado alguna charla de
educacion sexual durante sus anos escolares, pero no era
hasta que tenian la oportunidad de hablar con sus amigos o
con sanitarios cuando se asociaba con una mayor conciencia
en cuanto a métodos anticonceptivos'® resultados asociados
al presente estudio en el cual a pesar de poder acceder a
los servicios en salud sexual y reproductiva ofrecidos por su
institucién de salud cercana, muchas de las encuestadas han
recibido informacién acerca de planificacion familiar por ami-
gos, familiares o la pareja.

Asi mismo, en una publicacion realizada por el diario El Tiem-
po se encontrd que las mujeres que mas se embarazan en
las edades tempranas estan en los estratos bajos; algo que
exige una mirada que desborde las condiciones econdmicas
como la primera causa,'® datos que guardan relacién con los
resultados de este estudio dentro de los cuales se identificd
que la mayoria de las adolescentes encuestadas pertenece
a estratos socioecondémicos bajos.

En relacion con las practicas en sexualidad se evidenci6 que
el uso de los métodos anticonceptivos entre las adolescentes
encuestadas es muy bajo, la mayoria de las encuestadas afir-
maron que no usaron o que no recuerdan haber usado mé-
todo métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual,
resultados similares se obtuvieron en el estudio realizado por
Bouniot-Escobar, et al., en el cual el no uso de preservativos




en mujeres super6 el 50%. No obstante, la prevalencia de
antecedente de embarazo adolescente es inferior al 5%.'”

Uribe y Carillo™ afirman en su estudio que los significados
acerca del uso del conddn en las relaciones sexuales estan
asociados a la prevencion del embarazo en mujeres y hom-
bres, el conddn entonces es percibido como un método de
planificacion familiar y no como método de barrera, lo que
se explica como parte del contexto sociocultural, que otorga
mayor importancia a la prevencion, lo que conlleva a realizar
practicas sexuales inseguras asociadas a percepciones erré-
neas respecto al uso del condén y mitificando los verdaderos
beneficios del preservativo en las relaciones sexuales.

Por otra parte, en un estudio realizado por Pelaez Mendo-
za'®, mostré que el 46,9% de las mujeres encuestadas tuvo
su primera relacion sexual antes de los 15 anos, mientras
que el 27,8% las inici6 entre los 15-17 afios y el 25,3% luego
de los 17 afios. En cuanto en los hombres el 26,9% comenz6
sus relaciones sexuales antes de los 15 anos, el 51,5% entre
los 15-17 afnos y el 21,5% luego de los 17 afios, lo que evi-
dencia el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad
asociada a un desconocimiento de su sexualidad relaciona-
do con su nivel cognitivo y perceptivo. Los resultados de este
estudio guardan relacion con los de este estudio en el cual
la edad de inicio de relaciones sexuales mas temprano se
encuentra entre los 13- 15 afos.

Cada vez mas adolescentes tienen acceso a nuevas tecno-
logias por lo que el uso de estas herramientas para ampliar
el alcance de los servicios de salud sexual y reproductiva y
conocer el uso de anticonceptivos es mayor, facilitando el ac-
ceso a la informacién, promocion de practicas sexuales mas
responsables y prevencion del embarazo en la adolescencia
0 embarazos no deseados?® sin embargo, aunque esto sue-
le verse como una ventaja, la dificultad de esto radica en
que el uso de la informacién que se encuentra en redes y
internet disminuye la intencion de los adolescentes a acceder
a la informacién y educacion sexual especializada y tiene a
presentar confusiones entre las practicas adecuadas y las
no adecuadas. La educacidén sexual ha beneficiado princi-
palmente a las adolescentes de estratos econdmicos mas
altos, debido a que en el inicio de las relaciones sexuales
inciden el nivel educativo de las adolescentes y su condicion
econOmica. En circunstancias de exclusion social, las ado-
lescentes no tienen las condiciones adecuadas para obtener
informacion y acceder a los métodos anticonceptivos, siendo
ineficaces las politicas publicas en la materia?'. En la toma de
decisiones relacionadas a la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes y jovenes, influyen de forma directa todas
las estrategias educativas sobre sexualidad que se imple-
menten, puesto que favorece su preparacion para la vida y
el mejoramiento de sus conductas hacia sus modos de ac-
tuacion, frente a la preservacion de su salud y la visién de su
calidad de vida®
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Resumen

Obijetivo: fue determinar el nivel de ciber victimizaciéon en
adolescentes en una Institucion educativa privada. Metodo-
logia: Enfoque cuantitativo, descriptiva, corte transversal,
no experimental. Poblacion de 287 adolescentes del lero
al 5to secundaria. Se aplicé un cuestionario de Ciber victi-
mizacion que consta de 4 dimensiones, Ciber victimizacion
verbal-escrita, Ciber victimizacion Visual, Exclusion online y
Suplantacién, que consta de 26 items con una escala de Lic-
kert. Resultados: se demostré que 56,4% presentaron ciber
victimizacion y 43,5% no presentaron casos. En el grupo de
ciber victimizacion, el 1% obtuvo un nivel alto, 6% medio y
49% bajo. A partir del 3er secundario en adelante se incre-
menta el riesgo de ciber victimizacidon. Se concluye que el
aplicativo optimiz6 el proceso de deteccidn y seguimiento de
casos, siendo una herramienta que puede ser utilizada en el
entorno escolar para asumir estrategias y planes educativos
de prevencién escolar de ciber victimizacion y violencia entre
pares, asi como también favorecer la convivencia en aulas.

Palabras Claves: Aplicacion web, deteccidn, ciber victimiza-
cion, y adolescentes.

Abstract

Objective: was to determine the level of cyber victimization
in adolescents in a private educational institution. Method-
ology: Quantitative, descriptive, cross-sectional, non-exper-
imental approach. A population of 287 adolescents from 1st
to 5th secondary school. A cyber victimization questionnaire
was applied. It consists of 4 dimensions: verbal-written cy-
ber victimization, visual cyber victimization, online exclusion,
and impersonation, with 26 items with a Lickert scale. Re-
sults showed that 56.4% presented cyber victimization and
43.5% did not present cases. In relation to cyber victimiza-
tion, 1% obtained a high level, 6% medium and 49% low, and
44% did not present cyber victimization cases. From the 3rd
secondary on, the risk of cyber victimization increases. It is
concluded that the application optimized the process of de-
tection and follow-up of cases, being a tool that can be used
in the school environment to assume strategies and educa-
tional plans of school prevention on cyber victimization and
violence between peers, as well as to favor the coexistence
in classrooms.

Keywords: Web application, detection, cybervictimization,
and adolescents.

Introduccion

La Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones (TIC),
vienen marcando actualmente una revolucion inimaginable
en nuestra sociedad, al ser herramientas axiomaticas para
trabajar y establecer aliferos espacios de comunicacion. No
obstante, la tecnologia tiene efecto de quimera en toda una
generacion, especialmente en los adolescentes, caracteri-
zandose como el grupo de personas que se relacionan ba-
sicamente a través de Internet. Desde las décadas de los
80 y 90 se les denominaba la “Net-Generation™. Para San-
chez, las redes sociales son un medio para desarrollar tareas
como, entretenimiento, actividades laborales, sociales, entre

otros; superando en parte, las barreras de las distancias en-
tre las personas en tiempo real®>. En Latinoamérica, las insti-
tuciones educativas son las responsables de poner en con-
tacto a los estudiantes con las TICs y dar acceso al Internet
para actividades educativas®.

Estas plataformas tecnoldgicas, los adolescentes las han
usado también para diferentes formas de violencia, como el
denominado cyberbullying o violencia a través de las TIC'’s,
la cual evidencia un rapido acceso a la comunicacion virtual
y es accesible a la mayoria de personas, facilitando de esta
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manera su crecimientoy prevalencia entre los adolescentes,
siendo la agresién un grave problema que afecta el estado
emocional de las personas que viven las consecuencias de
esta problematica especializada*. En algunos paises euro-
peos, especialmente en Espafa, se ha detectado un pre-
ocupante excesivo incremento de casos®. En este sentido,
instituciones internacionales como, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), describe que los riesgos de depresion y
suicidio en los adolescentes, los sittia en estado de vulnera-
bilidad para afrontar las consecuencias del ciberacoso®.

En el devenir del tiempo, el ciberbullying se ha venido convir-
tiendo en un acoso que presenta caracteristicas particulares,
las cuales afectan directamente a los adolescentes por su
inmediatez, su extension generalizada, su caracter anénimo,
la presion de la victima en cualquier momento del dia y la
forma solapada entre iguales, que tiene repercusiones en el
tiempo. En efecto, la victima percibe sensacion desamparo,
miedo, verglenza frente a situaciones de desvalorizacion
que evidencia por la publicacion de contenidos que pueden
comprometer o ridiculizar e incluso, enunciar marginacion,
humillacién, insultos 0 amenazas; la cual es llevada a cabo
esencialmente por medio de las redes sociales, esgrimiendo
la mensajeria instantanea o el correo electronico, para expo-
ner explicitamente la vulnerabilidad de la victima’?.

Asimismo, las percepciones o situaciones de intimidacion
que experimenta la victima a diario, afectan claramente su
salud mental, dejando relucir graves problemas psicologi-
cos como, ansiedad, depresion y una baja autoestima, que
afectan sus relaciones interpersonales y su entorno social
y educativo. Sin embargo, es dificil reconocer o detectar el
ciberbullying en los escolares adolescentes, por las limitacio-
nes existentes a causa de la escasa comunicacion con sus
padres, maestros de la escuela y sus pares; en algunos ca-
sos, los adolescentes experimentan pensamientos suicidas
como resultado de este ciberacoso®.

Diversos estudios internacionales revelan que el ciberbu-
llying es una problematica socioemocional que, debe ser
identificada en forma oportuna para evitar los efectos negati-
vos que causa en el adolescente. Soto y col. sostienen que
este fendmeno social tiene mayor prevalencia en colegios
publicos, donde se puede distinguir a las victimas, victima-
rios y observadores’. Para Veldazquez y Reyes, existe mayor
asiduidad del problema en adolescentes del sexo femenino,
siendo las diferentes formas y medios utilizados el insulto,
las imagenes desacreditadoras y el cortejo de relaciones to-
xicas, entre otras®. Mientras que Cardozo y col., concluyen
que los varones asumen mas el papel de agresores en el
ciberbullying, los mas jévenes tienden a informar y ocupan el
papel de victimas, mientras que los mayores el de observa-
dores de ambas conductas®.

Gonzalez y col., indican que los adolescentes con mayores
recursos y que disponen de equipo tecnolégicos, como table-
tas, computadora o celular en forma continua, con acceso y
cobertura total, dentro o fuera casa y con habitacién propia,
tienden a tener mayores probabilidades de ciberacoso en un
proceso grupal. Blanco y col., expresan que la gravedad del

ciberbullying excede las competencias escolares y requiere
de la intervencién de un sistema legal oportuno que permita,
dar respuesta a las victimas antes que aparezca un desen-
lace fatal"'. Asimismo, Ramirez refiere que la agresividad del
ciberbullying se ha incrementado en un 60%, y es importante
reconocer e identificar este problema, sobre todo en los ado-
lescentes™. Polo del Rio y col., sostienen que los docentes
en las instituciones desconocen cuando se presenta fenéme-
no del cyberbullying en los estudiantes’.

Indudablemente, las actividades de prevencion sobre el cy-
berbullying son un elemento clave, sin embargo, reconocer
los signos y sintomas requiere de un trabajo conjunto de pa-
dres y maestros, para generar espacios educativos y antici-
parse para evitar esta problematica, que muchas veces, pue-
de ser copiada por los escolares como una erronea forma de
entretenimiento, para experimentar provocacion, dafio en la
autoestima entre pares, llegandose a transformar en situacio-
nes que provocan irritabilidad, nerviosismo, tristeza, soledad,
impotencia, baja autoestima o ideas suicidas; en algunos ca-
sos, los escolares tienen sintomas fisicos y/o emocionales
como, dolor abdominal, trastornos del sueno, cefalea, fatiga,
pérdida de apetito/peso, tics, mareos o vértigos. En resumen,
para evitar que los escolares vivan estas contrariedades, es
esencial que los padres y maestros trabajen aunadamente y
participen activamente en su proceso formativo®'.

Por tanto, es elemental el desarrollo de campafas educa-
tivas, como algunas de las actividades preventivas, como
lo afirman Chaves-Alvarez y col., quienes sustentan que es
necesario trabajar con la familia, profesores y cuidadores,
sobre el papel que deben desempenar y los tipos de relacio-
nes que establecen las necesidades socioemocionales en la
vida de los adolescentes™. Segun Arias-Sandoval, el ciber-
bullying tiene que asumirse con un grado de responsabilidad
social para saber vivir en armonia y sin violencia, con una
educacién basada en el respeto con la obligacién de denun-
ciar toda forma de abuso o0 acoso'®. Por eso Garaigordobil y
Larrain, expresan la importancia de los debates educativos
en la familia, la escuela y la sociedad, para reducir el acoso/
ciberacoso y estimular el respeto por la diversidad'®. Afirma-
ciones que coinciden con las de Flores y col., quienes subra-
yan la efectividad de los programas educativos supervisados
por padres y maestros, que proporcionan a los adolescentes
las habilidades personales para el uso de la tecnologia®.
También, Tajahuerce y col., indican que los adolescentes ne-
cesitan tomar decisiones, sin el temor al descrédito, la margi-
nacién, la humillacién o la violencia de género’®.

Se ha definido al ciberbullying como un tipo de acoso que
manipula los medios informaticos para el hostigamiento de
una persona. Un hostigamiento, abuso y vejacion sostenido y
repetido a lo largo del tiempo, por parte de una persona o de
un grupo de individuos, donde la caracteristica fundamental
es el uso de las redes sociales y los recursos tecnolégicos
actuales. Un problema displicente que puede desplazarse
del espacio fisico, al escenario virtual, y de este modo mani-
festarse en sitios web como, redes sociales, chats, foros, co-
rreo electronico, paginas web, blogs, fotologs, videojuegos,
entre otros. Cabe enfatizar que, dentro del tipo de acciones
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que constituyen ciberbullying estan los envios de mensajes
de texto, correos electronicos, imagenes, ilustraciones y vi-
deos que logran atormentar, amenazar, hostigar o humillar a
la persona’.

Entre las caracteristicas del ciberbullying, Mata sefala al
acoso escolar tradicional como un problema latente, como
consecuencia del incremento de las tecnologias de la infor-
macion y el uso generalizado de internet, que abrié nuevos
caminos para que los agresores cibernautas informaticos
encuentren un medio para atentar contra sus victimas. Es
importante destacar que, durante el uso del internet puede
exteriorizarse el anonimato y la adopcién de perfiles inventa-
dos, para encubrir el ciberbullying, de modo que, al estrés de
la victima puede sumarse la sensacion de no saber quién lo
esta atacando. Igualmente, se debe recalcar que las conse-
cuencias del ciberbullying son devastadoras para la victima
a nivel socioemocional, pues lastiman su bienestar psiquico
y la salud emocional, convirtiéndolos en individuos mas sus-
ceptibles de sufrir en el futuro, de depresion, ansiedad, fobia
escolar o trastornos de aprendizaje, entre otras cosas'®.

Por consiguiente, el ciberbullying segun Luengo se origina
cuando una persona ejerce intencionalmente su poder o pre-
sién hacia otra persona, convirtiéndola en una victima, utili-
zando como canal de comunicacién el internet y los equipos
electrénicos que complementan este medio, donde efectua
todo tipo de agresiones como, insultos y amenazas que, bus-
can intimidar a la cibervictima?.

Alvarez-Garcia y col., sostienen que existe cuatro tipos de
cyberbullying, verbal-escrito (agresiones a través de la pala-
bra), visual (agresiones por medio de imagenes), exclusion
(rechazo, aislamiento) y suplantacion (hacerse pasar por
otra persona)?'. En efecto, Alvarez-Garcia y col., utilizan el
termino ciber victimizacién para referirse a las agresiones o
padecimientos sufridos a través de celulares e internet basi-
camente?'. Una cruda realidad que requiere de un conjunto
de protocolos, para una oportuna intervencion, por ende, en
el Peru a través del Minedu en el 2017, se reporta que de 75
de cada 100 escolares padecen de algun tipo de violencia
fisica y psicoldgica; igualmente se acentia que este tipo de
agresiones se enmarcan en todo un proceso de atencién de
una serie de protocolos que variara segun las caracteristicas
de la agresion, siendo las principales las psicolégicas, fisicas
y la sexuales?,

En vista de los anteriormente expuesto, y con el fin de con-
tribuir con esta problematica en el Peru, se evalud el nivel de
ciber victimizacion en adolescentes en una Institucion edu-
cativa privada.

Metodologia

Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte trans-
versal y de disefio no experimental®. La poblaciéon estuvo
conformada 287 adolescentes de 14 sesiones del 1ero al 5to
de secundaria de una institucién privada. Se utilizé un cues-
tionario cuyos autores fueron Alvarez-Garcia y col. (2015)

en su articulo sobre “Validez y fiabilidad del Cuestionario de
ciber victimizacion en estudiantes de Secundaria este ins-
trumento™'. Se aplico a través de un aplicativo web para la
deteccion ciber victimizacion que consta de 4 dimensiones:
Ciber victimizacion verbal-escrita (12 items) 2, 8, 10, 11, 13,
15, 17,19, 21, 23, 24, 26. Ciber victimizacion Visual (5 items)
4,7,9, 14, 20. Exclusién online (4 items) y Suplantacion (5
items) con un total de 26 items y una escala de Lickert. El
instrumento fue validado por expertos y con una confiabilidad
de Alfa de Cronbach de 0,9. Se realizé un analisis estadistico
descriptivo para la presentacién de los resultados segun los
objetivos planteados.

Resultados

Tabla 1. Deteccion ciber victimizacion en adolescentes de secun-

daria a través del uso de aplicativo web en una Instituciéon educa-
tiva privada.

Deteccion ciber victimizacion Frecuencia Porcentaje
Ciber victimizacion 162 56,45

No presenta 125 43,55
Total 287 100

Se evidencio que, de la poblacién evaluada de 287 estudian-
tes, 162 estudiantes de secundaria presentaron ciber victimi-
zacion y 125 no presentaron problemas.

Tabla 2. Nivel de deteccion ciber victimizacion en adolescentes

que se encuentra en el nivel de secundaria en una Institucion edu-
cativa privada a través del uso de aplicativo web.

Deteccion ciber victimizacion

Nivel

N %
Alto 4 1
Medio 18 6
Bajo 140 49
No presenta casos 125 44
Total 287 100

En relacion con la ciber victimizacion en adolescente se en-
contré que el 1% obtuvo un nivel alto, 6% medio y 49% bajo.

Tabla 3. Deteccion de ciber victimizaciéon en adolescentes de se-

cundaria en una Institucion educativa privada a través del uso de
aplicativo web segun las dimensiones.

Ciber Ciber L.

C . .. . .. |Exclusion ..
Nivel victimizacion | victimizacion online Suplantacion
fve verbal-escrita visual

N % N % N | % N %
Alto 1 0 2 1 4 1 1 0
Medio 18 6 12 4 17| 6 26 9
Bajo 188 66 146 51 102| 36 | 124 43
No
presenta 80 28 127 44 |164| 57 | 136 47
casos

287 100 287 100 |287| 100 | 287 100




En cuanto a las dimensiones de ciber victimizacién en ado-
lescente: ciber victimizacion verbal-escrita: no se presenté
casos 28%, en un nivel bajo 66% y el 6% alcanzo un nivel
medio. Ciber victimizacion visual: se encontré que no se pre-
sentd casos en un 44% en un nivel bajo 51%, el 4% alcanzo
un nivel medio y nivel alto 1%. Exclusion online: se encontro

presentod casos 53% en un nivel bajo 36%, el 9% alcanzo un
nivel medio y 2% nivel alto.

Tabla 6. Deteccion de ciber victimizacion en adolescentes de 3ero

secundaria en una Institucion educativa privada a través del uso
de aplicativo web segun las dimensiones.

que no se presentd casos en un 57% en un nivel bajo 36%, el Ciber Ciber Exclusic
6% alcanzo un nivel medio y nivel alto 1%. Suplantacion: no victimizacion | victimizacion | - ° :‘_s'°" Suplantacién
se present6 casos 47% en un nivel bajo 43% y el 9% alcanzo | Nivel verbal-escrita|  visual ontine
un nivel medio.
N % N % N % N %
Tabla 4. Deteccion de ciber victimizacion en adolescentes de 1ero Alto 0 0 0 0 0 0 0 0
secundaria en una Institucion educativa privada a través del uso Medio 6 8 6 8 7 9 8 10
de aplicativo web segun las dimensiones. ;
Bajo 48 62 34 44 | 25| 32 | 29 38
Ciber Ciber iy
L ... . .. | Exclusién . N
. victimizacion | victimizacion li Suplantacion o
Nivel verbal-escrita |  visual online presenta 23 | 30 | 37 | 48 | 45|58 | 40 | 52
N [ % | N| % [ N[%| N[ % casos
Alto 0 0 0 0 0 [0 0 0 77 | 100 | 77 |100 |77 [100| 77 | 100
Medio 1 2 2 3 3 |5 3 5
E‘zjo 41 63 | 22 | 34 |23 [35] 29 | 45 En cuanto a las dimensiones de ciber victimizacién en ado-
presenta 23 35 41 63 39 | 60| 33 51 Iescentg 3ero secundaria §e encontro ciber wchmzacpn ver-
casos bal-escrita: no se presentd casos 30%, en un nivel bajo 62%
65 100 | 65 | 100 | 65 [100| 65 | 100 y el 8% alcanzo un nivel medio. Ciber victimizacion visual: se

En cuanto a las dimensiones de ciber victimizacién en ado-
lescente 1er secundaria se encontro ciber victimizacion ver-
bal-escrita: no se presenté casos 35%, en un nivel bajo 63%
y el 2% alcanzo un nivel medio. Ciber victimizacion visual: se
encontrd que no se presentd casos en un 63% en un nivel
bajo 34%, y el 3% alcanzo un nivel medio. Exclusion online:
se encontrd que no se presentd casos en un 60% en un nivel
bajo 35% y el 5% alcanzo un nivel medio. Suplantacion: no
se presentd casos 51% en un nivel bajo 45% y el 5% alcanzo
un nivel medio.

encontré que no se presenté casos en un 48% en un nivel
bajo 44%, y el 8% alcanzo un nivel medio. Exclusién online:
se encontrd que no se presentod casos en un 58% en un nivel
bajo 32% y el 9% alcanzo un nivel medio. Suplantacion: no
se presentd casos 52% en un nivel bajo 38% y el 10% alcan-
zo un nivel medio.

Tabla 7. Deteccion de ciber victimizacién en adolescentes de 4to

secundaria en una Instituciéon educativa privada a través del uso
de aplicativo web segun las dimensiones.

Ciber Ciber L.
e ... .. | Exclusién L.
o . e . victimizacion | victimizacion . Suplantacién
Tabla 5. Deteccion de ciber victimizacion en adolescentes de 2do Nivel |\ arbal-escrita visual online
secundaria en una Institucion educativa privada a través del uso o o . o
de aplicativo web segun las dimensiones. N %o N % N % N %o
- Alto 0 0 0 0 1 2 0 0
Ciber Ciber
victimizaciéon | . .~ " . Exclusion Lo Medio 3 7 1 2 4 9 3 7
victimizacion . Suplantacion
verbal- visual online Bajo 31 | 70 | 32 | 73 |17 |39 | 21 48
escrita No
N % N % N |[%| N % presenta | 10 | 23 | 11 25 | 22 | 50 | 20 45
Alto 1 2 2 4 2 4 1 2 casos
Medio 3 5 1 2 2 4 5 9 44 100 44 100 44 | 100 | 44 100

Bajo 29 53 26 47 18 |33 | 20 36

No
presenta
casos

22 40 26 47 33 | 60| 29 53

55 100 55 100 55 |100| 55 100

En cuanto a las dimensiones de ciber victimizacién en ado-
lescente 2do secundaria se encontré ciber victimizacion
verbal-escrita: no se presenté casos 40%, en un nivel bajo
53%, el 5% alcanzo un nivel medio y el 2% nivel alto. Ciber
victimizacion visual: se encontré que no se presentd casos
en un 47% en un nivel bajo 47%, el 2% alcanzo un nivel
medio y el 4% nivel alto. Exclusion online: se encontré que
no se presentod casos en un 60% en un nivel bajo 33%, el 4%
alcanzo un nivel medio y el 4% nivel alto. Suplantacion: no se

En cuanto a las dimensiones de ciber victimizacion en ado-
lescente 4to secundaria se encontro ciber victimizacion ver-
bal-escrita: no se presentd casos 23%, en un nivel bajo 70%
y el 7% alcanzo un nivel medio. Ciber victimizacion visual: se
encontré que no se presentd casos en un 25% en un nivel
bajo 73%, y el 2% alcanzo un nivel medio. Exclusion online:
se encontro que no se presento casos en un 50% en un nivel
bajo 39%, el 9% alcanzo un nivel medio y el 2% nivel alto.
Suplantacion: no se presentd casos 45% en un nivel bajo
48%, y el 7% alcanzo un nivel medio.
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Tabla 8. Deteccion de ciber victimizacion en adolescentes de

5to secundaria en una Instituciéon educativa privada a través
del uso de aplicativo web segun las dimensiones.

_ Ciber | Ciber g, clusion g
Nivel V|ct|m|zaC|c_>n V|ct|r.n|zaC|on online Suplantacion
verbal-escrita visual
N % N % N % | N %
Alto 0 0 0 0 1 2 0 0
Medio 5 11 2 4 1 2 7 15
Bajo 38 83 32 70 19 (41| 24 52
No
presenta 3 7 12 26 25 | 54 | 15 33
casos
46 100 46 100 46 |100| 46 100

En cuanto a las dimensiones de ciber victimizacion en ado-
lescente 5to secundaria se encontro ciber victimizacion ver-
bal-escrita: no se presenté casos 7%, en un nivel bajo 83%
y el 11% alcanzo un nivel medio. Ciber victimizacién visual:
se encontré que no se presentd casos en un 26% en un nivel
bajo 70%, y el 4% alcanzo un nivel medio. Exclusién online:
se encontré que no se presentd casos en un 54% en un nivel
bajo 41%, el 2% alcanzaron ambos niveles medio y alto. Su-
plantacion: no se presentd casos 33% en un nivel bajo 52%
y el 15% alcanzo un nivel medio.
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La ciber victimizacion en adolescentes viene siendo un pro-
blema social que viene afectando la salud mental por lo que
es necesario poder asumir acciones preventivas para evi-
tarlo. En el presente estudio se determino el nivel de ciber
victimizacion en adolescentes en una Institucién educativa
privada. Los resultados encontrados fueron que el 56,4% de
los adolescentes presentaron ciber victimizacion y 43,5% no
presentaron casos. Asimismo, los adolescentes obtuvieron
un nivel bajo en un 49% y el 1% en un nivel alto nivel de ciber
victimizacion. En cuanto a las dimensiones de ciber victimi-
zacion se encontrd que la suplantacion fue de nivel medio
en un 9%, en ambos casos de la exclusion online y ciber
victimizacion verbal-escrita en un 6% y la ciber victimizacion
visual 4% de nivel medio. A partir del 3er secundario adelante
se incrementa el riesgo de ciber victimizacion.

Estos resultados difieren segun Ordoénez et al. en el Ecuador
encontraron un 28.3% de estudiantes victimas de acoso es-
colar, de ellos un 20.7% eran victimas de bullying, un 4.3%
cibervictimas y un 3.4% victimas tanto de bullying como de
ciberbullying. Asimismo, el ciberbullying la principal tipologia
presente era la verbales como insultos electronicos y la ex-
clusién. Se visualizé un mayor nivel de implicacion de los
varones como victimas y agresores victimizados, a partir del
octavo, noveno y décimo afio presentaron un mayor grado de
implicacion como ciberagresores victimizados?.

En el Peru, en el ambito escolar se viene experimentando
una creciente corriente del uso de las diferentes plataformas
digitales donde los adolescentes exponen y manifiestan fre-
cuentemente sus agrados y desagrados con relacion a sus
pares sin limitaciones. Estas afirmaciones coinciden con Pa-

raguay y Fabian, quienes sostienen que las manifestaciones
mas frecuentes del ciberbullying en los escolares adolescen-
tes son los insultos electronicos, el hostigamiento, la ciber-
persecucion, la denigracion, la suplantacion, el desvelamien-
to - sonsacamiento, la exclusién y la paliza feliz?. Por otro
lado, Orosco y Ledesma, sefialan que el riesgo del uso de
las redes sociales en los adolescentes es de 54,79 % en un
nivel bajo y el 5,48 % en nivel de riesgo es alto?. Asimismo,
Navarro y Holguin, exponen en su estudio la existencia de
una alta prevalencia del ciberbullying en escolares adoles-
centes, quienes utilizan las tecnologias digitales en analogia
la dimension factores sociales, concluyendo la necesidad de
aplicar programas de prevencién y atencién inmediata, que
permitan profundizar y desarrollar el conocimiento, pero con
el apoyo de las escuelas, familia y entorno social?®.

En referencia a las teorias, que son necesarias para enmar-
car la relacion de los aplicativos webs y al ciberbullying, tene-
mos que, el aplicativo web, es una herramienta denominada
cliente-servidor donde basicamente se necesita de un nave-
gador web o explorador para entablar contacto y/o comuni-
cacion, con el fin de intercambiar informacion/datos, siendo
necesario que ambos tanto, cliente como servidor tengan en
comun algunos protocolos como, el http estandar, ademas el
proceso se puede descomponer en 3 fases; la primera es la
solicitud del usuario, luego se da el procesamiento en el ser-
vidor y finalmente la respuesta que se muestra en el navega-
dor?. Igualmente, en cuanto al campo de utilidad afirma que,
las aplicaciones web nos permitiran satisfacer los requeri-
mientos de empresas que disponen de recursos limitados y
tengan la necesidad de contar con un portal web dinamico,
con la finalidad de tener presencia en internet y darse a cono-
cer?®, Ademas, Groenewegen y col., sefialan que hay varios
aspectos técnicos a considerar como el software a utilizar
que permite realizar consultas y manejo de datos, disefio de
la interfaz e interactividad del usuario?.

Finalmente, la experiencia del uso del aplicativo optimizo el
proceso de deteccién y seguimiento de casos, siendo una
herramienta que permite asumir estrategias y planes edu-
cativos de prevencion escolar sobre el ciber victimizacion y
violencia entre pares, asi como también favorecer la convi-
vencia inclusiva, democratica y pacifica en aulas®.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio expresan que los ado-
lescentes del nivel secundario utilizan intensamente las TIC’s
para expresar sus emociones poniendo en juego el sentido
de poder basado en la violencia. Las plataformas digitales
forman parte de una experiencia educativa como de ocio y
que los escolares lo pueden utilizar en las redes sociales en
una forma negativa.

Los educadores, los padres de familia y todos los involucra-
dos deben ser conscientes de esta problematica para reducir
los problemas de victimizacion, para realizar un seguimiento
oportuno para evitar conductas de violencia sobre todo en las
redes sociales. Los educadores y los padres de familia de-



ben estar comprometidos en este tema puesto que el uso de
las redes sociales llena el vacio existente en los estudiantes
de tercer ano.
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RES I nE

Objetivo: Establecer la posible relacién que existe entre la
adiccion a internet y las habilidades sociales de los estudian-
tes del quinto grado de educacion secundaria del distrito de
Las Piedras, Peru.

Materiales y métodos: La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, el disefio fue no experimental y el tipo descripti-
vo — correlacional, transeccional. La muestra esta constituida
por 102 estudiantes del quinto grado de educacion secunda-
ria a quienes se les aplico dos instrumentos de recoleccién
de datos: la Escala de la Adiccion a Internet de Lima y la Lista
de Chequeo de Habilidades Sociales, instrumentos con ade-

cuados niveles de confiabilidad y validez. Posteriormente, las
respuestas fueron sistematizadas y analizadas utilizando el

programa SPSS® version 23.

Resultados: El 58,8% de estudiantes presentaron un nivel
medio de adiccion a internet, el 62,8% desarrollaron par-
cialmente sus habilidades sociales. Se demostrdé que existe
una relacion inversa significativa entre la adiccion a internet
y las habilidades sociales de los estudiantes (rs= -0,787;
p=0,000<0,05).

Conclusiones: Los altos niveles de adiccién a internet estan
relacionados a bajos niveles de desarrollo de las habilidades
sociales. Por ello, es necesario que desde la institucion edu-
cativa se fomente un uso pertinente y prudente del internet
para que los estudiantes desarrollen en sus momentos de
ocio actividades de interaccion social y mejorar sus vinculos
familiares o amicales.

Palabras clave: Dependencia, internet, habilidades socia-
les, adolescencia.

Abstract

Objective: To establish the possible relationship between in-
ternet addiction and the social skills of students in the fifth
grade of secondary education in the Las Piedras district, Peru.

Materials and methods: The research had a quantitative ap-

proach, the design was non-experimental and the descriptive
type - correlational, transectional. The sample consisted of
102 fifth-grade secondary school students to whom two data
collection instruments were applied: the Lima Internet Addic-
tion Scale and the Social Skills Check List, instruments with
adequate levels of reliability and validity. Subsequently, the
responses were systematized and analyzed using the SPSS®
version 23 program.

Results: 58.8% of students presented a medium level of in-

ternet addiction, 62.8% partially developed their social skills
and it was statistically found that there is an inverse and sig-
nificant relationship between internet addiction and the social
skills of students (rs=-0.787; p= 0.000<0.05).

Conclusions: High levels of internet addiction are related to
low levels of development of social skills. For this reason,
the educational institution must encourage a pertinent and
prudent use of the internet so that students develop social in-
teraction activities in their leisure moments and improve their
family or friendships.

Keywords: Dependence, internet, social skills, adolescence.
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Introduccion

El Internet se ha convertido en una herramienta imprescindi-
ble en la sociedad actual, ya que facilita la interaccion debida
su facil acceso (computadoras, teléfonos moviles y tablets) y
su gran potencial para transferir informacion, enviar y recibir
contenidos, asi como relacionarse con los demas'?.

En el Peru, su uso es cada vez mayor, lo cual se eviden-
cia en los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
realizada el afno 2019, donde se hallé que el 59,8% de los
peruanos de seis a mas anos puede acceder al internet y de
esa cantidad, el 79,4% hace un uso diario, siendo los adoles-
centes y jévenes quienes acceden mas. Del mismo modo, se
establecié que su uso se da con mayor frecuencia desde el
celular, el hogar y las cabinas publicas, donde las personas
principalmente entablan comunicacién, obtienen informacion
y realizan actividades de entretenimiento?.

Ahora bien, uno de los grupos que mas accede al internet
son los adolescentes, lo cual supone tener mucho cuidado
puesto que ellos son considerados personas vulnerables de-
bido a que en esta etapa se presentan varios factores de
riesgo*. Asi pues, ellos se conectan frecuentemente al in-
ternet, especialmente por telefonia moévil ya que estan muy
familiarizados y procuran buscar nuevas sensaciones®. No
obstante, en el caso que el uso o conexion a internet sea
excesivo, se estaria hablando ya de una adiccion a internet.
Este término fue introducido por Goldberg® en la década de
los 90 y popularizado posteriormente por Young’, aunque
también es conocido por otras denominaciones como desor-
den de adiccion a internet, uso compulsivo de internet o uso
patolégico de internet®.

Aunque todavia no esta categorizada dentro del Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V),
la adiccién a internet es considerada como un problema que
caracteriza principalmente a los adolescentes y jovenes®°.

La adiccién a internet puede definirse como aquella incapaci-
dad que presenta una persona para desconectarse del inter-
net, donde pierde el control sobre su utilizaciéon y dependen-
cia, lo que trae como consecuencia incomodidad, fatiga y dis-
funcionalidad en sus actividades cotidianas''. En esa linea, la
adiccion al internet también es definida como la incapacidad
de las personas para poner limites al uso de este recurso, ge-
nerando un malestar significativo en la persona'2. Lo expues-
to puede ser complementado con lo precisado en un estudio
donde se sostiene que dicha adiccion se caracteriza por la
imposibilidad para controlar el involucramiento y tendré se-
cuelas sintomatologicas (significativamente distinguibles de
los estados de normal involucramiento) y disfuncionales (con-
secuencias que se evaluard como entidad problematica)®.

Ahora bien, existen factores de riesgo individuales, familiares
y psicosociales asociados a la adiccion al internet'. En cuan-
to a los factores de riesgo individuales, la adiccion a internet
esta asociada a la autoestima, poco control de los impulsos,
el manejo del estrés, autopercepcion y déficits en el desarro-
llo de habilidades sociales. Respecto a los factores familia-
res, la inseguridad, la dinamica familiar y los conflictos que

se presentan en ella son factores que conllevan a presentar
el mencionado problema. Con relacion a los factores psico-
sociales, la cultura tecnolégica que presente un pais genera
una mayor posibilidad de que los adolescentes presenten
mayores niveles de adiccion.

Con relacién a las habilidades sociales, son consideradas
como una variable cuyo desarrollo es muy trascendental en
el desenvolvimiento de las personas, ya que influye en dife-
rentes ambitos tales como el personal, familiar, académico,
laboral y social'. En los Ultimos afios se ha incrementado no-
toriamente el interés por estudiarlas porque también permite
tener una buena relacién tanto intra como interpersonal en el
contexto donde nos desenvolvemos, influyendo ademas en
las decisiones que tomemos'®'6. Prueba de ello es que en la
actualidad es necesario que las personas evidencien compe-
tencias sociales pertinentes y que se ajusten a los diferentes
escenarios de interrelacion'.

A pesar de su trascendencia, especialmente en el ambito
social, investigaciones realizadas en el PerG y en la region
Madre de Dios han demostrado que los estudiantes que se
encuentran cursando el nivel secundario presentan deficien-
cias en su desarrollo, por lo que es necesario incrementar-
las y consolidarlas' . Lo expuesto es corroborado por las
cifras divulgadas por el Sistema Especializado en Reporte
de Casos sobre Violencia Escolar — SISEVE, cuyo informe
del ano 2019 sefala que entre los afios 2013 y 2018 se han
reportado aproximadamente 14 215 casos de violencia entre
escolares, lo cual indicaria que existen deficiencias para que
los estudiantes se relacionen y solucionen sus problemas de
mejor manera®.

Las habilidades sociales son definidas como el conjunto de
conductas propias de las personas que hacen posible re-
solver problemas cotidianos que se les presente de forma
aceptable y efectiva?'. Del mismo modo, Caballo? sefiala
que las habilidades sociales son las conductas que muestran
las personas al relacionarse con los demas, donde expresan
sus sentimientos, emociones, deseos, puntos de vista o de-
rechos de forma adecuada a las circunstancias, valorando y
respetando dichas conductas en los otros, lo cual les permite
resolver diferencias y problemas, reduciendo asi la proba-
bilidad de que aparezcan otros mas adelante. Igualmente,
Goldstein® las define como un conjunto de habilidades y
capacidades diversas que permiten relacionarnos de forma
adecuada y satisfactoria en actividades, desde las mas sim-
ples hasta las mas complejas.

Algo que es menester enfatizar es que las habilidades socia-
les no son adquiridas si previamente no se han ejecutado ac-
ciones educativas planificadas?*, es decir, no se desarrollan
de manera informal, sino que es necesario una intervencion
directa, deliberada y sistematica®. En ese sentido, para que
los nifos, puberes y adolescentes desarrollen sus habilida-
des sociales es necesario trabajar principalmente desde dos
grandes vertientes: la familia y la escuela, ya que ellos apren-
den en gran medida de los que observan, de lo que experi-
mentan a través de sus propias acciones y del refuerzo que
obtienen a través de la interaccion con otros?®27.




Centrandonos en el &mbito educativo, el desarrollo de habili-
dades sociales durante la época escolar influye también en la
reduccion de situaciones negativas en clases, tales como las
pésimas relaciones interpersonales, el aislamiento, la indife-
rencia, las conductas violentas, la agresion y las peleas™. En
esa linea, el entorno escolar puede ser potencialmente favo-
rable para el desarrollo de un repertorio habil, porque, en este
contexto, el alumno experimenta la integracion social con el
entorno, pudiendo desarrollar y mejorar nuevas habilidades?.

Pues bien, existen diversos estudios nacionales como inter-
nacionales que buscaron establecer como se relaciona la
adiccioén a internet y el desarrollo de habilidades sociales, lo-
grando demostrar que los adolescentes y jovenes que tenian
mayor dependencia al uso del internet y redes sociales pre-
sentaban mayor dificultad para demostrar comportamientos
socialmente habilidosos?®-%.

Por ello, el objetivo general de la presente investigacion fue
establecer la relacion que existe entre la adiccion a internet
y las habilidades sociales de los estudiantes, mientras que
los objetivos especificos buscaron establecer la relacién que
existe entre las caracteristicas sintomatologicas y disfuncio-
nales y las habilidades sociales.

Materiales y métodos

Diseno

El enfoque de investigacion fue cuantitativo®, ya que para
contrastar las hipotesis se recogieron los datos, lo que hizo
posible analizar estadisticamente asi como la medir numéri-
camente la informacién que se obtuvo para luego realizar la
sistematizacion; el disefio fue no experimental, puesto que
ambas variables no se manipularon de manera intencional,
sino se observaron tal como se dieron en su entorno y luego
se analizaron®, y el tipo de investigacion fue correlacional,
puesto que se buscé conocer la relacion que existe entre las
dos variables y se estimé mediante la utilizacidén de coeficien-
tes los cuales nos mostraron su fuerza y direccion®.

Participantes

La poblacion estuvo constituida por 138 estudiantes que
se encontraban cursando el quinto grado de educacién se-
cundaria en 5 instituciones pertenecientes al distrito de Las
Piedras, Per(. La muestra estuvo conformada por 102 es-
tudiantes, cantidad que fue obtenida mediante un muestreo
probabilistico, con un nivel de confianza del 95% y un nivel
de significancia del 5%. En la Tabla 1 se detalla la informa-
cién expuesta.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion y la muestra

Institucion Educativa Poblacion Muestra

n % n %
Miguel Grau Seminario 50 36,2 37 36,2
Sudadero 10 7,3 8 7,3
Jorge Chavez Rengifo 23 16,7 17 16,7
Raul Vargas Quiroz 29 21,0 21 21,0
Héroes de lllampu 26 18,8 19 18,8
Total 138 | 100,0 | 102 | 100,0

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue-
ron la Escala de la Adiccion a Internet de Lima (EAIL) y la
Lista de Chequeo de Habilidades Sociales.

La Escala de la Adiccion a Internet de Lima (EAIL)® esta con-
formada por 11 items estructurados bajo una escala de Likert
(muy rara vez, rara vez, a menudo y siempre) y evalla 2 di-
mensiones: caracteristicas sintomatologicas (items del 1 al 8)
y caracteristicas disfuncionales (items del 9 al 11). Sus propie-
dades psicométricas se determinaron a través de la validez y
confiabilidad. La validacion de contenido se realizé a través
de la técnica de juicio de expertos, para lo cual se recurri6 a
4 especialistas en Tecnologias de la Informacién y la Comuni-
cacion (TICs), donde luego de su ponderacion se obtuvo una
valoracién de 0,898, lo que significo que la escala posee una
adecuada validez. En cuanto a la confiabilidad, fue determina-
da a través de una prueba piloto realizada a 20 estudiantes,
obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,866, lo que
significa que la escala es altamente confiable.

En cuanto a la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales,
fue elaborada por Goldstein®, esta constituido por 50 items
de tipo Likert (nunca, raras veces, a veces, a menudo y siem-
pre) y mide 6 dimensiones: primeras habilidades sociales
(items del 1 al 8), habilidades sociales avanzadas (items del
9 al 14), habilidades sociales relacionadas con los sentimien-
tos (items del 15 al 21), habilidades sociales alternativas a la
agresion (items del 22 al 30), habilidades sociales para hacer
frente al estrés (items del 31 al 42) y habilidades de planifica-
cion (items del 43 al 50). Las propiedades psicométricas de la
lista fueron determinadas mediante la validez y confiabilidad.
La validacién de contenido también fue realizada mediante la
técnica de juicio de expertos. La media de las ponderaciones
fue de 0,840, lo que significd que el cuestionario tiene una
adecuada validez. Respecto a la confiabilidad, también fue
determinada a través una prueba piloto, obteniéndose un co-
eficiente Alfa de Cronbach de 0,852, lo que quiere decir que
el instrumento es confiable.

Procedimiento

El trabajo de campo se realiz6 en dos momentos, los cua-
les fueron realizados en el mes agosto y septiembre del afo
2019. En primera instancia, se solicitaron los permisos a los
equipos directivos de las instituciones educativas y a los pa-
dres de familia para realizar el recojo de datos. Una vez que
se obtuvo la autorizacién y el consentimiento informado se
realizd el segundo momento que consistio en la aplicacion de
los instrumentos, la cual se dio de forma colectiva.

Anadlisis de datos

Los instrumentos fueron calificados segun las pautas de co-
rreccion especificas para cada uno, se consolidé la informa-
cién en una base de datos y se procedi6 a realizar el trata-
miento estadistico, tanto descriptivo como inferencial, utili-
zando el software SPSS® version 23.



Resultados

Los resultados que se exponen a continuacion proceden de
la recoleccion de datos efectuadas a los estudiantes del quin-
to grado de educacion secundaria que pertenecen a las insti-
tuciones educativas del distrito de Las Piedras.

Tabla 2. Resultados descriptivos de las variables adiccién a inter-

net y habilidades sociales

Adiccion a internet Habilidades sociales

Nivel Frecuencia | Porcentaje Nivel Frecuencia | Porcentaje
Muy bajo 9 8,8 Deficiente 1 0,9

Bajo 14 13,7 Poco 2 2,0

! ’ desarrollado !
Parcialmente

Moderado 60 58,8 d do 64 62,8

Alto 17 16,7 Desarrollado 25 24,5
Muy alto 2 2,0 Excelente 10 9,8

Total 102 100,0 Total 102 100,0

En la Tabla 2 se puede observar que el 58,8% del total de es-
tudiantes presenta un nivel moderado de adiccion al internet,
el 16,7% tiene un alto nivel de adiccion, el 13,7% evidencia
un bajo nivel, el 8,8% manifiesta un nivel muy bajo y el 2%
presenta un nivel muy alto. Efectivamente, el nivel predomi-
nante es moderado, lo que quiere decir que la mayoria de los
estudiantes se conectan regularmente a internet, ya sea des-
de una computadora o especialmente de un celular, lo que
provocaria en cierta medida el desarrollo de dependencia y
crearia una tendencia a tener conductas maladaptativas, lo
cual repercutiria directamente en su dia a dia. Ello se debe-
ria al facil acceso que tienen desde sus celulares y a que en
las localidades focalizadas en la investigacion se cuenta con
acceso a la red por fibra optica.

Del mismo modo, en la Tabla 2 también se observa que el
62,8% de los estudiantes presentan habilidades sociales
parcialmente desarrolladas, el 24,5% evidencia un nivel de-
sarrollado, el 9,8% esta en el nivel excelente, el 2% muestra
un nivel poco desarrollado y el 0,9% presenta un nivel defi-
ciente. Estos resultados indican que el nivel predominante
es parcialmente desarrollado, lo que indica que es necesario
consolidar e incrementar el repertorio de habilidades socia-
les en los estudiantes ya que existen ciertas dificultades al
establecer relaciones con los demas. Ello es preocupante ya
que al acabar la etapa de educaciéon basica deberian haber
desarrollado sus habilidades sociales plenamente.

Tabla 3. Correlaciéon entre la adiccion a internet y las habilidades

sociales

Variable y dimensiones Habilidades sociales

Coeficiente de correlacion -0,787"

Adiccion a internet Sig. (bilateral) 0,0001
N 102

G teristi Coeficiente de correlacion -0,799”

aracteristicas Sig. (bilateral) 0,0001

sintomatoldgicas

N 102

c terist Coeficiente de correlacion -0,745"

aracteristicas Sig. (bilateral) 0,0001

disfuncionales

N 102

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Como se puede ver en la Tabla 3, el coeficiente de correlacion
rho de Spearman es de -0,787con un p-valor inferior al nivel
de significancia (p=0,000<0,05), por lo que podemos afirmar
que la adiccion a internet esta relacionada de forma inversa
y significativa con las habilidades sociales. Esto indica que
mientras los estudiantes accedan con mayor frecuencia al in-
ternet y sean cada vez mas dependientes psicolégicamente
a este medio, sus competencias para interrelacionarse con
los demés seran mas deficientes.

Asi también, se observa que el valor del coeficiente de co-
rrelacion rho de Spearman entre la dimension caracteris-
ticas sintomatologicas y la variable habilidades sociales
es de -0,799 con un p-valor menor al nivel de significancia
(p=0,000<0,05), por lo que se puede afirmar que las caracte-
risticas sintomatol6gicas de la adiccion al internet estan rela-
cionadas de forma inversa Y significativa con las habilidades
sociales. Esto indica que los estudiantes que desarrollen los
sintomas propios de la adiccion al internet (saliencia, toleran-
cia, abstinencia, falla en el control y recaida) mantendran una
menor conducta socialmente habilidosa.

Por otro lado, el coeficiente de correlacion rho de Spearman
entre la dimension caracteristicas disfuncionales y la varia-
ble habilidades sociales es de -0,745 con un p<0,0001, por
lo que se puede afirmar que caracteristicas disfuncionales
provocadas por la adiccion al internet estan relacionadas de
forma inversa y significativa con el desarrollo de las habilida-
des sociales.

En la actualidad, el internet se ha masificado y ha originado
en muchos casos un uso desmedido, lo cual afecta negati-
vamente las dimensiones fisicas, psicologicas y sociales, asi
como algunos aspectos del bienestar de los adolescentes.
Por ello, en el presente estudio se determiné cual es la rela-
cién que existe entre la adiccién a internet y las habilidades
sociales de los estudiantes del quinto grado de educacién
secundaria del distrito de Las Piedras.

Se identificé en primer lugar que el 58,8% del total de estu-
diantes presenta un nivel moderado de adiccion al internet,
el 16,7% tiene un alto nivel de adiccion, el 13,7% evidencia
un bajo nivel, el 8,8% manifiesta un nivel muy bajo y el 2%
presenta un nivel muy alto. Estos hallazgos indican que los
estudiantes se caracterizan por tener en varias ocasiones
deseos incontrolados de conectarse y pasar mas del tiempo
prudencial conectados al internet, lo cual tiene una tendencia
a la disfuncionalidad. Esto coincide con lo reportado en un
estudio realizado en 13 ciudades peruanas®, donde encon-
traron que tanto varones como mujeres presentaban un nivel
de adiccion al internet medio, es decir, los adolescentes pre-
sentaban un uso recurrente del internet, por lo que a veces
les costaba limitar su uso a pesar de conocer las consecuen-
cias negativas que acarrearia por su uso inadecuado. Del
mismo modo, guarda relacioén con otro estudio realizado en
Guatemala®, donde se encontré que el 74 % de los estu-
diantes de entre 16 a 18 afos presentaban un nivel normal




o0 medio en relacién con el uso de internet, lo que significaba
que la mayor parte de adolescentes participantes en la inves-
tigacion recurrian al internet por periodos de una o dos ho-
ras al dia. Finalmente, coincide con los resultados obtenidos
en una investigacion realizada en tierras peruanas'®, donde
encontraron que los participantes se caracterizaban por pre-
sentar niveles moderados de adiccién a internet, es decir, se
conectaban regularmente, ya sea desde una computadora,
laptop o celular, provocando en cierta medida una depen-
dencia y una tendencia a mostrar actitudes desfavorables en
caso de que traten de limitarles su acceso al internet, lo cual
repercutia en su normal desenvolvimiento.

Al respecto, es necesario precisar que el acceso desmesu-
rado al internet en los adolescentes puede considerarse un
comportamiento de riesgo porque puede conducir a la adic-
cion debido a que tienden a ser personas mas propensas a
comportamientos riesgosos y pueden entregarse a practicas
adictivas para hacer frente a la ansiedad, la frustraciéon y el
fracaso o debido a la necesidad de excitacion, optimismo
irreal en relacion con el sentimiento de invulnerabilidad, in-
cluso la necesidad de lograr sus metas como parte de su
transicion a la edad adulta.

Otro hallazgo emergente encontrado fue que el 62,8% de
los estudiantes presentan habilidades sociales parcialmente
desarrolladas, el 24,5% evidencia un nivel desarrollado, el
9,8% esté en el nivel excelente, el 2% muestra un nivel poco
desarrollado y el 0,9% presenta un nivel deficiente. Esto indi-
ca que los estudiantes, a pesar de que estan culminando la
educacion bésica, no han desarrollado plenamente aquellas
habilidades que les permitan establecer relaciones de cali-
dad con sus pares, docentes y demas actores educativos, lo
cual afectaria el clima escolar.

Nuestros hallazgos coinciden con un estudio realizado en
Per('®, donde se determin6é que el 49% de los estudiantes
presentaban un nivel promedio de desarrollo de sus habilida-
des sociales, por lo que era necesario trabajar para consoli-
darlas ya que su desarrollo promueve relaciones interperso-
nales basadas en el respeto y asertividad, y generan un clima
escolar propicio para el logro de aprendizajes significativos.
Del mismo modo, guarda relacion con otra investigaciéon tam-
bién realizada en Per'®, donde se encontrd que la mayoria
de estudiantes del nivel secundario (63,9%) presentaba un
nivel de desarrollo promedio de su repertorio de habilidades
sociales, lo que quiere decir que ellos no eran plenamente
capaces de defender sus propios derechos, en ocasiones
se dejaban manipular por sus compafieros, el proceso de
comunicacién con los demas tenia algunas deficiencias, no
estaban totalmente satisfechos con sus caracteristicas fisi-
cas y emocionales y recurrentemente actuaban sin medir las
consecuencias que dichas acciones podian ocasionar.

Las habilidades sociales son conductas o destrezas de in-
teraccion especificas necesarias para desarrollar adecua-
damente una tarea de indole interpersonal, siendo la etapa
de la adolescencia esencial para aprenderlas, practicarlas y
consolidarlas. En ese sentido, la comunidad cientifica ha con-
siderado que esta etapa es privilegiada para el desarrollo de

estos comportamientos habilidosos y para el funcionamiento
social, académico y psicolégico, por lo que debe trabajarse
de manera transversal, desde el hogar y la escuela*'.

Un hallazgo bastante importante que se encontr6 indica que
la adiccion a internet se relaciona de manera inversa y sig-
nificativa con las habilidades sociales. El coeficiente de co-
rrelacion rho de Spearman fue de -0,787 con un p=0,0001.
En virtud de lo expuesto, mientras los estudiantes accedan
con mayor frecuencia al internet y sean cada vez mas depen-
dientes psicolégicamente a este medio, sus competencias
para interrelacionarse con los demas seran mas deficientes.
El resultado encontrado es coherente con lo reportado por
diversos estudios realizados con escolares adolescentes®-3
y jévenes universitarios®***%, los cuales determinaron que
la adiccién a internet y redes sociales se relacionan inversa-
mente con las habilidades sociales, es decir, los adolescentes
y jévenes que tenian mayor dependencia al uso del internet y
redes sociales presentaban mayor dificultad para demostrar
comportamientos socialmente habilidosos. En ese sentido,
el internet es un instrumento que complementaria las rela-
ciones interpersonales, mas no la reemplazaria, puesto que,
en la adolescencia y la juventud, las relaciones entre iguales
adquieren mucha relevancia para un desarrollo psicosocial
saludable. Esto es ratificado por el planteamiento de Gold-
berg®, quien sefalé que las consecuencias mas relevantes
de la adiccion al internet son la carencia de habilidades para
interrelacionarse en el mundo real, el aburrimiento, timidez,
carencia de relaciones sociales y bajos niveles de autoesti-
ma. De igual manera, Navarro y Rueda** sefalaron que la
adiccion al internet desencadena en la persona problemas de
salud, tanto fisica como mental, pues tiende a pasar menos
tiempo con sus amigos, familiares y comparneros de clase, lo
cual genera dificultad para relacionarse. Por lo expuesto, re-
sulta importante remarcar la necesidad de aplicar programas
preventivos en la escuela y en el hogar sobre el uso adecua-
do del internet, asi como el incremento y desarrollo de habili-
dades sociales para mejorar la realidad estudiada.

Otro resultado encontrado indica que las caracteristicas dis-
funcionales provocadas por la adiccién al internet estan rela-
cionadas de forma inversa y significativa con el desarrollo de
las habilidades sociales. Asi pues, el coeficiente de correla-
cién rho de Spearman entre la dimension caracteristicas dis-
funcionales y la variable habilidades sociales fue de -0,745,
con un p<0,0001. Esto significa que los estudiantes que de-
sarrollen los sintomas propios de la adiccion al internet (sa-
liencia, tolerancia, abstinencia, falla en el control y recaida)
mantendran una menor conducta socialmente habilidosa.

Los resultados expuestos coinciden con los Torrente y col.
(2014), quienes sefalaron que los adolescentes y jovenes
que presentan caracteristicas sintomatoldgicas asociadas a la
adiccion al internet tienden a sentir incomodidad en contextos
sociales reales, procuran no salir con otras personas ya que el
internet les posibilita contactar con muchas personas, acceder
a redes sociales, ver videos, jugar online, asi como de mante-
ner comunicacion sin tener que verse cara a cara.

Finalmente, se encontr6 que también las caracteristicas dis-
funcionales provocadas por la adiccion al internet estan rela-



cionadas de forma inversa y significativa con el desarrollo de
las habilidades sociales. En ese entender, el coeficiente de
correlacion rho de Spearman es de -0,745 con un p<0,0001.
En concordancia con estos hallazgos, Echeburta y De Co-
rral® manifiestan que el abuso del internet tiende a provocar
en los adolescentes y jovenes bajo desarrollo de las habili-
dades en el intercambio personal, lo cual provocaria un anal-
fabetismo relacional, facilitaria la construccién de relaciones
sociales ficticias y descuidaria el contacto con la familia, el
estudio y la salud. De esa manera, muchas de las personas
que realizan excesivamente las nuevas tecnologias tende-
rian a presentar problemas en el desarrollo de habilidades
sociales que provocarian serios problemas para tener con-
tacto cara a cara.

En el presente estudio se presentan hallazgos importantes,
los cuales fueron descritos y analizados previamente en
otros estudios. Sin embargo, el mismo muestra algunas li-
mitaciones, como la cantidad de la muestra, que no permite
generalizar los resultados. Asimismo, para la recoleccion de
datos se utilizé los cuestionarios autocumplimentados, lo que
podria conllevar a valoraciones subjetivas por parte de los
adolescentes. En ese orden de ideas, seria relevante incre-
mentar el tamafno de la muestra, incluyendo a estudiantes de
otras localidades y realizar investigaciones mixtas para que
los resultados se puedan generalizar.

Conclusion

El internet ofrece a los adolescentes muchas oportunidades
para aprender de manera activa, investigar o socializar. No
obstante, su uso prolongado e inadecuado crea una adic-
cion o dependencia, la cual afectaria su desenvolvimiento
en el hogar, la escuela y otros contextos. En ese sentido,
la presente investigacion identifico que la mayoria de los
estudiantes presentan un nivel medio de adiccién a internet
y han desarrollado parcialmente sus habilidades sociales.
Ademas, se pudo establecer que existe una relaciéon inversa
y significativa entre la adiccion a internet y las habilidades
sociales, las dimensiones caracteristicas sintomatolégicas y
disfuncionales de los estudiantes del quinto grado de educa-
cién secundaria del distrito de Las Piedras, 2019. Por ello, es
necesario que los padres de familia controlen responsable-
mente las actividades que sus hijos realizan, ya que ellos se
encuentran en una etapa de riesgo. De esta manera podran
desarrollar en sus momentos de ocio actividades de interac-
cién social y mejorar sus vinculos familiares o amicales.
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Objetivo: Determinar la relacion entre la autoestima y la
agresividad de los estudiantes del sexto ciclo de educacion
bésica regular de la ciudad de Puerto Maldonado, Peru.

Materiales y métodos: La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, el disefio fue no experimental y el tipo descrip-
tivo — correlacional transeccional. La muestra estuvo con-
formada por 226 estudiantes que cursaban el sexto ciclo de
educacion basica regular en una institucion educativa de la
ciudad de Puerto Maldonado, a quienes se les aplicé la prue-
ba de Autoestima para Escolares y el Cuestionario de Agre-
sion, instrumentos con adecuados niveles de confiabilidad y
validez. Posteriormente, las respuestas fueron sistematiza-
das y analizadas utilizando el programa SPSS® versién 23.

Resultados: Se encontr6 que los estudiantes se caracteriza-
ban por presentar niveles moderados de autoestima (44,7%)
y de agresividad (48,2%). Asimismo, se determind que la
autoestima se relaciona inversa y significativamente con la
agresividad. El coeficiente de correlacion rho de Spearman
fue de -0,762 con un p-valor menor que el nivel de significan-
cia (p<0,05).

Conclusiones: Es necesario aplicar programas psicoeduca-
tivos que permitan desarrollar la autoestima de los estudian-
tes y se disminuya los niveles de agresividad. De esta mane-
ra se estara creando factores protectores en los estudiantes
y fomentando un clima escolar saludable.

Palabras clave: Autoestima; Agresividad, estudiantes, pubertad.
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Objective: To determine the relationship between self-es-
teem and aggressiveness of students in the sixth cycle of reg-
ular basic education in the city of Puerto Maldonado, Peru.

Materials and methods: The research had a quantitative
approach; the design was non-experimental and the descrip-
tive type - transectional correlational. The sample consisted
of 226 students who were in the sixth cycle of regular basic
education in an educational institution in the city of Puerto
Maldonado, to whom the Self-Esteem Test for Schoolchildren
and the Aggression Questionnaire was applied, instruments
with adequate levels of reliability and validity. Subsequently,
the responses were systematized and analyzed using the
SPSS® program, version 23.

Results: It was found that the students were characterized
by moderate levels of self-esteem (44.7%) and aggressive-
ness (48.2%). Likewise, it was determined that self-esteem is
inversely and significantly related to aggressiveness. Spear-
man’s rho correlation coefficient was -0.762 with a p-value
lower than the significance level (p <0.05).

Conclusions: It is necessary to apply psychoeducational pro-
grams that allow students to develop self-esteem and reduce
levels of aggressiveness. In this way, protective factors will
be created in students and fostering a healthy school climate.

Keywords: Self-esteem, aggressiveness, students, puberty.
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Introduccion

La pubertad y la adolescencia son periodos bastante criticos
para el desarrollo de la autoestima'?, por ello, resulta impera-
tivo que las familias y las instituciones educativas promuevan
su desarrollo con la finalidad de que los estudiantes puedan
afrontar situaciones de riesgo y tengan los suficientes recur-
sos protectores, de ajuste psicolégico y social®.

La autoestima ha sido definida desde diversas perspectivas
tedricas, sin embargo, entre las conceptualizaciones mas
relevantes se encuentra la que fue formulada por Coopers-
mith*, quien investigd bastante sobre dicho constructo y se-
nalo que se refiere a la valoraciéon que las personas se hacen
sobre si mismas, manifestando una actitud aprobatoria que
sefala la medida en que ellas se consideran importantes,
capaces, dignas y exitosas, es decir, un juicio de mérito.

Por otro lado, también es definida como una serie de senti-
mientos y vivencias generadas en las personas desde las
experiencias que tiene con personas del contexto (papas, do-
centes, hermanos y amigos) asi como de la autopercepcion de
sus propias destrezas, mediante las cuales construye su con-
fianza, seguridad, identificacion con un grupo, autoaceptacion,
lo cual ademas le permite desarrollar adecuadamente su yo®.

Ahora bien, existe evidencia que la autoestima cumple una
funcion importante en el desarrollo de la personalidad, la
motivacion, las conductas y la salud mental®. En el ambito
académico su desarrollo también es relevante, ya que esta
asociada al rendimiento académico, la motivacion hacia el
aprendizaje, las relaciones interpersonales y con el contacto
afectivo de los estudiantes consigo mismo’.

Sin embargo, un bajo nivel de desarrollo es un factor de ries-
go para la presencia de problemas psicolégicos y sociales
como los trastornos de alimentacién, pésima autopercepcion
fisica®, ideacion e intentos suicidas, sentimientos de inferio-
ridad, aislamiento social, depresién, consumo de drogas,
desercion escolar y otros®'®12. Es necesario sefialar que
la autoestima se adquiere como resultado de cada persona,
producto de una constante secuencia de acciones y emocio-
nes que las configuran durante su existencia'. En muchos
casos este proceso no es intencional, ya que normalmente
se desarrolla en contextos educativos o familiares, sin em-
bargo, en otras ocasiones, es producto de una serie de ac-
ciones intencionadas desarrolladas para su consecucion®.

En virtud de lo expuesto, es responsabilidad de las institu-
ciones educativas y de las familias, como promotores prin-
cipales de la socializacion y educacion de los puberes y
adolescentes, realizar esfuerzos para disefar e implementar
medidas que promuevan una mejor percepcion de si mismos
como una herramienta para un desarrollo emocional saluda-
ble durante la transicion a la edad adulta™.

En cuanto a la agresividad, es un problema que ocurre con
bastante frecuencia en la actualidad entre los escolares, apa-
rece cada vez en edades mas tempranas y se da con mayor
frecuencia en puberes y adolescentes's, provocando secue-
las desfavorables como bajos niveles de logro y desercion

escolar'®. Segun un estudio, en el Peru, entre los afios 2013
y 2018 se reportaron aproximadamente 14 215 casos de vio-
lencia entre escolares asociadas a conductas agresivas, lo
cual corrobora lo expuesto previamente'”.

La agresividad tradicionalmente fue conceptualizada como
un tipo de respuesta constante y penetrante que representa
la peculiaridad de una persona, constituida por dos factores:
actitudinal y motriz'8, busca lastimar de manera fisica o psi-
colégica a otra persona, provocando su disgusto y rechazo™.
Para comprender de manera mas precisa este fenébmeno es
necesario tomar en cuenta variables relativas a la persona,
pero también de variables educativas, sociales y culturales®.

Las teorias que tratan de explicar sobre cémo se origina la
conducta agresiva en las personas, pueden aplicarse para
tratar de entender el comportamiento agresivo del puber o
adolescente en la institucién educativa, partiendo de la base
de que todas ellas se pueden agrupar en: activas y reacti-
vas?'. Las teorias activas sostienen que la agresividad esta
asociada a los impulsos internos de la persona y abarcan un
amplio abanico de orientaciones: desde el psicoanalisis hasta
los estudios etolégicos?. Por otro lado, las teorias reactivas
resaltan el papel del ambiente y la importancia de los proce-
sos de aprendizaje en la conducta agresiva de las personas?.

De acuerdo con un estudio, uno de los grandes problemas
asociados a la agresividad en las instituciones educativas es
su normalizacién®*, es decir, concebir que la conducta que lo
promueve es normal entre los estudiantes™. Pues bien, esta
situacion deberia ser tomada en serio ya que los estudian-
tes que presentan altos niveles de agresividad suelen tener
dificultad para autorregular sus emociones, son impulsivos,
indiferentes, evidencian respuestas emocionales sobredi-
mensionadas, lo que origina que tengan pésimas relaciones
interpersonales®.

Al analizar la relacion entre autoestima y agresividad, los da-
tos parecen no ser concluyentes, sin embargo, existen diver-
sas investigaciones que encontraron que los bajos niveles de
autoestima se asociaban significativamente con la presencia
de conductas agresividad'>?3', En ese sentido, sostienen
que la autoestima es un predictor de conductas agresivas,
violentas y acoso escolar.

Al respecto, la presente investigacion es relevante ya que
aborda el estudio, conocimiento y analisis de una problema-
tica que se viene suscitando en las instituciones educativas
publicas y privadas y que tienen influencia directa en los estu-
diantes de todos los niveles educativos. En ese entender, los
hallazgos encontrados serviran de referencia para que los do-
centes y equipo directivo de la institucion educativa disefen
estrategias preventivas o correctivas, programas de orienta-
cion educativa y talleres hacia los estudiantes y los padres de
familia con la finalidad de que mejoren sus niveles de auto-
estima escolar y disminuyan su agresividad. De esta manera,
la convivencia escolar sera mucho mas saludable y existiran
mejores condiciones para que se desarrollen aprendizajes.

Por ello, el presente estudio tuvo por objeto determinar la re-
lacion entre la autoestima y la agresividad de los estudiantes



del sexto ciclo de educacion basica regular de la ciudad de
Puerto Maldonado, Peru.

Materiales y métodos

Diseno

La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo ya que se reco-
gieron los datos a partir del instrumento aplicado para realizar
posteriormente el analisis estadistico y asi sistematizar la in-
formacién®2, En cuanto al disefo, fue no experimental debido
a que las variables no fueron manipuladas deliberadamente,
sino se observaron tal como se dieron en su entorno. Final-
mente, el tipo fue descriptivo — correlacional transeccional ya
que se conocer cOmo se relacionan las variables y para ello
la recoleccién de datos se dio en un solo momento®:.

Participantes

La poblacion estuvo constituida por 550 estudiantes que cur-
saban el sexto ciclo de educacién basica regular (primero y
segundo grado de secundaria) en una institucion educativa
publica de la ciudad de Puerto Maldonado, Peru. Por otro lado,
la muestra fue conformada por 226 estudiantes, cantidad que
fue determinada mediante un muestreo probabilistico.

Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron
la prueba de Autoestima para Escolares y el Cuestionario
de Agresion. La prueba de Autoestima para Escolares fue
elaborada por Ruiz®4, y esta conformado por 25 preguntas
estructuradas en una escala de Likert (nunca, casi nunca, a
veces, casi siempre y siempre) y evalla 6 dimensiones aso-
ciadas al desarrollo de la autoestima: familia (items 1, 2, 3, 4,
5y 6), identidad personal (items 7, 8, 9, 10y 11), autonomia
(items 12, 13 y 14), emociones (items 15, 16, 17, 18 y 19),
motivacion (items 20, 21 y 22) y socializacion (items 23, 24
y 25). Sus propiedades psicométricas fueron determinadas
mediante la validez y confiabilidad. La validacién de conte-
nido se realiz6 a través de la técnica de juicio de expertos,
para lo cual se recurrié a 3 especialistas en psicologia quie-
nes evaluaron la claridad de las preguntas, la congruencia, la
coherencia y la pertinencia. El promedio de las valoraciones
fue de 0,843 lo que indica que la prueba tiene buena validez.
Respecto a la confiabilidad, se obtuvo mediante una prueba
piloto, obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,879
lo que quiere decir que la prueba es altamente confiable.

Con relacion al Cuestionario de Agresion, fue elaborado por
Buss y Perry®® y adaptado a la realidad peruana®¢; esta con-
formada por 29 items estructurados en una escala de Likert
(nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre) y eva-
lba 4 dimensiones: agresividad fisica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8y 9), agresividad verbal (items 10, 11, 12, 13 y 14), hostili-
dad (items 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22) e ira (items 23, 24,
25, 26, 27, 28 y 29). Sus propiedades psicométricas fueron
determinadas también mediante la validez y confiabilidad. La
validacion de contenido también fue realizada mediante de
la técnica de juicio de expertos. El promedio de las valora-
ciones fue de 0,874 lo que quiere decir que el cuestionario
tiene muy buena validez. En cuanto a la confiabilidad, fue

determinada a través de una prueba piloto, obteniéndose un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,940, lo que quiere decir
que el cuestionario es altamente confiable.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd en dos momentos, los
cuales fueron realizados en el mes diciembre del afio 2019.
En un primer momento se solicitd el permiso al director de la
institucion educativa y a los padres de familia. Una vez que
se obtuvo la autorizacion y el consentimiento informado de
los padres de familia, se realizé el segundo momento en-
marcado en la aplicacion de los instrumentos, la cual se dio
de manera colectiva. Durante la aplicaciéon se acompané a
los estudiantes para resolver sus dudas e interrogantes. El
tiempo aproximado para que los estudiantes desarrollen sus
cuestionarios fue de 25 minutos.

Andlisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS®
version 23. En el analisis descriptivo se utilizaron tablas de
frecuencia y porcentaje mientras que en la parte inferencial
se recurrié a la prueba no paramétrica Rho de Spearman
para determinar si las variables se relacionaban o no.

Resultados

Los hallazgos que se exponen a continuacién son producto
del tratamiento estadistico realizado a los datos obtenidos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables sociodemograficas Resultados obtenidos
Masculino: 122 (54,0%)
Femenino: 104 (46,0%)
11 afos: 33 (14,6%)
12 anos: 79 (35,0%)
13 afios: 89 (39,4%)
14 anos: 25 (11,0%)
Primero: 115 (50,9%)
Segundo: 111 (49,1%)

Sexo

Edad

Grado

Segun la informacion sociodemografica, hubo mayor participa-
cién de estudiantes masculinos (54%) que femeninos (46%).
En cuanto a sus edades, participaron mas estudiantes de 13
anos (39,4%), de 12 afios (35%), de 11 afios (14,6%) y de 14
anos (11%). Finalmente, respecto al grado que cursaban, fue-
ron mas estudiantes que estaban en el primer grado (50,9%)
que en segundo grado de educacién secundaria (49,1%).

Tabla 2. Resultados descriptivos de la variable autoestima y sus

dimensiones

Variable y Alto Moderado Bajo Total
dimensiones f % f % f % f %
Autoestima 75 | 33,2 | 101 | 44,7 | 50 | 22,1 | 226 | 100,0
Familia 59 | 26,1 | 110 | 48,7 | 57 | 25,2 | 226 | 100,0
'de”t'da‘lj 45 | 19,9 | 120 | 53,1 | 61 | 27,0 | 226 | 100,0
Autonomia 38 | 16,8 | 99 | 43,8 |89 | 39,4 | 226 | 100,0
Emociones 67 | 29,7 | 114 | 50,4 | 45 | 19,9 | 226 | 100,0
Motivacién 66 | 29,2 | 120 | 53,1 | 40 | 17,7 | 226 | 100,0
Socializacion 48 | 21,2 | 100 | 44,3 | 78 | 34,5 | 226 | 100,0
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De acuerdo con la Tabla 2, el 44,7% de los estudiantes han
desarrollado de manera moderada su autoestima, el 33,2%
presentan un alto nivel de desarrollo y el 22,1% presenta un
nivel bajo. El hallazgo expuesto quiere decir que los estudian-
tes estan en proceso de desarrollo de su autoestima, sin em-
bargo, al estar atravesando una etapa donde existen muchos
factores de riesgo, es necesario que sea consolidada para
que puedan afrontar exitosamente muchas situaciones ad-
versas. Respecto a las dimensiones, todas ellas también se
encuentran en un nivel de desarrollo moderado, sin embargo,
llama la atencién que, en promedio, mas de la cuarta parte del
total de estudiantes tiene deficiencias en el desarrollo, tanto
de la autoestima como de sus factores, por lo que es menes-
ter que los docentes trabajen de manera transversal con di-
chos estudiantes y en casos criticos, derivarlos para que sean
atendidos oportunamente por psicologos y especialistas.

Tabla 3. Resultados descriptivos de la variable agresividad y sus

dimensiones

Variable y Alto Moderado Bajo Total

dimensiones fl % f % f % f %
Agresividad 68| 30,1 [109| 48,2 | 49 | 21,7 | 226 | 100,0
Agresividad fisica | 78| 34,5| 95 | 42,0 | 53 | 23,5 | 226 | 100,0
Agresividad verbal |88 38,9 | 93 | 41,2 [ 45| 19,9 | 226 | 100,0
Hostilidad 73| 32,3 [132| 58,4 | 21 | 9,3 | 226 | 100,0
Ira 46| 20,4 |125| 55,3 [ 55 | 24,3 | 226 | 100,0

En la Tabla 2 se observa que el 48,2% de estudiantes pre-
sentan niveles moderados de agresividad, el 30,1% tienen
altos niveles y el 21,7% evidencia bajos niveles. Lo expuesto
indica que, en ocasiones, los estudiantes tienen la disposi-
cién o la conducta que busca lastimar de manera fisica o
psicoldgica a sus pares, generando en ellos desagrado y
resquebrajando la atmésfera psicolégica del aula y el entor-
no escolar. En cuanto a sus dimensiones, todas se encuen-
tran también en el nivel moderado, sin embargo, mas de la
tercera parte de los estudiantes presentan altos niveles, ya
sea de la agresividad como de sus factores, lo cual es pre-
ocupante puesto que influiria en las relaciones interperso-
nales y afectaria el clima de aula, condicién bésica para el
desarrollo de aprendizajes.

Tabla 4. Correlacion entre la autoestima, la agresividad y sus di-

mensiones

Variable y dimensiones Autoestima
Coeficiente de correlacion -0,762"
Agresividad Sig. (bilateral) 0,0001
N 226
Coeficiente de correlacion -0,0632"
Agresividad fisica Sig. (bilateral) 0,0001

N 226

Coeficiente de correlacion -0,737"

Agresividad verbal Sig. (bilateral) 0,0001

N 226

Coeficiente de correlacion -0,687"

Hostilidad Sig. (bilateral) 0,0001
N 226

Coeficiente de correlacion -0,721"

Ira Sig. (bilateral) 0,0001

N 226

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la Tabla 4 se observa que la autoestima se relaciona de
manera inversa y significativa con la agresividad. El coefi-
ciente de correlacion fue de -0,762 y el p-valor fue inferior al
nivel de significancia (p=0,0001). Lo expuesto indica que la
mientras los estudiantes presenten mayores niveles de au-
toestima, sus niveles de agresividad seran mas bajos. Asi-
mismo, se determind que la autoestima se relaciona inversa
y significativamente (p=0,000<0,05) con la agresividad fisica
(rs= -0,632), la agresividad verbal (rs= -0,737), la hostilidad
(rs=-0,687) y la ira (rs=-0,721).

Actualmente, la autoestima continta siendo motivo de estu-
dio e investigacion debido al papel e importancia que tiene
en todas las dimensiones de la vida, en la forma como las
personas se desenvuelven en el contexto familiar, escolar,
laboral y social, asi como en la construccion de su identidad.
En ese sentido, el objetivo de la presente investigacion fue
determinar la relacién entre la autoestima y la agresividad de
los estudiantes del sexto ciclo de educacién basica regular
de la ciudad de Puerto Maldonado, Peru.

El primer hallazgo encontrado indica que el 44,7% de los
estudiantes han desarrollado de manera moderada su au-
toestima, el 32,2% tienen un alto nivel de desarrollo y el
22,1% presenta un nivel bajo. Lo expuesto significa que los
estudiantes se caracterizan porque en ocasiones tienen una
percepcion y valoracion poco adecuada de su persona, tanto
en el aspecto fisico como emocional. Ello estaria afectando
su bienestar personal, las relaciones que establecen con los
demas, su desenvolvimiento en el aula y su adaptabilidad.
Por ello, es necesario que sea consolidada para que estén
mas implicados con el estudio, se encuentren mentalmente
saludables y puedan afrontar los retos que se les presente en
su diario vivir. Estos hallazgos son simulares a los reportados
por Ceballos y col. " en Colombia, quienes reportan que los
adolescentes se caracterizaban por presentar un nivel medio
de desarrollo de su autoestima. Igualmente se reporta en
una investigacion también desarrollada en Colombia, que el
76,8% de los adolescentes tenian una autoestima en un nivel
medio, lo que podria ternarse un factor de riesgo en el caso
de que la familia no les brinde afecto ni los proteja®’.

Al respecto, diversos estudios indican que durante en la ado-
lescencia la autoestima tiende a mantenerse baja, probable-
mente debido a los rapidos cambios propios de la pubertad
y la incertidumbre que produce el proceso de construccion
de la identidad®®“°. Por ello, es necesario promover su de-
sarrollo desde la escuela y la familia, puesto que es uno de
los predictores mas potentes del grado de ajuste psicologi-
co durante la esta etapa, ya que facilita en tener una buena
adaptacion social y al desarrollo de la identidad®. Ahora bien,
en el ambito académico, desarrollar una buena autoestima
es muy favorable pues fomenta en los estudiantes la moti-
vacion permanente para aprender, asumir la responsabilidad
de sus actos, mostrar conductas sociales y empaticas con
los demas, tener la capacidad para resolver controversias en
el grupo, ser autocritico con su desempeno, etc.*'.



Con relacién a la agresividad, se encontré que el 48,2% de
estudiantes presentaban niveles moderados de agresividad,
el 30,1% tienen altos niveles y el 21,7% evidencia bajos ni-
veles. Lo expuesto indica que se percibe con cierta frecuen-
cia agresiones fisicas (golpes, patadas o pufietes), verbales
(insultos y gritos), hostilidad e ira. Esto estaria afectando no
solo las relaciones interpersonales que se establecen en la
escuela, sino en sus niveles de logro. Entre los principales
factores que influirian en la conducta agresiva y antisocial
de los estudiantes estaria el funcionamiento familiar, las in-
teracciones entre los padres, el estilo de crianza y los mode-
los de los padres*2. Nuestros resultados coinciden con los
reportados por Yarlequé y col. *® en Per(, quienes demues-
tran que la muestra de estudiantes conformada por varo-
nes y mujeres presentaban un nivel medio de agresividad,
lo cual dificultaba el proceso de convivencia e interrelacion
con sus pares. Del mismo modo, guarda relacién con una
investigacion también realizada en adolescentes peruanos,
donde concluyeron que los estudiantes se caracterizaban
por presentar niveles medios de agresividad y era necesario
trabajar con ellos para disminuir dicha prevalencia, fomentar
una convivencia escolar saludable y fortalecer los factores
protectores de los estudiantes?:.

Un hallazgo bastante revelador indica que la autoestima se
relaciona de manera inversa y significativa con la agresividad.
El coeficiente de correlacion fue de -0,762 y el p-valor fue in-
ferior al nivel de significancia (p=0,0001). Lo expuesto indica
que la mientras los estudiantes presenten mayores niveles
de autoestima, sus niveles de agresividad seran mas bajos.
Este hallazgo es corroborado por diversas investigaciones
que encontraron que los participantes que tenian altos nive-
les de autoestima tuvieron niveles inferiores de agresividad,
en ese entender, la autoestima explicaria la presencia de
conductas agresivas'>?63', Al respecto, un estudio sostiene
que la autoestima esta estrechamente relacionada con los
procesos sociales de los individuos, es decir, esta asociada
a la interaccion que las personas establezcan en diferentes
contextos (familiar, escolar, social, etc.)*.

En el &mbito académico, si un estudiante presenta altos ni-
veles de autoestima, se comportara adecuadamente, coope-
rara con sus companeros, sera responsable, facilitara el tra-
bajo escolar y, en lineas generales, se desempefiara mejor,
sin embargo, si presenta bajos niveles de autoestima, tendra
problemas para relacionarse con los demas, se mostrara irri-
table, poco cooperados y sera menos responsable®.

Finalmente, se encontr6 que la autoestima se relaciona de
manera inversa y significativa (p<0,05) con las dimensiones
agresividad fisica (rs=-0,632), agresividad verbal (rs=-0,737),
hostilidad (rs=-0,687) e ira (rs=-0,721). En ese sentido, los
estudiantes que presentan niveles adecuados de autoestima
presentarian bajos niveles de agresividad en sus diferentes
modalidades, por lo que se podria afirmar que la autoestima
favorece sus conductas prosociales.

Al respecto y en consonancia con lo hallado, las personas
con baja autoestima pueden tener menos conexiones socia-
les y una comprension insuficiente de las regulaciones so-

ciales, ademas de mostrar poca empatia y una capacidad
reducida para resolver problemas sociales. Como tal, es facil
para estos individuos tomar medidas agresivas para prote-
gerse de las amenazas sociales®.

Los hallazgos encontrados en la presente investigacién son
reveladores, sin embargo, es necesario mencionar algunas
limitaciones, como la limitada cantidad de participantes y que
solo se desarrollé6 en una institucion, por lo que los resul-
tados no pueden generalizarse. Del mismo modo, el instru-
mento fue autor reportado, lo cual podria generar el sesgo
de deseabilidad social. Por ello, seria relevante incrementar
el tamafo de la muestra, incluyendo a estudiantes de otras
instituciones educativas y realizar un estudio mixto para que
los resultados sean generalizables.

Conclusion

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion per-
miten concluir que existe una relacion inversa y significati-
va entre la autoestima y la agresividad de los estudiantes
del sexto ciclo de educacion basica regular de la ciudad de
Puerto Maldonado, Peru. El coeficiente de correlacion rho de
Spearman fue de -0,762 con un p-valor menor que el nivel de
significancia (p<0,05). Lo expuesto significa que mientras los
estudiantes presenten mayores niveles de autoestima, sus
niveles de agresividad serdn mas bajos. Asimismo, se iden-
tificd que los estudiantes se caracterizaban por presentar un
nivel de autoestima parcialmente adecuado (51,5%) y mo-
derados niveles de agresividad (48,2%). Por lo expuesto, es
necesario aplicar programas psicoeducativos que permitan
desarrollar la autoestima de los estudiantes y se disminuya
los niveles de agresividad. De esta manera se estara crean-
do factores protectores en los estudiantes y fomentando un
clima escolar saludable.

Referencias

1. Torres, Y. La intervencion docente en los problemas de autoesti-
ma de los adolescentes de telesecundaria. RIDE. Revista Ibe-
roamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo. 2018.
8(16):580 - 597. https://doi.org/10.23913/ride.v8i16.359

2. Minev, M., Petrova, B., Mineva, K., Petkova, M., & Strebkova, R.
Self-esteem in adolescents. Trakia Journal of Science. 2018.
16(2):114-118. https://doi.org/10.15547/tjs.2018.02.007

3. Diaz, D., Fuentes, |. & Senra, N. Adolescencia y autoestima: su de-
sarrollo desde las instituciones educativas. Revista Conrado. 2018.
14(64):98-103. Recuperado de https://conrado.ucf.edu.cu/index.
php/conrado/article/view/793

4.  Coopersmith, S. Inventario de Autoestima. Palo Alto: Consulting
Psychologists Press. Inc.; 1982.

5. De Tejada, M. Evaluacion de la autoestima en un grupo de esco-
lares de la Gran Caracas. Liberabit. 2010. 16(1):95-103. Recupera-
do de https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=68615511010

6. Tabernero, C., Serrano, A. & Mérida, R. Estudio comparativo de
la autoestima en escolares de diferente nivel socioeconémico.



https://doi.org/10.23913/ride.v8i16.359
https://doi.org/10.15547/tjs.2018.02.007
https://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado/article/view/793
https://conrado.ucf.edu.cu/index.php/conrado/article/view/793
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=68615511010

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Psicologia Educativa. 2017. 23(1): 9-17. https://doi.org/10.1016/j.
pse.2017.02.001

Haeussler, P. & Milicic, N. Confiar en uno mismo: Programa de au-
toestima. Madrid: CE-PE.; 1996.

Moreno, M. & Ortiz, G. Trastorno alimentario y su relaciéon con la
imagen corporal y la autoestima en adolescentes. Terapia Psi-
coloégica. 2009. 27(2):181-190. https://doi.org/10.4067/S0718-

23.

24.

rado de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7720611

Ramos C, Nieto A. & Chaux E. Aulas en paz. Revista Interamerica-
na de Educacion para la Democracia. 2007. 1(1):36-56.

Estrada, E., Mamani, M., Gallegos, N. & Mamani, H. Adiccion a
internet y agresividad en estudiantes peruanos de educacion se-
cundaria. Apuntes Universitarios. 2021. 11(1):140-157. https://doi.
0rg/10.17162/au.v11i1.560

48082009000200004

Molina, A. Estilos de amor y autoestima en adolescentes del distrito
Jacobo Hunter. Revista de Psicologia. 2019. 8(1):83-101. Recu-
perado de https://revistas.ucsp.edu.pe/index.php/psicologia/article/

25.

Cuenca, V. & Mendoza, B. Comportamiento prosocial y agresivo en
nifios: tratamiento conductual dirigido a padres y profesores. Acta
de Investigacion Psicologica. 2017. 7(2):2691-2703. https://doi.
0rg/10.1016/j.aipprr.2017.03.005

view/122

Ferrel, F., Vélez, J. & Ferrel, L. Factores psicologicos en adolescen-
tes escolarizados con bajo rendimiento académico: depresion y au-
toestima. Encuentros. 2014. 12(2):35-47. https://doi.org/10.15665/
re.v12i2.268

Ceballos, G., Suarez, Y., Suescun, J., Gamarra, L., Gonzélez, K. &
Sotelo, A. Ideacién suicida, depresion y autoestima en adolescen-
tes escolares de Santa Marta. Duazary. 2015. 12(1):15-22. https://

26.

27.

Garaigordobil, M., Martinez, V. & Aliri, J. Autoestima, empatia y
conducta agresiva en adolescentes victimas de bullying presencial.
European Journal of Investigation in Health, Psychology and Edu-
cation. 2013. 3(1):29-40. https://doi.org/10.30552/ejihpe.v3i1.33

Ozdemir, Y., Vazsonyi, A. & Cok, F. Parenting processes, self-es-
teem, and aggression: A mediation model. European Journal of De-
velopmental Psychology. 2017. 14(5):509-532. https://doi.org/10.1
080/17405629.2016.1240674

doi.org/10.21676/2389783X.1394

Ayvar, H. La autoestima y la asertividad en adolescentes de edu-
cacion secundaria de un colegio estatal y particular de un sector
del distrito de Santa Anita. Avances en Psicologia. 2016. 24(2):193-
203. https://doi.org/10.33539/avpsicol.2016.v24n2.154

Dérr, A. Estudio comparativo de autoconcepto en nifios de diferente
nivel socio econémico. Universidad De Chile; 2005. Recuperado de
http://repositorio.uchile.cl/handle/2250/105977

Sigtienza, W., Quezada, E. & Reyes, M. Autoestima en la adoles-
cencia media y tardia. Revista Espacios. 2019. 40(15):19-26. Recu-
perado de http://www.revistaespacios.com/a19v40n15/19401519.
html

Pinazo, D., Garcia, L. & Garcia, R. Implementacion de un programa
basado en mindfulness para la reduccion de la agresividad en el
aula. Revista de Psicodidactica. 2020. 25(1):30-35. https://doi.
0rg/10.1016/j.psicod.2019.08.004

Cid, P, Diaz, A., Pérez, M., Torruella, M. & Valderrama, M. Agresion
y violencia en la escuela como factor de riesgo del aprendizaje
escolar. Ciencia y Enfermeria. 2008. 14(2):21-30. https://dx.doi.
0rg/10.4067/S0717-95532008000200004

Estrada, E. & Mamani, H. Funcionamiento familiar y agresividad en
estudiantes de educacion primaria de Puerto Maldonado. Peruvian
Journal of Health Care and Global Health. 2019. 3(2):70-74. http://
revista.uch.edu.pe/index.php/hgh/article/view/45

Buss A. La psicologia de la agresion. New York: Wiley; 1961.

Berkowitz, L. Agresion: causas, consecuencias y control. Bilbao:
Desclée de Brouwer; 1996.

Garcia, M., Garcia, A. & Casanova, P. Practicas educativas pater-
nas que predicen la agresividad evaluada por distintos informan-
tes. Revista Latinoamericana de Psicologia. 2014. 46(3):198-210.
https://doi.org/10.1016/S0120-0534(14)70023-8

Ramirez, A., Martinez, P., Cabrera, J., Buestan, P., Torracchi, E. &
Carpio, M. Habilidades sociales y agresividad en la infancia y ado-
lescencia. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica.
2020. 39(2):209-214. Recuperado de http://www.revistaavft.com/

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Babore, A., Carlucci, L., Cataldi, F., Phares, V. & Trumello, C. Ag-
gressive behaviour in adolescence: Links with self-esteem and pa-
rental emotional availability. Social Development. 2017. 26(4):740-
752. https://doi.org/10.1111/sode. 12236

Wyckoff, J. & Kirkpatrick, L. Direct and indirect aggression tactics
as a function of domain-specific self-esteem. Personality and In-
dividual Differences. 2016. 92:135-142. https://doi.org/10.1016/].
paid.2015.12.038

Teng, Z., Liu, Y. & Guo, C. A meta-analysis of the relationship
between self-esteem and aggression among Chinese students.
Aggression and Violent Behavior. 2015. 21:45-54. https://doi.
0rg/10.1016/j.avb.2015.01.005

Lizarazo, L., Burbano, V. & Valdivieso, M. Correlaciéon entre activi-
dad fisica y autoestima de escolares adolescentes: un analisis de
tipo trasversal. Revista Virtual Universidad Catélica del Norte. 2020.
(60):95-115. https://www.doi.org/10.35575/rvucn.n60a6

Sanchez, H., Reyes, C. & Mejia, K. Manual de términos en inves-
tigacion cientifica, tecnolégica y humanistica. Lima: Universidad
Ricardo Palma; 2018.

Hernandez, R. Fernandez, C. & Baptista, P. Metodologia de la In-
vestigacion. (6ta ed.). México: Mc Graw-Hill; 2014.

Ruiz, C. Test de Autoestima-25. Lima: Baterias del CEP Champag-
nat; 20083.

Buss A. & Perry, M. The aggression Questionnaire. Journal of Per-
sonality and Social Psychology. 1992. 63(3):452-459. https://doi.
0rg/10.1037/0022-3514.63.3.452

Matalinares, M., Yaringano, J., Uceda, J., Fernandez, E., Huari, Y.,
Campos, A. & Villavicencios, N. Estudio psicométrico de la version
espanola del Cuestionario de Agresion de Buss y Perry. Revista
de Investigacion en Psicologia. 2012. 15(1):147-161. https://doi.
0rg/10.15381/rinvp.v15i1.3674

Andrade, J., Duffay, L., Ortega, P., Ramirez, E. & Carvajal, J. Au-
toestima y desesperanza en adolescentes de una institucion ed-
ucativa del Quindio. Duazary. 2017. 14(2):179-187. https:/doi.
0rg/10.21676/2389783X.1968

images/revistas/2020/avft 2 2020/12_habilidades.pdf

Martin, F. La agresividad humana y sus interpretaciones. La Albola-
fia: Revista de Humanidades y Cultura. 2020. 20:427-441. Recupe-

38.

Marchant, T., Milicic, N. & Pino, M. La Autoestima en Alumnos de 3°
a 8° Basico. Una Mirada por Nivel de Escolaridad y Género. Revista
Iberoamericana de Evaluacion Educativa. 2017. 10(2):111-125.


https://doi.org/10.1016/j.pse.2017.02.001
https://doi.org/10.1016/j.pse.2017.02.001
https://doi.org/10.4067/S0718-48082009000200004
https://doi.org/10.4067/S0718-48082009000200004
https://revistas.ucsp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/122
https://revistas.ucsp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/122
https://doi.org/10.15665/re.v12i2.268
https://doi.org/10.15665/re.v12i2.268
https://doi.org/10.21676/2389783X.1394
https://doi.org/10.21676/2389783X.1394
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2016.v24n2.154
http://repositorio.uchile.cl/handle/2250/105977
http://www.revistaespacios.com/a19v40n15/19401519.html
http://www.revistaespacios.com/a19v40n15/19401519.html
https://doi.org/10.1016/j.psicod.2019.08.004
https://doi.org/10.1016/j.psicod.2019.08.004
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532008000200004
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532008000200004
http://revista.uch.edu.pe/index.php/hgh/article/view/45
http://revista.uch.edu.pe/index.php/hgh/article/view/45
https://doi.org/10.1016/S0120-0534(14)70023-8
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_2_2020/12_habilidades.pdf
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_2_2020/12_habilidades.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7720611
https://doi.org/10.17162/au.v11i1.560
https://doi.org/10.17162/au.v11i1.560
https://doi.org/10.1016/j.aipprr.2017.03.005
https://doi.org/10.1016/j.aipprr.2017.03.005
https://doi.org/10.30552/ejihpe.v3i1.33
https://doi.org/10.1080/17405629.2016.1240674
https://doi.org/10.1080/17405629.2016.1240674
https://doi.org/10.1111/sode.12236
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.12.038
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.12.038
https://doi.org/10.1016/j.avb.2015.01.005
https://doi.org/10.1016/j.avb.2015.01.005
https://www.doi.org/10.35575/rvucn.n60a6
https://doi.org/10.1037/0022-3514.63.3.452
https://doi.org/10.1037/0022-3514.63.3.452
https://doi.org/10.15381/rinvp.v15i1.3674
https://doi.org/10.15381/rinvp.v15i1.3674
https://doi.org/10.21676/2389783X.1968
https://doi.org/10.21676/2389783X.1968

39.

40.

41.

https://doi.org/10.1 /riee2017.10.2.

Kiviruusu, O., Huurre, T., Aro, H., Marttunen, M. & Haukkala, A. Self-
esteem growth trajectory from adolescence to mid-adulthood and
its predictors in adolescence. Advances in Life Course Research.
2015. 23:29-43. h i.org/10.1016/j.alcr.2014.12.

Rentzsch, K., Wenzler, M. & Schitz, A. The structure of multidi-
mensional self-esteem across age and gender. Personality and
Individual Differences. 2016. 88:139-147. https://doi.org/10.1016/j.
paid.2015.09.012

Tacca, D., Cuarez, R. & Quispe, R. Habilidades sociales, auto-
concepto y autoestima en adolescentes peruanos de educacion
secundaria. International Journal of Sociology of Education. 2020.

9(3): 293-324. http://doi.org/10.17583/rise.2020.5186

N CSEY  A——

42.

43.

44,

45.

Arias, W. Agresion y violencia en la adolescencia: la importancia
de la familia. Avances en Psicologia. 2017. 21(1):23-34. https://doi.
org/10.33539/avpsicol.2013.v21n1.303

Yarlequé, L., Alva, L., Nufez, E., Navarro, L. & Matalinares, M. Inter-
net y agresividad en estudiantes de secundaria del Peru. Horizonte
de la Ciencia. 2012. 3(4):103-110. Recuperado de http://revistas.
uncp.edu.pe/index.php/horizontedelaciencia/article/view/186

Lépez, C., Carvajal, C., Urrea, P. & Soto, M. Factores asociados a
la convivencia escolar en adolescentes. Educacion y Educadores.
2013. 16(3):383-410. htt i.org/10.5294/

Pequena, J., & Escurra, L. Efectos de un programa para el mejo-
ramiento de la autoestima en nifios de 8 a 11 afios con problemas
especificos de aprendizaje. Revista de Investigacion en Psicologia.

2006. 9(1): 9-22. https://doi.org/10.15381/rinvp.v9i1.4026

vista Latingamericana
de Hipertension

e

Diabetes

E
k
E
3
)
ki
5
£
E
F
1
£

Indices y Bases de Datos:

ZENODO, OPENAIRE, OPEN JOURNAL SYSTEMS
REDALYC (Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal)
SCOPUS de Excerpta Medica
GOOGLE SCHOLAR

Scielo

BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud)

LATINDEX (Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafna y Portugal)
indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias (Universidad Nacional Auténoma de México)

LIVECS (Literatura Venezolana de Ciencias de la Salud)

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)
PERIODICA (indices de Revistas Latinoamericanas en Ciencias)
REVENCYT (indice y Biblioteca Electrénica de Revistas Venezolanas de Ciencias y Tecnologia)
SABER - UCV
EBSCO Publishing
PROQUEST

-rlﬂﬂh_\_m

Sindrome *
HI: dlumetahullnn

www.revhipertension.com
www.revdiabetes.com
www.revsindrome.com

S www.revistaavft.com

] | | www.revistaavit.com J

AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica

U 1, 2021

, nUmero

Volumen 40



https://doi.org/10.15366/riee2017.10.2.006
https://doi.org/10.1016/j.alcr.2014.12.003
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.09.012
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.09.012
http://doi.org/10.17583/rise.2020.5186
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2013.v21n1.303
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2013.v21n1.303
http://revistas.uncp.edu.pe/index.php/horizontedelaciencia/article/view/186
http://revistas.uncp.edu.pe/index.php/horizontedelaciencia/article/view/186
https://doi.org/10.5294/edu.2013.16.3.1
https://doi.org/10.15381/rinvp.v9i1.4026

Estrés academico en estudiantes

88

universitarios peruanos en tiempos
de la pandemia del COVID-19

Academic stress in Peruvian university students in COVID-19 pandemic times

Edwin G. Estrada Araoz*, Doctor en Educacion, Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios, Peru.

https://orcid.org/0000-0003-4159-934X

Maribel Mamani Roque, Magister en Investigacion Matematica, Universidad Nacional Amazodnica de Madre de Dios, Peru.

https://orcid.org/0000-0002-9918-8554

Néstor A. Gallegos Ramos, Magister en Ciencias de la Educacion, Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios, Peru.

https://orcid.org/0000-0003-1436-9207

Helen J. Mamani Uchasara, Doctora en Educacion, Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios, Peru.

https://orcid.org/0000-0003-1735-8570

Mabeli C. Zuloaga Araoz, Licenciada en Educacion, Escuela de Educacion Superior Pedagdégico Publico Santa Rosa, Peru.

https://orcid.org/0000-0002-6056-9819
*Edwin Gustavo Estrada Araoz. E-mail: edwin5721@outlook.com

Los autores declaramos que la investigacion fue autofinanciada y no tenemos conflicto de intereses.
Received/Recibido: 12/28/2020 Accepted/Aceptado: 01/15/2021 Published/Publicado: 02/10/2021 DOI:

La educacion universitaria es una etapa que implica muchas
exigencias, asi como demandas académicas, sociales y per-
sonales para los estudiantes. Este contexto se torn6 mas
complejo en la actual época de pandemia, pues la educacion
paso de ser presencial a ser virtual, lo cual puso en evidencia
otras limitaciones como los problemas de accesibilidad y co-
nectividad y la nueva forma de aprender. Por ello, el objetivo
de la presente investigacion fue determinar la prevalencia del
estrés académico en los estudiantes de la carrera profesio-
nal de educacién de una universidad peruana en tiempos de
la pandemia del COVID-19. El enfoque de investigacién fue
cuantitativo, el disefio no experimental y el tipo correlacional.
La muestra estuvo conformada por 172 estudiantes a quie-
nes se les aplicé el Inventario SISCO del Estrés Académico y
una ficha de datos sociodemograficos. Segun los hallazgos,
los estudiantes se caracterizaron por presentar altos nive-
les de estrés académico y se determin6é que dicha variable
se asocia significadamente al sexo, el grupo etario y el afio
de estudios. Se concluy6 que es necesario la aplicacion de
estrategias psicoeducativas que permitan disminuir la preva-
lencia del estrés académico en los estudiantes para que se
desenvuelvan adecuadamente y mejoren su calidad de vida.

Palabras clave: COVID-19, educacién universitaria, estrés
académico, estudiantes, variables sociodemograficas.

University education is a period that involves many demands
as well as academic, social, and personal demands for stu-
dents. This context became more complex in the current pan-
demic era, as education went from being face-to-face to being
virtual, which highlighted other limitations such as accessibil-
ity and connectivity problems and the new way of learning.
Therefore, the objective of this research was to determine the
prevalence of academic stress in students of the professional
education career of a Peruvian university in times of the CO-
VID-19 pandemic. The research approach was quantitative,
non-experimental design, and correlational type. The sample
was formed by 172 students to whom the SISCO Inventory
of Academic Stress and a sociodemographic data sheet were
applied. According to the findings, the students were charac-
terized by high levels of academic stress and it was deter-
mined that this variable is significantly associated with sex,
age, and year of studies. It was concluded that the application
of psychoeducational strategies is necessary to reduce the
prevalence of academic stress in students so that they can
function properly and improve their quality of life.

Keywords: COVID-19, university education, academic

stress, students, sociodemographic variables.
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Introduccion

Las actividades académicas que se llevan a cabo en la uni-
versidad representan para muchos estudiantes una fuente
de estrés muy relevante debido a las altas demandas aca-
démicas, sociales y personales'2. Por ello, tUltimamente ha
sido un tema que ha generado mucho interés por parte de
investigadores y docentes debido especialmente a las con-
secuencias que trae en el rendimiento académico, salud fisi-
cay psicologica y en la calidad de vida de los estudiantes®.

Ahora bien, las condiciones en las que se desenvolvian los
estudiantes han sufrido un cambio bastante radical, ya que
debido a la pandemia del COVID-19 el Gobierno peruano ha
decretado algunas medidas para disminuir la tasa de conta-
gios, entre las cuales figuran la virtualizacién de la educa-
cion, tanto en la educacion basica como la superior univer-
sitaria y no universitaria®. De esta manera los estudiantes se
estan enfrentando a un escenario novedoso, pero a la vez
con bastantes dificultades como las limitaciones en cuanto a
la accesibilidad y conectividad al internet, la percepcién des-
favorable de didactica, estrategias y metodologias de ense-
nanza de los docentes, asi como la sobrecarga de trabajos y
la continua exposicion a las computadoras, laptops y celula-
res. Dichas condiciones han generado mayor preocupacion
y estarian afectando su desempefio e incrementando los ni-
veles de estrés en los estudiantes.

Asi pues, el estrés es la respuesta psicolégica, fisiologica o
emocional de una persona al intentar adaptarse a presiones
internas o externas; incluso, pueden generar estrés hechos
positivos que exigen un gran cambio o implican algun pro-
ceso de adaptacion fisico o mental®. Asi, Barraza® mencio-
na que dicha variable conlleva a un proceso sistémico con
rasgos de adaptacion, especialmente psicolégico, que se
evidencia de manera representativa y se da con mayor inten-
sidad en la educacién media y superior.

La prevalencia del estrés académico en los estudiantes de
educacion superior esta determinada por una serie de es-
tresores entre los cuales sobresalen las exigencias que pro-
vocan las tareas académicas y el limitado tiempo para su
desarrollo, lo cual se denomina sobrecarga académica, los
examenes, la excesiva cantidad de horas diarias destinadas
alas clases, lo cual limita el tiempo de estudio y la realizacion
de los trabajos’.

El estrés académico se evidencia en todos los grupos etarios
e influye en el normal desenvolvimiento de las personas den-
tro de las instituciones de educacion, a tal punto de que ha
sido creado un nuevo campo disciplinar para su analisis de-
nominado psiconeuroinmunoendocrinologia, la cual permite
conocer las relaciones entre el estrés con otras patologias
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, problemas
de peso, trastornos del suefio, ansiedad entre otrasg.

Asimismo, el estrés académico se presenta en tres momen-
tos: primero, el estudiante es sometido en la universidad a
un conjunto de exigencias y demandas que, a su percepcion,
son considerados estresores. En un segundo momento los
estresores provocan una situacion estresante que se mani-

fiesta a través de varios sintomas o reacciones, ya sean fi-
sicas (insomnio, fatiga, dolores de cabeza, dolor abdominal,
onicofagia o somnolencia), psicolégicas (inquietud, depre-
siobn, ansiedad, angustia e irritabilidad) y comportamentales
(conflictividad, aislamiento, desgano o desérdenes alimenti-
cios). Finalmente, el tercer momento esta enmarcado por el
desequilibrio sistémico que provoca que el estudiante ejecute
estrategias de afrontamiento para restaurar el equilibrio sis-
témico. Es necesario senalar que cada persona suele utilizar
diferentes estilos de afrontamiento en funcién a su dominio,
ya sea que haya aprendido o lo haya descubierto de manera
fortuita en una situaciéon de estrés®.

Existen estudios acerca de la prevalencia y las variables que
se asocian a la aparicion del estrés académico, sin embar-
go, la mayoria de ellos fueron realizados en estudiantes de
Ciencias de la Salud y carreras afines, por lo que la presente
investigacion permitira dar nuevas luces de como afecta este
fendbmeno a los estudiantes de la carrera profesional de Edu-
cacion. En ese orden de ideas, algunos estudios identificaron
una alta prevalencia del estrés académico en los estudian-
tes®'*, mientras que otros encontraron que la prevalencia era
moderada'®'®. De lo expuesto se colige que existen factores
personales, familiares o sociales que podrian incidir en los
niveles de estrés académico que presenten los estudiantes.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, diversas inves-
tigaciones determinaron que el sexo %'142023 " |g edad®'>1®
y el afo de estudio en el que se encuentran los estudian-
tes” 122! se asocian con la prevalencia del estrés académico.

Por lo expuesto, el objetivo de la presente investigacion fue
determinar la prevalencia del estrés académico en los estu-
diantes de la carrera profesional de educaciéon de una uni-
versidad peruana en tiempos de la pandemia del COVID-19.

Materiales y métodos

Diseno

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, pues se realizd
la recoleccion y el analisis de datos haciendo uso de la es-
tadistica para determinar el comportamiento de la muestra®:.
En cuanto al disefio, fue no experimental, pues la variable de
estudio no se manipulé deliberadamente, sino fue observada
y finalmente, el tipo fue descriptivo transeccional, ya que se
analizaron las propiedades y caracteristicas de la variable
estrés académico y la recoleccion de datos se realizé en un
s0lo momento?.

Participantes

La poblacién estuvo conformada por todos los estudiantes de
la carrera de educacion de una universidad publica peruana
y la muestra estuvo constituida por 172 estudiantes, cantidad
que fue estimada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Del total de estudiantes, el 41,9% pertenecian
a la especialidad de Primaria e Informatica, el 35,5% eran de
Inicial y Especial y el 22,6% eran de Matematica y Compu-
tacion. En cuanto al sexo, el 52,3% eran mujeres y el 47,7%
eran varones. Respecto al grupo etario, la edad del 41,2%




oscilaba entre los 16 y 20 afos, el 39% tenia entre 21y 25
anos, el 13,4% tenia entre 26 y 30 afos y el 6,4% tenia de 31
a mas afnos. Con relacion al ano de estudios, el 40,7% cur-
saban el segundo ano, el 31,4% se encontraban en el tercer
ano, el 13,4% atravesaban el cuarto afio, el 8,7% estaban en
el primer afo y el 5,8% cursaban el quinto afio de estudios
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables n=172 Y%
Inicial y Especial 61 35,5
Especialidad Primaria e Informatica 72 41,9
Matematica y Computacion 39 22,6
Sexo Mascul.ino 82 47,7
Femenino 90 52,3
De 16 a 20 afios 71 41,2
Grupo etario De 21 a25 ar:ms 67 39,0
De 26 a 30 afos 23 13,4
De 31 a mas anos 11 6,4
Primero 15 8,7
Segundo 70 40,7
Afo de estudio | Tercero 54 31,4
Cuarto 23 13,4
Quinto 10 5,8

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron el Inventario SISCO del
Estrés Académico una ficha de datos sociodemograficos.
Cabe precisar que ambos instrumentos fueron estructurados
mediante el aplicativo Google Forms.

El Inventario SISCO de Estrés Académico fue disenhado por
Barraza® y esta constituido por 31 items distribuidos en 4
dimensiones: nivel de estrés autopercibido (items 1 y 2),
agentes estresores (items del 3 al 10), sintomas del estrés
(items del 11 al 25) y estrategias de afrontamiento ante el
estrés (items del 26 al 31). Sus propiedades psicométricas
fueron determinadas a través del proceso de validacion y
confiabilidad. La validacién de contenido fue realizada me-
diante la técnica de juicio de expertos, donde luego de la
concordancia se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,805.
En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo mediante una prueba
piloto realizada a 20 docentes, obteniéndose un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,819. De esta manera, los coeficientes
obtenidos muestran que el instrumento posee una adecuada
confiabilidad y validez de contenido.

Respecto a la ficha sociodemogréfica, fue disefiada por los
autores con la finalidad de recoger informacion referida es-
pecificamente la especialidad de los estudiantes, el sexo, el
grupo etario al que pertenecian, el afo de estudios en que
se encontraban.

Procedimiento
Para realizar la recoleccion de datos se puso en contacto con
los estudiantes mediante el Whatsapp con la finalidad de in-

dicarles el propésito de la investigacion y enviarles el enlace
para que puedan acceder a los instrumentos. El desarrollo de
inventario y la ficha tuvo una duracién aproximada 20 minu-
tos y la informacién obtenida fue exportada a un archivo de
Microsoft Excel y se realiz6 el proceso calificacion teniendo
en cuenta su escala de valoracion.

Analisis de datos

Para efectuar el analisis estadistico se recurri6 al Software
SPSS version 22, donde los resultados descriptivos fueron
sistematizados mediante tablas de frecuencia y porcenta-
je. Por otro lado, la parte inferencial se realiz6 utilizando la
prueba no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson (X2) con
la finalidad de conocer si el estrés académico se asociaba
significativamente con las variables propuestas.

Resultados

Tabla 2. Prevalencia del estrés académico y sus dimensiones

Variables y Bajo Moderado Alto Total
dimensiones n % n % n % n %
Estrés académico 26 | 15,1 | 65 | 37,8 | 81 |47,1| 172 |100,0
Agentes 21| 12,2 | 43 | 25,0 | 108 | 62,8 | 172 [100,0
estresores

Sintomas del 31 (18,0 |76 | 44,2 | 65 | 37,8 | 172 [100,0
estrés

Estrategias de 55 | 32,0 | 69 | 40,1 | 48 | 27,9 | 172 [100,0
afrontamiento

Como se observa en la Tabla 2, el 47,1% de los estudiantes
presentaron un alto nivel de estrés académico, el 37,8% evi-
denciaron un nivel moderado y el 15,1% mostraron un nivel
bajo. Este hallazgo indica que los estudiantes se caracteriza-
ban por presentar malestares fisicos y emocionales debido a
la presion que existe en el contexto universitario, lo cual no
les permite desenvolverse adecuadamente, provoca que ellos
disminuyan su interés por el estudio, evidencien nerviosismo y
en ocasiones pierdan el control de sus emociones y acciones.

Respecto a la dimensién agentes estresores, se hall6 que el
62,8% de los estudiantes presentaron un alto nivel, el 25%
tenian un nivel moderado y el 12,2% evidenciaban un nivel
bajo. Esto indica que la mayoria de estudiantes percibian
que existen algunos factores que incrementan sus niveles de
estrés académico, entre los cuales destacan la sobrecarga
de trabajos, la personalidad del docente, los problemas de
conectividad y accesibilidad al aula virtual, la percepcion des-
favorable de las estrategias que los docentes utilizan, la com-
petitividad por ocupar los primeros puestos y ser beneficiario
de becas y el poco tiempo que les asignaban para presentar
sus trabajos (Tabla 2).

En cuanto a la dimension sintomas del estrés, el 44,2% de
los estudiantes presentaron un nivel moderado, el 37,8% evi-
denciaron un nivel alto y el 18% tenian un nivel bajo. Lo que
implica que los estudiantes se caracterizaban por presentar
en ocasiones una serie de reacciones fisicas (dolores de ca-
beza, trastornos del suefio o0 cansancio permanente), psico-
l6gicas (depresidn, preocupacion, ansiedad o irritabilidad) y



comportamentales (aislamiento, desérdenes alimenticios o
conflictividad). Dichas reacciones afectarian el desempefio y
calidad de vida de los estudiantes (Tabla 2).

Con relacion a la dimensioén estrategias de afrontamiento, el
40,1% de los estudiantes presentaron un nivel moderado, el
32% tenian un nivel bajo y el 27,9% evidenciaban un nivel
alto. El hallazgo indica que los estudiantes se caracterizaban
por presentar limitadas estrategias para manejar demandas
y exigencias que el estudiante percibe como amenazantes o

En la Tabla 5 se visualiza la prevalencia del estrés académico
segun el grupo etario al que pertenecen los estudiantes. De
esta manera, los estudiantes que tenian menos de 26 afos
se caracterizaron por presentar niveles altos y moderados
de estrés académico en comparacion a los estudiantes de
25 afios mas, en quienes predominaban los niveles modera-
do y bajo. Esta asociacion fue estadisticamente significativa
(p=0,0001<0,05).

Tabla 6. Prevalencia del estrés académico segun afno de estudios

estresantes (Tabla 2). , —y
5 Estrés académico
Ao de - Total
. " v ” _ ) Bajo Moderado Alto
Tabla 3. Prevalencia del estrés académico segun la especialidad estudios % % % %
de estudios n ° n ° n ° n °
" — Primero 2 13,3 3 20,0 10 | 66,7 15 100,0
Estrés académico
o Bai Voderad Al Total Segundo | 12 | 17,1 | 33 | 471 | 25| 358 | 70 | 100,0
Especialidad ajo |Moderado ° Tercero | 9 | 16,7 | 18 | 33,3 | 27 | 50,0 | 54 | 100,0
% | n| % |n| % |n % Cuarto 3 | 131 | 9 | 391 | 11| 478 | 23 | 1000
Inicial y Especial 11,5| 25 |41,0|29 | 47,5 | 61 | 100,0 Quinto 0 0,0 2 20,0 | 8 | 80,0 [ 10 | 100,0
Primaria e informatica | 10 |13,9| 27 |37,5|35 | 48,6 | 72 | 100,0 Total 26 | 151 [ 65| 378 |81 471 | 172 ] 1000
i Nota: X2= 21,236 p=0,006<0,05.
Matematica y 9 |231| 13 [33,3[17|43,6 | 39 | 100,0
Computacion . .
Total 26 151 65 |37.8| 81| 47.1 |172| 100.0 Finalmente, en la Tabla 6 se observa la prevalencia del es-

Nota: X?= 2,752; p=0,600>0,05.

En la Tabla 3 se puede observar la prevalencia del estrés
académico segun la especialidad de los estudiantes. En ese
sentido, los estudiantes de las tres especialidades (Inicial y
Especial, Primaria e Informéatica y Matematica y Computa-
cién) se caracterizaron por presentar altos niveles de estrés
académico. Por otro lado, la asociacion entre el estrés aca-
démico y la especialidad a la que pertenecian los estudiantes
no result6 ser significativa (p=0,600>0,05).

Tabla 4. Prevalencia del estrés académico segun el sexo

Estrés académico Total
Sexo Bajo Moderado Alto
n % n % n % n %
Masculino 21 | 256| 36 | 439 | 25 | 30,5 | 82 | 100,0
Femenino 5 56 | 29 | 322 | 56 | 62,2 | 90 | 100,0
Total 26 | 151 | 65 | 37,8 | 81 | 47,1 | 172 | 100,0

Nota: X?= 22,140; p=0,0001<0,05.

En la Tabla 4 se observa la prevalencia del estrés académico
segun el sexo de los estudiantes. Asi, los varones se carac-
terizaron por presentar niveles moderados y bajos de estrés
académico, sin embargo, las mujeres tenian predominante-
mente niveles altos y moderados. Dicha asociacion resultd
ser estadisticamente significativa (p=0,0001<0,05).

Tabla 5. Prevalencia del estrés académico segun grupo etario

Estrés académico Total
Grupo etario Bajo Moderado Alto
n % n % n % n %

De 16 a 20 afios 8 | 11,3 | 26| 36,6 |37 | 52,1 |71 | 100,0
De 21 a 25 afios 5|75 |24| 358 |38]|56,7 |67 | 100,0
De 26 a 30 afios 8 | 348 |10| 435 | 5 | 21,7 |23 | 100,0
De 31 a mas afios 5 1455 | 5 | 455 | 1| 91 | 11| 100,0
Total 26 | 15,1 | 65| 37,8 | 81| 47,1 |172| 100,0

Nota: X?= 24,547; p=0,0001<0,05.

trés académico de acuerdo con los anos de estudio. Bajo
esa premisa, los estudiantes que cursaban el primer y quinto
ano evidenciaron mayores niveles de estrés académico en
comparacion a los estudiantes del segundo, tercero y cuarto
ano de estudio. La asociacion entre ambas variables fue es-
tadisticamente significativa (p=0,006<0,05).

Actualmente, el desarrollo de las actividades académicas
universitarias cambié de modalidad debido a la pandemia
que atraviesan casi todos los paises, pasando de ser pre-
sencial a virtual. Ello gener6 en los estudiantes, ademas de
las exigencias y demandas académicas propias de la edu-
cacion superior, problemas de conectividad, accesibilidad y
actitudes poco favorables hacia esta nueva forma de desa-
rrollar las clases. Por ello, en el presente estudio se evalud
la prevalencia del estrés académico en los estudiantes de la
carrera profesional de educaciéon de una universidad perua-
na en tiempos de la pandemia del COVID-19.

Se encontr6 que los estudiantes se caracterizaban por pre-
sentar altos niveles de estrés académico, es decir, sentian
que en el contexto universitario existian algunos factores
estresores que les provocaba una serie de sintomatologias
fisicas, psicologicas y comportamentales debido a que po-
seian limitadas estrategias de afrontamiento. Este resultado
coincide con lo reportado por diversas investigaciones®' que
determinaron la existencia de altos niveles de estrés acadé-
mico en los estudiantes lo cual seria provocado por el exceso
de trabajos asignados, el poco tiempo asignado para su de-
sarrollo y los exdmenes.

A pesar de que el estrés académico es una reaccion bastante
comun en los estudiantes que cursan estudios universitarios,
Su presencia en niveles elevados puede menoscabar el ren-
dimiento académico, bienestar psicologico y su calidad de
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vida, es decir, no solo afecta la dimensién, académica de los
estudiantes, sino trasciende a contextos personales, familia-
res y sociales. Ahora bien, es necesario considerar que el pro-
blema del estrés académico podria haberse agudizado debido
al confinamiento originado por la pandemia del COVID-19 asi
como la afectacion en la salud de los estudiantes y sus familia-
res y los problemas econdmicos que trajo consigo.

Respecto a las variables sociodemograficas, se pudo identi-
ficar que el estrés académico no se asocia de manera signifi-
cativa a la especialidad de los estudiantes de la carrera pro-
fesional de Educacién. En ese sentido, se encontré que en
las tres especialidades el nivel de estrés académico es alto,
seguido de moderado y, por Ultimo, son pocos los estudian-
tes que presentan bajos niveles. Esto podria ser explicado ya
que la distribucion de los estudiantes en las especialidades
de Primaria e Informatica y Matematica y Computacion es
heterogénea, salvo la especialidad de Inicial y Especial, don-
de todas las estudiantes son mujeres.

Por otro lado, se determind que el estrés académico se aso-
cia de manera significativa al sexo de los estudiantes. Asi, las
estudiantes resultaron presentar niveles ligeramente supe-
riores de estrés académico en comparacion a los estudiantes
masculinos, lo cual seria originado ya que ellas tienden a
exteriorizar mas, tanto manifestaciones emocionales vy fisio-
I6gicas del estrés y son mas vulnerables a él. Este hallazgo
coincide con diversas investigaciones® 142023 |as cuales re-
portaron que las mujeres auto percibian mayores niveles de
estrés académico que los varones.

Del mismo modo, se determin6 que el estrés académico
también se asocia significativamente al grupo etario al que
pertenecen los estudiantes. En ese entender, se pudo iden-
tificar que los estudiantes que tenian menos de 26 anos se
caracterizaron por presentar niveles ligeramente superiores
de estrés académico en comparacion a los estudiantes de
25 afos mas. Esto podria deberse a que muchos de los es-
tudiantes mas jovenes estan adaptandose a la transicion de
la educacioén basica regular a la educacion universitaria y las
altas demandas académicas que ella genera. Asimismo, los
estudiantes adultos habrian desarrollado de manera formal o
informal algunas estrategias para hacer frente al estrés aca-
démico. Lo expuesto concuerda con lo reportado por algunas
investigaciones®'2'® que encontraron que el estrés fue mayor
en estudiantes jovenes que en adultos.

Otro hallazgo revelador indica que el estrés académico se
asocia significativamente al afo de estudio que cursan los
estudiantes. De esta manera los estudiantes que se encon-
traban cursando el primer y Ultimo afio de estudio presenta-
ron mayores niveles de estrés académico en comparacion a
los estudiantes que cursaban el segundo, tercer y cuarto afio
de estudios. Lo expuesto responderia a que los estudiantes
del primer afio se estan adaptando a nuevas metodologias
de ensefianza que brindan los docentes y las mayores exi-
gencias académicas por lo cual deben tornarse mas inde-
pendientes y responsables. Por otro lado, en el caso de los
estudiantes que cursan el Ultimo afio de estudios, tienden a
presentar mayores sintomas asociadas al estrés y ansiedad

debido a que se encuentran desarrollando sus trabajos de
investigacion y también realizando sus practicas preprofe-
sionales, requisitos obligatorios conducentes a la obtencién
de su grado académico y titulo profesional. Esto coincide
con algunos estudios™'22! en los que también encontraron
la existencia de una distribucién bimodal, con las cimas més
altas en los primeros y ultimos semestres. En ese sentido, los
estudiantes ingresantes y que estan cerca de egresar de la
universidad eran los que presentaban niveles superiores de
estrés académico.

Como se pudo observar, el estrés académico en los estu-
diantes del nivel de educacion superior universitaria implica
la presencia de una serie de estresores, principalmente, y
tal como destacan diversos estudios, por la sobrecarga de
tareas académicas, el limitado tiempo para su realizacion,
los examenes de los docentes, la excesiva cantidad de horas
dedicadas al estudio, asi como el caracter y la personalidad
de los docentes”®11315.2027-29  En por ello que es menester
desarrollar estrategias que les permita a los estudiantes
afrontar eficazmente dichas situaciones.

Finalmente, las limitaciones de la presente investigacion fue-
ron la corta cantidad de la muestra y que solo se desarrollé
en una institucion, por lo que no se puede generalizar los
resultados. Del mismo modo, el instrumento fue auto-repor-
tado, lo cual podria generar el sesgo de deseabilidad social.
En tal sentido, se recomienda que los futuros estudios am-
plien la cantidad de estudiantes para que sea representativa
y consideren a estudiantes de universidades privadas con la
finalidad de que los hallazgos puedan generalizarse. Asimis-
mo, asocien al estrés académico con otras variables socio-
demogréficas, académicas y personales para conocer tener
una mirada mas precisa sobre dicho fenbmeno.

Conclusion

Se concluyé que existe una alta prevalencia de estrés acadé-
mico en los estudiantes de la carrera profesional de educa-
cién de una universidad peruana en tiempos de la pandemia
del COVID-19. Del mismo modo, se determind que algunas
variables como el sexo, el grupo etario y el afio de estudio
se asociaron significativamente con el estrés académico. Por
ello, es necesario que las autoridades universitarias compe-
tentes identifiquen los niveles de estrés de manera temprana
para reducir las consecuencias negativas que podria con-
llevar. Asimismo, se deben disenar y aplicar estrategias de
intervencion como los problemas psicoeducativos que per-
mitan disminuir la prevalencia del estrés académico en los
estudiantes, generen una mejor disposicion hacia el estudio,
se desenvuelvan adecuadamente y ademas mejoren su ca-
lidad de vida.
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Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento de induccion
con dos esquemas de tratamiento, uno con Mofetil Micofe-
nolato (MMF) y otro con Ciclofosfamida (CFM), asi como la
mortalidad, en una serie de casos con Nefritis Lupica (NL) en
la region del Caribe colombiano.

Método: Se realiz6 un estudio analitico con 414 pacientes
con diagnéstico de NL clases lll, IV y V confirmado por biop-
sia y tratados entre los afios 2008-2020. Se evalud la dis-
minucion de la Creatinina Sérica (CrSr) y Proteinuria en 24
hrs (Prot24hrs) en respuesta al tratamiento de induccion a la
remision (parcial o completa), asi como la mortalidad y sus
causas en los dos esquemas de tratamiento.

Resultados: Se evaluaron 414 pacientes, de los cuales el
87% eran mujeres. La edad promedio fue de 37+13afos.
324 fueron tratados con MMF y 90 CFM. La clase histol6gica
predominante fue la clase IV (668,2%). La prot24hrs mostro

Objective: To evaluate the response to induction treatment
with two treatment regimens, one with Mycophenolate Mofetil
(MMF) and the other with Cyclophosphamide (CFM), and
mortality in a series of cases with Lupus Nephritis (LN) in the
Colombian Caribbean region.

Method: An analytical study was carried out with 414 patients
with a diagnosis of LN classes Ill, IV and V confirmed by biop-
sy and treated between the years 2008-2020. The decrease
in Serum Creatinine (CrSr) and Proteinuria in 24 hrs (Pro-
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una disminucién en ambos esquemas, la Clase IV tratada
con MMF mostré una disminucién significativa (p=0,0019).
La CFM disminuy®¢ significativamente la CrSr (p=0,0025), es-
pecialmente en las Clases Ill (p=0,0038) y IV (p= 0,0012).
El tratamiento con MMF no disminuy6 significativamente la
CrSr, a excepcion de la Clase V (0,0046). No hubo diferen-
cias significativas en cuanto a la respuesta (remision parcial
0 completa) entre esquemas, ni en la mortalidad o sus cau-
sas (p= 0,4215).

Conclusiones: Ambos esquemas pueden utilizarse para la
induccion en los pacientes con NL, ya que tienen perfiles de
efectividad y seguridad similares. La alta mortalidad por cau-
sas infecciosas indica la necesidad de realizar un mayor con-
trol sobre los pacientes y en la educacion para la prevencion
de esta causa.

Palabras Clave: Nefritis Lupica; Induccién; Biopsia Renal;
Micofenolato; Ciclofosfamida; Mortalidad.

t24hrs), in response to remission induction treatment (partial
or complete), as well as mortality and its causes in the two
treatment schedules were evaluated.

Results: 414 patients were evaluated, of which 87% were
women. The mean age was 37 + 13 years. 324 were treated
with MMF and 90 CFM. The predominant histological class
was class IV (668.2%). Prot24hrs showed a decrease in
both regimens, Class IV treated with MMF showed a signifi-
cant decrease (p=0.0019). The CFM treatment significantly
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decreased the CrSr (p=0.0025), especially in Classes Il (p:
0.0038) and IV (p: 0.0012); MMF did not decrease significant-
ly for this parameter except for Class V (0.0046). There were
no significant differences in response (partial or complete
remission) between regimens, nor in mortality or its causes
(p=0.4215).

Conclusions: Both schemes can be used for induction in
patients with LN, they have similar effectiveness and safety
profiles. The high mortality from infectious causes indicates
the need for greater control over patients and in education for
the prevention of this cause.

Keywords: Lupus Nephritis; Induction; Renal Biopsy; Myco-
phenolate; Cyclophosphamide; Mortality.

Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad au-
toinmune caracterizada por la produccion de autoanticuerpos
dirigidos contra antigenos nucleares y citoplasmaticos que
conducen a una inflamacion sistémica crénica que puede
afectar a multiples érganos principales. Un contribuyente sig-
nificativo a la morbilidad y mortalidad en pacientes con LES
es la enfermedad renal conocida como nefritis lupica (NL)'2,
que tiene un amplio espectro de presentaciones clinicas y
patologicas que conducen a diferentes pronésticos en estos
pacientes®. Afecta al 40-70% de los pacientes con LES, con
una incidencia exacta que depende de factores como la raza,
la edad y el sexo*.

En los Estados Unidos aproximadamente el 35% de los adul-
tos con LES tienen evidencia clinica de nefritis lUpica en el
momento del diagnostico y entre el 50-60% desarrollan ne-
fritis durante los siguientes 10 afios después del diagndsti-
co%; en la poblacién asiatica la incidencia de NL es 55%, en
africanos 51%, en hispanos 43% y en caucasicos 14%?°. En
Colombia, en un estudio realizado en Medellin, se encontr6
una incidencia de NL en el 77% de los pacientes durante el
primer afio de evolucion del LES y en la region del Caribe
se ha encontrado un rango de incidencia entre 50 y 55% en
algun momento de la evolucion de la enfermedad ”. En gene-
ral, la supervivencia de los pacientes con LES es del 95% a
los 5 afos después del diagnostico, estas cifras se reducen
significativamente una vez que se establece el NL, alcanzan-
do el 88% a los 10 afos e incluso menor en los pacientes
afroamericanos 8.

La manifestacion clinica mas frecuente en el paciente con
nefritis lUpica es la proteinuria que se presenta en casi el
100% de los pacientes, el 50% de los casos ocurre en ran-
go no nefrotico y el otro 50% asociado a sindrome nefrético
establecido. Otras manifestaciones frecuentes son hematuria
microscopica (80%), anomalia tubular (70%) e insuficiencia
renal (60%). La hipertension arterial y los cilindros hematicos
se producen en el 30% de los pacientes. La insuficiencia renal
rapidamente progresiva ocurre en menos del 15% de los pa-
cientes y menos del 5% presenta hematuria macroscopica®.

El diagnéstico confirmatorio de NL se realiza mediante biop-
sia. Siguiendo la clasificacion de 2003 de la Sociedad Inter-
nacional de Nefrologia/Patologia Renal (ISN/RPS) dividida
en seis clases. Habitualmente, las clases | y Il del ISN/RNP
son asintomaticas clinicamente y no requieren tratamiento, y
si existen hallazgos clinicos seria necesaria una nueva biop-
sia para descartar otros procesos o una evolucion hacia otra
clase. Los esquemas propuestos a continuacion tienen evi-
dencia y apoyo para las clases lll, IV y V. La clase VI por de-
finicion corresponde a la categoria G5 de la clasificacion de
la Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
para Enfermedad renal cronica (ERC), lo que significa que
el tratamiento inmunosupresor no esta justificado por ser una
condicion irreversible™.

En cuanto al tratamiento farmacologico de la nefritis lUpica,
los principales objetivos son mejorar la funcion renal, dismi-
nuir la proteinuria, corregir los marcadores inmunolégicos y
prevenir o reducir el dafio organico acumulativo''. Sin embar-
go, aun quedan ciertas necesidades insatisfechas ya que la
induccion terapéutica en pacientes con NL se caracteriza por
una remision lenta, ademas, los pacientes estan expuestos a
sustancias toxicas y solo el 25% de los pacientes logra una
respuesta renal completa’.

El tratamiento actual consta de dos fases: una fase de induc-
cion inicial y una fase de mantenimiento, tipicamente se han
usado esteroides en combinacion con uno de dos agentes
inmunosupresores para la induccién terapéutica: ciclofosfa-
mida (CFM) o micofenolato de mofetilo (MMF). Usar CFM
en uno de los dos regimenes propuestos por los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) que sugiere pulsos intravenosos
mensuales de 0,5-1 gr/m? durante 6 meses o el ensayo de
nefritis por EUROLUPUS (ELNT) que propone pulsos intra-
venosos de 500 mg cada uno dos semanas para seis dosis
y MMF en dosis de 2 gr/dia durante 6 meses. Seguida de la
fase de mantenimiento con azatioprina o MMF™2,

Por otro lado, existe evidencia que sugiere variabilidad en
la respuesta al tratamiento segun el grupo étnico y el area
geografica a la que pertenece determinado paciente, por
ejemplo, un estudio realizado en poblacién taiwanesa mostro
mejores resultados a dosis mas bajas de MMF y otro estudio
realizado mostr6 que los afroamericanos y los hispanos con
NL tienen menos respuesta a la induccion realizada con CFM
intravenoso®.

Teniendo en cuenta la mezcla racial inherente a la region del
Caribe colombiano’ es necesario determinar qué agente in-
munomodulador genera la mejor respuesta al realizar induc-
cién terapéutica en pacientes con NL que acuden a la Clinica
de la Costa, Colombia, Barranquilla con el propésito de tener
mejores resultados en cuanto a remision de la enfermedad.




Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio analitico en una clinica de complejidad
de cuarto nivel en la costa caribe colombiana, durante el pe-
riodo de enero de 2008 a diciembre de 2018, para lo cual
se realizaron 409 historias clinicas de pacientes que fueron
biopsiados y clasificados con nefritis lUpica (NL) clase I, IV
y V fueron seleccionados mediante el sistema del ISN/RPS
2003, que recibieron tratamiento de induccién con MMF (do-
sis 2 gr/dia durante seis meses) o CFM (500 mg IV cada
15 dias durante tres meses) (esquema EUROLUPUS). Los
pacientes se clasificaron segun la respuesta clinica conside-
rando los criterios del American College of Rheumatology en
remision completa, remisién parcial y no remision. Los datos
analiticos evaluados considerados fueron proteinuria g/dia,
creatinina sérica mg/dL, hematuria, anti-dsDNA, C3 y C4 y
tasa de filtracion glomerular (TFG) mediante la ecuacién Mo-
dificacion de la dieta en la enfermedad renal (MDRD).

Se incluyeron 4141 pacientes con diagnéstico de NL. Se se-
leccionaron todos los pacientes con un diagnéstico confirma-
do de NL mediante biopsia incluidos en NEFRORED. De
los cuales 314 fueron tratados con MMF y 95 con CFM.

Se realizd estadistica descriptiva para variables demografi-
cas y fisiolégicas renales, X2 o prueba de Fisher, se conside-
raron significativos valores de p<0,05.

Resultados

Se les realizaron 446 biopsia, de las cuales 414 cumplieron
criterios de seleccion. De estos el 87% fueron mujeres, sien-
do, la proporcion de sexo de 1:8, relacion hombre:mujer. La
edad promedio fue de 37+13 afos. Con una edad minima de
16 afos y una maxima de 88 afos.

Figura 1. Distribucion por sexo y por edad.

Hombre
13%

Los rangos etareos de mayor frecuencia fueron adulto (27-59
anos) con 295 pacientes (71,26%) y adulto joven (18 — 26
afos) con 86 (20,77%). La edad promedio para los hombres
fue 38+13 anos y para las mujeres 37+13 afios, sin encon-
trarse diferencia significativa para la edad (p=0,5817).

Tabla 1. Distribucion por Grupo Etareo por Sexo de acuerdo

con Terapia de Induccion

Grupo Etareo CFM MMF TOTAL
1. Adolescente o o o
(Menos de 18 afios) 2 (2.22%) 7 (2.16%) 9 (2.17%)
2. Adulto Joven 18 (20%) | 68 (20.99%) | 86 (20.77%)

(18 — 26 afos)

3. Adulto (27 — 59 afios) |62 (68.89%)|233 (71.91%)|295 (71.26%)

4. Adulto Mayor

0, 0, 0,
(60 — 74 afios) 8 (8.89%) | 13(4.01%) | 21 (5.07%)
5. Anciano
(75 afios o mas) ) 3(0.93%) 3(0.72%)
TOTAL 90 (21.74%)| 324 (78.26%)| 414 (100%)

La mediana (P, ) del indice de Actividad fue de 6pts (P, 3pts;
P..: 11pts) y un Rango Intercuartil de 8pts, para los Hombres
el P, fue de 7pts y para Ia§ mujeres fue de 8pts, sin diferen-
cia entre los sexos para el Indice de Actividad (p=0,2829). En
cuanto al indice de Cronicidad, la mediana (P,,) fue de 5pts
(P,.: 2pts; P_.: 7pts) y un Rango Intercuartil de 5pts, para los
hombres fue de 3pts y 5pts para las mujeres, no se encontrd
diferencia significativa entre las medianas (p= 0,1106).

Tabla 2. Esquema de Induccién a la Remisio
Esquema Hombre Mujer TOTAL p-valor
CFM 15 (16.7%) | 39 (12%) 54 (13%) 0.3340
MMF 75(83.3%) | 285(88%) | 360 (87%) 0.1596
TOTAL 90 (21.7%) | 324 (78.3%) | 414 (100%) -

Tal y como se observa en la Tabla 2, el 87% de los pacien-
tes fueron tratados con MMF con la finalidad de Inducir a
la remision. Sin embargo, una prueba de independencia de
X2 mostré que no habia una asociacion significativa entre el
sexo y el esquema de tratamiento para induccion (x2: 0.0043,
p = 0,947).

Tabla 3. Esquema de Induccidén a la Remision por Clase Histo-

patolégica

Clase CFM MMF TOTAL p-valor
1] 14 (25.9%) | 82 (22.8%) | 96 (21.5%) | 0.4028
I\ 34 (63.0%) | 270 (75.0%) | 304 (68.2%) 0.0836
v 6 (11.1%) 8 (2.2%) 14 (3.14%) 0.2601

Total 54 (13.0%) | 360 (87.0%) | 414 (100%) -

Las clases membrano-proliferativa (Clase Il y IV) represen-
taron el 89,7% de las biopsias. Aunque la Clase V el esque-
ma de mayor representatividad fue con CFM (11,1%) con
respecto al esquema con MMF (2,2%), no se observd una
diferencia al comparar directamente los valores porcentua-
les; sin embargo, al evaluar la tendencia global mediante un
X2, se observ6 que existe una tendencia marcada a tratar la
clase membranosa (Clase V) con CFM que con MMF (x2:
12.098; p=0,002353).



Tabla 4. Comportamiento de la CrSr de acuerdo con la Clase

Histopatolégica por Esquema de Induccion a la Remision

Tabla 6. Respuesta de acuerdo con esquema de induccion a la
remision

El promedio global de la CrSr de los pacientes tratados con
CFM fue de 2.06+1.18. Se encontr6 que la CFM tuvo una
respuesta significativa en las clases lll y IV, con un delta de
1.03+0.72 para la Clase lll y de 0.42+0.07 la clase IV, y aun-
que no se observo un delta significativo para la clase V, se
observo una disminucion del parametro (mejoria). A nivel glo-
bal se observé un marcado descenso de la CrSr (p=0,0025),
evidenciando la accion de la CFM en la mejoria para este
parametro (Tabla 4).

En cuanto al MMF, el valor global de la CrSr fue de 1,21+0,45.
a excepcion de la Clase V, la cual disminuy06 los valores sig-
nificativamente (p=0,0049) con un delta de 0,32+0,11. Los
niveles de CrSr en las clases lll y IV fueron erraticos con
una alta variabilidad, aumentaron en las clases membrano-
proliferativas (Tabla 4).

Tabla 5. Comportamiento de la Prot24hrs de acuerdo con la Cla-

se Histopatoldgica por Esquema de Induccion a la Remision.

Esquema | Clase Basal 3 meses p-valor
1 1422.83+624.86 | 1219.58+844.12 | 0.2547

\% 1811.09+£1264.31 | 1571.07+£1832.43 | 0.2086

CFM \% 1796.00+936.20 | 1579.00+183.80 | 0.1037
Global | 1754.04+1172.22 | 1483.72+1685.16 | 0.1426

1 1430.54+694.94 | 1350.72+1192.90 | 0.3206

\Y 1507.42+679.82 | 1289.91+898.65 | 0.0019

MMF \% 1348.30+400.45 | 1319.00+891.58 | 0.4627
Global | 1485.53+675.35 | 1304.12+966.92 | 0.0037

En cuanto a la Prot24hrs (Tabla 5), se observé que a la CFM
no fue eficaz en el manejo de este parametro, aunque si se
observé una tendencia a la disminuciéon en todas las clases
histopatolégicas, esta no fue estadisticamente significativa
(0,1426).

Los valores de Prot24hrs en los pacientes tratados con
MMF, se observ6 una disminucién global de este parametro
(p=0,0037). Esta disminucién se observé més marcada en la
clase IV, la cual tuvo un delta de 217,51+218,83, aunque con
una variabilidad alta, fue una disminucion estadisticamente
significativa (p=0,0019).

Esquema Clase Basal 6 meses p-valor REMISION CFM MMF TOTAL p-valor

Il 2.46%1.89 1.43+1.17 0.0038 Completa | 38(37,25%) | 140 (40,7%) |178(39,91%) | 0,3486

v 1.98+1.00 1.56+1.07 0.0012 Parcial 16 (15,69%) | 48 (13,95%) | 64 (14,35%) |0,4349

crm V 1.90+0.28 1.43+0.61 0.3492 No Remision | 48 (47,06%) | 156 (45,35%) | 204 (45,74%) | 0,4176
Global 2.06+1.18 1.53+1.07 0.0025 TOTAL 102 (22,87%) | 344 (77,13%) | 446 (100%) -

- 1172046 1.1820.70 0.51M La tasa de respuesta (Remisibn Completa o Parcial) fue

MMF v 1.224045 | 1.3940.80 0.9973 para CFM del 52,94% y para 54,65%, sin diferencia entre los

\% 1.25+0.32 0.89+0.23 0.0049 esquemas de tratamientos para la Induccion a la Remision

Global 1.21+0.45 1.33+0.77 0.9869 (p=0,4122). Asi mismo, ambos esquemas tuvieron la misma

proporcion en cuanto a Respuesta Completa (p= 0,3486) y
Parcial (p=0,4349) (Tabla 6).

Tabla 7. Mortalidad de acuerdo con el esquema de tratamiento
para la Induccion a la Remision

Mortalidad CFM MMF TOTAL p-valor

Si 19 (18,63%) | 71(20,64%) | 90 (20,17%) | 0,4215

No 83 (81,37%) | 273 (79,36%) | 356 (79,82%) | 0,3416
TOTAL 102 (100%) 344 (100%) 446 (100%) -

La mortalidad global fue del 20,17%. No se encontré dife-
rencia entre los esquemas de tratamiento, ambos tuvieron
igual representacion porcentual en cuanto a mortalidad (p=
0,4215), aunque e observo un leve aumento de esta en el
esquema con MMF, sin ser estadisticamente significativo
(Tabla 7).

Figura 2. Causas de Muerte de los pacientes durante la fase de

Induccién a la Remision

Hombre

Mujer

La principal causa de muerte de los pacientes fueron las cau-
sas infecciosas (11%), en ambos esquemas no se encontro
diferencia para esta causa de muerte (p=0,456); la segunda
causa de muerte fueron las causas Cardiovasculares (6%),
asi mismo tampoco se encontr6 diferencia entre los esque-
mas (p=0,6242), es decir, que las causas de muertes no se
encuentran asociadas al esquema de tratamiento utilizado
para inducir a la remision.
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Existe una documentada evidencia de la alta incidencia del
LES y de su afectaciéon renal NL, en las mujeres'® 6, especial-
mente en aquellas en las primeros anos de su edad fértil'.
Esto debido a la asociacion que existente entre el cambio
hormonal en la transicion de la mujer sin desarrollo sexual a
mujer fértil, lo cual requiere una serie de ajustes y de regu-
laciones adicionales hormonales que en los hombres no se
presenta'” 8, Este hallazgo es reiterativo y esperado en los
estudios poblacionales, asi como la relacibn hombre:mujer,
en los practicamente todos los estudios poblacionales de
LES y NL, y en general de las enfermedades autoinmunes,
la proporcién de los hombres en menor con respecto a las
mujeres (1:9)9-21,

El LES y la NL en los hombres suele tener manifestaciones
mas graves, y aunque en los niveles los niveles de Prot24hrs,
cilinduria y albumina sérica asociados con la mortalidad suele
ser similares a la de las mujeres, la diferencia esté relaciona-
da a las manifestaciones de actividad sistémica del LES®23,
medica por SLEDAI, por sus siglas en inglés (Systemic Lu-
pus Erythematosus Disease Activity Index — SLEDAI)?. Esta
diferencia también se encuentra asociada a la etnicidad de
los pacientes®*?, en este aspecto la region caribe colombia-
na es muy diferente a otras regiones del pais, es una region
geografica que presenta tanta variabilidad genotipica, que
hace imposible correlacionar la presentacién o gravedad de
una patologia a un patrén fenotipico definido 2 como en otras
partes del mundo?.

Los indices histopatolégicos de actividad y cronicidad de la
NL (Activity and Chronicity Index in Lupus Nephritis — ACINL)
son la manera mas objetiva de establecer el dafo en el ri-
nén, evaluado a través de la biopsia?. Estos indice no fueron
disefados para realizar diferencias entre sexos y/o grupos
poblacionales, ya que solo se basan en la biopsia y la eva-
luacion busca ser objetivo sin embargo, se presenta mucha
diferencia entre observadores, asi usen el mismo score, esto
explica porque en el presente estudio no hubo diferencias
entre sexos?®.

En principio, estos indices junto con el patrén histopatologi-
co, evaluado en la biopsia renal, podrian definir entre deter-
minar un esquema de induccion a la remision u otro, ya que
ayudan a escoger entre dos opciones de tratamiento médi-
co®. Sin embargo, para el caso estudiado este apoyo al pa-
recer no fue usado, ya que no se encontr¢ diferencia entre el
valor obtenido en el indice, la clase histologica y el esquema
de tratamiento para la induccion escogida, los que explicaria
por qué las clases Ill y IV no fueron mayormente inducidas
con MMF en comparacion del esquema con CFM, ya que hay
reportes que esta clase funciona mejor con este farmaco que
la alterativa asociada®'.

Al igual que en otros reportes, tanto la remisidbn completa
como la parcial no se encontrd diferencia en utilizar CFM y
MMF3234 asi mismo varios metaanalisis mencionan que el
MMF mejora la utilizacion del C3, aumenta la tasa de remi-
sibn completa y se indica en los pacientes que no responden

con CFM®*-% lo cual, lleva a pensar que quizas hay otros
factores, como los genéticos que determinan la respuesta al
tratamiento inmunosupresor que no fueron descritos o teni-
dos en cuenta y que son determinantes en la inmunosupre-
sion farmacologica®®°.

Ademas de la respuesta a la induccién, es de notar que inde-
pendiente a la clase histopatol6gica, la respuesta fue muy si-
milar en ambos esquemas®?-3 incluso al evaluar clase por cla-
se, resultado que ya habia sido descrito en la administraciéon
de dosis bajas de MMF y pulsos con CFM*4!, Esto plantea,
nuevamente, que los factores en aquellos estudios donde el
MMF tuvo mejores resultados y se recomienda su uso en pri-
mera linea*? habian otros factores que posibilitaban una mejor
adherencia, seguimiento y por lo tanto la respuesta®.

De acuerdo con el mecanismo de accion la farmacoterapia,
se puede dividir en cuatro grupos: farmacos antiinflamatorios
de la familia de los corticosteroides, inhibidores de la via de
la calcineurina, farmacos citototoxicos o antiproliferativos y
anticuerpos especificos*. En este orden de ideas, nuestros
resultados acerca de la CrSr y la Proteinuria de 24hrs se ex-
plican por los mecanismos de accién tanto de la CFM como
del MMF. Efectivamente, siendo el primero un citostatico tie-
ne una accién mas sistémica, mientras que el segundo es un
inhibidor de la sintesis de las purinas a través de la inhibicion
de la monofosfato de inosina deshidrogenasa, siendo de ac-
cion especifica de los Linfocitos T y B, ya que estos depen-
den de dicha enzima para sintesis de purinas*4s,

Otro aspecto relevante en el presente estudio es la morta-
lidad elevada de un 20%, para la fase de induccion; estos
valores registrados no son ajenos a los paises en via de de-
sarrollo, donde la mortalidad se ha reportado cercana del
20%,647 concordante con lo reportado para los paises en
via de desarrollo como Colombia.

En cuanto a las causas de muerte, las infecciosas fueron las
mas prevalentes esto responde a dos escenarios el primero,
la inmunosupresion del tratamiento para NL* y el segundo
es la situacion sanitaria de los paises en desarrollo®. La se-
gunda causa de mortalidad fue las cadiovasculares. Esto se
explica porque la Enfermedad Rena Cronica es un factor de
riesgo para los eventos de isquémicos y la gran mayoria de
los pacientes con NL presentan cuadros de proteinurias sub-
nefrético asociados a dafio endotelial*.
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El objetivo del estudio fue desarrollar un gel antioxidante
usando como componente activo el aceite esencial de Citrus
sinensis. Se elabor6 un gel al cual se le incorpor6 una con-
centracion del 5% de aceite esencial de Citrus sinensis, se
evaluo los indicadores de estabilidad fisico-quimica a tiempo
de 0, 3, 6, 9, 12, 15, 30 y 60 dias; la actividad antioxidante
fue determinada mediante las técnicas de actividad antirradi-
calaria DPPH', ABTS*, y ORAC a los 0, 15, 30 y 60 dias. La
composicién quimica se evalu6 mediante cromatografia de
gases/espectrometria de masas a tiempo 0, 15, 30 y 60 dias.
Los resultados indican que las caracteristicas organolépticas
de la emulsiébn se mostraron estables, el pH estuvo entre
7,001 y 8,012. La actividad antioxidante inicial por los méto-
dos DPPH' y ABTS*fue de 365,9+0,51 y 28,3+0,11, respec-
tivamente. Los parametros fisicos y quimicos evaluados se
mantuvieron durante los 60 dias de estudio. Con estos resul-
tados se sigue sumando evidencia que avalan a los aceites
esenciales, como una buena fuente natural y disponible, para
facilitar el desarrollo de diferentes preparaciones cosméticas
con actividad biolégica definida.

Palabras clave: disefio; actividad antioxidante; productos
naturales; composicién quimica.

The objective of the study was to develop an antioxidant gel
using Citrus sinensis essential oil as active compound. A gel
was made to which a concentration of 5% of essential oil of
Citrus sinensis was added; the indicators of physical-chemical
stability were evaluated at 0, 3, 6, 9, 12, 15, 30 and 60 days;
the antioxidant activity was determined using the anti-radical
activity techniques DPPH+, ABTS- +, and ORAC at 0, 15, 30
and 60 days. The chemical composition was evaluated by gas
chromatography / mass spectrometry at time 0, 15, 30 and 60
days. The results indicate that the organoleptic characteristics
of the emulsion were stable; the pH was between 7.001 and
8.012. The initial antioxidant activity by the DPPH- and ABTS-
+ methods was 365.9 +0.51 and 28.3 £ 0.11, respectively. The
physical and chemical parameters evaluated were maintained
during the 60 days of study. These results continue to add evi-
dence to support essential oils, as a good natural and avail-
able source, to facilitate the development of different cosmetic
preparations with defined biological activity.

Keywords: design; antioxidant activity; natural products;
chemical composition.

Introduccion

Actualmente Colombia ocupa el segundo lugar en biodiver-
sidad de plantas, con un aproximado de 24.528 especies,
dicho privilegio natural contribuye a la existencia de una ele-
vada variedad genética. Sin embargo, la gran diversidad de
especies nativas o naturalizadas, algunas con metabolitos
secundarios como aceites esenciales (AE) hacen que su ri-
queza natural sea un activo para llevar a cabo investigacio-

nes cientificas para el disefio y desarrollo de nuevos produc-
tos cosméticos'™. El término “aceite esencial” (AE) es utiliza-
do para referirse a sustancias liquidas, volatiles, de caracter
lipofilico y con propiedades arométicas. Estas sustancias son
sintetizadas por las plantas como metabolitos secundarios
y pueden ser extraidas mediante métodos fisicos como la
destilacion a vapor o hidrodestilacion®’. Los AE tienen un
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papel importante en la proteccion de las plantas, pues ac-
tuan como agentes antibacterianos, antivirales, antifungicos
e insecticidas®®. Poseen una composicién quimica compleja
que consiste en una mezcla de sustancias organicas como
hidrocarburos, alcoholes, aldehidos, cetonas, ésteres, etc.5*.

En la medicina tradicional se ha descrito la presencia de al-
gunas plantas medicinales que contienen compuestos an-
tioxidantes, que ayudan a proteger a las células contra los
efectos dafinos de especies reactivas del oxigeno (ERO)'.
Efectivamente, la reduccion del oxigeno se produce a tra-
vés de los electrones que escapan de la cadena respiratoria,
dando origen al super 6xido (0?7, el cual puede dismutar
facilmente y formar el perdxido de hidrogeno (H,0,), que en
presencia de metales de transicion como el hierro (Fe*) y el
cobre (Cu*), produce el radical hidroxilo (OH-), mediante la
reaccion de Fenton, que es considerado la especie oxidante
mas dafina en los sistemas biologicos y el principal respon-
sable del dafio oxidativo®®. Existe evidencia de la relacion
directa entre el envejecimiento cutaneo y los radicales libres,
los cuales son especies quimicas que poseen un electron
desapareado en su orbital mas externo (Ultimo orbital), lo que
los hace altamente reactivos a las moléculas vecinas. Estos
radicales libres pueden reaccionar quimicamente con lipidos,
proteinas, carbohidratos y acidos nucleicos, lo que causa al-
teraciones celulares que se pueden expresar en patologias®.
Sin embargo, el dafo oxidativo puede ser prevenido por
moléculas antioxidantes, las cuales son capaces de donar
electrones para estabilizar a los radicales libres y neutralizar
sus efectos dafinos, éstas pueden ser de origen endégeno
(sintetizados por el organismo) y exégeno (provenientes de
fuentes externas)®.

Hay algunos compuestos antioxidantes sintéticos como bu-
tilhidroxitolueno, butilhidroxianisol y butilhidroquinona tercia-
ria que se utilizan comdnmente en la industria farmacéutica,
cosmética y de alimentos. Sin embargo, se ha sugerido que
estos compuestos han demostrado efectos toxicos como
dano al higado y mutagénesis®.

No obstante, diferentes especies vegetales poseen un am-
plio contenido de compuestos fitoquimicos los cuales pueden
ofrecer diferentes efectos biolégicos en el organismo huma-
no, dentro de los que se destacan los flavonoides y otros
compuestos fendlicos los cuales presentan caracteristicas
de depuradores de radicales libres®®.

Por lo cual, el objetivo fue desarrollar un gel con propieda-
des antioxidantes usando como componente activo el aceite
esencial de Citrus sinensis.

Materiales y métodos

Recoleccion del material vegetal

El pericarpio de las frutas de naranja (C. sinensis) se reco-
lect6 en la ciudad de Cartagena, ubicada en el norte del de-
partamento de Bolivar (10°2525"N 75°31'31"0), Colombia.
Se tomaron 1000 g de pericarpio por semana, en el periodo
comprendido de agosto a noviembre del 2020.

Procesamiento del material vegetal

El pericarpio de las frutas colectadas se lavé con agua de-
sionizada, y se seleccioné las que se encontraban frescas,
enteras, sin senales de deterioro. En seguida se trocearon,
pesaron y procesaron inmediatamente®.

Procedimientos de extraccion del AE

La obtencién del AE por el método de hidrodestilacion asis-
tida por microondas (MWHD), la obtencién se llevo a cabo
en un equipo de destilacion tipo Clevenger con un reservorio
de destilacion Dean Stark adaptado a un sistema de calen-
tamiento por radiacién de microondas, un horno microondas
convencional marca (Samsumg, Estados Unidos), con una
potencia del 70%, dentro del cual se colocd un baldén de ex-
traccion de 4 L con 500 mL de agua destilada y 500 g del
material vegetal. El tiempo de extraccion fue de 3 h 8, El
aceite esencial obtenido se separ6 por decantacion e inme-
diatamente se almacenaron en viales ambar a 4 °C hasta la
realizacion de los respectivos analisis. Los rendimientos en
la extraccién se evaluaron por triplicado a tiempos de 20, 30,
40, 50, 60, 90, 120 y 180 min, operando siempre bajo las
mismas condiciones, segun la ecuacion (1):

% Rendimiento = (W,./W,, ) * 100

Donde, W, es el peso (g) obtenido del aceite esencial y W,
corresponde al peso en gramos (g) del material vegetal fresco.

Analisis de la composicion del aceite esencial por cro-
matografia de gases/espectrometria de masas (GC/MS)
Se empled un equipo GC/MS 7890A/5975C Agilent (Esta-
dos Unidos) en interfase con un detector selectivo de masas
HP5973 Network conectado en linea con un sistema HP-MS
ChemStation y la base de datos NIST-2008. Las condiciones
de operacion fueron: columna capilar HP-5MS (5% phenyl!
methyl silox, 30 m x 250 um x 0,25 um), temperatura inicial
45°C, temperatura de la linea de transferencia de 280°C y
volumen de inyeccion 1,0 uL en modo split (20:1), con tempe-
ratura del inyector de 250°C8. La deteccion de los compues-
tos se realizd6 por comparaciéon del espectro de masas con
los reportados en la base de datos NIST-2008.

Diseno de formulacion tipo gel como agente antioxidante
Se disend y elabor6 un gel a la cual se le incorporé una con-
centracion del 5% de aceite esencial (AE) de Citrus sinensis®.

Estudio de preformulacion

Se realiz6 un estudio de preformulacion para determinar que
no existieran incompatibilidades entre el principio activo y los
excipientes de formulacion, que afectaran la estabilidad del
producto final, para lo que se revisaron las fichas técnicas de
cada materia prima, para verificar las posibles interacciones
que existieran entre los componentes y asi encontrar la me-
jor composicién para la emulsion™®.

Formulacién del gel

Luego de encontrar los componentes para la formulacion del
gel (Tabla 1) y teniendo en cuenta los rangos de dosificaciéon
que se encuentran en las fichas técnicas de cada componen-
te, se realizaron las correspondientes pruebas de laboratorio,
elaborando cada vez 200 g de producto 2,



Tabla 1. Formulaciones propuestas para el diseio del gel (%).

Formulaciones de la F, — F,

Componentes F, F, F, F, F, F,
Carbopol AQUA® 1 2 4 - - -
Carbopol Ultrez 30 - - - 0,1 0,5 1,0
Glicerina 5 5 5 5 5 5
Trietanolamina 1 2 0,1 0,5 1,0
Euxil K® 100 0,1 0,1 0,1 | 0,1 0,1 0,1
Agua c.s.p. 100%

Controles a la formulacion

Para asegurar, que la formulacion mantiene sus caracteris-
ticas organolépticas tales como color, olor, asi como sus ca-
racteristicas fisicas y quimicas como pH, viscosidad y com-
posicién quimica por cromatografia de gases/espectréometro
de masa (GC/MS) durante el tiempo, se llevo a cabo el con-
trol de las mismas, al momento de elaborar la formulacion y
a diferentes tiempos a partir de su elaboracion (0, 3, 6, 12,
15, 30 y 60 dias), igualmente se determiné la actividad an-
tioxidante in-vitro del producto terminado'®, a los 0, 15, 30
y 60 dias.

Determinacion de pH: se tomaron 10 g del gel con agitacion
constante a una rata moderada por 5 minutos, a la cual se
determin6 el pH empleando un potencibmetro previamente
calibrado®.

Determinacion de viscosidad: la viscosidad aparente de la
emulsién se midi6 a 25°C en un viscosimetro Brookfield (Es-
tados Unidos) hasta estabilizar la lectura®.

Evaluacion sensorial: Para obtener la mayor aceptabilidad
por parte de la mejor formulacion, se realiz6 un analisis sen-
sorial por un panel de esteticistas profesionales, los cuales
fueron seleccionados por medio de una encuesta en donde
expresen su previo conocimiento sobre la tematica. Por lo
cual el panel fue conformado por 100 jueces. La medida del
grado aceptacion del producto se obtuvo mediante el uso de
la escala heddnica™.

Medicion de la actividad antioxidante del gel

Para determinar la actividad antioxidante del gel se em-
plearon tres metodologias: radical 1,1 difenil-2-picrilhidra-
zilo (DPPH-), radical cation del acido 2,2"-Azino-bis-(3-
Etilbenzotiazolina)-6-sulfénico (ABTS+) y la capacidad de
absorcién de radicales de oxigeno (ORAC).

Método del radical DPPH -: la actividad captadora de radi-
cales libres DPPH- se determiné empleando el método des-
crito por Silva y col.”® modificado. Brevemente, 75 pL de la
muestra fue adicionada a 150 pL de una solucién metandélica
de DPPH- (100 ppm) y se incub6 a temperatura ambiente
durante 30 min, luego de los cuales se determin6 espectrofo-
tométricamente la desaparicién del radical DPPH+ a 550 nm
en lector de microplacas Multiskan Ex (Thermoscientific). Se
utilizé6 acido ascorbico (25 pg/mL como control positivo de
captacion de los radicales DPPH-). (Ecuacion 1)

(Ap—4f)

L]

% Inhibicion = + 100 (Ecuacién 1)

Donde A, y A;son los valores de absorbancia del blanco (so-
lucién de DPPH en alcohol) y la muestra (solucion de DPPH
mas antioxidante disueltos en alcohol), respectivamente.

Método del radical ABTS **: la actividad captadora del radi-
cal libre ABTS- se determin6 empleando el método descrito
por Re y col.?° con algunas modificaciones. El radical ABTS-
se formo tras la reaccion de 3,5 mM de ABTS con 1,25 mM
de persulfato potasico (concentracion final). Las muestras
fueron incubadas entre 2-8°C y en oscuridad durante 16-24
h. Una vez formado el radical ABTS se diluy6 con etanol
hasta obtener una absorbancia de 0,7+0,05 a 734 nm. A un
volumen de 190 pL de la dilucién del radical ABTS- se le
adicionaron 10 pL de la muestra de AE y se incubd a tem-
peratura ambiente durante cinco minutos; luego de trans-
currido este tiempo, se determind espectrofotométricamente
la desaparicion del radical ABTS+ a 734 nm en el lector de
microplacas Multiskan Ex (Thermoscientific). Se utilizé acido
ascorbico (4 pg/mL) como control positivo de captacion de
los radicales ABTS-2',

Analisis estadistico

Los resultados correspondientes a tres ensayos indepen-
dientes se expresaron como el promedio + desviacién es-
tandar (DS). Para la organizacion de los datos se emple6
la hoja de calculo MS Excel 2010. Las comparaciones entre
las medias en los diferentes tiempos (0, 3, 9, 12, 15, 30 y 60
dias) fueron realizadas mediante analisis de varianza de una
via (ANOVA) y el postest de Dunnett’s para comparaciones
multiples. Para el analisis de los datos se utiliz6 el progra-
ma estadistico GraphPad y el INSTAT, 3.05. Las diferencias
entre las medias fueron consideradas significativas para un
valor de p<0,05.

Resultados

La eficiencia de la extraccion del aceite esencial de C. sinen-
sis se presenta en la figura 1.

Figura 1. Cinética de extraccion del AE obtenido a través del méto-

do hidrodestilacion asistida por microondas (VWHD)

-¥- AE Naranja MWHD
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En la Tabla 2 se presenta la composicién quimica del acei-
te esencial de C. sinensis el cual se llevd a cabo mediante
cromatografia de gases/espectrometria de masas (CG/EM).

Tabla 2. Componentes mayoritarios detectados en el AE de C. si-

nensis obtenido a través del método de hidrodestilacion asistida
por microondas (VWHD)

Lo ., , % Abundancia relativa, (t;, min)’
La composicion final de la formulacién se bas6 en la eva- Compuesto C. sinensis
luacién de las caracteristicas farmacotécnicas (formacion y a-pineno 0,48 (9,40)
estabilidad fisica del gel), hasta obtener productos con ca- B-Mirceno 1,22(11,25)
racteristicas apropiadas para su empleo. Estos se obtuvieron Limoneno 89,11 (11,68)
preparando una base de gel, a la cual se adicion6 el AE. Pos- Linalool 0,85 (12,33)

teriormente a la preparacion del gel, se determinaron las ca-
racteristicas fisicas (Tabla 3) y organolépticas (Figuras 2 — 4).

*Tiempo de retencion (tr) y abundancia relativa (%) de los aceites esenciales, iden-
tificados por comparacion con espectro de masas de referencia de la base de datos

NIST - 2008.

Tabla 3. Evaluacion de los indicadores fisicoquii

icos de las formulaciones propuestas para el disefio del gel (%). Formulaciones de la

F1-F6
INDICADORES F
0 3 6 9 12 15 30 60
pH 7,855+0,33 7,541+0,22 7,512+0,22 7,500+0,15 7,457+0,25 7,4550,25 7,443+0,22 7,440+0,33
Viscosidad 1600+0,15 1540£0,22 1510+0,17 1500+0,87 1480+0,99 1450+0,15 1400+0,45 1380+0,15
Estrés acelerado (Separacion de No No No No No No No No
las fases)
Olor Caracteristico Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico
del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE
F2
INDICADORES 0 3 6 9 12 15 30 60
pH 8,089+0,04 8,000+0,33 7,984+0,78 7,950+0,45 7,944+0,23 7,936+0,11* | 7,931+0,78* | 7,927+0,55*
Viscosidad 2333+0,15 2300+0,33* 2290+0,37* | 2287+0,55* [ 2273+0,98* 2263+0,35* | 2355+0,25* 2350+0,55*
Estrés acelerado (Separacion de No No No No No No No No
las fases)
Olor Caracteristico Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico
del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE
F3
INDICADORES 0 3 6 9 12 15 30 60
pH 8,122+0,02 8,044+0,15 8,009+0,15 7,922+0,33 7,912+0,14 | 7,902+0,52* | 7,900+0,33* | 7,895+0,55*
Viscosidad 2551+0,15 2542+0,19* 2531+0,45* | 2522+0,10* | 2515+0,13* 2510+0,15* | 2502+0,33* 2500+0,22*
Estrés acelerado (Separacion de No No No No No No No No
las fases)
Olor Caracteristico Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico
del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE
F4
INDICADORES 0 3 6 9 12 15 30 60
pH 7,557+0,12 7,498+0,33 7,462+0,14 7,433+0,33 7,411£0,55 7,022+0,33* | 7,011£0,25* | 7,001+0,45*
Viscosidad 5833+0,53 5789+0,90* 5775+0,15* | 5605+0,56* | 5593+0,50* |5584,11+0,45* | 5573+0,22* | 5564,22+0,33*
Estrés acelerado (Separacion de No No No No No No No No
las fases)
Olor Caracteristico Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico
I del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE
] P
INDICADORE
- S 0 3 6 9 12 15 30 60
pH 7,900+0,04 7,83+0,13 7,752+0,54 7,744£0,53 | 7,590+0,14* | 7,383+0,12* | 7,374+0,99* | 7,370+0,23*
Viscosidad 6003+1,10 5940+1,20* 5930+0,55* | 5905+0,25* | 5893+0,70* |5854,25+0,55* | 5833+0,57* | 5825,10+0,33*
Estrés acelerado (Separacion de No No No No No No No No
las fases)
Olor Caracteristico Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico
del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE
F6
INDICADORE
CADORES 0 3 6 9 12 15 30 60
pH 8,100+0,12 8,032+0,11 8,012+0,12 8,004+0,33 7,906+0,33 7,703+£0,11* | 7,615+0,33* | 7,522+0,15*
Viscosidad 6454,33+0,15 6440+0,30* 6145+0,15* | 6005+0,75* | 5913+0,07* |5954,11£0,50* | 5942+0,57* 5934+0,19*
Estrés acelerado (Separacion de No No No No No No No No
las fases)
Olor Caracteristico Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico | Caracteristico
del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE del AE

*Todos los resultados presentaron diferencias estadisticas significativas a un nivel de confianza (P < 0,05).
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Figura 3. Porcentaje de aceptacion de la textura por parte de los panelistas para las diferentes formulaciones.
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Figura 4. Porcentaje de intenciéon de compra del producto por parte de los panelistas para las diferentes formulaciones.
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Posteriormente se llevd a cabo por GC/MS para estimar
composicion del AE a los tiempos entre 0 y 60 dias (Tabla 3).

Para determinar si el AE mantiene su actividad antioxidan-

te al ser incorporado dentro de la emulsion, se determind la
actividad antioxidante in-vitro del producto terminado, cuyos
resultados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 3. Componentes mayoritarios detectados en la sustancia activa AE de Citrus sinensis

Tiempo (dias)
. 0 3 6 9 12 15 30 60
Composicion
quimica % % % % % % % %
Abundancia | tR, min [Abundancia|tR, min[Abundancia|tR, min{Abundancia|tR, min{Abundancia|tR, min{Abundancia|tR, min|Abundancia|tR, min|Abundancia|tR, min
relativa relativa relativa relativa relativa relativa relativa relativa
B-mirceno 1,10 11,12 0,90 11,15 0,89 11,10 0,88 11,55 0,86 11,22 0,83 11,00 0,82 11,75 0,80 11,80
Limoneno 88,10 12,90 87,01 13,04 | 86,02 |13,09| 86,00 |1350| 8500 |13,15 84,5 13,35 84,0 13,8 84,0 13,1
Linalool 0,40 14,5 0,39 14,3 0,37 14,7 0,36 14,1 0,31 14,7 0,29 14,8 0,28 14,1 0,26 14,5

Tabla 4. Capacidad antioxidante del gel analizados por los méto-

dos DPPH' y ABTS *.

Métodos para determinar la actividad antioxidante
Tiempo DPPH- ABTS **
(Dias) IC ,,(ug/mL) IC ,, (ug/mL)
0 365,9+0,51 28,3+0,11
3 366,1+0,98 28,9+0,51
Gel 6 367,5+0,75 29,5+0,33
9 368,2+0,33 29,9+0,22
12 368,5+0,66 30,3+0,11
15 369,9+0,22 31,5+0,25*
30 371,3+0,11* 31,9+0,25*
60 373,740,88* 32,5+0,45*

DPPH': 2,2-difenil-1- picrilhidracilo. ABTS*: Acido 2,2’-azino-bis-(3-etiltiazolinabence-
nosulfénico- 6). *Diferencias significativas comparadas con el tiempo cero, p < 0,05.

La determinacion de la actividad antioxidante de los extrac-
tos vegetales es un tema inagotable, pues a pesar de que
esta es bien conocida desde tiempos primigenios, emplear-
los de manera especifica seleccionando una especie, ajus-
tando una dosis, estabilizando una formulacién basada en
Ssu composicion, es una labor que no se puede realizar con
informacion genérica?'.

La técnica MWHD empleada es un método efectivo en la
extraccion de los aceites esenciales’®. Esto es debido a la
accion de las microondas sobre las paredes glandulares que
contiene el aceite esencial, lo cual hace que el material ve-
getal se rompa mas rapido y eficientemente??. La hidrodesti-
lacion asistida por microondas utiliza tres formas de transfe-
rencia de calor dentro de la muestra: la irradiacién, conduc-
cién y conveccion. Como resultado, produce calor con mayor
rapidez dentro y fuera de las glandulas. El aceite esencial
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de C. sinensis presenta un alto contenido de monoterpenos;
destacandose la presencia de limoneno, 3-mirceno y linalool.
Estos compuestos mayoritarios definen la actividad biolégica
del aceite esencial, donde no se puede enmarcar a uno solo
como el responsable de esta, lo que explica la actividad anti-
oxidante encontrada en el gel®.

El mayor desafio es lograr un disefio cosmético tipo gel efec-
tivo que logre la permeacion a través de la piel sin presentar
efectos dafinos. Por lo tanto, en el disefio de un gel es indis-
pensable seleccionar la formulacion que presente caracteris-
ticas organolépticas y reoldgicas idbneas para su administra-
cion topica, es decir, con extensibilidad y textura apropiadas.
Es importante asegurarse que la preparacion sea estética-
mente aceptable para el paciente y facil de usar?%’,

Al respecto, la forma farmacéutica semisolida tipo gel es una
clase relativamente nueva de forma de dosificacién creado
por atrapamiento de grandes cantidades de liquido acuoso
o hidroalcohdlico en una red de particulas coloidales, que
puede consistir en sustancias inorganicas, tales como sales
de aluminio o polimeros organicos de origen natural o sin-
tético, tienen una mayor cantidad de componentes acuosos
que permiten una mayor disolucién de los principios activos,
igualmente permiten la facil migracion del farmaco a través
de un vehiculo que es esencialmente un liquido, en compa-
racion con los unglientos de base oleosa y cremas. Ademas,
estos son superiores en cuanto a la aceptabilidad por parte
de los usuarios y pacientes.

Teniendo en cuenta todas las ventajas mencionadas ante-
riormente y el aspecto econémico, se tomd como variable
fundamental en el proceso para el desarrollo de las formu-
laciones tipo gel la evaluacion de las propiedades sensoria-
les. Efectivamente, las valoraciones sensoriales representan
un método esencial para medir el agrado, la percepciéon de
eficacia, los parametros de estabilidad, y las caracteristicas
aplicativas mas importantes del producto. Permiten la optimi-
zacion del coste de una formula, averiguar la complacencia
del consumidor; ademas son un instrumento de dialogo no
verbal entre el formulador y el consumidor, que puede ser
una guia para la correcta aplicacion del producto. Un instru-
mento para la percepcion de la calidad total. En las figuras
2, 3y 4 se muestran los valores observados en las pruebas
de aceptabilidad utilizando el método de escala hedoénica por
parte de los panelistas para cada una de las formulaciones
de la base nombradas anteriormente, observandose que la
F2 fue la que exhibi6 los mejores resultados en cuanto al
grado de humectacion, textura e intencion de compra.

Es importante tener presente que, en las preparaciones de
aplicacion en la piel, el pH debe estar comprendido entre
4,5-8,5, de modo que no se produzca irritacion y dano a la
piel™'223, Nuestras diferentes formulaciones presentaron va-
lores de pH en un rango comprendido entre 7,001-8,122, los
cuales se encuentran dentro de los valores recomendados
para garantizar que el gel no provoque irritacion en el mo-
mento de su aplicacion y, ademas, constituye un indicador
de estabilidad fisica.

En el andlisis reologico se observé un comportamiento ca-
racteristico de los geles, obteniendo valores comprendidos
entre 1380 y 5564,22 cP. Ademés, se determin6 que las
formulaciones corresponden a un fluido no newtoniano con
tixotropia positiva. Las propiedades reoldgicas deben propor-
cionar al preparado una adecuada extensibilidad y adaptabi-
lidad a la superficie y cavidades cutaneas®2%’.

La prueba de centrifugacion es uno de los primeros ensayos
que se debe realizar a un cosmético durante su etapa de de-
sarrollo, ya que, si existe alguna inestabilidad del producto,
éste debe ser reformulado. Se pudo observar que transcurri-
do el tiempo de ensayo las caracteristicas de las 6 formula-
ciones se encontraban invariables comparadas con las que
presentaban al inicio de la prueba?.

Es importante identificar que la promisoria actividad antioxi-
dante del producto usando como activo de AE Citrus sinensis
(naranja) obtenido mediante MWHD, se debe principalmente
a la composicion quimica del mismo, puesto que presenta
un alto contenido de monoterpenos; destacandose la presen-
cia de limoneno, B-mirceno, linalool, cabe resaltar que todos
estos compuestos definen la actividad biologica del AE, don-
de no se puede enmarcar a uno solo, como el responsable
de las acciones farmacolégicas 2.

Conclusiones

Con estos resultados se sigue sumando evidencia que avala
a los aceites esenciales, como una buena fuente natural y
disponible, para facilitar el desarrollo de diferentes prepara-
ciones cosméticas, farmacéuticas o nutricionales con activi-
dad bioldgica definida. La emulsion antioxidante a partir del
aceite esencial de Citrus sinensis present6 resultados promi-
sorios; igualmente los indicadores fisicos y quimicos evalua-
dos se mantuvieron estables durante los 60 dias de estudio.
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Objetivo: Evaluar los patrones de resistencia y susceptibili-
dad bacteriana en la unidad de cuidados intensivos del Hos-
pital General Ambato del IESS, Ecuador.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo en pacientes adultos ingresados
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
Ambato del IESS, durante el periodo enero a diciembre de
2019, se emplearon los datos clinicos de las historias que se
encuentran en el departamento de registros médicos.

Resultados: De los 109 pacientes evaluados el promedio de
edad fue 62+15, el 73,4% (n=80) fue del sexo femenino, el
hemocultivo (41,3%; n=45) fue la muestra mas evaluada se-
guida del cultivo de secrecion bronquial o de esputo (23,9%;
n=26). Los microorganismos mas comunes fueron: Esche-
richia coli (22,3%; n=24), Klebsiella pneumoniae (12,8%;
n=14), y el Staphylococcus epidermidis (10,1%; n=11). De
manera general, los farmacos que mostraron mayor porcen-

taje de resistencia fueron la ciprofloxacina (31,2%), cefepima
y ceftazidima (22%). En la evaluacién por microorganismos,
los gérmenes gram negativos fueron mas resistentes a las
cefalosporinas y los gram positivos a la eritromicina y clin-
damicina. Se observd una mayor sensibilidad de las bacte-
rias gram negativas a los aminoglicésidos, especificamente
Amikacina, y una mayor sensibilidad de las bacterias gram
positivas por las fluroquinolonas.

Conclusion: Existe un alto porcentaje de resistencia bacte-
riana en las muestras tomadas de pacientes de la UCI del
Hospital General Ambato del IESS, Ecuador. Segun los pa-
trones de resistencia y sensibilidad, se evidencio una alta
tasa de resistencia de los gérmenes gram negativos, espe-
cialmente a las cefalosporinas.

Palabras clave: infeccidon nosocomial, resistencia bacteria-
na, cultivo, epidemiologia.
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Objective: To evaluate the bacterial resistance and suscep-
tibility patterns in the intensive care unit (ICU) of the Hospital
General Ambato del IESS, Ecuador.

Materials and methods: An observational, retrospective, and
descriptive study was carried out in adult patients admitted
to the intensive care unit of the Hospital General Ambato del
IESS, during the period January to December 2019; the clini-
cal data were obtained from the medical records department.

Results: Out of the 109 patients evaluated, the overall age
was 62+15, 73.4% (n=80) were female, blood culture (41.3%;
n=45) was the most evaluated sample followed by culture of
bronchial secretion or sputum (23.9%; n=26). The most com-
mon microorganisms were Escherichia coli (22.3%; n=24),
Klebsiella pneumoniae (12.8%; n=14), and Staphylococ-
cus epidermidis (10.1%; n=11). In general, the drugs that
showed the highest percentage of resistance were ciprofloxa-
cin (31.2%), cefepime, and ceftazidime (22%). In the micro-
organism evaluation, gram-negative germs were more resis-
tant to cephalosporins and gram-positive to erythromycin and
clindamycin. A greater sensitivity of gram-negative bacteria to
aminoglycosides, specifically Amikacin, and a greater sensitiv-
ity of gram-positive bacteria to fluroquinolones were observed.

Conclusion: There is a high percentage of bacterial resistance
in samples taken from patients of the ICU from the Hospital
General de Ambato, Ecuador. According to the resistance and
sensitivity patterns, a high rate of resistance of gram negative
germs was evidenced, especially to cephalosporins.

Keywords: nosocomial infection, bacterial resistance, cul-
ture, epidemiology.

Introduccion

En el ambito de la infectologia las unidades de cuidado inten-
sivo (UCI) constituyen un sitio de confluencia de infecciones,
los pacientes en este contexto tienen una mayor vulnerabili-
dad a las mismas debido a los procedimientos invasivos que
se realizan rutinariamente y al uso de farmacos que aumen-
tan el riesgo de aparicion (sedantes, relajantes musculares,
...)". EImanejo de estas infecciones es complejo, consideran-
do que se trata de pacientes criticamente enfermos, con una
elevada morbi-mortalidad y con una problematica creciente y
de dificil control: la resistencia a los antimicrobianos?.

La resistencia de los microorganismos hacia los antibiéticos
es un problema creciente en las Ultimas décadas, con impli-
caciones epidemioldgicas en casi todos los paises del mundo
y un mayor costo para los sistemas de salud, especialmente
de los paises pobres. Por ello diversas organizaciones, in-
cluyendo la Asamblea General de las Naciones Unidas, han
incentivado el planteamiento de estrategias para abordar y
disminuir la frecuencia de esta problematica a nivel global®.
En este sentido, el paso fundamental para retrasar la apari-
cion de resistencia es la vigilancia y monitoreo de los patro-

nes de resistencia y susceptibilidad a los antibiéticos en el
ambito hospitalario, aspecto que es escasamente reportado
en nuestra region*. Por ello, el objetivo de este estudio fue
evaluar los patrones de resistencia y susceptibilidad bacte-
riana en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Gene-
ral Ambato del IESS, Ecuador.

Materiales y métodos

Diseio de estudio y seleccion de la muestra

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y descripti-
vo en pacientes adultos ingresados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador,
durante el periodo enero a diciembre de 2019.

Para la evaluacion de los casos, se emplearon los datos
microbiolégicos que se encuentran en el departamento de
microbiologia del mencionado hospital. Fueron excluidos los
pacientes con examenes cuyo resultado no tenia antibiogra-
ma, asi como los registros cuyos reportes se encontraban
incompletos. De esta manera, se obtuvo una muestra final
de 109 pacientes.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional,
los datos obtenidos especificamente para este estudio fue-
ron: sexo, edad, tipo de muestra, agente aislado y medica-
mentos que mostraron sensibilidad y resistencia.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas
fueron expresadas en media + desviacion estandar. Se utili-
z06 la prueba Chi Cuadrado para evaluar la asociacion entre
variables cualitativas, siendo significativos los resultados con
p<0,05.

Resultados

De los 109 pacientes evaluados el promedio de edad fue
62115, el 73,4% (n=80) fue del sexo femenino, el hemocul-
tivo (41,3%; n=45) fue la muestra mas evaluada seguida del
cultivo de secrecion bronquial o de esputo (23,9%; n=26).
Los microorganismos mas comunes fueron: Escherichia coli
(22,3%; n=24), Klebsiella pneumoniae (12,8%; n=14) y el
Staphylococcus epidermidis (10,1%; n=11) (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas microbioloégicas de los pacientes en la
unidad de cuidados intensivos. Hospital General de Ambato del

Tabla 2. Patrones de resistencia antimicrobiana de los pacien-
tes en la unidad de cuidados intensivos. Hospital General de

IESS Ambato del IESS.

Sexo Betalactamicos
Femenino 80 734 Ampicilina 23 21,1
Masculino 29 26,6 Ampicilina Sulbactam 20 18,3
Tipo de muestra T
Amoxicilina 1 0,9
Hemocultivo 45 41,3
Amoxicilina mas acido clavulanico 1 0,9
Cultivo de secrecioén bronquial o esputo 26 23,9
- Cefepima 24 22,0
Urocultivo 16 14,7
Cultivo de catéter venoso central 12 11 Ceftazidima 24 22,0
Cultivo de secrecion de herida 5 4.6 Ceftriaxona 22 20,2 8
Cultivo de liquido pleural 2 1,8 Cefotaxima 20 18,3 3
©
Otros 3 27 Cefalotina 10 9,2 E
Microoganismo Oxacilina 5 4,6 E
=)
Escherichia coli 24 22,3 Fluroquinolonas % §
. ) o
Klebsiella pneumoniae 14 12,8 Ciprofloxacina 34 31,2 E -
. . )
Staphylococcus epidermidis 11 10,1 Levofloxacina 17 15,6 t E
Staphylococcus aureus 10 9,2 . . ©3
Aminoglicésidos @ c
Staphylococcus hoinis 8 7,3 £ 3’
Gentamicina 20 18,3 o c
Enterococcus faecalis 7 6,4 N o
— Gentamicina HLAR 5 46 gE
Streptococcus viridans 5 4,6 L S
Staphylococcus haemolyticus 5 4,6 Amikacina 3 28 g
Candida spp 4 37 Estreptomicina 1 0,9 =
- <
Klebsiella oxytoca 3 2,8 Macrolidos -
Acinetobacter spp 2 1,8 Eritromicina 21 19,3 I'>|'
Enterobacter cloacae 2 1,8 Azitromicina 1 0,9 <
Enterococcus aerogenes 2 1,8 Antifungicos
Staphylococcus hominis 2 1,8 Fluconazol 3 2.8
Morganella morgagnii 2 1,8 Flucitosina 1 0.9
Staphylococcus coagulasa negativo 2 1,8
Phy 9 9 Otros antimicrobianos -
Staphylococcus simulans 2 1,8
Clindamicina 12 10 | [N
Proteus mirabilis 1 0,9 -
. Cotrimoxazol 4 3,7
Staphylococcus capitis 1 0,9
Kocuria rosacea 1 0,9 Linezolid 3 28
Otro 1 0.9 Nitrofurantoina 1 0,9
*Solo se reporta el porcentaje de pacientes que muestran resistencia al
farmaco
Edad (mediazDE) 6215 HLAR: High Level Aminoglycosides Resistance
Total 109 100 En la Tabla 3 se muestran los 4 microorganismos mas fre-
DE: Desviacion Estandar cuentes y sus patrones de resistencia antimicrobiana, siendo

la Escherichia coli y la Klebsiella pneumoniae las bacterias
De manera general, los farmacos que mostraron mayor por- con mayor frecuencia de resistencia a los antibiéticos.

centaje de resistencia fueron la ciprofloxacina (31,2%), cefe- ] . o
pima y ceftazidima (22%) (Tabla 2). Mientras que en la Tabla 4 se observa la frecuencia de sensibi-

lidad de los mismos 4 microorganismos a los antimicrobianos.
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Tabla 3. Patrones de resistencia antimicrobiana segin microorganismos. Hospital General de Ambato del IESS.

Klebsiella pneumoniae Escherichia coli Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis
n % n % n % n %
Resistencia a Ampicilina
No 14 100,0 12 50,0 9 90,0 10 90,9
Si 0 0,0 12 50,0 1 10,0 1 9,1
Resistencia a Ampicilina-Sulbactam
No 9 64,3 12 50,0 9 90,0 11 100
Si 5 35,7 12 50,0 1 10,0 0 0,0
Resistencia a Eritromicina
No 14 100,0 24 100,0 5 50,0 10 90,9
Si 0 0,0 0 0,0 5 50,0 1 9,1
Resistencia a Cefalotina
No 14 100,0 16 66,7 10 100,0 11 100,0
Si 0 0,0 8 33,3 0 0,0 0 0,0
Resistencia a Ceftazidima
No 7 50,0 12 50,0 10 100,0 11 100,0
Si 7 50,0 12 50,0 0 0,0 0 0,0
Resistencia a Cefotaxima
No 10 714 11 45,8 10 100,0 11 100,0
Si 4 28,6 13 54,2 0 0,0 0 0,0
Resistencia a Ceftriaxona
No 5 35,7 15 62,5 10 100,0 11 100,0
Si 9 64,3 9 375 0 0,0 0 0,0
Resistencia a Cefepima
No 6 42,9 13 54,2 10 100,0 11 100,0
Si 8 57,1 11 458 0 0,0 0,0
Resistencia a Getamicina
No 7 50,0 20 83,3 8 80,0 11 100,0
Si 7 50,0 4 16,7 2 20,0 0,0
Resistencia a Clindamicina
No 14 100,0 24 100,0 6 60,0 10 90,9
Si 0 0,0 0 0,0 4 40,0 1 9,1
Resistencia a Linezolid
No 14 100,0 24 100,0 8 80,0 11 100,0
Si 0 0,0 0 0,0 2 20,0 0,0

*Solo se muestras los antimicrobianos con Prueba Chi Cuadrado p<0,05.

Klebsiella pneumoniae Escherichia coli Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis
n % n % n % n %
Sensibilidad a Ampicilina-Sulbactam
No 14 100,0 17 708 10 100,0 11 100
Si 0 0,0 7 292 0 0,0 0 0,0
Sensibilidad a Ceftazidima
No 13 929 12 50,0 10 100,0 11 100,0
Si 1 71 12 50,0 0 0,0 0 0,0
Sensibilidad a Cefotaxima
No 9 64,3 10 41,7 10 100,0 1 100,0
Si 5 357 14 58,3 0 0,0 0 0,0
Sensibilidad a Ceftriaxona
No 13 92,9 12 50,0 10 100,0 11 100,0
Si 1 71 12 50,0 0 0,0 0 0,0
Sensibilidad a Cefepima
No 13 92,9 12 50,0 10 100,0 11 100,0
Si 1 71 12 50,0 0 0,0 0 0,0
Sensibilidad a Amikacina
No 10 714 7 292 10 100,0 1 100,0
Si 4 28,6 17 708 0 0,0 0 0,0
Sensibilidad a Clindamicina
No 14 100,0 24 100,0 10 100,0 9 818
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 18,2
Sensibilidad a Ciprofloxacina
No 12 85,7 20 833 7 70,0 9 818
i 2 14,3 4 16,7 3 30,0 2 18,2
Sensibilidad a Levofloxacina
No 14 100,0 24 100,0 8 80,0 9 818
Si 0 0,0 0 0,0 2 20,0 2 18,2
Sensibilidad a Nitrofurantoina
No 14 100,0 24 100,0 9 90,0 8 72,7
Si 0 0,0 0 0,0 1 10,0 3 27,3

*Solo se muestras los antimicrobianos con Prueba Chi Cuadrado p<0,05.




En este analisis retrospectivo se muestran los patrones de
resistencia y sensibilidad antimicrobiana de los pacientes in-
gresados en la UCI del Hospital General Ambato del IESS,
Ecuador; un paso esencial en la evaluacion de los protocolos
de indicacion de antibioticoterapia empirica y no empirica a
nivel intrahospitalario y la creacion de estrategias preventi-
vas para la resistencia antimicrobiana.

En relacion al origen de las muestras y los principales mi-
croorganismos aislados, nuestros hallazgos difieren con los
mostrados por Fajardo et al., quienes en un trabajo prospec-
tivo registrando los cultivos obtenidos de gérmenes aerobios
aislados en la UCI del Hospital Universitario “Angel Larral-
de”, Valencia; encontraron que las principales muestras fue-
ron de secrecion endotraqueal (41,9%) y secrecién de heri-
das / abscesos (14,6%), siendo Enterobacter spp (40,8%) y
Pseudomona spp (19,2%) los principales microorganismos
aislados. Asimismo, Amaya® observé en un centro privado de
Neiva, Colombia una mayor frecuencia de cultivos de secre-
cién bronquial (43%) y urocultivos (20%), con la Klebsiella
pneumoniae como principal germen gram negativa (36%) y
Staphylococcus aureus como principal bacteria gram positi-
va (69%). Estas diferencias en los microrganismos y tipo de
muestras son comunes en los reportes bacterioldgicos y se
ven influenciados por el perfil de patologias que tienen los
pacientes ingresados a la UCI y los patdgenos involucrados.

En cuanto a los antimicrobianos con mayor frecuencia de re-
sistencia se encuentran las ciprofloxacina, las cefalosporinas
y la ampicilina. Sin embargo, en la evaluacién por microor-
ganismos, los gérmenes gram negativos fueron mas resis-
tentes a las cefalosporinas de tercera generacioén y los gram
positivos a la eritromicina y clindamicina. Estos resultados
coinciden parcialmente con los exhibidos por Trujillo et al.’,
quienes en las unidades de cuidados intensivos e interme-
dios de un hospital cubano evidenciaron que los gérmenes
gram negativos presentaron una elevada resistencia a las
cefalosporinas y los gérmenes gram positivos a la penicilina
y oxacilina. Por otro lado, Tran et al., en un andlisis realizado
en un hospital de Vietnam observaron una mayor resistencia
de los gérmenes gram negativos a cefalosporinas y fluoro-
quinolonas. Otros reportes muestran resultados preocupan-
tes, Bhatia et al.° en un estudio prospectivo en un hospital
terciario de India evidenciaron que las bacterias gram positi-
vas fueron resistentes principalmente a los betalactamicos y
los gérmenes gram negativos fueron resistentes a casi todos
los antibiéticos excepto Colistina y Tigeciclina.

Finalmente, entre los patrones de sensibilidad en nuestro
estudio destaca la sensibilidad de las bacterias gram nega-
tivas a los aminoglicésidos, especificamente Amikacina; y
la sensibilidad de las bacterias gram positivas por las fluro-
quinolonas. Esto difiere de los resultados de Sheth et al.",
que evidenciaron que los antibidticos carbapenémicos y la
levofloxacina fueron los mas efectivos contra gérmenes gram
negativos y la vancomicina, ciprofloxacina y gentamicina los
mas efectivos contra gram positivos en una muestra hindu.
Por su parte, Gbmez y Sanchez", coincidieron en la mayor

sensibilidad de la Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
a la Amikacina y la sensibilidad de Staphylococcus aureus a
las fluoroquinolonas.

Es importante mencionar que el disefo retrospectivo y la falta
de determinacién de algunas caracteristicas clinicas, como
el diagnodstico de ingreso, son algunas de las limitaciones
de este estudio. Asimismo, el tamafio muestral imposibilita
la generalizacion de los resultados a otras poblaciones hos-
pitalarias. Sin embargo, este reporte demuestra los principa-
les microorganismos aislados (Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae) en las muestras tomadas de pacientes ingre-
sados a la UCI del Hospital General Ambato del IESS, Ecua-
dor; asi como la distribucion de sujetos segun los patrones
de resistencia y sensibilidad, evidenciando una alta tasa de
resistencia de los gérmenes gram negativos, especialmente
a las cefalosporinas.
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