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Editorial

Demanda inducida en los servicios de salud: Entre la ética y el
negocio deshonesto
Induced demand in healthcare services: Between ethics and dishonest business

Juan Morales(®"2

" Universidad de Ciencias y Humanidades, Centro de Investigacion eHealth. Lima, Peru.
a Médico, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Master en Salud Digital, Doctor en Medicina.

) , En el Peru, términos como “tajada”, “diezmo” y otros equivalentes se han hecho muy
Informacion del articulo - . . . . -
populares en distintos ambitos "2, El diezmo se orienta hacia actos de corrupcién o
soborno. Sin embargo, en un pais con un historial de corrupcion B, términos como
ndl < “demanda inducida”, un concepto propio de la economia de la salud, podria interpretarse
inducida en los servicios de salud: Entre

» . como una forma encubierta de estas practicas. Su impacto en el sistema sanitario y la
la ética y el negocio deshonesto. Health ) . ., e
Care & Global Health 2025:9(1):4-5. confianza en los profesionales de la salud merecen una apreciacion critica.

Citar como: Morales J. Demanda

DOI: 10.22258/hgh.2025.91.185 En diversas localidades del pais se han experimentado y/o percibido situaciones que
evidencian dicho fenémeno. A continuacién algunos ejemplos cotidianos.

Autor de Correspondencia: Hace algunos afios, un profesional de la salud que instalé un laboratorio en una
Jlfa” MOfa'eS S ciudad del interior del Pais, mencionaba que debia ofrecer una “tajada” a los médicos
Direccién: Av. Universitaria 5175, Los del hospital por recibir derivaciones de pacientes.

Olivos 15304. Lima, Peru.
Email: mdjuanmorales@gmail.com

Teléfono: 451 989521832 En Lima, un representante de un establecimiento privado ofrecia incentivos econdémicos

por cada solicitud de examenes de laboratorio, radiografias o ecografias, manejando
un tarifario segun el tipo de procedimiento. De manera similar, una promotora de un
policlinico ofrecia servicios de tomografia con recompensas monetarias por cada
Historial solicitud derivada o, en algunos casos, una remuneracion fija mensual sujeta a un
Recibido: 17/02/2025 numero minimo de solicitudes.

Revisado: 23/02/2025
Aceptado: 05/03/2025

En linea: 06/03/2025

Revision por pares interna: No
Revision por pares externa: No

Otro caso involucré a un médico que comentaba cdmo un colega generalista percibia
altos ingresos en una clinica privada al derivar a los pacientes desde los servicios
de emergencias hacia las areas de observacion, hospitalizacion, monitoreo cardiaco
e interconsultas, generando aparentemente comisiones por cada servicio indicado.

En el servicio de odontologia de un establecimiento del primer nivel de atencién,
un profesional solicité una radiografia panoramica y derivo el estudio a un centro
privado reconocido. Sin embargo, al retornar al servicio con la imagen radiografica,
su inspeccion ultrarrapida en un ambiente con iluminacion inadecuada y sin el uso
del negatoscopio dej6 en evidencia que el examen no tenia un propdsito clinico real.

En hospitales publicos, algunos usuarios han recibido indicaciones para realizar
examenes en centros privados distantes sin justificacion aparente. Un caso
particular ocurrié en Callao, donde un especialista indicd a un paciente realizarse
una tomografia en un establecimiento situado en San Juan de Lurigancho, un distrito
OPEN ACCESS ubicado a kilémetros de distancia.

(c Los pl_'opios pacifantes tam_bién pueden ser actores en la demand’al inducida. Existen
usuarios que exigen medicamentos de marca en lugar de genéricos o demandan
estudios innecesarios bajo la creencia de que un mayor numero de examenes
garantiza una mejor atencion. En una clinica privada, se dio el caso de una persona
conocida de los directivos que utilizé los servicios de emergencia. El paciente reporté
a los directivos que ningun médico le habia ofrecido hospitalizacién o estudios
adicionales, lo que generd cuestionamientos internos en el servicio.

Sirecopilamos las experiencias de profesionales delasaludy pacientes, lalistade casos
de demanda inducida podria ser interminable. A modo de ejemplo, algunas practicas
frecuentes incluyen: la indicacién por parte de jefes de establecimientos, farmacias o
laboratorios, de realizar determinados examenes o prescribir medicamentos con fecha

4 | Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2025.91.185
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Morales, J.

de caducidad cercana; la eleccion de la via de administracion
de un farmaco basada en criterios no clinicos; la realizacion
de cesareas electivas en lugar de partos vaginales; y la
preferencia por procedimientos quirdrgicos en lugar de
alternativas conservadoras, entre otros. En el primer nivel
de atencion, es comun que los pacientes que requieren una
reevaluacion médica u obstétrica presenten examenes de
laboratorio y ecografias realizadas en centros privados. En
el caso de gestantes, esta situacion es aun mas evidente:
muchas llevan consigo un folder plastificado con multiples
ecografias de diversas caracteristicas, hasta con registro
del codigo de identificacion del profesional que solicité el
examen, lo que sugiere una posible sobreutilizacion de
estos servicios.

La demanda inducida se define como la generacién de
necesidades artificiales de servicios de salud, muchas
veces innecesarios, por parte de los proveedores, quienes
ejercen su influencia sobre los pacientes “. Este fendmeno
es multifactorial y responde a deficiencias en el sistema
sanitario, como la falta de regulacién efectiva, el débil control
del desempefio profesional y la ineficaz implementacion
de politicas de salud. También influyen la participacion
de las aseguradoras, prestadores de servicios y la propia
expectativa del usuario ¥,

En cuanto a los medicamentos, la demanda inducida esta
influida por factores como la asimetria de informacién, el
conocimiento limitado del profesional, la expectativa del
paciente para la prescripcion de medicamentos especificos,
y el bajo nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes ..
Respecto a los examenes ecograficos, entre poblaciones
vulnerables, como gestantes de minorias étnicas, se ha
observado que muchas mujeres llegan a realizarse entre 8
y 10 ecografias durante el embarazo .

El fenébmeno de la demanda inducida se sustenta
principalmente en la asimetria de informaciéon entre los
profesionales de salud y los pacientes €, lo que genera
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costos incontrolables para los usuarios . El incentivo
financiero es el motor principal de esta practica ©. El
incremento de la tasa de hospitalizacion y las pruebas
diagnésticas son alternativas de generacion de ingresos .
Los casos mencionados de ninguna manera representan al
accionar de la mayoria de los médicos ni de los profesionales
no médicos. Sin embargo, son practicas que pueden socavar
la imagen de los profesionales de la salud y del sistema de
salud. Toda prescripcion, procedimiento o examen deberia
responder exclusivamente a criterios clinicos, garantizando
un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno.

A pesar de estas problematicas, la mayoria de los médicos
en el Peru ejercen su labor con integridad, muchas veces
enfrentando condiciones adversas y utilizando herramientas
desactualizadas "%. Ademas, no es una practica rara que
los profesionales de la salud brinden ayuda con su propio
peculio a ciertos pacientes considerados dignos de apoyo
y que enfrentan dificultades econémicas. Merecen todo
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La practica médica y de todo profesional de la salud debe
continuar priorizando el bienestar del paciente acorde a
la realidad socioecondémica de la familia, fortaleciendo la
confianza en la comunidad médica y promoviendo una
gestion eficiente y ética de los recursos sanitarios.
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Resumen

Objetivo: Este estudio analizé el perfil fenotipico y de resistencia antifingica en hongos aislados
de infecciones pulmonares en pacientes criticos con COVID-19. Materiales y métodos: Se
obtuvo informacién sobre cepas fungicas aisladas en el Laboratorio de Referencia Nacional de
Micologia (LRNM) de pacientes hospitalizados con COVID-19. Los hongos fueron identificados
mediante espectrometria de masas (MALDI-TOF) y técnicas moleculares, clasificando los
fenotipos y evaluando la sensibilidad a antifungicos conforme a los estandares del Instituto de
estandares clinicos y de laboratorio (CLSI). Se probaron antifingicos como anidulafungina,
micafungina, caspofungina, voriconazol, fluconazol, itraconazol y anfotericina B. Resultados:
En levaduras, Candida albicans fue la especie predominante (73,5%), seguida de Candida
tropicalis (19,3%). En hongos filamentosos, Aspergillus fumigatus fue el mas frecuente (78,3%),
seguido de Aspergillus terreus (17,4%). La mayoria de las cepas de Candida albicans fueron
sensibles a los antifungicos, con un pequefio porcentaje resistente al fluconazol. En Aspergillus
fumigatus, voriconazol fue eficaz en el 77,8% de los casos, con algunas cepas categorizadas
como intermedias o resistentes. En general, las cepas de Candida y Aspergillus mostraron
sensibilidad a equinocandinas y azoles, con resistencia minima, La variabilidad en las
concentraciones minimas inhibidoras de las distintas especies se reflejé en los datos obtenidos.
Conclusiones: Candida albicans y Aspergillus fumigatus fueron los hongos predominantes,
con sensibilidad general a equinocandinas y azoles, aunque se observaron algunas cepas
resistentes, especialmente a fluconazol y voriconazol. Estos hallazgos resaltan la importancia de
un diagnéstico preciso y una gestion terapéutica adecuada en infecciones fungicas, subrayando
la necesidad de personalizar los tratamientos segun la especie y su perfil de sensibilidad.

Palabras clave: COVID-19; Micosis Pulmonar; Farmacorresistencia Fungica; Aspergillus
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: This study analyzed the phenotypic and antifungal resistance profile of fungi isolated
from pulmonary infections in critically patients with COVID-19. Materials and methods:
Information was obtained on fungal strains isolated at the National Reference Laboratory of
Mycology (LRNM) from hospitalized patients with COVID-19. The Fungi were identified by
mass spectrometry (MALDI-TOF) and molecular techniques, classifying phenotypes and
evaluating antifungal sensitivity according to the Clinical & Laboratory Standards Institute
(CLSI). Antifungals such as anidulafungin, micafungin, caspofungin, voriconazole, fluconazole,
itraconazole and amphotericin B were tested. Results: In yeasts, Candida albicans was the
predominant species (73,5%), followed by Candida tropicalis (19,3%). In filamentous fungi,
Aspergillus fumigatus was the most frequent (78,3%), followed by Aspergillus terreus (17,4%).
Most strains of Candida albicans were sensitive to antifungals, with a small percentage resistant
to fluconazole. In Aspergillus fumigatus, voriconazole was effective in 77.8% of cases, with some
strains categorized as intermediate or resistant. In general, Candida and Aspergillus strains
showed sensitivity to echinocandins and azoles, with minimal resistance. The variability in the
minimum inhibitory concentrations of the different species was reflected in the data obtained.
Conclusions: Candida albicans and Aspergillus fumigatus were the predominant fungi, with
general sensitivity to echinocandins and azoles, although some resistant strains were observed,
especially to fluconazole and voriconazole. These findings highlight the importance of accurate
diagnosis and appropriate therapeutic management in fungal infections, underlining the need to
customize treatments according to the species and its sensitivity profile.

Keywords: COVID-19; Lung Diseases, Fungal; Drug Resistance, Fungal; Aspergillus (Source:
MeSH, NLM).
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Resistencia antifiingica y variabilidad fenotipica en micosis pulmonares

Paredes-Gago R y col.

Introduccion

La pandemia de COVID-19, originada por el virus SARS-
CoV-2, ha sido un desafio sanitario global desde su inicio en
2019, con millones de muertes reportadas hasta principios
de 2022 . En su fase grave, el COVID-19 puede llevar a
neumonia severa y sindrome respiratorio agudo, requiriendo
ventilacién mecanica y cuidados intensivos . Los pacientes
criticos presentan altas tasas de complicaciones infecciosas
secundarias, tanto bacterianas como flingicas, que aumentan
el riesgo de mortalidad B. Las coinfecciones flngicas,
especialmente en pacientes hospitalizados y ventilados,
destacan como un factor de complicacion importante,
subrayando la necesidad de estudiar las cepas flungicas
asociadas a estas infecciones .

Diversos estudios durante los primeros meses de la
pandemia reportaron que un 5% de los pacientes con
COVID-19 sufrian infecciones flngicas, especialmente
en pacientes criticos ®. A nivel global, las coinfecciones
microbianas fueron comunes, con un 7% de pacientes
hospitalizados con COVID-19, afectando hasta un 14%
en unidades de cuidados intensivos ¥. Las especies de
Candida y Aspergillus, en particular Candida albicans,
han sido responsables de colonizaciones pulmonares y
complicaciones en estos pacientes €I,

La aparicion de infecciones fangicas ha sido preocupante
debido a su impacto negativo en el prondstico de los
pacientes. Las infecciones pulmonares asociadas con
Aspergillus presentan una alta mortalidad en pacientes
en Unidades de Cuidados intensivos (UCI), con tasas
que superan el 50% B¥l, Ademas, la prevalencia de estas
infecciones varia considerablemente, con reportes de hasta
un 26,8% y preocupa la resistencia creciente de Aspergillus
fumigatus a los antiflngicos, en especial a los azoles "',

En América Latina, los informes sobre infecciones fungicas
en pacientes con COVID-19 son mas limitados, pero varios
paises han documentado casos alarmantes. En Brasil, se
reportaron altas tasas de mortalidad por infecciones fungicas,
especialmente con especies de Candida no-albicans 2. En
Peru, se observd una coinfeccién pulmonar por Candida
albicans y Aspergillus fumigatus !"¥, y en otros paises como
Chile y Argentina también se registraron infecciones graves
de estos hongos 141181,

La caracterizacion adecuada de las cepas flngicas
involucradas en estas infecciones pulmonares es esencial,
al igual que la evaluacién de su resistencia a los antifingicos,
dado el aumento en el uso indiscriminado de estos
tratamientos durante la pandemia, favorece la seleccion de
cepas resistentes %, Este estudio busca analizar las cepas
fungicas aisladas de muestras respiratorias de pacientes
hospitalizados con COVID-19 para proporcionar informacién
relevante sobre sus caracteristicas y resistencia antifungica
en un contexto clinico.

Una identificacion precisa de las especies fungicas y su
perfil de resistencia es crucial para mejorar el manejo de

las infecciones pulmonares en pacientes criticos. Ademas,
los hallazgos de este estudio pueden ayudar a optimizar
estrategias de diagndstico y tratamiento en esta poblacion
vulnerable, mejorando la respuesta sanitaria frente a futuros
brotes y al tratamiento de pacientes inmunocomprometido.

Materiales y métodos

El presente estudio se basa en un enfoque observacional,
descriptivo y transversal.

Disefio Muestral

Las muestras utilizadas para el estudio fueron obtenidas de la
Micoteca del Laboratorio de Referencia de Micologia (LRNM)
del Instituto Nacional de Salud (INS), las cuales provenian
de aislamientos de muestras respiratorias (aspirado
bronquial, aspirado traqueal, esputo, lavado broncoalveolar
y secrecion faringea) de pacientes diagnosticados criticos
con COVID-19. Estas cepas fueron conservadas mediante
el método de Castellani a temperatura ambiente desde
diciembre del 2020 hasta mayo del 2022, las cuales fueron
reactivadas y caracterizadas mediante analisis de espectro
proteico (MALDI-TOF) durante el segundo semestre del
2023. Las cepas previamente identificadas como Aspergillus
fumigatus (Sensu lato) fueron sometidas a una prueba de
PCR en tiempo real para su identificacion molecular (Sensu
stricto). Ademas, se realiz6 un analisis de susceptibilidad
antifungica usando el sistema colorimétrico SENSITITRE
Yeast One Y010, tanto para hongos levaduriformes como
para hongos filamentosos.

El analisis se centré en las cepas fungicas asociadas
a sobreinfecciones pulmonares, y la poblacién del
estudio estuvo compuesta por todas las cepas fungicas
pertenecientes a la Micoteca del Laboratorio de Referencia
Nacional de Micologia. Se analizaron un total de 107
registros completos de cepas aisladas desde diciembre del
2020 a mayo del 2022 (18 meses). La unidad de andlisis
del estudio fue cada una de las cepas fungicas, ya sean
levaduriformes o filamentosas, aisladas de muestras
respiratorias de los pacientes. Para la recoleccion de los
datos, se utilizaron registros obtenidos de las fichas de
vigilancia clinico-epidemioldgica, asi como registros del
cuaderno interno del Laboratorio Referencial Nacional
de Micologia (LRNM). Se excluyeron cepas repetidas,
aquellas cuyo aislamiento no fue posible por problemas
de contaminacion o falta de pureza, y aquellas fichas de
vigilancia con informacién incompleta o errénea.

Para la recopilacion de datos, se utilizé una ficha de
recoleccién anonimizada, en la que se registraron los
datos sobre las caracteristicas de las cepas y su perfil
de susceptibilidad. Posteriormente, los datos fueron
organizados mediante el software Microsoft Excel.
Se aplicaron técnicas de limpieza de datos, eliminando
duplicados y asegurando que los datos fueran coherentes
con los criterios establecidos para el estudio. Ademas, se
realizé un control de calidad de los datos, descartando
aquellos que no cumplian con los requisitos de precision
para el andlisis.
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Identificacion de perfil fenotipico

En cuanto a la identificacion de las especies fungicas, se
utilizé un enfoque microbiolégico (agar cromogénico) y perfil
proteico (MALDI-TOF). Para los hongos levaduriformes, se
sembraron las cepas en agar cromogénico y se incubaron
a 37°C, lo que permitié la identificacion presuntiva de las
especies basandose en el color y se realizé la identificacion
final por la técnica de espectrometria de masas MALDI-
TOF, misma que fue utilizada que para la identificacion de
los hongos filamentosos obteniendo una identificacion mas
precisa de todos los hongos.

Procedimiento de Identificacion por MALDI-TOF
Serealiz6 la identificacion de levaduras y hongos filamentosos
siguiendo los procedimientos de extraccién proteica
recomendados por el fabricante Bruker Daltonik MALDI-
Biotyper. Para las levaduras, se incubd la cepa en 3 mL de
caldo Sabouraud durante 24 horas a 37°C. Posteriormente,
se colectd 1.5 mL del pellet formado, el cual se centrifugd y
lavé con agua HPLC, etanol absoluto y acido férmico para
proceder con la extraccion. Para los hongos filamentosos, la
cepa se incubo en caldo Sabouraud glucosado por 48 horas
a temperatura ambiente. El proceso de centrifugado y lavado
fue similar al de las levaduras, con una mayor cantidad de
acido férmico (30-50 L) y acetronitrilo. Tras la preparacion,
las muestras se dispusieron en la placa MALDI target, se
aplicd la matriz HCCA y se realiz6 la lectura en el equipo
MALDI-Biotyper donde la identificacién se realizé mediante el
analisis de los espectros proteicos generados, considerando
como correcta la identificacion de género y especie cuando
el score obtenido fue superior a 2.

Identificacion Molecular de Aspergillus fumigatus
Extraccion de ADN

La extraccion y purificacion del ADN se realizé utilizando el
Mini Kit QlAamp DNA (Qiagen). Para mejorar la eficiencia de
la lisis celular y la liberacion del ADN, se afiadio Proteinasa K al
inicio del procedimiento. La muestra se incub6 a 60 °C durante
60 minutos, lo que permitid la degradacion de proteinas
estructurales y otros componentes celulares. Posteriormente,
se continud con los pasos estandar del protocolo del kit. La
concentracion de ADN se determiné mediante la medicién de
la absorcién a 260 nm, considerando ideal una concentracion
superior a 100 ng/mL.

PCR en Tiempo real para identificacion de especie
Aspergillus fumigatus (Sensu stricto)

La identificacion molecular se llevé a cabo segun lo descrito
por Das et al. en su estudio sobre PCR en tiempo real
para especies de Aspergillus [17]. La PCR especifica para
Aspergillus fumigatus utilizd6 un conjunto de cebadores
dirigidos al gen de beta-tubulina: cebador forward A. fum-
For 5-GGAAACACGGAAAACAAGGA-3" y cebador
reverse A. fum-Rev 5-CGTTGGCCTAGTAGCGAGTC-3',
que amplifican un fragmento de 230 pb. Ademas,
se emple6 wuna sonda pan-Asp-Probe 5-FAM-
TATTTCGGCAACATCTCACG-BHQ-1-3", con el fluoréforo
FAM en el extremo 5” y quencher BHQ1 en el 3". La mezcla
de PCR fue optimizada a un volumen total de 25 L, que
contenia 250 mM de cada cebador (0,6 pl), 150 nM de la
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sonda (0,4 pl), 5 ul de ADN, 12,5 ul de mastermix y 5,9 ul de
agua de PCR. La amplificacion se realizé en el termociclador
Rotor Gene Q (Qiagen), con 40 ciclos que incluyeron
desnaturalizaciéon a 95 °C por 30 s, hibridacion a 60 °C por
60 s y extensiéon a 72 °C por 8 s. Al final de cada ciclo de
amplificacion, la sefial fluorescente emitida por la sonda, tras
la hibridacién con el producto amplificado, fue registrada y
monitoreada en tiempo real, permitiendo la deteccién precisa
del ADN amplificado durante todo el proceso.

Evaluacion del Perfil de Resistencia

La susceptibilidad antifingica fue determinada utilizando
el sistema Sensititre YeastOne de Thermo Scientific, que
incluye las placas AST YO10 y el equipo necesario para la
lectura de los resultados de los diferentes antifingicos. Este
sistema fue empleado tanto para cepas de levaduras como
para hongos filamentosos. Se determind la concentracion
minima inhibitoria (CMI) de los antifungicos anidulafungina,
caspofungina, micafungina, fluconazol y voriconazol para
los hongos levaduriformes y los antifingicos voriconazol,
ltraconazol, caspofungina y anfotericina B para los hongos
filamentosos, los cuales se interpretaron categéricamente
de acuerdo a los puntos de corte clinicos y epidemiolégicos
establecidos por el CLSI de acuerdo a los documentos
M27M44 (3rd Edition) y CLSI M57 (1st Edition) para evaluar
el perfil de resistencia de las cepas flngicas.

Analisis de los Datos

Los datos obtenidos se analizaron utilizando R Studio versién
4.3.0. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para
las variables tipo de hongos (hongo levaduriforme u hongo
filamentoso), especie de hongo, interpretacion antifungica y
se emplearon medidas de tendencia central y medias para
la variable concentracion minima inhibitoria (CMI) de los
antifungicos.

Resultados

Perfil fenotipico

Hongos Levaduriformes

En cuanto a las infecciones por Candida, se encontré que la
candidiasis fue la mas comun, presentandose en todos los
casos analizados. La especie Candida albicans predoming,
representando un 73,5% (n=61) de los casos, mientras
que otras especies de Candida también fueron detectadas,
tales como Candida tropicalis con 19,3% (n=16). Ademas,
se identificaron de forma aislada Candida auris, Candida
glabrata, Candida krusei y Candida parapsilosis. Asimismo,
se reportd una infeccion por Geotrichum capitatum, lo que
subraya la importancia de considerar la diversidad fenotipica
de los patdgenos fungicos en este contexto clinico.

Hongos Filamentosos

En relaciéon con las infecciones por Aspergillus, se
identificaron diversas especies, siendo Aspergillus fumigatus
el agente patégeno mas frecuente, representando el 78,3%
(n=18) de los casos de aspergilosis, seguido de Aspergillus
terreus con un 17,4% (n=4) y Aspergillus flavus con un 4,3%
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(n=1), lo que refleja una notable diversidad fenotipica dentro
de este grupo de hongos.

En general para todos los hongos tanto levaduriformes
como filamentosos, Candida albicans fue la especie mas
predominante (57%), seguido de Aspergillus fumigatus
(16,6%), Candida tropicalis (15%), Aspergillus terreus
(3,7%) y otros con menor nimero de aislamientos obtuvieron
menor porcentaje (Figura 1).

Identificacion Molecular de Aspergillus fumigatus

Se realiz6 una comparacion entre las identificaciones
microbioldgicas (sensu lato) y moleculares (sensu stricto)
de las 23 cepas sospechosas de causar Aspergilosis
Invasiva asociada a COVID-19. De estas, 18 cepas fueron
correctamente identificadas como Aspergillus fumigatus
mediante PCR en tiempo real (Aspergillus fumigatus
“Sensu stricto”), lo que coincidié en un 100% con los
resultados obtenidos mediante espectrometria de masas
(MALDI-TOF). En cambio, las cepas de Aspergillus terreus
(4 muestras) y Aspergillus flavus (1 muestra) no mostraron
resultados positivos en la PCR especie especifica para
Aspergillus fumigatus (Figura 2).

Perfil de Resistencia

Hongos levaduriformes

Las cepas de Candida albicans mostraron una alta
sensibilidad a anidulafungina con un 98,4%, mientras que
para micafungina y caspofungina un 100% de sensibilidad.
Para voriconazol, el 95,1% fue sensible y el 4,9% intermedio,
mientras que, para fluconazol, el 90,2% fue sensible, con
algunos aislados mostrando resistencia o sensibilidad dosis
dependiente (SDD). En Candida tropicalis, todas las cepas
fueron sensibles a las equinocandinas. Sin embargo, para
voriconazol, el 75% fue sensible y el 25% resistente, y el

81,3% fue sensible a fluconazol, con el resto mostrando
sensibilidad dosis dependiente. Las cepas de Candida
glabrata también fueron sensibles a las equinocandinas y
presentaron sensibilidad dosis dependiente al fluconazol,
mientras que no se pudo categorizar la sensibilidad a
voriconazol debido a la ausencia de puntos de corte.
Candida parapsilosis mostré un solo aislado sensible a
todos los antifungicos probados, mientras que Candida
krusei presentd un aislado resistente a las equinocandinas,
sensible al voriconazol y con resistencia natural al fluconazol.
Por ultimo, Candida auris y Geotrichum capitatum no fueron
categorizados debido a la falta de puntos de corte clinicos
(Figura 3).

Se presentan los valores de la concentracion minima
inhibitoria  (CMI) de cinco antifungicos (fluconazol,
voriconazol, anidulafungina, micafungina y caspofungina)
para diversas especies de Candida y Geotrichum (Tabla 1).
Las medias geométricas de las concentraciones muestran
una variabilidad en la efectividad de los antifungicos segun
la especie. Fluconazol y voriconazol mostraron una amplia
gama de eficacia, con valores mas bajos en Candida
parapsilosis, mientras que en Candida auris el fluconazol
obtuvo concentraciones muy altas, pero para voriconazol
se mantuvieron bajas, sin embargo, las concentraciones en
general de estos dos antifungicos fueron mas altas frente a
especies resistentes 0 menos susceptibles, como Candida
krusei y Candida glabrata. Las equinocandinas mostraron
una eficacia bastante uniforme en la mayoria de las
especies de Candida, con concentraciones mas altas frente
a Candida krusei, una especie con resistencia intrinseca a
estas clases de antifungicos.

Hongos Filamentosos
Los resultados muestran variabilidad en la respuesta de los
hongos a diferentes antifungicos. En Aspergillus fumigatus,

Frecuencia de cepas flngicas Pulmonares en pacientes COVID-19
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Figura 1. Distribucion porcentual por género y especie de hongos relacionados con sobreinfecciones/colonizaciones pulmonares en

pacientes con COVID-19.
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Figura 2. Identificacion de Aspergillus fumigatus 'Sensu Stricto' mediante PCR en Tiempo Real.

el 77,8% de las cepas fueron sensibles a voriconazol,
mientras que el 16,7% presento resistencia intermedia y el
5,6% resistencia. Los demas antifungicos como itraconazol,
caspofungina y anfotericina B se clasificaron en funcion de
si las cepas eran salvajes (WT) o no salvajes (NWT). En
Aspergillus terreus, todas las cepas fueron clasificadas como
cepas salvajes para voriconazol, itraconazol y anfotericina
B, pero caspofungina mostré una mayor proporcion de
cepas no salvajes. En Aspergillus flavus, todas las cepas
fueron categorizadas como salvajes para voriconazol e
itraconazol, mientras que caspofungina y anfotericina B
fueron no salvajes (Figura 4).

Los resultados muestran la concentracion minima inhibitoria
(CMI) de cuatro antifungicos para diversas especies de
Aspergillus. Voriconazol es mas eficaz contra Aspergillus
flavus, con una efectividad moderada en Aspergillus
terreus y Aspergillus fumigatus. Itraconazol presenta alta
efectividad en Aspergillus flavus y Aspergillus terreus, y
moderada en Aspergillus fumigatus. Caspofungina muestra
una eficacia mas baja en Aspergillus flavus y Aspergillus
terreus, pero mayor efectividad contra Aspergillus fumigatus.
Anfotericina B tiene una eficacia reducida en Aspergillus
flavus y Aspergillus terreus, y una efectividad intermedia en
Aspergillus fumigatus (Tabla 2).
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Figura 3. Distribucién de cepas por categoria de susceptibilidad segun los valores de referencia para hongos
levaduriformes.
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Tabla 1. Medias geométricas de la concentracion minima
inhibitoria (CMI) de los antifungicos (ug/mL) en relacion con
diversas especies de hongos levaduriformes.

FZ VOR AND MF CAS
Candida albicans 1,213 0,268 0,022 0,081 0,063
Candida auris 32,000 0,015 0,015 0,008 0,030
Candida glabrata 5040 0,825 0,038 1,500 0,120
Candida krusei 8,000 0,120 1,000 2,000 1,000
Candida parapsilosis 1,000 1,500 0,250 0,500 0,250
Candida tropicalis 1,610 0,219 0,034 0,074 0,011
Geotrichum capitatum 16,00 0,250 0,500 0,250 0,250
(*) FZ: Fluconazol, VOR: Voriconazol, AND: Anidulafungina, MF:
Micafungina, CAS: Caspofungina

Discusion

En nuestra investigacion, la especie Candida albicans fue
la mas frecuente, representando el 73,5% de los casos,
lo cual concuerda con estudios previos que identificaron a

C. albicans como el agente predominante en infecciones
fungicas asociadas al COVID-19 '8, Sin embargo, también
se observé una considerable diversidad de especies, lo
que refleja la complejidad de las infecciones por levaduras
en estos pacientes. C. ftropicalis fue detectada en un
19,3% de los casos, y se encontraron casos aislados de
C. auris, C. glabrata, C. krusei y C. parapsilosis, o que
subraya la necesidad de un enfoque diagndstico completo y
personalizado "l. En comparacion con otros estudios, como
el de Shirvani & Fattahi, en el que C. albicans represento el
96% de las infecciones pulmonares asociadas al COVID-19,
nuestros hallazgos coinciden parcialmente al identificar
también C. parapsilosis en menor proporcion €. Ademas,
al comparar con un estudio realizado en pacientes con
COVID-19 en ventilacion mecanica, nuestros resultados
son consistentes con la predominancia de C. albicans
(79,7%) como agente fungico principal en estos pacientes
criticos "9,

El analisis comparativo con otros estudios, como el
realizado en Iran, muestra una menor frecuencia de C.
albicans (39,5%) en comparacion con nuestro estudio, lo
que podria deberse a diferencias en las metodologias de
muestreo 2%, El estudio irani incluyd pacientes criticos con
COVID-19, pero también reportd algunos aislamientos de
pacientes no infectados con COVID, mientras que nuestro
estudio se centrd exclusivamente en pacientes criticos con
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Figura 4. Cantidad de cepas clasificadas segun las categorias interpretativas basadas en los puntos de corte epidemiolégicos (ECV) y

puntos de cortes clinicos para hongos filamentosos.
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Tabla 2. Medias geométricas de la concentracion minima
inhibitoria (CMI) de los antifungicos (ug/mL) en relacién con
diversas especies de hongos filamentosos.

Antifungico o 1z CAS AB
| Fenotipo

Aspergillus 0,411 0159 0193 1,260
fumigatus

Aspergillus 0,354 0,025 1,080 1,000
terreus

Aspergillus 0,120 0015 8000 4,000
flavus

(*) FZ: Fluconazol, 1Z: Itraconazol, CAS: Caspofungina, AB: Anfotericina B

COVID-19, esta diferencia en la poblacién estudiada podria
influir en la diversidad de especies identificadas.

En cuanto a la aparicion de C. auris y Geotrichum capitatum,
ambos agentes fueron encontrados en casos aislados,
reflejando la creciente importancia de estos patdgenos
emergentes, especialmente C. auris, que es conocido
por su alta resistencia a antifungicos y su capacidad de
transmision nosocomial. Esto resalta la necesidad de
vigilancia intensificada para su diagndstico, tal como lo
indican otros estudios 122,

En cuanto a los hongos filamentosos, observamos que
Aspergillus fumigatus fue el agente mas prevalente, con un
78,3% de los casos, seguido por Aspergillus terreus (17,4%)
y Aspergillus flavus (4,3%). Estos hallazgos son coherentes
con la literatura existente que reporta a A. fumigatus
como el principal agente responsable de aspergilosis
en pacientes con COVID-19 [21]. La prevalencia de A.
fumigatus refleja su capacidad para colonizar los pulmones
de pacientes inmunocomprometidos y en aquellos con
dispositivos invasivos. En comparacion con un estudio
reciente realizado en pacientes con COVID-19, en el que A.
fumigatus represent6 el 80,3% de las infecciones, nuestros
hallazgos son similares en cuanto a la predominancia de
esta especie 7,

El estudio de Wang et al. (2024) documento A. terreus en
un 4,65% de los casos, lo que coincide parcialmente con
nuestra observacion de un 17,4%. A. terreus es conocido
por su resistencia intrinseca a ciertos antifungicos, lo
que podria explicar su notable presencia en infecciones
secundarias en nuestro estudio 4. De este modo, la
identificacion de A. terreus en pacientes con COVID-19
subraya la importancia de considerar la diversidad
fenotipica y los perfiles de resistencia en el manejo de
infecciones pulmonares invasivas.

En cuanto a la susceptibilidad antifungica, se observo
que C. krusei y C. glabrata y C. auris presentan una baja
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susceptibilidad a fluconazol, con concentraciones minimas
inhibitorias (CMI) elevadas. La unica Candida auris aislada
reflej6 una CMI de 32 pg/mL indicando una resistencia
al igual que lo descrito en el primer reporte de esta cepa
en el Pert . C. krusei, en particular, mostré una CMI de
8,0 pg/mL, lo que indica una resistencia significativa. Esta
resistencia es consistente con otros estudios que reportan
CMI 232 pg/mL para C. albicans y CMI 216 pg/mL para
C. glabrata en el contexto de infecciones asociadas al
COVID-19 B9 sin embargo, en comparaciéon con otros
estudios internacionales, nuestros valores de CMI para C.
albicans y C. parapsilosis fueron relativamente bajos, lo
que sugiere una mayor susceptibilidad a los antifungicos en
nuestra muestra. Estos hallazgos coinciden con estudios en
los que se documenta una mayor eficacia de fluconazol en
C. albicans y C. parapsilosis #127),

El voriconazol mostré una CMI relativamente baja para la
mayoria de las especies de Candida, en particular para
C. krusei y C. tropicalis, lo que refleja una buena actividad
de este antifungico en estas especies, similar a lo que se
reporta en otras investigaciones internacionales ©1'%, Por
otro lado, C. parapsilosis presentd una CMI mas elevada
para voriconazol (2,18 ug/mL), lo que sugiere una mayor
resistencia en esta especie, en linea con otros estudios que
reportan variabilidad en la respuesta a este farmaco 128,

La anidulafungina mostré una efectividad general mas alta
en comparacion con fluconazol y voriconazol, con CMI
promedio mas bajas para C. auris, C. albicansy C. glabrata,
lo que refuerza su papel como un tratamiento eficaz para
infecciones por Candida en pacientes con COVID-19. Esto
coincide con estudios previos que documentan una eficacia
de la anidulafungina similar a la observada en nuestro
estudio #71.

En lo que respecta a los hongos filamentosos, observamos
que la susceptibilidad a antifungicos vario significativamente
entre las especies de Aspergillus. A. fumigatus presento
una CMI promedio de 0,411 ug/mL para voriconazol, lo que
refleja una buena eficacia de este antifungico frente a esta
especie. Estos resultados son similares a los reportados
en otros estudios, donde se observa una buena actividad
de voriconazol contra A. fumigatus "%, Sin embargo, la
presencia de resistencia a itraconazol en algunas cepas de
A. fumigatus sugiere que la seleccion de antifungicos debe
basarse en pruebas de susceptibilidad especificas, ya que
este medicamento muestra variabilidad en su efectividad
dependiendo de la cepa.

ltraconazol demostrd alta eficacia frente a A. flavus
y A. terreus, con CMIs de 0,015 pg/mL y 0,025 pg/
mL, respectivamente. Estos valores son similares a los
reportados en otros estudios internacionales, aunque con
algunas variaciones en funcion de las cepas de A. fumigatus.
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Por otro lado, caspofungina mostré una eficacia mas baja
frente a A. flavus y A. terreus (8 pg/mL y 1,98 pg/mL), pero
fue mas efectiva contra A. fumigatus, con una CMI de 0,193
pg/mL, lo que refuerza su utilidad en infecciones por este
hongo 1?9, Sin embargo, se han documentado resistencia
a caspofungina en A. fumigatus, lo que resalta la necesidad
de monitoreo continuo en pacientes criticos.

Anfotericina B, aunque generalmente efectiva, mostré una
CMI elevada en algunas especies como A. flavus (4 g/
mL) y A. terreus (1 pg/mL), lo que sugiere que la eficacia de
este antifungico puede ser limitada frente a ciertos hongos
filamentosos.

En general, nuestros resultados coinciden con los encon-
trados en estudios internacionales sobre la susceptibili-
dad de Aspergillus a diversos antifungicos, aunque las
variaciones observadas en las concentraciones minimas
inhibitorias (CMIs) podrian estar relacionadas con facto-
res locales, como la geografia y las cepas especificas
estudiadas.

Las fortalezas incluyen la identificacion exhaustiva
de especies fungicas en pacientes con COVID-19, la
comparacién de métodos microbiolégicos y moleculares
para asegurar la precision de los diagndsticos, y un analisis
detallado de la susceptibilidad antifungica, que proporciona
informacién valiosa para el tratamiento, mientras que las
limitaciones fueron que para la obtencion de los datos
clinicos solo se contaba con fichas de vigilancia clinico-
epidemioldgica, sin acceso a historias clinicas completas
lo que dificulté la diferenciacién entre colonizacion
y sobreinfeccion, complicando asi el andlisis de los
aislamientos. Ademas, aunque se identifican diversas
especies fungicas, el estudio no incluye informacién
especifica sobre los desenlaces clinicos de los pacientes
y la variabilidad en la disponibilidad de muestras a lo largo
de la pandemia introdujo un sesgo temporal.

Conclusiones

Se identificaron varias especies de hongos, siendo A.
fumigatus y Candida albicans las mas frecuentes, aunque
con una notable variabilidad en la presencia de otras
especies, lo que resalta la importancia de considerar la
diversidad fenotipica, mientras la identificaciéon molecular
de Aspergillus fumigatus mediante PCR en tiempo real
y espectrometria de masas mostré una concordancia
del 100%. En cuanto a la resistencia a los antifungicos,
las cepas de C. albicans demostraron alta sensibilidad a
anidulafungina, micafungina y caspofungina, apoyando
la efectividad de las equinocandinas como tratamiento.
Sin embargo, cepas de Candida tropicalis mostrd una
mediana resistencia al fluconazol, lo que subraya la
necesidad de estrategias de manejo especificas. Ademas,
la variabilidad observada en especies de Aspergillus

destaca la importancia de un enfoque terapéutico
personalizado, adaptado a la resistencia antifungica y la
especie involucrada.

Se recomienda implementar sistemas de monitoreo y
protocolos de diagndstico para evaluar regularmente los
perfiles fenotipicos y de sensibilidad de las cepas fungicas
enentornos hospitalarios, Ademas, fomentarlacapacitacion
continua del personal de laboratorio en la interpretacion de
resultados de pruebas de susceptibilidad y sugerir lineas
de investigacion futuras, como la exploracion de nuevos
antifungicos o métodos de diagndstico mas rapidos.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la frecuencia de la adiccion a las redes sociales y la procrastinacién académica
en estudiantes, asi como analizar la relacion entre ambas variables en esta poblacion. Materiales
y Métodos: Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional, disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 1453 alumnos de educacién secundaria,
procedente de una institucién educativa estatal de una provincia perteneciente a la Regiéon San
Martin-Perd. La muestra estuvo constituida por 807 estudiantes. Resultados: Participaron 807
estudiantes de ambos sexos, con una mediana de edad de 14 afios (RIQ: 3; Q1: 13, Q3: 16;
Rango: 12—17 afios). En cuanto al riesgo de adiccion a redes sociales, el 74% (n=587) de los
estudiantes no presento riesgo, mientras que el 5,5% (n=44) mostrd un riesgo muy elevado. La
adiccion estuvo asociada principalmente al uso de Facebook (p=0,012), Instagram (p=0,003),
WhatsApp (p=0,040) y TikTok (p=0,017). De la muestra, el 24,3% (n=196) report6 un nivel alto
de procrastinacion. Entre los factores asociados fueron el grado de estudios (p=0,001) y la
ausencia paterna (p=0,003). Se encontré una asociacion significativa entre la adiccion a redes
sociales y el nivel de procrastinacién (p<0,001). Conclusiones: La adiccion a las redes sociales
y la procrastinacién académica son problemas presentes entre los estudiantes de educacion
secundaria. Ademas, existe una asociacién entre el nivel de adiccion a las redes sociales y la
procrastinacion académica. Se recomienda promover el uso responsable de las redes sociales
para evitar postergar las responsabilidades académicas entre los estudiantes.

Palabras claves: Adiccion a la Tecnologia; Trastorno de Adiccién a Internet; Procrastinacion;
Estudiantes; Educacién Secundaria, Pert (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To assess the prevalence of social media addiction and academic procrastination
among students, as well as to analyze the relationship between these two variables within this
population. Materials and Methods: A quantitative, descriptive, and correlational study with a
non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 1,453 secondary school
students from a public educational institution in a province located in the San Martin Region, Peru.
The sample comprised 807 students. Results: A total of 807 students of both sexes participated,
with a median age of 14 years (IQR: 3, Q1: 13, Q3: 16, Range: 12-17 years). Regarding the risk of
social media addiction, 74% (n=587) of the students showed no risk, while 5.5% (n=44) exhibited
a very high risk. Addiction was mainly associated with the use of Facebook (p=0.012), Instagram
(p=0.003), WhatsApp (p=0.040), and TikTok (p=0.017). Of the sample, 24.3% (n=196) reported
a high level of procrastination. Associated factors included academic grade level (p=0.001) and
the absence of a father figure (p=0.003). A significant association was found between social
media addiction and the level of academic procrastination (p<0.001). Conclusions: Social
media addiction and academic procrastination are prevalent issues among. secondary school
students. Moreover, there is a significant association between the level of social media addiction
and academic procrastination. Promoting the responsible use of social media is recommended
to prevent students from postponing their academic responsibilities.

Keywords: Technology Addiction; Internet Addiction Disorder; Procrastination; Students; Peru
(Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La manera en que las personas se comunican ha
evolucionado notablemente en los ultimos afios, debido al
uso generalizado de dispositivos digitales y el acceso masivo
al internet, especialmente entre los estudiantes, quienes
recurren a plataformas digitales para interactuar [l. Entre las
plataformas mas populares se encuentran WhatsApp, TikTok,
Facebook e Instagram, que supera los dos mil millones de
usuarios a nivel global 2.

El uso desmedido de plataformas sociales encierra riesgos
importantes, como la sobreutilizacién y la adiccion 3,
especialmente cuando no existe supervision por parte de los
padres o desconocimiento en el uso de medios de proteccién
digital . Este comportamiento problematico se ha asociado
con efectos perjudiciales en la salud mental y el desempefio
escolar de los jévenes, incluyendo estrés, ansiedad, dificultad
para dormir y baja autoestima 1. Ademas, la dependencia a
internet puede incrementar la procrastinacién académica 1.

El uso excesivo de las plataformas digitales guarda una
fuerte relacién con la procrastinacion académica, definida
como la postergacion habitual de tareas importantes en favor
de realizar actividades mas placenteras ®I°; esto se debe a
que estas plataformas proporcionan una forma atractiva y
cémoda para que los estudiantes evadan tareas escolares
monotonas o demandantes ') Los estudiantes que limitan
su tiempo en las plataformas virtuales presentan una menor
tendencia a procrastinar las tareas académicas ['"I'4, Del
mismo modo, el comportamiento adictivo, las interrupciones y
las demandas familiares pueden contribuir significativamente
en el aplazamiento de las actividades escolares!"3I'4,

En China, el uso excesivo de redes sociales, la inactividad
fisica y las limitaciones del aprendizaje a distancia aumentan
la procrastinacion en adolescentes, afectando su desempefio
académico 81, Asimismo, el 94,9% de los estudiantes de 15 a
17 afios postergan sus actividades escolares 6. En México,
el uso problematico de redes sociales dificulta la gestion de
materiales escolares ['"l. En el ambito peruano, el 92,7 % de
los escolares de la Regién Puno usa plataformas virtuales de
forma irresponsable, priorizando el ocio sobre sus deberes y
responsabilidades. Ademas, el 61% tiende a procrastinar, de
los cuales el 20% lo hace de manera prolongada, afectando
su aprendizaje ©..

Aunque en Peru se han realizado investigaciones que
exploran el vinculo entre la dependencia a las plataformas
digitales y la postergacién de tareas escolares P18, pocos son
los estudios que se han enfocado en la region de San Martin.
En esta regién se observa un aumento en el acceso a las
redes sociales; ademas, la limitada supervision de los padres
incrementa la vulnerabilidad de los adolescentes a adoptar
habitos inadecuados, afectando su rendimiento académico y
fomenta la postergacion de sus obligaciones académicas [3.

Dado este vacio en la investigacion, resulta crucial analizar
la influencia del uso excesivo de las redes sociales en la
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procrastinacion de los estudiantes. Por consiguiente, el
presente estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia
de adiccidon a las redes sociales y la procrastinacion
académica, asi como su relaciéon entre ambas variables
en estudiantes de educacién secundaria de la Region San
Martin, situada en la zona nororiente del Peru.

Materiales y métodos

Tipo y disefio del estudio
La investigacion fue de tipo no experimental, enfoque cuan-
titativo, y disefio descriptivo-correlacional.

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 1453 estudi-
antes de un colegio estatal de educacién secundaria de la
regién de San Martin, Peru. La muestra final incluyé 807 es-
tudiantes de ambos sexos, seleccionados mediante mues-
treo no probabilistico por conveniencia, considerando los
siguientes criterios: participacion voluntaria y otorgamiento
de consentimiento informado de sus padres o tutores. Se
incluyeron a estudiantes entre 12 y 17 afios.

Variables de estudio

Adiccion a redes sociales: Uso desmedido de las redes
sociales, lo que trae efectos adversos en la vida cotidiana,
tales como el deterioro en las relaciones sociales, el
aislamiento y una distraccién continua'?. Para su medicién
se utilizé la Escala de Riesgo de Adiccion-Adolescente a las
Redes Sociales e Internet (ERA-RSI) 291,

Procrastinaciéon académica: Es la tendencia a postergar
siempre o casi siempre una actividad académica o prometer
efectuarla mas adelante, por medio de justificaciones y
excusas para evitar la culpa ?'l. Para medir se empled la
Escala de Procrastinacion Académica ", adaptada por
Oscar Alvarez 22,

Instrumentos de medicion

Adiccion a redes sociales: Se utilizo la Escala de Riesgo
de Adiccion-Adolescente a las Redes Sociales e Internet,
desarrollada originalmente en Espafia por Peris ['l. Dicha
escala fue adaptada al contexto peruano por Gamboa 2%,
El instrumento se administra de manera individual o grupal
en un tiempo estimado de 10 a 20 minutos y esté dirigido
a adolescentes. Utiliza un formato tipo Likert, de cuatro
alternativas de respuesta (1= Nunca o nada, 2= Alguna
vez o0 poco, 3= Bastantes veces o bastante, 4= Siempre
o mucho) y consta de 28 items, organizados en cuatro
dimensiones: Sintomas - Adiccion (8 items: p1 a p8), uso
social (9 items: p9 a p17), rasgos frikis (5 items: p18 a p22),
nomofobia (6 items: p23 a p28). Ademas, el cuestionario
ha sido sometido a un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC), el cual respalda una estructura de cuatro factores
con indices de ajuste adecuados (x2/gl = 3,81, CFI = 0,91,
TLI = 0,90, RMSEA = 0,061 [0,058, 0,065], SRMR = 0,061),
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demostrando su invariabilidad en funcion del nivel educativo
(escolares y universitarios) y el sexo ?%. Para la puntuacion,
se considero la clasificacion propuestos por Peris %, basado
en los puntos de corte correspondientes a los percentiles
> p95, 2p85, =p75 y <p75: Muy elevada adiccion (= 72
puntos), riesgo de adiccién (64 — 71), sospecha de riesgo
de adiccion (58 - 63), sin riesgo de adiccién (<57).

Procrastinacion académica: Se empled la Escala de
Procrastinaciéon  Académica, disefiada originalmente
por Busco !, y adaptada por Alvarez en estudiantes de
secundaria de Lima, Perd 2. La escala estd compuesta por
16 items con un formato de respuesta de cinco opciones (1
= Nunca, 2 = Pocas veces, 3 = A veces, 4 = Casi siempre,
5 = Siempre), cuyo proposito es evaluar la presencia o
ausencia de procrastinacion. Su estructura se organiza en
dos dimensiones principales: Postergacion de actividades
(7 items: p1, p3, p4, p8, p9, p15, p16) y autorregulacion
académica (9 items: p2, p5, p6, p7, p10, p11, p12, p13, p14).
La aplicaciéon puede ser personal o colectiva en un tiempo
aproximado de 15 minutos. El cuestionario ha demostrado
una confiabilidad adecuada, con un coeficiente alfa de
Cronbach = 0,80, y su validez ha sido respaldada por un
indice de adecuacion muestral KMO de 0,80, ademas de
una prueba de esfericidad de Bartlett estadisticamente
significativo (Chi-cuadrado = 701,95; p < 0,05) 2. Para la
clasificacion de los puntajes, se considero el siguiente criterio
percentilar: =p75, >p25 y <p75, y <p25. Con base en ello, se
establecieron tres niveles de interpretacion: Alto (=45 puntos),
moderado (35-44 puntos) y bajo (16- 34 puntos).

Técnicas y procedimientos

Seempledlatécnicade evaluacion psicométrica. La aplicacion
de los instrumentos se realizé de manera presencial,
realizando una visita directa a la Institucion Educativa, donde
se gestionaron los permisos necesarios con las autoridades
educativas, asi como el consentimiento informado de los
padres y asentimiento informado de los estudiantes. La
recoleccion de datos se realizd en formato impreso, entre
septiembre y octubre de 2024. Cada estudiante dedico entre
20 y 30 minutos a completar los cuestionarios. Los datos
fueron almacenados en una base de datos digital con acceso
restringido.

Analisis estadistico

Se utilizd estadistica wunivariada para analizar las
caracteristicas sociodemograficas y las variables principales,
presentando los resultados en tablas de frecuencia y
porcentaje para las variables numéricas y cualitativas. Para
evaluar la distribucion de los datos se realiz6 la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para evaluar la
asociacion de las variables nominales se utilizo la prueba
de Chi cuadrado. Ademas, se analiz6 la relacion entre las
variables mediante una prueba paramétrica (datos con
distribucién normal) utilizando el coeficiente de correlacion
de Pearson. Se consideraron significativos los valores de
p < 0,05. Para el andlisis de los datos, se emplearon los
programas Microsoft Word, Excel 2016, IBM SPSS, version
25. Para la generacion de la matriz de correlacion se utilizé
Jamovi 2.3.28.

Aspectos éticos

La recoleccién de datos se llevo a cabo siguiendo las pautas
establecidas en la Declaracion de Helsinki. El estudio
contd con la aprobacién del Comité de Etica y Bioética de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Unién (CoEln-UpeU. Resolucién:
0197-T-2024/UPeU-FCS-CF). También se contd con el
otorgamiento del consentimiento y asentimiento informado
de los participantes. Los datos recopilados fueron utilizados
exclusivamente para fines del presente estudio.

Resultados

Participaron 807 estudiantes de ambos sexos, con una
mediana de edad de 14 afios (RIQ: 3; Q1: 13, Q3: 16; rango:
12—17 afos). Del total, el 55,5% (n=448) correspondio al sexo
masculino. El grupo etario predominante fue el de 13—14 afios,
y la mayoria de los participantes cursaban los tres primeros
grados de estudio. En cuanto a la composicion familiar, el
39,3% (n=317) reportd convivir con ambos progenitores y
hermanos. Respecto al uso de redes sociales, las plataformas
mas frecuentes fueron Instagram (84,5%; n=682), TikTok
(80%; n=646) y WhatsApp (79,2%; n=639). Adicionalmente,
el 39,5% (n=319) de los estudiantes refirié dedicar dos horas
diarias al uso de estas plataformas (Tabla 1).

En cuanto al riesgo de adiccion a redes sociales, el 74%
(n=597) de los estudiantes no presentd riesgo, mientras
que el 5,5% (n=44) mostrd un riesgo muy elevado (Tabla
2). Se encontré asociacion significativa entre la adiccion a
redes sociales y el uso de Facebook (p=0,012), Instagram
(p=0,003), WhatsApp (p=0,040) y TikTok (p=0,017). Por el
contrario, no se observé asociacion significativa con el sexo
(p=0,856), el grado de estudio (p=0,197) ni la composicién
familiar (p>0,05) (Tabla 3).

En relacion con el nivel de procrastinacion, el 24,3%
(n=196) report6 un nivel alto (Tabla 2). Ademas, hubo una
diferencia significativa entre el nivel de procrastinacion y
el grado de estudios (p=0,001). Desde el tercer afio hasta
el quinto afio se observé una tendencia ascendente del
nivel de procrastinacion. La procrastinacion también tuvo
una asociacion significativa con la presencia del padre
(p=0,003). La frecuencia de nivel alto de procrastinacion fue
mas alta en ausencia del padre, mientras que la frecuencia
de un nivel bajo de procrastinacion fue mayor en hogares
con padre presente (Tabla 4).

El analisis reveld la existencia de una asociacion
significativa entre la adiccion a redes sociales y el nivel de
procrastinacion (p<0,001) (Tabla 5). Asimismo, se encontrd
una correlacion significativa entre dichas variables (r= 0,277;
p<0,001) (Tabla 6). Ademas, se evidencié una correlacién
positiva significativa entre la dimension sintoma de adiccion
y postergacion de actividades (r=0,245, p<0,001), y entre
sintomas de adiccion y autorregulacion académica (r=0,318;
p<0,001) (Tabla 7).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas de los

Tabla 2. Niveles de adiccion a redes sociales y procrastinacion
académica.

participantes n & X o
Total 807 100 Variables 1 %
Sexo Total 807 100
Masculino 448 55,5 Riesgo de adiccion a redes sociales
Femenino 359 445 Sin riesgo 597 74,0
Edad (afios) 807 -
12 72 8.9 Sospecha de riesgo 79 9,8
13 187 23,2 Riesgo de adiccion 87 10,8
14 208 25,8 Riesgo muy elevado 44 5,5
15 131 16,2 Nivel de procrastinacion
16 130 16,1
17 79 9.8 Bajo 228 28,3
Grado Moderado 383 47,5
Primero 180 22,3 Alto 196 243
Segundo 218 26,6
Tercero 192 23.7 TikTok, y sefialan que el 97,2 % de los adolescentes accede
Cuarto 57 7.0 diariamente a estas plataformas.
Quinto 160 19,9
Con quién vive En el contexto peruano, Agiiero ! evidencié que, a mayor
Padre, madre, hermanos 317 393 presencia de adiccion a las redes sociales, existe mayor
probabilidad de desarrollar nomofobia. Por su parte,
Madre y hermanos 86 10,7 . . .
Klimenko®®, en un estudio con adolescentes colombianos
Solo madre 64 7.9 evidenciaron que, aquellos con riesgo de adiccion a las
Padre y madre 74 9.2 redes sociales carecen de una supervisién adecuada
Otros 266 32,9 por parte de sus tutores, lo que resalta fomentar su uso
Red social que usa responsable y controlado de estas plataformas.
Facebook 311 38,5
Instagram 682 84,5 Respecto a la procrastinacion, la cuarta parte de
WhatsApp 639 79,2 los participantes presentaron un nivel elevado. Este
TikTok 646 80,0 comportamiento se asocid principalmente con estudiantes
YouTube 573 71,0 de grados superiores y con la ausencia de la figura paterna
Horas al dia en las redes sociales en el hogar. Este hallazgo coincide con lo reportado por Li
1 112 13,9 @1 en una investigacion realizada con jévenes en China,
2 319 39,5 donde se evidencid que los estudiantes que cursan
3a4 231 286 grados o estudios superiores tienden a procrastinar con
) 145 180 mayor frecuencia. Ademas, la mayoria de los participantes
- indicaron una cantidad considerable de tiempo al uso de
DiSGlISi('III redes sociales, especialmente durante las clases y antes

El estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de la
adiccion a las redes sociales y la procrastinacién académica
en estudiantes, asi como analizar la relacién entre ambas
variables. En relaciéon con el riesgo de adiccion a las
redes sociales, la mayoria de los estudiantes no presentd
indicios de riesgo; no obstante, mas de la cuarta parte
evidencio algun nivel de riesgo. Esta problematica se asocio
principalmente al uso de plataformas como Facebook,
Instagram, WhatsApp y TikTok. Estos hallazgos coinciden
con investigaciones previas, como la realizada por Bajafia
y Garcia?®, quienes reportaron que el 63% de la poblacién
espafnola habia utilizado redes sociales en los ultimos tres
meses, siendo los usuarios mas frecuentes los jovenes de
entre 16 y 24 afios, quienes emplean con mayor frecuencia
Facebook, Instagram y TikTok. De igual manera, la
investigacion de Hernandez Moral? destaca que Instagram
es la plataforma mas utilizada, seguida por Facebook y
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de dormir.

En consonancia con estos resultados de Gerosa & Gui®, en
un estudio con adolescentes de secundaria en ltalia, destaca
la importancia de evitar proporcionar teléfonos moviles a este
grupo etario, ya que su uso puede tener efectos negativos,
especialmente en el rendimiento académico. Aunque los
padres suelen entregar estos dispositivos como herramienta
de apoyo al aprendizaje, en muchos casos no se ejerce un
control adecuado sobre su uso, lo que genera un manejo
desmedido y una supervision insuficiente por parte de los
adultos responsables.

Este uso desmedido de los dispositivos moviles puede estar
vinculado con conductas de procrastinacion académica,
como lo indica Trujillo y Noé 9, el estudio realizado con
adolescentes, evidenciaron que la procrastinacién no solo
afecta el desempefio escolar, sino que también repercute
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Tabla 3. Factores asociados a la adiccion a redes sociales en adolescentes.

Adiccion a las redes sociales

\EUEL S Sin riesgo Sospecha Riesgo Riesgo elevado
n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 597(100,0) 79(100,0) 87(100,0) 44(100,0)
Sexo
Masculino 332(55,6) 46(58,2) 45(51,7) 25(56,8) 0,856
Femenino 265(44,4) 33(41,8) 42(48,3) 19(43,2)
Grado de estudio
Primero 138(23,1) 14(17,7) 20(23,0) 8(18,2) 0,197
Segundo 170(28,5) 18(22,8) 19(21,8) 11(25,0)
Tercero 146(24,5) 19(24,1) 17(19,5) 10(22,7)
Cuarto 39(6,5) 9(11,4) 8(9,2) 1(2,3)
Quinto 104(17,4) 19(24,1) 23(26,4) 14(31,8)
Uso de Redes Sociales:
Facebook
No 386(64,7) 44(55,7) 42(48,3) 24(54,5) 0,012
Si 211(35,3) 35(44,3) 45(51,7) 20(45,5)
Instagram
No 107(17,9) 11(13,9) 6(6,9) 1(2,3) 0,003
Si 490(82,1) 68(86,1) 81(93,1) 43(97,7)
Uso
WhatsApp
No 138(23,1) 13(16,5) 13(14,9) 4(9,1) 0,040
Si 459(76,9) 66(83,5) 74(85,1) 40(90,9)
TikTok
No 134(22,4) 12(15,2) 8(9,2) 7(15,9) 0,017
Si 463(77,6) 67(84,8) 79(90,8) 37(84,1)
YouTube
No 174(29,1) 18(22,8) 27(31,0) 15(34,1) 0,529
Si 423(70,9) 61(77,2) 60(69,0) 29(65,9)
Integrantes del hogar:
Padre
No 180(30,2) 29(36,7) 32(36,8) 14(31,8) 0,455
Si 417(69,8) 50(63,3) 55(63,2) 30(68,2)
Madre
No 40(6,7) 10(12,7) 11(12,6) 3(6,8) 0,095
Si 557(93,3) 69(87,3) 76(87,4) 41(93,2)
Hermanos
No 158(26,5) 18(22,8) 25(28,7) 13(29,5) 0,803
Si 439(73,5) 61(77,2) 62(71,3) 31(70,5)
Abuelos
No 445(74,5) 62(78,5) 59(67,8) 35(79,5) 0,349
Si 152(25,5) 17(21,5) 28(32,2) 9(20,5)
Tios
No 510(85,4) 64(81,0) 74(85,1) 38(86,4) 0,769
Si 87(14,6) 15(19,0) 13(14,9) 6(13,6)
Otros miembros
No 567(95,0) 73(92,4) 82(94,2) 42(95,5) 0,802
Si 30(5,0) 6(7,6) 5(5,7) 2(4,5)
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Tabla 4. Factores asociados al nivel de procrastinacion en adolescentes.

Nivel de procrastinacion

Variables Moderado
n (%)
Total 228(100,0) 383(100,0) 196(100,0)

Sexo
Masculino 113(49,6) 216(56,4) 119(60,7) 0,063
Femenino 115(50,4) 167(43,6) 77(39,3)

Grado de estudio
Primero 63(27,6) 82(21,4) 35(17,9) 0,001
Segundo 69(30,3) 114(29,8) 35(17,9)
Tercero 47(20,6) 87(22,7) 58(29,6)
Cuarto 17(7,5) 21(5,5) 19(9,7)
Quinto 32(14,0) 79(20,6) 49(25,0)

Uso de Redes Sociales:

Facebook
No 133(58,3) 245(64,0) 118(60,2) 0,352
Si 95(41,7) 138(36,0) 78(39,8)

Instagram
No 39(17,1) 54(14,1) 32(16,3) 0,570
Si 189(82,9) 329(85,9) 164(83,7)
Uso

WhatsApp
No 44(19,3) 80(20,9) 44(22,4) 0,727
Si 184(80,7) 303(79,1) 152(77,6)

TikTok
No 43(18,9) 74(19,3) 44(22,4) 0,597
Si 185(81,1) 309(80,7) 152(77,6)

YouTube
No 73(32,0) 106(27,7) 55(28,1) 0,492
Si 155(68,0) 277(72,3) 141(71,9)

Integrantes del hogar:

Padre
No 56(24,6) 121(31,6) 78(39,8) 0,003
Si 172(75,4) 262(68,4) 118(60,2)

Madre
No 17(7,5) 29(7,6) 18(9,2) 0,756
Si 211(92,5) 354(92,4) 178(90,8)

Hermanos
No 70(30,7) 98(25,6) 46(23,5) 0,207
Si 158(69,3) 285(74,4) 150(76,5)

Abuelos
No 169(74,1) 296(77,3) 136(69,4) 0,118
Si 59(25,9) 87(22,7) 60(30,6)

Tios
No 192(84,2) 333(86,9) 161(82,1) 0,286
Si 36(15,8) 50(13,1) 35(17,9)

Otros miembros
No 218(95,6) 362(94,5) 184(93,9) 0,717
Si 10(4,4) 21(5,5) 12(6,1)
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Tabla 5. Adiccion a las redes sociales y el nivel de procrastinacion en adolescentes.

Nivel de procrastinacion

Variable Baja Moderada p-valor
n (%) n (%)
Riesgo de adiccion a las redes sociales 807(100,0) 228(100,0) 383(100,0) 196(100,0) <0,001
Sin riesgo 597(74,0) 193(84,6) 286(74,7) 118(60,2)
Sospecha de riesgo 79(9,8) 14(6,1) 37(9,7) 28(14,3)
Riesgo de adiccién 87(10,8) 12(5,3) 40(10,4) 35(17,9)
Riesgo elevado 44(5,5) 9(3,9) 20(5,2) 15(7,7)

en el ambito social y familiar. Segun datos de Veytia y
Sanchez B% Perl ocupa el primer lugar en el indice de
procrastinacion académica con un 60 %, seguido de México
con un 15 % y Ecuador con 10 %.

Finalmente, en este estudio se reveld la existencia de una
asociacion significativa entre la adiccion a las redes sociales
y la procrastinacion académica. Este hallazgo concuerda
con investigaciones anteriores que sefalan como el uso
excesivo de redes sociales puede propiciar patrones de
conducta adictiva en los adolescentes 1. Asimismo, Vicente
B2, en su investigacion con adolescentes espafioles, quienes
descubrieron que el abuso de las tecnologias, incluida la
navegacion en las redes sociales se asocia con un aumento
de la procrastinacién académica, ademas, observaron que
este fendmeno se intensifica con la edad, comenzando a
los 12 afios con un 92,4% de uso de internet, alcanzando
un 98% a los 15 afios y finalmente un 99,1% entre los 16 y
24 anos.

Del mismo modo, un estudio realizado en China por Hong &3,
identificd una relacion positiva entre la adiccién a redes
sociales y la procrastinacion académica. Estos hallazgos
coinciden con estudios anteriores B4, que explican que los
adolescentes tienden a distraerse con el uso de las redes
sociales, lo que desvia su atencion de las responsabilidades
académicas. Ademas, el tiempo desperdiciado en estas
plataformas afecta negativamente las horas dedicadas al
estudio y preparacion para examenes, lo que repercute en
el desempefio académico 8,

En tal sentido, una de las principales fortalezas de este
estudio radica en que proporciona evidencia empirica
sobre la relacion entre la adiccion a las redes sociales y
la procrastinacion académica, contribuyendo a un mayor
entendimiento de esta problematica y sirviendo como base
para futuras intervenciones. Ademas, el uso de instrumentos
validados con adecuados indices psicométricos asegura
la fiabilidad de los hallazgos. No obstante, una limitacion
del estudio es que se llevé a cabo en una sola institucion
educativa y mediante un muestreo no probabilistico, lo que
restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otras
poblaciones.

Conclusiones

La adiccién a redes sociales es un problema presente
en los estudiantes de educacion secundaria. Uno de
cada cuatro estudiantes presenta algun nivel de riesgo.
Ademas, la adiccion a las redes sociales estuvo asociada
principalmente al uso de Facebook, Instagram, WhatsApp
y TikTok. Por su parte, la procrastinacién académica es un
problema frecuente. Uno de cada cuatro estudiantes tiene
un alto nivel de procrastinacion. Los factores asociados
a la procrastinacion fueron los estudiantes procedentes
de grados superiores y la ausencia paterna en el hogar.
Finalmente, existe una asociacion entre el nivel de adiccion
a las redes sociales y la procrastinacion académica. Se
recomienda promover el uso responsable de las redes
sociales para evitar postergar las responsabilidades
académicas entre los estudiantes.

Tabla 6. Correlacion entre adiccion a redes sociales y procrastinacién académica.

Adiccion a redes

Variables Correlacion sociales Procrastinacién académica
Correlacion de Pearson 1 0,277**
Adiccion a redes sociales Sig. (bilateral) 0,001
n 807 807
Correlacion de Pearson 0,277 1
Procrastinacion académica Sig. (bilateral) 0,001
n 807 807
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Tabla 7. Matriz de correlaciones de adiccién a redes sociales y procrastinacion académica en adolescentes.

1 —
2 0,419*** —

3 0,329*** 0,304*** —

4 0,504*** 0,467*** 0,441 —

5 0,318*** 0,035 0,090 0,159*** —

6 0,245*** 0,138*** 0,148 0,188*** 0,207*** —
Nota: 1 = Sintoma-adiccién, 2 = Uso social, 3 = Rasgos frikis, 4 = Nomofobia, 5 = Autorregulaciéon académica, 6 = Postergacion de actividades
*p < 0,05 ***p < 0,001
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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de intervencién psicoldgica en la reduccién de
depresion, ansiedad y estrés, asi como determinar la frecuencia de estos problemas. Materiales
y Métodos: Estudio cuantitativo con un disefio cuasiexperimental. La muestra estuvo conformada
por 40 trabajadores del poder judicial (Sede Junin, Pert), distribuidos en grupo experimental
(n=20) y grupo control (n=20). La intervencién se desarrollé durante seis semanas. El instrumento
usado fue la escala DASS-21. Resultados: En el grupo experimental, la mediana de la puntuacién
en depresion antes de la intervencion fue 12, reduciéndose a 7 después de la intervencion (p <
0,001). La mediana de la ansiedad disminuyé de 12 a 8 (p = 0,001), mientras que la mediana del
estrés pasé de 13,5a 9 (p < 0,001). Tras la intervencion, las puntuaciones del grupo experimental
fueron significativamente menores en comparacion con el grupo control (p < 0,001). En el grupo
control, si bien la puntuacion en depresién no mostré cambios, las medianas de ansiedad y estrés
presentaron un aumento significativo (p < 0,005). En el analisis descriptivo, en la preintervencion,
en el grupo experimental, el 65% (n=13) presentd depresiéon moderada, el 55% (n=11) ansiedad
moderada, y el 75% (n=15) estrés moderado. Por su parte, en la preintervencion, en el grupo
control, las frecuencias fueron del 65% (n=13) para depresion moderada, 55% (n=11) para ansiedad
moderada, y 65% (n=13) para estrés moderado. Conclusion: La intervencion psicoldgica tuvo un
efecto positivo en la reduccion de la depresion, ansiedad y estrés en los trabajadores del poder
judicial. Ademas, la depresion, ansiedad y estrés son afecciones comunes entre los servidores
publicos del Poder Judicial.

Palabras clave: Depresion; Ansiedad; Estrés Psicologico; Intervencion Psicosocial; Pert (Fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To evaluate the effect of a psychological intervention program on the reduction of
depression, anxiety, and stress, as well as to determine the frequency of these problems. Materials
and Methods: A quantitative study with a quasi-experimental design. The sample consisted of 40
judicial workers (Junin, Peru), distributed into an experimental group (n=20) and a control group
(n=20). The intervention lasted six weeks. The instrument used was the DASS-21 scale. Results:
In the experimental group, the median depression score before the intervention was 12, decreasing
to 7 after the intervention (p < 0.001). The median anxiety decreased from 12 to 8 (p = 0.001), while
the median stress decreased from 13.5 to 9 (p < 0.001). After the intervention, the evaluations of
the experimental group were significantly lower compared to the control group (p < 0.001). In the
control group, although the depression score did not show changes, the medians of anxiety and
stress showed a significant increase (p < 0.005). In the descriptive analysis, in the pre-intervention,
in the experimental group, 65% (n = 13) presented moderate depression, 55% (n = 11) moderate
anxiety, and 75% (n = 15) moderate stress. Meanwhile, in the pre-intervention, in the control group,
the frequencies were 65% (n = 13) for moderate depression, 55% (n = 11) for moderate anxiety,
and 65% (n = 13) for moderate stress. Conclusion: The psychological intervention had a positive
effect on the reduction of depression, anxiety and stress among judicial workers. Additionally,
depression, anxiety and stress are common conditions among workers in this sector.

Keywords: Depression; Anxiety; Stress, Psychological; Psychosocial Intervention; Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

Durante la pandemia de COVID-19, la prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés en la poblacion general fue
del 28 %, 30 % y 25 %, respectivamente, valores elevados
en comparacién con periodos previos ['l. Estos niveles fueron
aun mayores en el personal de salud, alcanzando el 37 %
en depresion, 41 % en ansiedad y 45 % en estrés . Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 15 % de
los adultos trabajadores padece algun trastorno mental,
lo que genera una pérdida de 12 000 millones de horas
laborales Bl. En el Peru, se estima que el 37 % de la
poblacién general podria experimentar un trastorno mental
en algun momento de su vida “.

El estrés se manifiesta a través de reacciones como tension,
irritabilidad y una activacion persistente. Por su parte, la
ansiedad se caracteriza por un estado de excitacién, ataques
de panico, tension muscular y una respuesta aguda de
miedo. En cambio, la depresion se define como un estado
de animo disférico, acomparado de tristeza, desesperanza
y sentimientos de inutilidad ©.. La exposiciéon prolongada a
altos niveles de estrés en el ambito laboral puede generar
serias dificultades no solo en el desempefio profesional, sino
también en la vida familiar, social y personal. Esta falta de
adaptacion al estrés en el trabajo puede derivar en diversos
trastornos psicolégicos, como la depresién y la ansiedad ©..
Ademas, se ha observado que los problemas de salud mental
persisten en una de cada cuatro personas que han tenido
COVID-19, con sintomas que pueden prolongarse hasta dos
afos después de la infeccion 7. En adultos, la mala calidad
del suefio guarda una relaciéon positiva con la aparicion de
depresion, ansiedad y estrés €. Quienes trabajan o viven en
entornos estresantes tienen un mayor riesgo de desarrollar
diversas condiciones psicosomaticas €. Sin embargo, la
mejora en la salud mental se vincula directamente con una
mejor calidad de vida "%,

Diversas intervenciones pueden contribuir a la reduccion
de la depresion, la ansiedad y el distrés psicoldgico.
Se ha demostrado que la actividad fisica es altamente
beneficiosa para aliviar estos sintomas en una amplia
gama de poblaciones adultas "". Asimismo, los programas
de intervencion psicolégica pueden ayudar a disminuir
disfunciones emocionales como el estrés, la ansiedad y la
depresioén 2. En Chile, un estudio evidencio la efectividad
de un programa de intervencidon psicolégica basado
en la técnica del mindfulness para reducir el estrés en
profesionales de la salud ¥l De manera similar, en Espafia
se comprob6 el impacto positivo de una intervencion
breve en la mejora del bienestar psicolégico en el ambito
organizacional ['4,

En varios paises de Latinoamérica se han obtenido
resultados positivos en la gestion de los riesgos
psicosociales. En Colombia, la legislacion obliga a las
instituciones publicas y privadas a identificar, prevenir,

intervenir y monitorear de manera continua los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo, asi como a determinar el
origen de las patologias derivadas del estrés ocupacional ['°.
En el Peru, la normativa de Seguridad y Salud en el Trabajo
establece que las instituciones publicas deben identificar los
riesgos psicosociales de sus trabajadores, con el objetivo
de ampliar su cobertura en el sistema de salud y garantizar
su futura atencion. No obstante, la ausencia de una
exigencia normativa especifica ha llevado a que muchas
instituciones no implementen programas de intervencion, a
pesar de la evidencia sobre su efectividad en la reduccion
de disfunciones emocionales 6.

En el contexto peruano, existen indicios sobre el impacto de
la salud mental en el absentismo laboral. En la selva central,
el 19 % de los trabajadores del sector publico solicitaron
licencia debido al estrés, mientras que el 26% requirid
atencién médica por la misma causa ['"l. A partir de este
antecedente, el presente estudio busca: 1) Evaluar el efecto
de un programa de intervencion psicoldgica en la reduccion
de depresion, ansiedad y estrés en trabajadores del Poder
Judicial de una regién del Peru. 2) Determinar la frecuencia
de estos problemas emocionales en dichos trabajadores.
El presente estudio aportarda de manera metodoldgica
haciendo uso de un cuestionario psicométrico de recojo de
informacién con validacion y confiabilidad en el Perd, como
es la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), la
que determinara los niveles de depresion, ansiedad y estrés
de los servidores judiciales.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y disefio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio
cuasiexperimental longitudinal, que incluyé mediciones pre y
posintervencion '8,

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por los
trabajadores de la Corte Superior de Justicia de la Selva
Central, sede San Carlos-Chanchamayo, en la Regién Junin.
Dado que la corte contaba con un total de 40 trabajadores,
se optd por un muestreo censal. Los trabajadores estaban
distribuidos en un edificio de cuatro pisos, donde los de
los dos primeros niveles integraron el grupo experimental,
mientras que los de los pisos superiores conformaron el
grupo control. En dicha muestra predominé el sexo femenino
con un 60 %, el grupo de edad de 30 a 44 afios con un 45 %,
el estado civil conviviente con un 55 %, trabajadores sin hijos
con un 47,5 %, el cargo de personal jurisdiccional con 57,5
%, el tiempo de servicio de mas de seis afios con un 42,5 %.

Grupo Experimental: Se incluyeron 20 trabajadores de
ambos sexos, mayores de 18 afios, con contrato vigente en
el afio 2023, quienes aceptaron participar voluntariamente
en el estudio y firmaron el consentimiento informado. Se
excluyo a aquellos que no asistieron a mas de tres sesiones
del programa de intervencion o que proporcionaron
informacién incompleta en los instrumentos aplicados.
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Grupo control: Estuvo integrado por 20 trabajadores de
ambos sexos, mayores de 18 afios. Se aplicaron los mismos
criterios de exclusion establecidos para el grupo experimental.

Variables de estudio

Depresion: Definido como una disminucion afectiva que
se manifiesta en tristeza profunda, angustia, desesperanza,
desmotivacion y apatia . La sintomatologia depresiva es la
interpretacion de los acontecimientos cotidianos de forma
negativa reflejados en sentimientos de autopercepcion
desfavorables, tanto afectivos como fisicos 2.

Ansiedad: Es un trastorno psicoafectivo por una
sobrepreocupacion ansiosa que se extiende hasta el panico
y se asocia con psicosomatizaciones ['%. Se caracteriza por
un estado de agitacion fisioldgica y tension, dificultades
en la respiracion, resequedad de la boca, miedo, panico,
temblores y taquicardia ©.

Estrés: Esunsindrome o conjunto de reaccionesfisioldgicas
no especificas del organismo a diferentes agentes nocivos
del ambiente de naturaleza fisica o quimica 2%. También se
define como un estado persistente de sobreactivacion que
refleja la dificultad constante de enfrentar las demandas de
la vida, distinguiendo como consecuencia de este estado la
baja tolerancia a la frustracion .

Programa de intervencion psicolégica: El programa
de intervencion psicolégica denominado “Trabaja por
un cerebro feliz’ estuvo basado en la aplicacién por
un profesional acreditado de los principios y técnicas
psicoldgicas de la terapia centrada en esquema de J. Young
adaptado para trabajo en grupos por J. Farrell e I. Shaw.
La terapia de esquemas aborda patrones emocionales
profundos originados en la infancia, integrando enfoques
terapéuticos para modificar esquemas disfuncionales y
promover un funcionamiento psicologico saludable; tuvo
el propdsito de ayudar a las personas a comprender sus
dificultades, reducirlas o superarlas, prevenir su aparicion
y potenciar sus capacidades personales y relaciones
interpersonales, incluso en ausencia de problemas 2",

Instrumento de medicion

La evaluacion de la depresion, ansiedad y estrés se
realizd mediante la escala DASS-21 ©, un instrumento
ampliamente utilizado en el Pert y respaldado por
estudios de validez 2123124 Cada una de estas variables
se clasificd en cuatro niveles: funcional, leve, moderado
y grave.

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
esta compuesta por tres subescalas de 7 items cada una,
con respuestas en formato Likert de 4 opciones: “nunca” (0
puntos), “a veces” (1 punto), “con frecuencia” (2 puntos) y
“casi siempre” (3 puntos). Las subescalas se distribuyen de
la siguiente manera: depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17,
21), ansiedad (items 2, 4,7, 9, 15, 19, 20) y estrés (items 1,
6, 8, 11, 12, 14, 18).
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El puntaje total de cada subescala se calcula sumando
los puntajes directos y agregando 7 puntos. Con base en
esta puntuacion, se establecieron cuatro categorias para
las subescalas de depresion y ansiedad: funcional (7 a
8), leve (9 a 10), moderado (11 a 15) y severo (16 a 28); y
para la subescala de estrés: funcional (7 a 8), leve (9 a 10),
moderado (11 a 16) y severo (17 a 28) 2,

Intervenciones

En el grupo experimental: El programa de intervencién
psicolégica se llevd a cabo de manera presencial,
desarrollandose actividades en seis sesiones de 1 hora y
30 minutos cada una, con una frecuencia de una vez por
semana (Tabla 1) (Tabla 2) (Tabla 3).

En el grupo control: Durante las seis semanas del
estudio, los participantes de este grupo no recibieron
ninguna intervencion. No obstante, tras la aplicacion del
cuestionario, se les ofreci® una sesién educativa sobre
bienestar emocional en el trabajo.

Técnicas de recoleccion de datos

Para evaluar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés, se aplicd un cuestionario fisico autoadministrado
de forma colectiva, tanto antes como después de la
intervencioén psicoldgica “Trabaja por un cerebro feliz” (pre
y postintervencion).

Anidlisis estadistico

Los datos recopilados del grupo control y del grupo
experimental fueron ingresados en una plantilla de Excel
y posteriormente exportados al programa SPSS version
23 para su andlisis. Las variables sociodemograficas se
presentaron en tablas de frecuencia. Dado que las variables
depresion, ansiedad y estrés se encuentran en una escala
ordinal, se aplicaron pruebas no paramétricas. Para
comparar las puntuaciones pre y postintervencion dentro de
cada grupo, se utilizé la prueba de Wilcoxon, mientras que
para la comparacion de las puntuaciones medias entre el
grupo control y el grupo experimental se empled la prueba
U de Mann-Whitney, considerando un nivel de significacion
de p <0,05.

Aspectos éticos

El estudio se realizd siguiendo los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial . Asimismo, todos los participantes
firmaron el consentimiento informado. Ademas, la
investigacion fue evaluada y autorizada por el comité de
integridad de la institucion donde se llevé a cabo el estudio.

Resultados

En el estudio participaron 20 sujetos de ambos sexos en
cada grupo, tanto en el grupo control como en el grupo
de intervencién. En ambos grupos, predominé el sexo
femenino y la mayoria de los participantes tenian entre 30 y
44 arios (Tabla 4).
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Tabla 1. Sesion 1y 2 del programa de intervencion psicoldgica “trabaja por un cerebro feliz”.

Sesion

SESION 1:

COMPRENDIENDO

Materiales

Actividades

Inicio

Bienvenida y saludo

Dinamica de romper hielo “Yo tengo un tic”

Desarrollo

Técnica: Psicoeducacion

v Presentacion del tema: Definiciones, mitos y sintomatologia
sobre la depresién ansiedad y estrés,

v' Desarrollo de las hojas de actividades

v Aplicacion del ejercicio de respiracion de relajacion denomi-
nado el “4,7, 8”

v' Dinamica “A todo ritmo”

Materiales: carteles de simbolos o formas y musica.

Evaluaciones

disfuncional
temprano de los
participantes.

Tiempo:
1 h 30 min

LA DEPRESION, Descripcion: Se indica a los participantes que hagan grupos se-
ANSIEDAD Y gun afinidad, luego se les muestra los carteles que estan pega-
ESTRES dos en fila en el piso. Se reproduce una cancion y al ritmo de la
musica, los participantes improvisan pasos de baile, estimulando e Audio
Obijetivo: su creatividad. * Proyector
Reflexién: En la vida surgen problemas imprevistos que requie- ¢ Impresiones R
Concientizar ren creatividad para encontrar soluciones, aprovechando las de formas .espuesta d.e.
Y . d par , ap i fichas y participa-
fortalecer los alternativas disponibles en el momento y los recursos presentes e Musicas 2 )
P ; cion activa durante
conocimientos sobre  en el aqui y ahora. * Marcadores |a sesién
las disfunciones v' Dosis: “Cuida tu cerebro, y tu cerebro cuidara de ti” Realizar ¢ Fichas de
emocionales como: la técnica de respiracion (4,7 y 8) 3 veces al dia por 5 minu- trabajo
la depresion, tos (mafana, tarde o noche) o cuando sienta situaciones de
ansiedad y estrés. amenaza. Cumplir con las horas de suefio, Dormir entre 7y 8
horas, también alimentarse de manera saludable.
Tiempo: Cierre
1 h 30 min Retroalimentacion de la sesién a través de las preguntas
claves ¢ Qué aprendi hoy? ;Qué ideas equivocadas tenia de la
depresion, ansiedad y estrés? ; Qué pensaré de la depresion,
ansiedad y estrés de ahora en adelante?
Inicio
Bienvenida y saludo
Aplicacion del ejercicio de respiracion de relajacion denominado
el“4,7,8
Desarrollo
Técnica: Psicoeducacion
v Presentacion del tema: EI ABC de los Esquemas Disfuncio-
nales Temprano,
v’ Desarrollo de las hojas de actividades
5 Dinamica: “La Pasarela”
SESION 2: Materiales: Tela roja, papel, lapiceros y musica de fondo de
Pasarela
EISS?:LLJJIIEQ%’?ONAL Descripcion: S.e indica a los pa’rti.cipantes que escriban en los Qi-
TEMPRANO ferentes papelitos las caracteristicas, cualidades o lo que admira
de su compafiero o compafera. Luego cada participante hara la
Objetivo: pasarela y cada compafiero le hara llegar los papelitos durante
’ el modelaje, luego dara lectura a cada papelito. El participante
. . afirmara o descubrira sus nuevas caracteristicas favorables
Ide_ntlflcar, analizar y que abracen su corazoén. Y .
validar el esquema e Audio

Reflexion: Existen heridas de infancia de las cuales pareceria
dificil dejar de sentirlo; sin embargo, cada persona tiene un
propésito en la sociedad, sobre todo de ayudar a otras personas
a valorarse, con palabras que anime y que abracen su corazén.
v Dosis: “Cuida tu cerebro, y tu cerebro cuidara de ti”. Realizar
la técnica de respiracion (4,7 y 8) 3 veces al dia por 5 minu-
tos (mafana, tarde o noche) o cuando sienta situaciones de
amenaza. Cumplir con las horas de suefio, Dormir entre 7 y 8
horas, también alimentarse de manera saludable.
Cierre
Retroalimentacion de la sesion a través de las preguntas claves
¢Qué aprendi hoy? ;Qué ideas equivocadas tenia sobre los
esquemas mentales tempranos? ; Qué pensaré sobre los es-
quemas mentales tempranos de ahora en adelante?

¢ Proyector

o Papel crepe

¢ Marcadores

e Fichas de
trabajo

Respuesta de
fichas y participa-
cion activa durante
la sesién
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Tabla 2. Sesién 1y 2 del programa de intervencion psicoldgica “trabaja por un cerebro feliz”.
Sesion Actividades Materiales Evaluaciones
Inicio
Bienvenida y saludo
Aplicacion del ejercicio de respiracion de relajacion denominado el
4.7 8
Desarrollo
Técnica: Psicoeducacion
v Presentacion del tema: “Caracteristicas y conductas de una
madre que lastima”
v Desarrollo de las hojas de actividades
Dinamica: “Los juegos, de los tiempos de mama”
Materiales: Cinta para disefiar el mundo, Yaz y Pimpén, vasos de
colores para torres.
P i Descripcion: Se realiza tres grupos, cada grupo participara de todo
SESION 3: o ) = .
el circuito de juegos, el compafiero que presenta mas destreza en
CUANDO MAMA aquel J_L{ego r(_apresentara al grupo para poder reallza_r el concurso. _
Reflexion: El juego nos permite conectar en nuestra infancia con la ¢ Audio
LASTIMA . . .
imagen materna, si no se tuvo la oportunidad es bueno que se corte e Proyector
P el patrén y se haga realidad en la vida de cada participante que o Impresio-
Objetivo: . o .
ejerce un rol maternal. Es bueno reconciliarnos con el ser que sin nes de
- . duda nos dio vida, mama, y que con el conocimiento que tuvo tal formas Respuesta
Identificar, analizar . . . . .
) . vez no las mas acertadas pero que hizo lo mejor que pudo. * Musicas de fichas y
y validar las heridas . . o a L2
- v Dosis: Escribe una carta a mama dandole a conocer la forma e Marcado- participacion
emocionales ks - .
. como te lastimé... “Cuida tu cerebro, y tu cerebro cuidara de ti". res activa durante
ocasionadas por la . . o . : .
. Realizar la técnica de respiracion (4,7 y 8) 3 veces al dia por 5 e Fichas de la sesion
imagen materna. ) < . . . . .
minutos (mafana, tarde o noche) o cuando sienta situaciones trabajo
. de amenaza. Cumplir con las horas de suefio, Dormir entre 7 u 8
Tiempo: e .
. horas, también alimentarse de manera saludable.
1 h 30 min .
Cierre
Retroalimentacion de la sesion a través de las preguntas claves
¢Qué aprendi hoy? ;Qué ideas equivocadas tenia sobre las
heridas emocionales ocasionadas por la imagen materna? Qué
pensaré de las heridas emocionales ocasionadas por la imagen
materna de ahora en adelante?
Inicio
Bienvenida y saludo
Lectura de las cartas a mama (An6nimo)
Aplicacion de la técnica de contencion emocional 5, 4, 3, 2, 1 “El
aqui y el ahora”
Desarrollo
Técnica: Psicoeducacion
v Presentacion del tema: “Caracteristicas y conductas de una
madre que lastima”
v Desarrollo de las hojas de actividades
SESION 4: Dinamica: “Palabras que abrazan”
Materiales: Hojas bond, ganchos de ropa y plumones
CUANDO PAPA Descripcion: Cada participante se colocara en la espalda un papel
LASTIMA bond sujetado con un gancho de ropa, cada uno con un plumén
escribira en cada participante lo que admira de esa persona.
Objetivo: Reflexién: Es sano y necesario reconocer la magnitud de su
impacto en nuestra vida y darnos la oportunidad de ser seres que ¢ Audio
Identificar, analizar abracemos el corazén de otras personas con palabras que sean e Proyector
y validar las heridas medicina para el alma. ¢ Papel bond
emocionales v Dosis: Carta de perddn a papa por cuanto nos lastimoé. “Cuida e Ganchode Respuesta
ocasionadas por la tu cerebro, y tu cerebro cuidara de ti". Realizar la técnica de ropa de fichas y
imagen paterna. respiracion (4,7 y 8) 3 veces al dia por 5 minutos (mafiana, tarde e Marcado- participacion
o noche) o cuando sienta situaciones de amenaza. Cumplir res activa durante
Tiempo: con las horas de suefio, dormir entre 7 y 8 horas, también ¢ Fichas de la sesion
1 h 30 min alimentarse de manera saludable. trabajo

Cierre: Retroalimentacion de la sesion a través de las preguntas
claves ;Qué aprendi hoy? ¢ Qué ideas equivocadas tenia sobre las
heridas emocionales ocasionadas por la imagen paterna? ;Qué
pensaré de las heridas emocionales ocasionadas por la imagen
paterna de ahora en adelante?
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Tabla 3. Sesion 1y 2 del programa de intervencion psicoldgica “trabaja por un cerebro feliz”.

Sesion Actividades I EIET Evaluaciones
Inicio
Bienvenida y saludo
Lectura de las cartas a papa (Anénimo)
Aplicacion de la técnica de contenciéon emocional 5, 4, 3, 2, 1 “El
aqui y el ahora”
Desarrollo
Técnica: Psicoeducacion
v Presentacion del tema: “Caracteristicas de las personas adictas
a la infelicidad”
v' Desarrollo de las hojas de actividades
Dinamica: “El cartel de la verdad”
Materiales: Hoja bond y marcadores
Descripcion: Se indica a los participantes que escriban en su hoja
SESION 5: “cartel” la conducta o situacion que anhelan mejorar, luego de ello
cada participante se movilizara en todo el espacio mostrando su
ADICTOSALA cartel, todos sabran lo que el companero anhela mejorar en el pre-
INFELICIDAD | sente afo, y les daran algunos consejos para que puedan lograrlo.
La intencion es animarse unos a otros.
Objetivo: Reflexién: Reconocer que no somos perfectos y que no tenemos
una vida perfecta, porque eso no existe, reconocerlo nos ayuda a « Audio
Identificar, ana- ser mas humildes y genera empatia cuando compartes con otros, « Proyector
lizar y validar sin animos de juzgar si no con el animo de motivar y ser luz en « Hojas bond
comportamientos  nuestra propia vida, en la de mi familia y la de otros. « Marcadores Respuesta de
de adiccion a la v Dosis: “Cuida tu cerebro, y tu cerebro cuidara de ti”. Realizar la « Fichas de fichas y parti-
infelicidad técnica de contenciéon emocional (5, 4, 3, 2, 1) y de respiracién trabajo cipacioén activa
(4,7 y 8) 3 veces al dia por 5 minutos (mafiana, tarde o noche) o durante la sesion
Tiempo: cuando sienta situaciones de amenaza. Cumplir con las horas de
1 h 30 min sueno. Dormir entre 7 y 8 horas, también alimentarse de manera
saludable.
Cierre
Retroalimentacion de la sesion a través de las preguntas claves
¢ Qué aprendi hoy? ;Qué ideas equivocadas tenia sobre la adicciéon
a la infelicidad? ¢, Qué pensaré de las adicciones a la infelicidad de
ahora en adelante?
Aplicacion de la técnica de contencion emocional 5, 4, 3, 2, 1 “El
aqui y el ahora”
Desarrollo
Técnica: Psicoeducacion
v Presentacion del tema: “Caracteristicas de las personas adictas
a la infelicidad”
v Desarrollo de las hojas de actividades
Dinamica: “Soy parte de la Solucion”
Materiales: Fichas de rompecabezas elaborada exclusivamente para
SESION 6: la actividad.
Descripcion: Se indica a los participantes que escriban de qué ma-
ADICTOS ALA nera ellos estan agradecidos por los desafios que presenta la vida, y
INFELICIDAD Il cémo ellos se hacen parte de la solucién.
Reflexiéon: Cada uno es autor de su propia historia, y una férmula es
Objetivo: ser parte de la solucién en situaciones que amenazan nuestra tran-
quilidad, estar agradecidos por lo que dia a dia vamos venciendo
Identificar, ana- batallas y vamos viviendo, es tiempo de abrazar nuestra historia y
lizar y validar darle los mejores toques y sazén. No existe una vida perfecta pero « Audio
comportamientos  si la capacidad de decidir para escribir una buena historia, porque « Proyector
de adiccion a la nos merecemos una feliz vida imperfecta. « Rompecabe- Respuesta de
infelicidad v Dosis: “Cuida tu cerebro, y tu cerebro cuidara de ti”. Realizar la sas fichas y parti-
técnica de contencion emocional (5, 4, 3, 2, 1) y de respiracion « Marcadores cipacién activa
Tiempo: (4,7 y 8) 3 veces al dia por 5 minutos (mafiana, tarde o noche) o « Fichas de durante la sesién
1 h 30 min cuando sienta situaciones de amenaza. Cumplir con las horas de trabajo
suefio. Dormir entre 7 y 8 horas, también tener una alimentacion
saludable.
Cierre

Retroalimentacion de la sesion a través de las preguntas claves ¢ Qué
aprendi hoy? ;Qué ideas equivocadas tenia sobre la adiccién a la in-
felicidad? ; Qué pensaré de las adicciones a la infelicidad de ahora en
adelante?
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Tabla 4. Caracteristicas de los participantes del grupo experimental y control.

Grupo experimental

Caracteristicas de los participantes

Total 20 100 20 100 40 100

Sexo

Femenino 11 55 13 65 24 60

Masculino 9 45 7 35 16 40
Edad (afios)

18a29 6 30 4 20 10 25

30a44 1 55 7 35 18 45

45a59 3 15 6 30 9 22,5

260 0 0 3 15 3 7,5
Estado civil

Soltero 10 50 12 60 22 55

Conviviente 0 0 5 25 5 12,5

Casado 6 30 1 7 17,5

Divorciado 4 20 1 5 12,5

Viudo 0 0 1 1 25
N° de hijos

0 10 50 9 45 19 47,5

1 5 25 3 15 8 20

22 5 25 8 40 13 32,5
Cargo

Magistrado 1 5 2 10 3 7,5

Personal administrativo 6 30 8 40 14 35

Personal jurisdiccional 13 65 10 50 23 57,5
Tiempo de servicio(afios)

<1 5 25 0 0 5 12,5

1a5 9 45 9 45 18 45

26 6 30 1 55 17 42,5

En cuanto a la frecuencia de disfuncion emocional, en la  depresion, ansiedad y estrés (p > 0,005; prueba U de Mann-

preintervencién, en el grupo experimental, el 65% (n=13)
presentd depresion moderada, el 55% (n=11) ansiedad
moderada, y el 75% (n=15) estrés moderado. Por su parte,
en el grupo control, las frecuencias fueron del 65% (n=13)
para depresion moderada, 55% (n=11) para ansiedad
moderada, y 65% (n=13) para estrés moderado (Tabla 5).

En el grupo experimental, la mediana de la puntuacion en
depresion antes de la intervencion fue 12, reduciéndose a 7
después de la intervencion (p < 0,001; prueba de Wilcoxon).
La mediana de la ansiedad disminuyé de 12 a 8 (p = 0,001;
prueba de Wilcoxon), mientras que la mediana del estrés
paso6 de 13,5 a 9 (p < 0,001; prueba de Wilcoxon). En el
grupo control, si bien la puntuacién en depresidon no mostré
cambios significativos, las medianas de ansiedad y estrés
presentaron un aumento significativo (p < 0,005) (Tabla 6).

Antes de la intervenciéon, no se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos en las puntuaciones de
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Whitney). Sinembargo, tras la intervencion, las puntuaciones
del grupo experimental fueron significativamente menores
en comparacion con el grupo control (p < 0,001; prueba U
de Mann-Whitney) (Tabla 7).

Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un programa
de intervencién psicoldgica en la reduccion de depresion,
ansiedad y estrés en servidores publicos del Poder Judicial;
ademas, determinar la frecuencia del nivel de estos
problemas emocionales en dichos trabajadores.

La intervencién psicolégica de seis sesiones en el grupo
experimental tuvo un efecto positivo, evidenciado por una
disminucion significativa en las puntuaciones de depresion,
ansiedad y estrés. En contraste, en el grupo control que no
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Tabla 5. Nivel de depresion, ansiedad y estrés en los participantes antes y después de la intervencion.

Preintervencion Postintervencion

Experimental Control Experimental Control

\ELE

Total 20 100 20 100 20 100 20 100

Depresion

Funcional 1 5 2 10 14 70 0 0

Leve 6 30 5 25 6 30 5 25

Moderada 13 65 13 65 0 0 12 60

Severa 0 0 0 0 0 0 3 15
Ansiedad

Funcional 2 10 1 5 11 55 1 5

Leve 4 20 8 40 8 40 2 10

Moderada 1 55 1 55 1 5 1 55

Severa 3 15 0 0 0 0 6 30
Estrés

Funcional 0 0 0 0 5 25

Leve 1 5 4 20 10 50

Moderada 15 75 13 65 5 25 14 70

Severa 4 20 3 15 0 0 6 30

tuvo intervencién psicolégica, la frecuencia de depresion  Los programas psicoeducativos han demostrado ser
se mantuvo, mientras que las puntuaciones de ansiedad y  eficaces en la reduccién de disfunciones emocionales en
estrés mostraron un incremento. adultos con niveles moderados o altos . Intervenciones

Tabla 6. Puntuacion de la escala de depresion, ansiedad y estrés en grupo experimental y control.

Variables Grupo Experimental Grupo Control
Preintervencion Postintervencion p-valor* Preintervencion Postintervencion p-valor*
Depresion
Minimo 8 7 7 9
p25 10 7 9 10,25
Mediana (p50) 12 7 < 0,001 11 11 0,265
p75 13 9 12,75 12,75
Maximo 15 10 15 21
Ansiedad
Minimo 7 7 8 8
p25 10 7 9 11,25
Mediana (p50) 12 8 0,001 1 13 0,031
p75 14,75 9 13 16
Maximo 17 13 15 24
Estrés
Minimo 9 7 9 1
p25 11,25 8,25 11,25 13
Mediana (p50) 13,5 9 < 0,001 13 14 0,043
p75 15 10,75 14 17
Maximo 18 13 17 13
* Prueba de Wilcoxon
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Tabla 7. Rango promedio de la puntuacién de la escala de depresion, ansiedad y estrés en el grupo experimental y control.

Participantes por grupo
Variable
Experimental Control

Preintervencién

Rango Promedio por grupo

p-valor*

Experimental Control

Depresion 20 20 22,03 18,98 169,5 -0.833 0,405

Ansiedad 20 20 22,15 18,85 167,0 -0.900 0,368

Estrés 20 20 21,43 19,58 181,5 -0.507 0,612
Postintervencién

Depresion 20 20 11,33 29,68 16,5 -5.075 <0,001

Ansiedad 20 20 11,88 29,13 27,5 -4.736 <0,001

Estrés 20 20 10,98 30,03 9,5 -5.187  <0,001

* Prueba de Mann-Whitney

psicologicas han logrado disminuir el estrés en trabajadores
de limpieza publica 1, mientras que la aplicacién de
programas basados en Mindfulness ha sido efectiva en la
reduccion de depresion, ansiedad y estrés en personal de
hospitales publicos 3.

El programa de intervencién psicolégica “Trabaja por un
cerebro feliz’, disefiado para este estudio, se basd en
la teoria de la terapia de grupo centrada en esquemas.
La terapia de esquemas aborda patrones emocionales
profundos originados en la infancia, integrando enfoques
terapéuticos para modificar esquemas disfuncionales y
promover un funcionamiento psicoldgico saludable . Uno
de los pilares fundamentales del programa fue fomentar
un proceso de autoconocimiento en los participantes,
permitiéndoles reconocer y aceptar sus heridas emocionales
de la infancia para luego sanar y avanzar hacia una vida
mas plena y equilibrada. Cabe destacar que este programa
de intervencion psicolégica ha demostrado ser una
estrategia efectiva para reducir disfunciones emocionales,
respondiendo a una necesidad crucial en el bienestar de
los individuos.

El programa basado en la terapia de esquemas fue efectivo
en servidores publicos de la Corte Superior de Justicia de la
Selva Central Peruana con ansiedad, depresion y estrés por
su enfoque profundo en esquemas emocionales formados en
la infancia. Mientras la terapia cognitivo conductual tradicional
trabaja sobre el contenido de los pensamientos automaticos,
la terapia centrada en esquemas se enfoca en las estructuras
cognitivas y emocionales subyacentes (esquemas) que
generan y mantienen esos pensamientos, abordando el
origen del problema y no solo sus manifestaciones. En
cuanto a los programas cognitivo-conductuales que integran
mindfulness, si bien estos enriquecen la practica al fomentar
la conciencia plena y la regulacién emocional, no abordan de
forma directa las creencias centrales y heridas del desarrollo
emocional temprano 9,

Debido a todas esas ventajas ya mencionadas sobre la

terapia centrada en esquemas, el programa “Trabaja por
un cerebro feliz” fue efectivo, ya que en el desarrollo de
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las sesiones abordd patrones relacionales y emocionales
arraigados, incorpord el trabajo con modos y el vinculo
terapéutico reparador, buscando promover un cambio mas
duradero y estructural en los participantes; ademas, el
entorno grupal facilité la identificacion emocional y promovio
experiencias correctivas a través del vinculo con otros,
asi también el ambiente permiti6 que se sienta como un
espacio terapéutico seguro; el horario de la aplicacion de las
sesiones fue favorable porque se realizaban en las primeras
horas de la jornada laboral por lo que contaban con una
hora y media concedida como horas laborales.

Ademas, los resultados mostraron que, en el grupo
control, las puntuaciones de ansiedad y estrés no solo se
mantuvieron, sino que aumentaron. Esto podria atribuirse
al incremento de la carga laboral en el ultimo trimestre del
afo en el Poder Judicial, que exige mas horas de trabajo y
una mayor cantidad de tareas, lo que eleva el estrés como
respuesta a la presion del presente y la ansiedad ante la
anticipacion de posibles dificultades futuras. En contraste,
la depresion, al estar mas vinculada a experiencias pasadas
y no exclusivamente al entorno laboral, no presenté un
cambio significativo ..

En nuestro estudio, las puntuaciones iniciales de
depresion, ansiedad y estrés no mostraron diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo experimental,
lo que sugiere una problematica similar en ambos. No
obstante, tras la intervencion, el grupo experimental
mostré una reduccion significativa en dichas variables,
lo que evidencia un efecto positivo de la intervencion
psicolégica en la disminucion de la disfuncién emocional
en los servidores publicos.

Respecto a la frecuencia de la disfuncidon emocional,
depresion, ansiedad y estrés, son problemas frecuentes
en los servidores del Poder Judicial. Estos hallazgos
son congruentes con otros estudios y con otros grupos
ocupacionales. La disfuncién emocional, manifestada en
depresion, ansiedad y estrés, es frecuente en distintos
sectores laborales. Estudios previos han encontrado que
el nivel moderado de estas alteraciones predomina en


http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2024.82.175

Efecto de un programa psicolégico sobre la depresion, ansiedad y estrés

Porras-Adauto KR y col.

servidores publicos B B1B2 personal de salud BBy
poblacién adulta en general 9113,

En el ultimo trimestre de cada afio, las cortes superiores del
Poder Judicial implementan un plan de descarga procesal
para cumplir con la meta de casos resueltos. Este proceso
genera una alta exigencia y presion sobre los trabajadores
judiciales, lo que se traduce en un aumento de los niveles
de estrés y ansiedad. Ademas, se han registrado casos
de trabajadores con antecedentes de depresion. Estos
hallazgos coinciden con un estudio realizado en magistrados
de Lima, el cual asocia estas afecciones emocionales con el
ambiente laboral, especialmente con la alta carga procesal
y el apoyo logistico insuficiente. Dichas condiciones exigen
un esfuerzo constante para alcanzar las metas dentro de
plazos estrictos, o que incrementa la presién sobre los
trabajadores 71,

Entre las limitaciones de este estudio se destaca el tamafio
reducido de la muestra, asi como la ausencia de un proceso
de aleatorizacién y emparejamiento con criterios de similitud
entre los grupos; ademas, es posible que ciertas variables
hayan influido en la respuesta a la intervencion, como
condiciones laborales, antecedentes de salud mental y la
exposicion a estresores externos. No obstante, una de sus
fortalezas radica en la implementacién estructurada de la
intervencién, basada en un programa planificado y apoyado
en materiales especificos. A pesar de las limitaciones, los
resultados evidenciaron un efecto positivo de la intervencion
psicolégica denominada “trabaja por un cerebro feliz’,
logrando una reduccion significativa en las puntuaciones de
depresion, ansiedad y estrés en los trabajadores.

Conclusiones

La intervencién psicoldgica “Trabaja por un cerebro feliz”
demostro un efecto positivo en la reduccion de la depresion,
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Dear Editor:

The International Agency for Research on Cancer estimates, based on the best sources
of data available in countries in 2022, highlight the growing burden of cancer, the
disproportionate impact on underserved populations, and the urgent need to address
cancer inequities worldwide. In 2022, there were an estimated 20 million new cancer
cases and 9.7 million deaths 'l. Cancer constitutes a significant public health challenge in
Peru due to the uncontrolled high prevalence of risk factors and disparities in accessing
oncological services. This leads to delayed diagnoses and unequal treatment, ultimately
increasing the risk of premature deaths among Peruvians 2. According to the statistics
of 2022, number of new cancer cases was 72,827 and number of cancer deaths was
35,934 in Peru. Top three leading cancers were prostate, breast, and stomach E..

Religion is the belief in an ever-living God (Allah), that is, in a Divine Mind and Will
ruling the Universe and holding moral relations with mankind. Religion is the basic
manifesto of life . Spirituality is the high states, blessings, tastes, and happiness that
a person feels in his conscience and soul when he fulfills the de facto gratitude by
acting under God'’s (Allah's) orders and prohibitions with his material organs, intangible
feelings, and the subtle faculties. Religion and spirituality are not the same things, rather
spirituality is a part of religion, which is more comprehensive than spirituality . Coping
is the fact of dealing successfully with problems or difficult situations. Religious coping
is a means of seeking God’s (Allah’s) help, trusting and taking refuge in God (Allah),
finding solace in religious provisions/teachings, and praying/worshiping more than usual
during stressful events of life such as illness, calamity, death, or circumstances where
a person is helpless ©.. A large body of evidence indicates that spiritual and religious
backgrounds, beliefs, and practices are relevant to most people’s psychological well-
being. Involvement in religious and spiritual practices and communities is related to
lower depression, anxiety, suicide ideation and attempts, post-traumatic stress disorder,
and substance abuse, as well as a higher purpose in life, hope, optimism, and self-
esteem . Herein, we discussed use of religious coping among Peruvian patients with
cancer to draw attention to the importance of religion and religious coping.

Religious faith is very important for most Peruvians; 92% believe in God (Allah), 72%
consider themselves religious, and “being well with God (Allah)” is one of the main
sources of happiness . In Peru, the emotional coping style is the most used one and
it involves religious coping and positive reinterpretation strategies . However, there
are limited studies on religious coping strategies of Peruvian patients in the literature.
Toyama et al. ® reported that “spirituality and religion” was one of the eight categories
captured the resources and activities that were reported by young people as helpful
to overcome mental distress in three Latin American cities. Coping strategies used
by Peruvian older adults with depression and anxiety included “self-reflection and
adaptation to circumstances”, “do your part’, and “seeking emotional support” mainly
from non-professionals (relatives, friends, acquaintances, and religion) "%, Religion is as
important as medical treatment to cope with the disease in Latin American and Latino
patients with systemic lupus erythematosus [""l.
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Many studies have been reported about use of religious
coping in cancer patients and parents of children with cancer
in United States and Western and Middle East countries.

However, only one study on this topic has been reported on
Peruvian cancer patients in the English literature to the best
of our knowledge Rivera-Cruzatt et al. ® described three
psychological coping strategies in Peruvian breast cancer
patients: emotional coping, which was found more frequently,
includes the support of important people, religious coping, and
focusing on positive consequences, which leads to a positive
reinterpretation and progressive acceptance of the disease;
active coping, characterized by diligent action, following
indications, and seeking professional support. Finally, avoidance
coping, which focuses on negative elements, postponement of
the coping process and cognitive and behavioral distractions.
Religious coping helped the patients become closer to God
(Allah) and strengthened their beliefs ©..

In conclusion, we would like to emphasize that religion is
central to life in many societies around the world. Religious
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prescripcion médica excesiva de estos medicamentos es un problema creciente

(esencialmente de morfina, fentanilo y tramadol)!". El uso después de procedimientos
quirdrgicos es un escenario comunmente reportado . Se estima que hasta un 10%
de los pacientes que reciben opioides después de una cirugia desarrollan un uso
persistente de estos farmacos, lo que aumenta el riesgo de dependencia y abuso 2.
Ademas, la prescripcion excesiva de opioides no solo pone en peligro la salud de los
pacientes, sino que también contribuye a la libre disponibilidad de estos medicamentos
en la comunidad, lo que facilita su uso indebido y perpetta la crisis de los opioides
Bl. Esto sugiere que es fundamental revisar y optimizar las practicas de prescripcion
de opioides en el ambito quirdrgico para reducir el riesgo de dependencia y abuso, y
mitigar la crisis de los opioides P. Es importante encontrar un equilibrio entre el manejo
adecuado del dolor postoperatorio y la minimizacion del riesgo de dependencia y
abuso de opioides “. En paises como Estados Unidos y Canada, esta problematica ha
contribuido a la actual crisis de opioides, generando un aumento en las hospitalizaciones
por sobredosis y trastornos por consumo de opioides [4]. En Latinoamérica, los datos
son inexactos, pero se estima un incremento de consumo de 10 veces mas comparado
a décadas anteriores.

A pesar de los avances en investigacion sobre eficacia y seguridad de este grupo
farmacoldgico, todavia existen vacios en el conocimiento sobre cémo prescribir
opioides de manera segura y efectiva al momento del alta hospitalaria M2 Es
fundamental encontrar el equilibrio adecuado entre satisfacer las necesidades de dolor
de los pacientes y evitar la sobreprescripcion, que puede llevar a la dependencia y el
abuso Pl. La evidencia sugiere que los médicos a menudo prescriben mas opioides
de los que los pacientes realmente necesitan, lo que no solo pone en riesgo a los
pacientes individuales, sino que también contribuye a la disponibilidad de opioides
en la comunidad y facilita su uso indebido @3, Sin mencionar que los estudios han
demostrado que la prescripcion de opioides al alta no siempre se traduce en un
mejor control del dolor, y en cambio, se asocia con una mayor incidencia de efectos
adversos como nauseas, vomitos y estrefiimiento .. Por lo tanto, es crucial reevaluar
las practicas de prescripcion de opioides y buscar alternativas mas seguras y efectivas
para el manejo del dolor postoperatorio ..

Para comprender con mas profundidad y disponer de argumentos actualizados, es
necesario revisar critcamente y de manera rutinaria, la evidencia cientifica. El estudio
mas reciente a la fecha, publicado a finales del afio 2024, es el estudio OPERAS (Opioid
PrEscRiptions and Usage After Surgery) ¥, estudio de cohorte prospectivo multicéntrico
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internacional, el cual cuantificé la practica global actual de
prescripcion y patrones de consumo de opioides posterior
a procedimientos quirurgicos. Del mismo modo, identificd
factores asociados al incremento del consumo de opioides.
Los investigadores incluyeron un total de 4273 pacientes de
144 centros hospitalarios, provenientes de 25 paises. Se
identificd que el 30,7% de los pacientes recibié prescripcion
al alta hospitalaria. De estos, el promedio de prescripcion fue
de 179 mg de morfina via oral. Se determind que una dosis
elevada de opioides, al alta, se asocié con un incremento en la
dosificacion durante el periodo de seguimiento postquirirgico
(3=0,33;1C 95%: 0,31 -0,34, p<0,001). El riesgo de prescribir
mas opioides, fue mayor si al alta hospitalaria, se prescribian
por lo menos 100 mg de morfina oral, independientemente
de la comorbilidad, procedimiento o nivel de dolor. Estos
hallazgos permitieron a los autores concluir que las cantidades
de opioides prescritas al alta en pacientes postquirdrgicos
exceden las necesidades y podrian contribuir al uso y
circulacion de opioides en la comunidad 5.

Para abordar este problema, es fundamental implementar
protocolos de prescripcion basados en evidencia
personalizada . Una posible solucién es la adopcién
de programas de analgesia multimodal, que combinan
diferentes enfoques para el manejo del dolor I"l. Educar a
los profesionales de la salud y a los pacientes sobre el uso
adecuado de opioides puede ser una estrategia efectiva
para reducir el riesgo de abuso y sus consecuencias
negativas. Al adoptar estas estrategias, los profesionales de
la salud pueden trabajar hacia un enfoque mas seguro y
responsable para el manejo del dolor posoperatorio .

En este orden de ideas, y de frente a la crisis global de
consumo de opioides y el factor de prescripcion como
potencial exacerbante, la comunidad médica mundial debe
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tomar medidas decididas para abordar esta problematica.
Es esencial realizar nuevos estudios que estandaricen
los criterios y establezcan protocolos mas efectivos para
abordar este fendémeno de manera eficaz. La busqueda de
soluciones debe ser un esfuerzo continuo y coordinado para
reducir el riesgo de abuso de opioides y mejorar la atencion
médica en general. Es importante que los profesionales
de la salud trabajen juntos para desarrollar e implementar
estrategias mas seguras y efectivas para el manejo del dolor
posoperatorio. En este sentido, el sistema de salud y las
autoridades reguladoras deben tomar medidas para apoyar
y facilitar la implementacion de estas estrategias, como
la creacién de guias clinicas actualizadas y la provision
de recursos para la educacion y la capacitacion de los
profesionales de la salud. La colaboracion y la comunicacién
entre los diferentes actores del sistema de salud son clave
para abordar este problema de manera efectiva y reducir el
impacto negativo de la prescripcion excesiva de opioides en
la sociedad. Para este tipo de problematicas relacionadas
con la practica basada en la evidencia, previamente se
han descrito algunos conceptos tedricos y estrategias de
politicas orientadas a necesidades en salud 19,
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Estimado Editor:

Me dirijo a usted con el proposito de destacar un tema de relevancia en el ambito de la
salud publica, en especial en nuestra comunidad de latinoamericanos: el cancer de piel.

El cancer de piel es uno de los canceres mas frecuentes a nivel mundial y sus tasas
han aumentado drasticamente en las Ultimas décadas!"\. De acuerdo con datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022 se estimaron 73,000
nuevos casos de cancer de piel no melanoma en América Latina y el Caribe y para
el 2045 se proyecta un crecimiento del mas del 90%, alcanzando la cifra de 143,000
nuevos casos 2. Estas cifras no solamente son alarmantes por su magnitud, sino
también por su impacto en la vida de las personas. Se estima que una de cada
tres muertes por cancer de piel no melanoma esta relacionada directamente con la
exposicion ocupacional al sol Bl. Esto implica que miles de trabajadores, incluidos
agricultores, pescadores, constructores y vendedores ambulantes, estan en riesgo
debido a las condiciones en las que realizan su trabajo.

La exposicion constante y sin proteccion a la radiacion ultravioleta es el principal factor
de riesgo para el desarrollo de este tipo de cancer. En nuestra poblaciéon, numerosas
personas carecen de acceso a medidas esenciales de proteccion, como protectores
solares o vestimenta apropiada, y tampoco conocen los signos de alarma que podrian
sefalar problemas de piel. Este desconocimiento y la falta de disponibilidad de servicios
sanitarios hace que muchos casos se diagnostiquen en una fase mas tardia, lo que
reduce considerablemente las oportunidades de un tratamiento exitoso y, por ende,
afecta de manera negativa la calidad de vida de los pacientes.

En este contexto, se deben implementar estrategias adecuadas para minimizar las
tasas de cancer de piel en nuestra poblacién. Para lograrlo, es necesario priorizar la
educacion en las diferentes comunidades sobre los peligros de la exposicion prolongada
al sol y las medidas practicas de prevencion. Esto incluye explicar el significado de un
indice ultravioleta (UV) alto y cémo esto influye en la necesidad de proteccion solar,
el uso adecuado de protector solar, ropa protectora y sombreros, asi como también
ensefarlos a determinar si pertenecen a grupos de riesgo por su color de piel y
cabello, la presencia de nevos y sus antecedentes de quemaduras solares, asi como
alentarlos a examinar su piel regularmente para detectar signos de advertencia como
cambios en los lunares o el desarrollo de lesiones sospechosas “I°. Sin embargo,
la educacion del paciente por si sola no es suficiente; es fundamental un esfuerzo
conjunto como sociedad. Es necesario implementar regulaciones laborales que
garanticen medios fisicos de proteccion y el uso de protectores solares para los
trabajadores al aire libre, asi como regular las horas de trabajo bajo el sol. Ademas,
se debe asegurar el acceso a la salud con consultas iniciales para la evaluacion
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de lesiones y seguimiento de aquellas preexistentes o
nuevas que puedan estar relacionadas con el dafo solar,
permitiendo asi un tratamiento temprano.

Las medidas mencionadas requieren un esfuerzo coordinado
entre politicas publicas, regulaciones laborales y el sector
salud para reducir la incidencia del cancer de piel. En caso de
no poder prevenir su aparicion, es fundamental garantizar un
diagnostico temprano, lo que permitira ofrecer un tratamiento
oportuno y mejorar el prondstico de cada paciente.
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Dear Editor:

Pain is a significant public health problem that affects all populations and has significant
financial, physical and psychological impact ["l. Pain is the most common complaint
reported by children who access the emergency departments. Chronic pain, defined
as persistent or recurring pain or pain lasting longer than 3 months, is also a common
problem in childhood and adolescence 2. Although the prevalence of chronic pain varies
by pain type, approximately 1 in 5 children and adolescents experience chronic pain,
with girls often experiencing a higher prevalence than boys overall and in headache,
back pain, and other pain .

Pain management in children requires pharmacological and non-pharmacological
therapies Pl. Parents reported using more physical and psychological therapies than
pharmacological therapies to manage their child's pain ¥. Non-pharmacological
therapies used for pain management in infants and children can be categorized as
physical, cognitive behavioral, mind-body and nutritional therapies B! (Table 1). Mind-
body therapies can be used in children with both acute and chronic pain to improve
pain management and quality of life ['. Herein, we discuss use of Quranotherapy (or
Quranic therapy), a modality of mind-body therapies, for pain management in children
to attract attention to the importance of non-pharmacological therapies, overlooked by
many health professionals.

Mind-body therapies are defined as practices that focus on the interactions among
the brain, mind, body, and behavior, with the intent to use the mind to affect physical
functioning and promote overall health. Meditation, one of the mind-body therapies, is
the act of giving your attention to only one thing, either as a religious activity or as a
way of becoming calm and relaxed . Transcendental meditation is a brand name for a
method of making the mind calm and becoming relaxed by silently repeating a special
word or series of words many times ©. Quranotherapy, a modality of transcendental
meditation, involves reciting, reading and listening to the Quran to improve physical,
social, mental, spiritual and/or religious health . Transcendental meditation technique
is intended to reduce physiologic arousal and increase alertness, achieved through an
“adaptive efficiency of physiologic processes rather than reduction of somatic arousal
during stress” ¥,

Meditation and mindfulness techniques have been shown to produce benefits for pain,
anxiety, depressive, and other negative affects, behavioral and emotional symptoms,
and somatic functioning ©. These techniques produce neurobiological changes in
the brain and physiologic improvements in body function that have been shown to be
enduring for patients who continue to practice these techniques. Moreover, no significant
adverse effects have been identified ©.

Quranotherapy has been found to be beneficial in relieving pain in children with various
disorders. Ahmed et al. ¥ evaluated the effect of yoga, progressive relaxation program,
and Quranotherapy on pain severity in children with sickle cell disease. Quranotherapy
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Table 1. Non-pharmacological Therapies for Pain Management in Infants and Children.

Non-pharmacological Therapies for Pain Management

Physical Therapies

» Aquatherapy (hydrotherapy or water therapy).

* Cryotherapy, cold and heat application,heel warming.

» Massage, acupressure, rubbing, muscle relaxation.

« Positioning, holding, embracing, rocking with or without simu-
lated.

+ Sucking, non-nutritive sucking, pacifier use.

» Swaddling, tucking, facilitated tucking.

« Touch, therapeutic touch, stroking, soothing.

* Transcutaneous electrical nerve stimulation.

Mind-body Therapies

 Acupuncture.

» Aromatherapies such as oils, volatile and familiar or unfamiliar
odor.

* Arts such as dance, poetry, and theater.

* Biofeedback.

* Homeopathy.

* Hypnosis.

* Laughter therapy.

» Meditations such as imagery with or without guided, breathing
exercises, music therapy, prayer, religious-spiritual interven-
tions, and Quranotherapy.

» Mindfulness.

* Reiki.

* Relaxation.

* Yoga.

Cognitive Behavioral Therapies

* Animal-assisted therapy.

« Bibliotherapy.

» Day-dreaming, rest, sleep.

« Distraction techniques such as clown, toy, cartoon, video and
virtual reality distraction.

» Environmental modifications such as a quiet environment,
decreasing environmental stimuli, dim lights, limiting visitors to
decrease noise, and music.

» Kangaroo-mother care, skin-to-skin contact, co-bedding.

* Mirror therapy.

» Normalizing life such as school attendance, sleep hygiene,
social, sports, and exercise.

* Parent, non-parent (or carer) involvement or presence.

« Parental education.

* Post-application rewarding.

* Providing preprocess information.

» Speaking, mother’s voice, simulated mother’s voice.

* Therapeutic play (or play therapy).

* Video therapy.

Nutritional Therapies

* Breastfeeding, milk.

* Glucose, sucrose, sweet solution.
* Tea.

« Vitamin.

» Water, fluid intake.

was the most effective in reduction on the severity of pain
marked immediately and after three months of application
®. Mahmoud Farrag et al. "% studied non-pharmacological
strategies including “rewarding a child for his brave behaviors”,
“steps in the sky”, “frog breathing”, and “Quranotherapy”
among children on dialysis. Quranotherapy was the most
effective for mitigating pain and anxiety among children in the
intervention group ["%. Quranotherapy was found effective in
reducing postoperative pain in children ",

The effects of Quranotherapy on pain during invasive
procedures in newborns have also been investigated.
Quranotherapy reduced pain level in the neonates during
venipuncture or intravenous procedure or heel stick in
neonates '3, Kurdahi Badr et al. " reported that the Quran
mothers listened to during pregnancy was beneficial for
preterm infants, as it decreased pain and improved behavioral
states during a heel stick. Majidipour et al. "® studied the effects
of the Quran recitation on the physiological indicators of pain
in premature infants. The Quran recitation led to a decrease
in the heart rate and an increase in the oxygen saturation
level during and after blood sampling at all the evaluated time
points in preterm infants, but it was effective on the respiratory
rate only 20 minutes after the intervention 1",

In conclusion, we would like to emphasize that there are
many non-pharmacological therapies used to manage pain in
children and that parents use non-pharmacological therapies
than pharmacological therapies to manage their child's pain.
Non-pharmacological therapies reduce the adverse events of
drug use by contributing to the reduction of drug use and they
may also improve the effectiveness of medications. Secondly,
Quranotherapy, a transcendental meditation method, is effective
in treating pain in both children and adults .. Randomized
controlled studies should be conducted on this subject in
societies with different beliefs and socio-cultural structures,
because the Quran is a unique, comprehensive sacred book
comprising many books to which recourse may be had for all the
needs of all mankind ['71,
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Estimado Editor:

La alopecia areata es una enfermedad autoinmune que causa la pérdida de cabello en
areas especificas del cuero cabelludo y otras partes del cuerpo, afectando alrededor
del 2% de la poblacién mundial ™. Aunque la causa exacta de esta enfermedad
no se conoce completamente, se cree que factores nutricionales, especialmente
la deficiencia de oligoelementos como el zinc y el selenio, pueden jugar un papel
importante en su fisiopatologia y/o manifestacion 2.

Estudios han demostrado que los pacientes con alopecia areata pueden cursar con
niveles mas bajos de zinc y selenio en la sangre en comparacién con personas sanas
Bl y que la suplementacién con zinc puede mejorar los casos de alopecia areata .
La deficiencia de zinc también se ha asociado con cabello quebradizo, lo que sugiere
que este oligoelemento es esencial para la salud del cabello B, Asimismo, el selenio,
conocido por sus propiedades antioxidantes, juega un papel vital en la proteccion de las
células del foliculo piloso contra el estrés oxidativo @, Aunque hay evidencia que sugiere
una conexion entre la deficiencia de oligoelementos y la alopecia areata, todavia existen
importantes brechas en el conocimiento sobre esta asociacion®.

Recientemente se publicaron los resultados de un meta-andlisis, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre los niveles de oligoelementos esenciales y la alopecia
areata 1. Este estudio incluyé 34 estudios con 4931 sujetos. El meta-analisis reveld que
los pacientes con alopecia areata tenian niveles séricos de vitamina D (Diferencia de
Medias Estandarizada [DME] -0,93 ng/mL; IC 95%: 0,168 - 0,747; p <0,05) y zinc sérico
(DME -0,69 pg/dL; IC 95% -0,99 a -0,39; p <0,05) inferiores comparado a controles
sanos. La deficiencia de vitamina D estaba fuertemente asociada a un mayor riesgo
de alopecia areata (Odds Ratio [OR] 2,48; IC 95%: 1,47 - 4,17; p <0,05) . Lo anterior
permitid concluir que, los pacientes con alopecia areata poseen niveles reducidos de
oligoelementos, lo cual, pudiera contrarrestarse con una suplementacién de vitamina D
y zinc, sirviendo como posible tratamiento €.

Conocer y discutir estos resultados es pertinente, toda vez que se ha demostrado
que debido a la fisiopatologia y comportamiento sindréomico de la alopecia areata,
puede acompafiarse de otras condiciones autoinmunes o incluso complicaciones
multisistémicas que oscilan desde sindrome metabdlico, lupus eritematoso sistémico,
anemia ferropénica, enfermedades tiroideas y enfermedades psiquiatricas . Por
lo tanto, no corresponde solo a la manifestacion dermatoldgica, sino a las posibles
complicaciones multiorganicas que pueden afectar notablemente tanto la esperanza
de vida saludable como la calidad de vida de una persona [".
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Oligoelementos y alopecia areata

Duque-Mendoza DE y col.

Aunasi, como limitaciones actuales y también oportunidades
para cerrar brechas del conocimiento, consiste en
que el meta-andlisis de Wu et al © analizd estudios
observacionales. Por lo tanto, se desconoce la eficacia y
seguridad de la suplementacién u otra combinacién de
intervenciones, que permite mejorar desenlaces especificos
y que puedan ser implementados en la practica basada en
la evidencia. Asi, es evidente que se necesita el disefio y
ejecucion de ensayos controlados aleatorizados que den
respuesta a la brecha actual del conocimiento. En linea
con estandares internacionales que buscan implementar
modelos de investigacion basada en la evidencia &I, se
debe hacer frente a una posible enfermedad desatendida,
cuya prevalencia puede estar infraestimada, asi como
sus complicaciones, al existir dificultades en el acceso
a servicios de salud especialidades en dermatologia en
paises de bajos y medianos ingresos.

Particularmente, limitaciones adicionales consiste en la
heterogeneidad y origen de datos de los estudios existentes,
los cuales provienen de paises de altos ingresos €. Al ser
esta una enfermedad de etiologia autoinmune, la genética y
epigenética son esenciales ['%. Por lo tanto, se espera que el
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comportamiento de la enfermedad varie significativamente
de poblacién en poblaciéon 9 'y posiblemente los
estimados de intervencion no pueden garantizar éxito en
las intervenciones. Entonces, también se deben investigar
variables teniendo en cuenta estas particularidades y
cada contexto poblacional. Esto, argumenta la necesidad
de intervenciones especificas en el manejo de la alopecia
areata, que, por el momento, no tiene terapia definitiva,
pudiendo ayudar la suplementaciéon de oligoelementos; no
obstante, la certeza de la evidencia aun es limitada.
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Spiritual care (or support) is a collaborative process applied to strengthen spirituality
in a person by utilizing all available spiritual resources, including religious texts,
chaplains, spiritual leaders, and communities, to become closer to his Creator and
to create a positive relationship with Him U'. The American College of Critical Care
Medicine Taskforce recommends the following four practices regarding spiritual care: (1)
Assessment and incorporation of spiritual needs in the intensive care unit care plan,
(2) spiritual care training for doctors and nurses, (3) physician review of spiritual needs
from interdisciplinary assessments, and (4) honoring the requests of patients to pray with
them 12, Herein, we discuss spiritual care in pediatric intensive care units (PICUs) to draw
attention to the importance of spiritual care for parents and healthcare professionals.

In many cultures around the world, religion and spirituality are important for many parents
of children in PICUs and they pray to Allah (God) for their children to be healthier and
normal. Prayer is an integral component of parents daily religious ritual that was directed
toward the admitted to PICU child’s recovery. Prayer is the human heart’s conversation
with Allah (God) and seeking his blessing and help. Prayer is the servant reaching the
level of addressing his Lord in the face of an extraordinary event ¥l Prayer has healing
power ¥, Helming ! noted that the essence of being healed through prayer is 2-fold.
First, the participants experienced being in the presence of Sacred Mystery. Secondly,
most of the participants moved onto the path of a spiritually transformative journey .
Nimbalkar et al. ™ reported that average time of prayer in PICU (159 min) was more than
neonatal intensive care unit (109 min) and pediatric ward (114 min). Average frequency
of prayer before admission (10.49) was less significant than frequency of prayer after
admission (13.64). Most (60.67%) of the parents/relatives of patients, prayed by standing
near statues of Allah (God) or praying silently while recalling Allah’s (God’s) images.
Almost all (99.33%) participants believed that both medical care and prayer were required
for recovery of patient I"\.

Studies show that most patients are willing to discuss their spiritual beliefs with their
healthcare providers. The greater the severity of illness, the more likely a patient is willing to
discuss their spirituality or would like to have their provider inquire about their spirituality ©.
Arutyunyan et al. ®'reported that although 34% parents of children in PICU would like their
physician to ask about their spiritual or religious beliefs, 48% would desire such enquiry if
their child was seriously ill. Two-thirds of the parents would feel comforted to know that their
child’s physician prayed for their child. One-third of the parents would feel very comfortable
discussing their beliefs with a physician, whereas 62% would feel very comfortable having
such discussions with a chaplain .. McNamara et al. ' analyzed the perceptions of
pediatric caregivers whose children were hospitalized and receiving palliative care services
toward physician-led religious or spiritual care. Three recurrent themes emerged regarding
physician-led religious or spiritual care: (1) Most caregivers view providing religious or
spiritual care as a positive sign of physician empathy, while a minority (3/20) prefer to
keep religious or spiritual and medical care separate, (2) many caregivers prefer religious
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or spiritual care from a physician with whom they have a
close relationship and/or share a faith background, and (3)
physicians should open the door, but allow families to lead
conversations about religious or spiritual care "%,

Spiritual care training provides healthcare professionals
to: (1) acknowledging spirituality on an individual level,
(2) success in integrating spirituality in clinical practice,
(3) positive changes in communication with patients ['",
Recently, Stevens et al. ['? reported that 83% pediatric
fellows training in critical care had never received training
about spiritual care and 72% indicated that they would be
likely to incorporate spiritual care into their practice if they
received training. Lack of time and training were the most
reported barriers to providing spiritual care 2.

In conclusion, we would like emphasize that religion,
spirituality, and spiritual care are important for many parents
of children, hospitalized in PICU in many societies around
the world. However, most PICUs do not have spiritual care
services for parents and most healthcare professionals
including pediatric intensivists have not received spiritual
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