XLIX CONGRESONACIONAL Y
VILINTERNACIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

La Asociacion Farmacéutica Mexicana, A.C.
otorga la presente

A Agustina Ramirez Moreno, Dealmy Delgadillo Guzman, Luis
Benjamin Serrano Gallardo, Laura Ernestina Barragan
Ledezma, Martha Angélica Quintanar Escorza, Ma De

Lourdes Froto Madariaga
Por la presentacion del trabagjo:
Bases etnofarmacoldgicas del extracto de Jatropha dioica y su
capacidad antioxidante

durante XLIX Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas
y VIl Congreso Internacional de Ciencias Farmaceéuticas
Huatulco - 4 al 7 de septiembre 2016
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Universidad Juarez del Estado de Durango
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Medicina y Nutricion

Otorgan la presente:

CONSTANCIA

A: Jesus Alberto Frayre Valles, Angel Gonzalez Romero, Jorge Arturo Cisneros

Martinez, Hilda Cisneros Rocha, Alicia Lopez Betancourt,

Martha Angélica Quintanar Escorza

POR SU PARTICIPACION COMO PONENTE EN EL || ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN EL POSGRADO DE
LA FACULTAD DE MEDICINAY NUTRICION

CON EL TRABAJO: HEMOGLOBINA, GLUCOSILADA E INDICADORES DE ESTRES OXIDATIVO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPOII .

R MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
oria de Durango, Dgo., 17 de marzo de 2016

Dr. en C.Vicente Cisneros Pérez

S =) : Jefe de la Divisién de Estudios de
UJEL Posgrado e Investigacién
DIRECCION Dr.en C. Jo Burciaga Nava

Coordinador del Il Encuentro de Investigacién
en el Posgrado

Dr. Jorge A

Director




UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO
FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

Il ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN EL POSGRADO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION DE LA
U.J.E.D.

MEMORIA

17 de marzo del 2016

Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Durango, A. C.
Alberto M. Alvarado No. 103. Col. “Los Angeles" Durango, Dgo



11 ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN EL POSGRADO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA Y NUTRICION DE LA U.LE.D. DURANGO, DGO., 17 DE MARZO DEL 2016

PROGRAMA
Fecha: 17 de marzo del 2016
Lugar: Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Durango, A. C.
Alberto M. Alvarado No. 103. Col. "Los Angeles” Durango, Dgo
Hora Actividad
8:00 a 9:00 Registro de asistentes y participantes
9:00 A 9:30 Inauguracion
Conferencia magistral:
"Historia de la Medicina"
; L Dr. Favio Gerardo Rico Méndez
9:30:10:30 Médico Cirujano, Esp. en Neumologia,
Maestria en Historia (FFL/UNAM)
. _Doctorado en Medicina y Cirugia, Granada, Espaia
10:30 - 12:30 Presentaciones de trabajos de investigacion en Cartel
o ' B ‘Conferencia magistral:
"La Sabia Virtud de Conocer el Tiempo"
12:30-13:15 (Investigacion en Salud y Cronobiologia)
= ' Dr. Miguel Arturo Reyes Romero
Profesor-Investigador
- - Instituto de Investigacion Cientifica-UJED
14:00-16:00 Receso-Comida
16:00-18:00 Presentacion de trabajos orales
Conferencia magistral:
< 2 "Epidemias en la Ciudad de Durango”
18:00-19:00 Historiador Javier Guerrero Romero
— . _ Cronistade laciudad i
19:00 Entrega de constancias y clausura
19:30 Evento social

RESUMENES DE LAS PRESENTACIONES EN MODALIDAD

DE EXPOSICION ORAL



I ENCUENTRO DE INVESTIGACION EN EL POSGRADO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA Y NUTRICION DE LA U.L.E.D. DURANGO, DGO., 17 DE MARZO DEL 2016

16-028. "HEMOGLOBINA GLUCOSILADA E INDICADORES DE ESTRES OXIDATIVO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II". Jesis Alberto Frayre Valles.
Angel Gonzalez Romero, Jorge Arturo Cisneros Martinez Hilda Cisneros Rocha, Alicia
Lopez Betancourt, Martha Angélica Quintanar Escorza. Universidad Juarez del Estado de
Durango, Facultad de Medicina y Nutricion, Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion, Doctorado en Ciencias Médicas.

INTRODUCCION: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénico degenerativa
caracterizada por una produccion insuficiente o nula de insulina. En el 2014 el 9% de los
mayores de 18 afos en México padecia diabetes. Existen 4 tipos de DM, la mas frecuente
es la tipo Il en la que se presenta hiperglucemia sostenida y una hemoglobina
glucosilada> 65 %. EI estrés oxidativo es un desequilibrio en el balance
prooxidante/antioxidante el cual puede generar dafios a macromoléculas como ADN,
proteinas y lipidos. Se han reportado deficiencias de sistemas antioxidantes en pacientes
con DM,

OBJETIVO: Determinar los niveles de hemoglobina glucosilada e indicadores de estrés
oxidativo en pacientes con diabetes mellitus.

MATERIALES Y METODOS: Se conformaron 2 grupos de 15 pacientes a los cuales se
les realizd historia clinica, somatometria, en una muestra sanguinea. Se determind |a
capacidad antioxidante total (CAT) en plasma por el método ABTS/peroxidasa y
lipoperoxidacion en eritrocitos por el método de especies reactivas de acido tiobarbittrico
(TBARS).

RESULTADOS: El promedio de la poblacién estudiada tuvo una edad de 49.3 afios, talla
de178 cm, IMC de 30.1, glucosa sérica 139.1 mg/dL, triglicéridos 234.7 mg/dL, colesterol
206.9 mg/dL, hemoglobina glucosilada 7%, capacidad antioxidante 0.26 nm/EqTrolox y
lipoperoxidacion de 2.7 nmol MDA/ mL.

CONCLUSIONES: Se detectaron niveles de colesterol, triglicéridos, glucosa por arriba de
los valores normales, la Hemoglobina glucosilada evidencié un descontrol metabélico. La
lipoperoxidacion y la capacidad antioxidante total fueron similares a otros estudios
realizados en poblaciones diabéticas.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, estrés oxidativo, hemoglobina glucosilada



' SN AY. UNIVERSIDAD /N ESQ. CARR. MAZATLAN
FACULTAD DE MEDICINAY NUTRICION o) Ig“ pik i

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO posgrada2005@hotmail.com
E INVESTIGACION C.P 34120 DURANGO, DGO, MEX.

La Facultad de Medicina y Nutricién de la Universidad Judrez del Estado de Durango, a

través de su Division de Estudios de Posgrado e Investigacién otorga la presente:

CONSTANCIA

A LA DRA. EN.C. MARTHA ANGELICA QUINTANAR ESCORZA

Por su participacién como Integrante de Evaluacién en el Seminario de aprobacion de
Proyectos de Investigacion, correspondiente a la Cuarta Generacion de la Maestria en

Ciencias de la Salud perteneciente al PNPC-CONACYT.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Victoria de Durango, IJgo., a 13 de Octubre del 2016

Dr. en C. Vicekte Cisneros Pérez

Jefe de la Di % on de Estudios de
Posgrado e Investigacién
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El Gobierno del Estado de Durango a través de la
Secretaria de Salud otorga la presente

,

A:

Montoya Hernandez Gladyss Guadalupe, Barragan Ledesma Laura,
Quintanar Escorza Martha Angelica, Linares Olivas Oliverio Leonel

Por su participacion con el trabajo:

NIVELES DE RESILIENCIA, ESTRES PSICOLOGICO Y PROMEDIO ACADEMICO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS QUE LABORAN Y TIENEN HIJOS, DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION
UJED.
en el marco de la | Jornada Nacional de Investigacién en Salud Durango 2017

José Rose yuro Torres Dr. César Huffibe gw co Mariscal
. / 2

/. =

Oovm«:maov.. £1 Estado de Durango Secretario deé Salud y Dir. Gral. de los Servicios de Salud

Victoria de Durango, Dgo. a Agosto de 2017
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INVESTIGACION PARA EL DESARROLLO INDUSTRIALNava-Camufiez Karla-Yadira,
Chagolla-Rodriguez Juan, Duran-Gonzalez Brenda, Gonzdalez-Valadez Araceli,
Mondragén-Castaneda Georgina-Liliana.Universidad Auténoma de Guadalajara.

INTERVENCION EN EDUCACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN UNA
EMPRESA PASTEURIZADORA, MEXICO 2017
Chagolla-Rodriguez Juan, Duran-Gonzalez Brenda.

Universidad Autonoma de Guadalajara.

EVALUACION DIAGNOSTICA DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN LA
SALUD MENTAL EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DEL RAMO TEQUILERO
Velazquez-de la Torre Jorge*, Aguilar-Gonzalez Luis-Enrique, Sanchez-Lopez Alfonso-
Ramiro.

Universidad Auténoma de Guadalajara.

ALTERACIONES MOLECULARES EN MUJERES EN EDAD LABORAL QUE RECIBEN
RADIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO PARA EL CANCER DE MAMA
Leén-Martinez Mireille, Maldonado-Vega Maria, Ramirez-Reyes Marco-
Antonio,*Calderén-Salinas José-Victor.

Centro de Investigacién y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional, Area
de Ensefianza e Investigacion y Servicio de Oncologia y Radioterapia del Hospital de Alta
Especialidad del Bajio.

ESTRES OXIDATIVO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO QUIMIOTERAPEUTICO EN LA REGION
DEL BAJIO
Cruz-Cortés Carlos, Maldonado-Vega Maria, Dorantes-Loya Juan-Manuel, *Calderén-
Salinas Jose-Victor.

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados Del IPN. Departamento de Bioquimica.
Area de Ensefianza e Investigacion y Servicio de Hematologia del Hospital de Alta
Especialidad del Bajio.

INTELIGENCIA EMOCIONAL, ESTADO NUTRICIO EN ESTUDIANTES TRABAJADORES DE
LA LICENCIATURA DE NUTRICION UJED
Zapien-Moreno Karen-Gabriela, Barragan-Ledezma Laura*, Quintanar-Escorza Martha-
Angélica, Carrera-Gracia Manuela-de la A.
Universidad Judrez del Estado de Durango.

FOSFOLIPASA A2 Y ESFINGOMIELINASA COMO MECANISMOS MOLECULARES
INVOLUCRADOS EN LA INDUCCION DE ERIPTOSIS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A
PLOMO
Villanueva-lbarra Carla-Angélica, Nadia-Cristina Lopez-Vanegas, Maldonado-Vega
Maria, *Calderdn-Salinas José-Victor.

Centro de Investigacién y Estudios Avanzados del IPN, Departamento Bioquimica. Area
de Ensenanza e Investigacién del Hospital de Alta Especialidad del Bajio.

ESTILOS DE VIDA, ESTADO NUTRICIO Y DANO OXIDATIVO EN ESTUDIANTES QUE
TRABAJAN Y QUE CURSAN LA CARRERA DE NUTRICION EN LA UNIVERSIDAD JUAREZ
DEL ESTADO DE DURANGO EN EL PERIODO 2016-2017
Adame-Pérez Doren-Yazmin, Quintanar-Escorza Martha-Angélica*, Barragan-Ledesma
Laura-Ernestina, Burciaga-Nava Jorge-Alberto.
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INTELIGENCIA EMOCIONAL, ESTADO NUTRICIO EN ESTUDIANTES TRABAJADORES DE LA
LICENCIATURA DE NUTRICION UJED.

ZAPIEN-MORENO KAREN-GABRIELA ,BARRAGAN-LEDEZMA LAURA*, QUINTANAR- ESCORZA
MARTHA ANGELICA,CARRERA-GRACIA MANUELA DE LA A.
UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO

Introduccidn: La investigacién cientifica presenta cada vez un mayor interés por el estado de
salud de la poblacién y su comportamiento alimentario, la alimentacidn no estd condicionada
Unicamente por factores bioldgicos, como el hambre y la saciedad existen factores como:
culturales, geograficos, religiosos, econémicos, por encima de ellos destacan los psicoldgicos y
emocionales. El reconocimiento y buen control de las emociones es determinante para el
establecimiento de un buen estado nutricio evitando enfermedades crdnicas degenerativas las
cuales se relacionan con un alto indice de mortalidad en los dltimos afios. Objetivo: Explorar la
inteligencia emocional, estado nutricio en estudiantes trabajadores de la licenciatura de
nutricion Universidad Judrez del Estado de Durango(UJED) Método: Estudio descriptivo
correlacional, con una muestra de 92 estudiante de la licenciatura de Nutricion UJED,
clasificadas en Grupo 1: 75 estudiantes no trabajadores, y Grupo 2: 17 estudiantes trabajadores
semicalificados. Se evalué con el Inventario de coeficiente emocional de Bar-On para
determinar inteligencia emocional (IE); historia clinica nutricional para determinar el estado
nutricio (EN). El presente estudio cuenta con los aspectos eticos deacuerdo a la ley general de
salud en materia de investigacién. Resultados: la mayoria de la muestra fueron mujeres (73%), la
media de edad es 20 afios, los estudiantes presentan un IE regular, este se ve reflejado en su
estado nutricio, el 67% tienen un buen EN, sin embargo al momento en que los estudiantes
realizan algun tipo de actividad laboral su IE se ve afectada provocando una disminucidn, al no
tener un buen manejo de las emociones perjudica el estado nutricio, en el grupo 2 el 42 tiene
mal EN a pesar de las diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas, es por
ello que es necesario continuar investigando la relacién entre las emociones y el estado de
nutricién de esta poblacién con el fin de identificar factores de riesgo y promover estrategias
que eviten el desarrollo de enfermedades crénicas, debido a que en los préximos afios
constituirdn a la poblacién productiva de nuestro pais. Bibliografia: Martinez Gonzalez A E,
Piqueras J A, Ramos Linares V, Inteligencia Emocional en la Salud Fisica y Mental. Electronic
Journal of Research in Educational Psychology 20108861-890.
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III ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN EL POSGRADO, FACULTAD DE
MEDICINA Y NUTRICION DE LA UJ.E.D. DURANGO, DGO., 16 DE MARZO DEL 2017

17-006 ESTADO NUTRICIO Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE Y
LA FUNCION RESPIRATORIA, EN HABITANTES DEL EJIDO “LA ZACATECANA”.
Carolina_Retana Ontiveros®, José Victor Calderén Salinas?, Marfa Maldonado Vega®,
Alicia Lopez Betancourt’, Laura Ernestina Barragan Ledesma®, Jesus Alberto Frayre
Valles®, Martha Angélica Quintanar Escorza®.

Programa de Maestria en Ciencias de la Salud', Departamento de Bioquimica del Centro
de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional®,
Departamento de Bioquimica y Salud de la Facultad de Medicina y Nutricion de la UJED?,
Facultad de Ciencias Exactas, UJED*, Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio®.

INTRODUCCION: El estado nutricio depende de la cantidad, calidad de los nutrientes y el
metabolismo; puede ser influido por caracteristicas fisicas y quimicas del ambiente entre
ellos los contaminantes ambientales, puede asociarse con el estrés oxidativo, en el bajo
peso se puede disminuir el sistema antioxidante y la obesidad condicionar una mayor
produccion de especies reactivas. Alteraciones en el estado nutricio y los contaminantes
ambientales pueden afectar la funcién respiratoria. En la poblacién de La Zacatecana
coinciden condiciones que hacen necesario el estudio de las alteraciones nutricias y la
exposicion a contaminantes de sus habitantes por lo cual se plante6 el siguiente estudio.

OBJETIVO: Caracterizar el estado nutricio, la capacidad antioxidante y la funcion
respiratoria, en habitantes del ejido “La Zacatecana”.

MATERIALES Y METODOS: Estudio correlacional, realizado en la UMF #3 IMSS,
Zacatecas y Laboratorio Bioquimica y Salud, FAMEN. La poblacion total incluyé 98
participantes (57 adultos y 41 adolescentes). Se realizaron mediciones antropométricas,
bioguimicas, clinicas y dietéticas, determinacibn de capacidad antioxidante total
(ABTS/peroxidasa) y espirometria (funcién respiratoria). Los datos fueron analizados con
el paquete SPSS v15.

RESULTADOS: EIl 65% de la poblacion total estudiada presenté un mal estado nutricio,
caracterizado por una dieta poco variada (hiperenergética, alta en grasas y baja en
proteinas). El 64% de la poblacion total tuvo una distribucion de grasa tipo androide (75%
adultos y 49% adolescentes). El 35% de la poblacién adulta presenté una baja actividad
fisica, mientras que la poblacién adolescente fue de un 58%. El 22% de la poblacién total
present6 alguna disfuncién respiratoria, predominando la obstruccion leve. Respecto a la
capacidad antioxidante en plasma fue menor en la poblacion adolescente con un mal
estado nutricio que los de estado nutricio 6ptimo.

CONCLUSION: La poblacion adolescente con mal estado nutricio presentdé alguna
alteracion respiratoria y una menor capacidad antioxidante. No se encontrd correlaciéon
entre el estado nutricio, la capacidad antioxidante y la funcion respiratoria. Los resultados
obtenidos apoyaran las investigaciones epidemioldgicas, toxicolégicas y ambientales que
actualmente se realizan en la poblacién de La Zacatecana.

PALABRAS CLAVE: Estrés oxidativo, estado nutricio y funcién respiratoria.
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UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO
FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

I ENCUENTRO NACIONAL DE
INVESTIGACION EN EL POSGRADO

MEMORIA

16 de marzo del 2017

Auditorio Universitario,
Calle Bruno Martinez y Pino Suéarez, Durango, Dgo 34000
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NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO

MEXICO 13 al 16.de Septiembre

Universidad Judrez del Estado de Durango. Cuerpo Académico Bioquimica y Salud,
Facultad de Medicina y Nutricidn.

NIVELES DE RESILIENCIA, ESTRES PSICOLOGICO Y PROMEDIO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON HIJOS, TRABAJADORES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA'Y NUTRICION UJED

Montoya-Hernandez Gladyss-Guadalupe, Barragan-Ledesma Laura*, Quintanar-Escorza
Martha-Angélica, Linares-Olivas Oliverio-Leonel.

Cuerpo Académico de Bioquimica y Salud, Facultad de Medicina y Nutricidn, Facultad de
Psicologia y Terapia de la Comunicacion Humana, Universidad Judrez del Estado de

Durango.

MARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO EN TRABAJADORES SEDENTARIOS DIABETICOS
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 17
Medina-Garcia Karla-Daniela, *Quintanar-Escorza Martha-Angélica, Delgadillo-Guzman
Dealmy.
Universidad Judrez del Estado de Durango, Universidad Auténoma de Coahuila.

NUTRACEUTICO QUE AUMENTA LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE, APLICADO A MODELO
ANIMAL
Cosio-Vital Rafaela-Natividad, *Calderén-Salinas José-Victor.
Departamento de Bioquimica del Centro de Investigacidn y de Estudios Avanzados del
Instituto Politécnico Nacional.

:‘5}:23 Receso (Visita a la exposicion comercial)
Sesiones especiales
Sesién especial 1 Sesién especial 2 Sesién especial 3 Sesién especial 4
Disruptores Vinculacién del Actualizacién en la El papel dela
enddcrinos médico en los gestion de riesgos enfermeraenla
ambientales programas de de trabajo en el administracion del
seguridad IMSS area de salud
industrial ocupacional
Dr. Fernando Araujo | Ing. Camilo Valdéz | Dr.José Figueroa | Lic. en Enf.Sharon
Gonzalez Abrego Campos Mannings Tully
Consorcio HASUE de Servicios IMSS Intel Latinoamérica
15:05 México Director Administrativos Guadalajara Jal. Gerente regional de
15:50 Médico Pefoles S.A. de C.V | Jefe dela Division | servicios de saludy
Subdirector de de Salud en el ergonomia
Ecologia, Seguridad Trabajo
y Salud
Ocupacional
Coordina: Coordina: Coordina: Coordina:
Dr. Alvaro Trinidad Dr. Gustavo Dr. Ricardo Rangel | Dr. Enrique Robles
Zermefio
Salén A 202 Salén A 203 Salén A204 Salén A 205

18
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NIVELES DE RESILIENCIA, ESTRES PSICOLOGICO Y PROMEDIO ACADEMICO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CON HI1JOS, TRABAJADORES DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION
UJED
MONTOYA-HERNANDEZ-GLADYSS-GUADALUPE, BARRAGAN-LEDESMA-LAURA¥*, QUINTANAR-
ESCORZA-MARTHA-ANGELICA, LINARES-OLIVAS-OLIVERIO-LEONEL.

CUERPO ACADEMICO BIOQUIMICAY SALUD,FACULTAD DE MEDICINAY
NUTRICION,FACULTAD DE PSICOLOGIA Y TERAPIA DE LA COMUNICACION HUMANA,
UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO
Los estudiantes universitarios con hijos son un sector poblacional que se ha incrementado en
los dltimos afios en el pais. Esta subpoblacién afronta presiones que las familias convencionales
y sus pares no. Asimismo figuran quienes ademas de desempefiar el rol estudiantil trabajan,
generdndoles un mayor estrés psicoldgico. La conducta saludable en respuesta a estas
condiciones de adversidad es determinada a través de la repuesta resiliente, asimismo en la
subpoblacién estudiantil es determinante reportar un rendimiento académico positivo.
Objetivo: Determinar los niveles de resiliencia, estrés psicolégico y promedio académico en
estudiantes con hijos de la Facultad de Medicina y Nutricidon en la Universidad Judrez del
Estado de Durango. Metodologia: Participaron 10 estudiantes universitarios con hijos de ambos
sexos de entre 21-34 afios de edad, 5 hombres y 5 mujeres respectivamente. Clasificados en:
Grupo 1: Estudiantes trabajadores 3 hombres y dos mujeres. Y Grupo 2: estudiantes no
trabajadores 3 mujeres y 2 hombres. Se utilizaron los cuestionarios SV- RES de Saavedra para
evaluar la resiliencia, la Escala de Percepcidn de Estrés —PSS para determinar el nivel de estrés
general percibido y por Ultimo se obtuvo el promedio universitario de los estudiantes.
Resultados y discusion: El promedio universitario obtenido por el grupo 1 (Media: 7.86) fue
menor con respecto al grupo 2 (Media: 8.02) Clasificdndose como Regular y Bueno
respectivamente. En cuanto a la respuesta resiliente, el Grupo 1: presenta una alta respuesta
resiliente (60%) mientras que en el grupo 2: cuenta con respuesta resiliente promedio (60%) Por
otro lado el estrés general percibido por la poblacién en el grupo 1 equivale a un nivel
mayoritariamente grave (60%), esto nos indica que a menudo se sienten estresados, mientras
que el grupo 2 presenta niveles mas bajos en estrés siendo constituidos por un 60% de nivel
leve a moderado, en donde casi nunca o de vez en cuando se sienten estresados. Por medio de
estos resultados podemos sefialar que de manera descriptiva la participacion laboral de los
estudiantes universitarios con hijos puede influir en una respuesta resiliente positiva, sin
embargo presenta una relacion ligeramente negativa con el promedio académico y positiva
con los niveles de estrés percibido. Sin embargo lo valores de las variables estudiadas no
presentaron diferencias estadisticas significativas entre los grupos. Bibliografia: Feldman L.

Goncalves L. Chacén-puignau G.
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17-004 ASOCIACION DEL ESTRES OXIDATIVO Y DESCONTROL METABOLICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. Jesus Alberto Frayre Valles', Angel
Gonzélez Romero?, Jorge Arturo Cisneros Martinez®, Alicia Lépez Betancourt®, Carolina
Retana Ontiveros®, Martha Angélica Quintanar Escorza®.

Programa Doctorado en Ciencias Médicas®, Facultad de Medicina y Nutricion UJED*?,
Facultad de Ciencias Exactas UJED®, Maestria en Ciencias de la Salud®, Facultad de
Medicina y Nutricion UJED, Investigacién en Bioquimica y Salud®.

INTRODUCCION: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica degenerativa
caracterizada por una produccion insuficiente o nula de insulina. El efecto no controlado
produce la hiperglucemia que con el tiempo dafia gravemente GOrganos y sistemas. Segun
la ENSANUT 2012 la prevalencia nacional es del 9.2%, mientras que en el estado de
Durango es de 10.2%. Existen 4 tipos de DM, la mas frecuente es la tipo IlI, el estrés
oxidativo presenta un incremento de las moléculas oxidantes, desequilibrio en el balance
prooxidante/antioxidante que puede generar dafios a macromoléculas como DNA,
proteinas y lipidos. Se han reportado deficiencias de los sistemas antioxidantes con DM.

OBJETIVO: Determinar la asociacibn de los indicadores de estrés oxidativo y el
descontrol metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS: Se conformé una poblacién de 36 pacientes con DMT 2, se
les realiz6 una historia clinica dirigida y obtuvo una muestra sanguinea a las que
determiné glucosa, perfil de lipidos, hemoglobina glucosilada asi como capacidad
antioxidante total (CAT) (ABTS / peroxidasa) y lipoperoxidacion en plasma (especies
reactivas de acido tiobarbitirico TBARS).

RESULTADOS: La poblacion en estudio tuvo una edad de 62 + 11 afios, talla de 170 £ 10
cm, IMC de 30.1 + 9.1 %, glucosa sérica 140 + 39.2 mg/dL, triglicéridos 207 + 125 mg/dL,
colesterol 200 * 38.3 mg/dL, hemoglobina glucosilada 9.9 + 1.9%, capacidad antioxidante
0.134 £+ 0.009 meg/ml en plasma, lipoperoxidacion de 1.10 + 0.65 nmoles/ml en plasma.

CONCLUSIONES: Se detectaron niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa mas
elevados a los recomendados para personas sanas, el porcentaje de hemoglobina
glucosilada indica que existe un descontrol metabdlico. La lipoperoxidacion y CAT son
similares a estudios realizados en otras poblaciones diabéticas sin embargo se
complementara el tamafio de muestra para realizar un andlisis estadistico completo
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El Gobierno del Estado de Durango a través de la
Secretaria de Salud otorga la presente

4

A:

Jesus Alberto Frayre Valles, Angel Gonzélez Romero,
Jorge Arturo Cisneros Martinez, Alicia L6pez Betancourt,
Martha Angélica Quintanar Escorza.

Por su participacion con el trabajo:
Estrés oxidativo y descontrol metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el marco de la | Jornada Nacional de Investigacién en Salud Durango 2017

Dr. César H .ﬁ,., ,qs o Mariscal
e

€1 Estado de Durango Secretario dé Salud y Dir. Gral. de los Servicios de Salud

Victoria de Durango, Dgo. a Agosto de 2017
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Zapien Moreno Karen Gabriela, Barragan Ledesma Laura,
Quintanar Escorza Martha Angélica, Carrera-Gracia Manuela de la A.
Hernandez Cosain Erik Ivan.

Por su participacion con el trabajo:
INTELIGENCIA EMOCIONAL, ESTADO NUTRICIO EN ESTUDIANTES TRABAJADORES DE
LA LICENCIATURA DE NUTRICION UJED.

en el marco de la | Jornada Nacional de Investigacion en Salud Durango 2017

Mariscal

Secretario de Salud y Dir. Gral. de los Servicios de Salud

Victoria de Durango, Dgo. a Agosto de 2017
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III ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN EL POSGRADO, FACULTAD DE
MEDICINA Y NUTRICION DE LA UJ.E.D. DURANGO, DGO., 16 DE MARZO DEL 2017

17-022 PREVALENCIA DE ERITROCITOSIS SECUNDARIA Y VARIABLES
METABOLICAS EN LA POBLACION DE EL SALTO, PUEBLO NUEVO, DURANGO.
Karla Rosales Hernandez, Martha Quintanar Escorza.

Facultad de Medicina y Nutricion. Universidad Juarez del Estado de Durango
INTRODUCCION: La eritrocitosis secundaria es un Incremento en la hemoglobina > de
18.5 g/dl en hombres y 17.5 g/dl en mujeres; o al aumento del hematocrito mayor de 52%
en varones y 48% en mujeres.

Las causas comunes: habitat a gran altura, tabaquismo e intoxicacién por mondxido de

carbono.

OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de eritrocitosis secundaria y variables metabdlicas en
la poblacién de El Salto, Pueblo Nuevo, Durango.

MATERIAL Y METODOS: Descriptivo, transversal, retrospectivo, prolectivo.
RESULTADOS: Muestra de 11 pacientes, con una frecuencia de 5 en mujeres 45.5%, y 6
hombres 55.5%, media de hemoglobina 17.76gr /dl y hematocrito 36.88% una, media de
colesterol de 221gr/dl y triglicéridos de 192 gr/dl.

CONCLUSIONES: Los pacientes que presentan eritrocitosis secundaria presentan
dislipidemia, agregando un factor a su hiperviscosidad sanguinea.

PALABRAS CLAVE: eritrocitosis, hematocrito, dislipidemia.
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17-021 Rasgos de la personalidad en los jévenes internos de un Centro de
Reintegracién Social de la Ciudad de Durango. Alejandra Del Carmen Rojas Salas,
Laura Ernestina Barragan Ledesma, Oliverio Leonel Linares Olivas, Martha Quintanar
Escorza, Sergio Estrada Martinez

Facultad de Medicina y Nutricién. Universidad Juarez del Estado de Durango

INTRODUCCION. Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de formas de
percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de
manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales. Y soélo constituyen
trastornos de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y cuando causan un
deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo.

En el trastorno antisocial de la personalidad la caracteristica esencial es un patron general
de desprecio y violacion de los derechos de los demés, que comienza en la infancia o el
principio de la adolescencia.

OBJETIVO. Determinar los rasgos de la personalidad de los jovenes internos de un
Centro de Reintegracion Social de la Ciudad de Durango

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio descriptivo en la poblacion de
adolescentes del Centro. Se aplicé el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota
— 2 Reestructurado. Y entrevista directa con los participantes, previa autorizacion de los
adolescentes, los padres y directivo del Centro.

RESULTADOS. Posterior a la aplicacion del MMPI-2, se obtuvo la combinacion 4 -5 -1
que corresponde a Desviacion psicépata — masculinidad femineidad- hipocondriasis. Esta
caracterizada por un aumento de la actitud egocéntrica, individualista, narcisista, con
tendencia a la somatizacion.

CONCLUSIONES. Al conocer los rasgos de personalidad que presentan estos jovenes,
se puede aplicar este inventario a la poblacibn que aln no se encuentra en estas

condiciones y realizar intervenciones para tratar de evitar estas conductas.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, medio privativo, rasgo de la personalidad, Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota — 2 Reestructurado
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Abstract Arterial hypertension is a disease that often
coexists with dyslipidemia. Both disorders can produce
oxidative stress. Studies in vivo and in vitro have proven
that oxidative stress can induce an increment of the ery-
throcyte apoptosis (eryptosis), through the rise of free
intracellular calcium concentration ([Ca2+]i). Higher levels
of eryptosis have not been described in patients with
hypertension, dyslipidemia, or both combined. This study
involved 81 men between 26 and 50 years old, assorted
into four groups: normotensive with and without dyslipi-
demia, and hypertensive with and without dyslipidemia.
Hypertensive and/or dyslipidemic patients had double
mean lipid peroxidation and 30% less mean GSH con-
centration than the normotensive non-dyslipidemic
patients. Mean [Ca®"]; in hypertensive patients was 100
and 200% higher, in patients without and with dyslipi-
demia, respectively, compared to normotensive patients.
Dyslipidemic normotensive patients had three times higher
mean PS externalization than the normotensive non-dys-
lipidemic patients, and the hypertension condition doubled
this difference. Hypertensive patients had higher eryptosis
associated with higher levels of [Ca2+]i and oxidative
stress, suggesting that eryptosis participates in the patho-
physiological ~mechanisms of hypertension. The
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quantitative analysis, when the dyslipidemic factor is
included, shows that oxidative stress—[Caz“L]i—eryptosis do
not follow a unique pattern in the different groups and
suggests the existence of mechanisms of induction and
molecular pathways alternative or additional to oxidative
stress and [Ca2+]i, respectively.

Keywords Erythrocytes - Hypertension - Oxidation -
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Introduction

Arterial hypertension (AH) is a pathology characterized by
an elevated arterial pressure, either systolic or diastolic [1].
According to the WHO, one out of three adults in the world
suffers from AH [2]. Cardiovascular and renal complica-
tions produced by AH result in high economic costs and
deterioration of the quality of life and can be exacerbated
by other conditions, such as smoking, alcoholism, psy-
chological stress, diabetes mellitus, or dyslipidemia [3-5].
Dyslipidemia is an alteration of the concentration of
triglycerides or cholesterol in the blood [6]; it is also
widely distributed and is frequently associated with AH
and believed to intensify its complications [5, 7]. Some
works have associated the oxidative stress with AH:
hypertensive patients present a high production of hydro-
gen peroxide, superoxide ion, and nitric oxide in leuko-
cytes [8—10], elevated lipid peroxidation in erythrocytes,
and high concentrations of 8-isoprostanes in plasma [11].
Patients with moderate untreated AH presented a high lipid
peroxidation in erythrocytes in comparison with nor-
motensive individuals and treated hypertensive patients
[12], and heightened concentration of 8-isoprostanes in
urine compared to patients with treated AH [13]. On the

@ Springer



106

Mol Cell Biochem (2018) 440:105-113

other hand, treated hypertensive patients with evolution
time between five and ten years showed a low lipid per-
oxidation in blood [14].

Regarding the antioxidant response, untreated hyper-
tensive patients presented a low concentration of GSH in
erythrocytes [15, 16], low activity of catalase (CAT),
superoxide dismutase (SOD), and glutathione peroxidase
(GPx) in erythrocytes [11] and blood [14], compared to
normotensive patients. Hypertensive patients with dyslipi-
demia also had a lower total antioxidant capacity and lower
activity of SOD and CAT in plasma [17]. On the contrary,
treated hypertensive patients showed a higher concentra-
tion of GSH in blood with respect to normotensive patients
[18]. Dyslipidemia, associated with other pathologies such
as obesity and diabetes mellitus type II, can intensify the
oxidative stress [19, 20].

Oxidative damage has been associated with high levels
of eryptosis through a rise of intracellular free calcium
concentration [Ca”]i, as shown in vitro studies [21-24], in
patients intoxicated with lead [25], and in diabetic patients
with chronic renal damage [26]. Patients with uncontrolled
AH also have high [Ca2+]i [27], though these authors did
not study either oxidative damage or eryptosis. To the
present, there are not studies that associate eryptosis with
AH, even though high levels of eryptosis could be involved
in the pathophysiological mechanisms of micro- and
macrovascular complications of AH [26, 28]. The incre-
ment of [Ca®"]; is not the only known pathway to produce
higher rates of eryptosis [29]; besides oxidative stress,
energetic, mechanical, and osmotic stresses can also induce
eryptosis [23].

This work focuses on eryptosis, oxidative damage, and
[Ca2+]i in normotensive patients with and without dys-
lipidemia, and hypertensive patients with and without
dyslipidemia; patients with hypertension and dyslipidemia
were under pharmacological treatment. The purpose is to
determine if AH alone or associated with dyslipidemia
generates higher levels of eryptosis induced by oxidative
stress and having elevated [Ca®']; as the signaling
pathway.

Materials and methods

This study involved 81 Mexican mestizo men from the city
of Durango, Dgo, Mexico, with age range between 26 and
50 years, belonging to the middle class. The study groups
consisted of 15 normotensive non-dyslipidemic patients
(NT), 27 normotensive patients with dyslipidemia (ND), 12
hypertensive non-dyslipidemic patients (HT), and 27
hypertensive patients with dyslipidemia (HTD). All
patients were diagnosed and treated at the Durango State
Public Health Centers by specialists in internal medicine,
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according to the criteria established by the American Heart
Association [2, 6].

Hypertensive patients were diagnosed as patients with
essential hypertension and were treated with captopril or
enalapril (ACE inhibitors), and patients with dyslipidemia
with bezafibrate or atorvastatin. Treatments were dis-
tributed in the different groups as follows: ND: 10 were
treated with atorvastatin and 17 with bezafibrate; HT: 4
were treated with captopril and 8 with enalapril; HTD: 9
were treated with captopril, of which 4 were treated with
bezafibrate and 5 with atorvastatin; the other 18 HTD
patients were treated with enalapril, of which 9 also
received bezafibrate and 9 received atorvastatin.

No patient ever suffered uncontrolled hypertension or
received treatments unrelated to hypertension or dyslipi-
demia; none presented clinical evidence of either renal,
endocrine, gastrointestinal, or cardiovascular diseases.

The study protocol was approved by the Ethics Com-
mittee of the Institute of Scientific Research of the
Universidad Juarez del Estado de Durango, México,
according to the Declaration of Helsinki and the second
title, Chapter 1, Article 17, paragraph 2 of the Law General
Health research. All subjects provided written informed
consent, and participation was voluntary.

Blood pressure determination

Arterial pressure was measured in seated participants after
they rested for 5 min with the use of a pneumatic bau-
manometer on the left arm, according to the criteria
established in the Seventh Report of the Joint National
[30].

Blood sample collection

Blood was collected by venipuncture into heparinized
tubes. The samples were maintained at 4 °C until use. An
aliquot of the blood was used for obtaining erythrocytes
and plasma, each sample of blood was centrifuged at
700xg for 10 min at 4 °C, the plasma was preserved by
freezing until its use, and the white cells were discarded.

Biochemical parameters

Glucose, total cholesterol, triglycerides, C-HDL, and
C-LDL were measured using colorimetric and enzymatic
methods.

Lipid peroxidation

Lipid peroxidation in erythrocytes was measured by the

concentration of thiobarbituric acid-reactive substances
(TBARS) at 532nm of absorbance wusing a
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spectrophotometer UV/125 VIS 730 (Beckman). The
TBARS are expressed as nmol malondialdehyde equiva-
lents per ml of erythrocytes (nmol/ml), according to a
calibration curve of malondialdehyde [31-33].

GSH concentration

The concentration of reduced glutathione in erythrocytes
was measured using a Glutathione Assay Kit (Sigma
CS0260), limiting the procedure to the determination of
reduced glutathione. Erythrocytes were washed with PBS
by centrifugation at 600x g for 10 min. Erythrocytes were
incubated for 5 min with 200 pl of 5-sulfosalicylic acid
(5%), and the supernatant was recovered after 10 min of
centrifugation at 10,000xg. The quantification in each
sample was made in duplicate; the samples were further
incubated with the final concentration of the components in
the reaction mixtures (95 mM potassium phosphate buffer,
pH 7.0, 0.95 mM EDTA, 0.031 mg/ml DNTB, and 0.24%
5-sulfosalicylic acid). The TNB was measured at 412 nm
in a Stat Fax 4200 microplate reader [34].

Assessment of [Caz+]i

Erythrocytes were suspended in HEPES buffer saline,
containing 144 mM NaCl, 5 mM KCI, 10 mM HEPES,
5 mM glucose, 1.8 mM MgCl,, and 1.5 mM CaCl,; ery-
throcytes were loaded with 1 uM Fluo-3 AM in the dark at
37 °C. Loaded cells were centrifuged at 500xg, and the
final concentration of packed erythrocytes was 1% in iso-
tonic buffer; for fluorescence measurements, 100 pl of cell
suspension was added to 2.5 ml of isotonic buffer at 37 °C
and under constant magnetic stirring using a spectrofluo-
rophotometer (RF-Shimadzu 5301PC). The sample was
measured with the pair excitation/emission at 500/515 nm.
Calibrations were performed as previously described
[27, 33].

PS externalization

The erythrocytes were diluted 1:100 in a binding buffer
consisting of 10 mM HEPES-Na, pH 7.4, 136 mM NaCl,
and 2.5 mM KCl, 2 mM MgCl,, | mM NaH,PO,4, 5 mM
glucose, 5 mg/ml BSA, and 2.5 mM CaCl,. An aliquot of
100 uM Annexin V-FITC was added to a concentration of
100 uM of propidium iodide buffer. Samples were incu-
bated at room temperature in the dark. Erythrocytes were
analyzed by flow cytometry after staining. The cells were
analyzed by forward and side scatter, the fluorescence
intensity of Annexin V was measured in the FL-1 channel
with an excitation wavelength of 488 nm and an emission
wavelength of 530 nm. Cytometric analysis was performed
by a FACSCalibur flow cytometer (Bekcton Dickinson,

Heidelberg, Germany); 100% of the externalization of
phosphatidylserine in erythrocytes was achieved by incu-
bating them with ionophore calcium ionomycin at a con-
centration of 1 uM [25, 35].

Statistical analysis

All tests were performed using R [36]. To compare the
effects of dyslipidemia and hypertension on different
variables, we used robust versions of two-way ANOVA
with the package WRS2 [37]. We applied Wilcoxon rank-
sum test (Mann—Whitney test) for selected pairwise com-
parisons. Statistical significance level was set at p = 0.05.
Many of our samples failed to adjust to a normal distri-
bution, as observed from Shapiro—Wilk test and Q-Q
graphs, and there is no universal consensus as to what two-
way ANOVA should be preferred in this event. We decided
to employ robust versions of this test (trimmed mean
comparisons, two-median comparisons, M-estimators) and
the standard two-way ANOVA, and compare their results.
Only in two cases (of the 16 tests), different outcomes were
produced. We chose those results where most of the tests
concurred. In all variables—[Ca2+]i, TBARS, GSH, and PS
externalization—we found statistical significance. We then
tested pairwise differences selecting as few comparisons as
possible, to reduce the increase of type I error. Mann—
Whitney test (Wilcoxon rank-sum test) is a standard choice
when normality is violated, and it is efficient even under
normality conditions. Multivariate procedures supporting
Fig. 1 were done with the fcp package [38].
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Fig. 1 Discrimination of the four studied groups according to the
patient values of TBARS and [Ca®");. Normotensive non-dyslipi-
demic patients (NT) (non-filled square), normotensive patients with
dyslipidemia (ND) (filled square), hypertensive non-dyslipidemic
patients (HT) (non-filled circle), and hypertensive patients with
dyslipidemia (HTD) (filled circle)
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Results

The age range of the different groups of patients was as
follows: normotensive and non-dyslipidemic, 27-43; nor-
motensive with dyslipidemia, 25-47; hypertensive and
non-dyslipidemic, 36-58; and hypertensive with dyslipi-
demia, 37-59 years. The diagnosis and treatment of the
patients were performed between 1 and 10 years before the
beginning of this study (Table 1).

Treated hypertensive patients (with or without dyslipi-
demia) showed discrete but statistically significantly higher
arterial pressure (Table 1).

The mean concentration of blood glucose was similar in
all patients. In 63% of the dyslipidemic normotensive
patients, we found abnormal values in two or more
parameters of the lipid profile; hypertensive patients with
dyslipidemia presented similar conditions in 86% of the
cases. Triglyceride concentrations were particularly higher
(~200% of the concentration presented in non-dyslipi-
demic patients). The atherogenic index was higher
(~40%) in dyslipidemic patients compared to the non-
dyslipidemic ones (Table 1).

As shown in Table 2, hypertensive patients with and
without dyslipidemia and dyslipidemic normotensive
patients had 1.8, 2.1, and two times, respectively, higher
mean lipid peroxidation compared to normotensive non-
dyslipidemic patients. In the case of GSH concentration,
the mean values were lower (26, 32, and 37%, respectively)
in the same groups than in normotensive non-dyslipidemic
patients.

Mean [Ca®']; in hypertensive patients without dyslipi-
demia were higher (~ 100%) and even higher (~200%) in
hypertensive patients with dyslipidemia, compared to
normotensive patients with and without dyslipidemia
(Table 3).

The mean PS externalization in hypertensive patients
with and without dyslipidemia was 2.3 times higher than
that in dyslipidemic normotensive patients and seven times
higher than that in normotensive patients without dyslipi-
demia. Dyslipidemic normotensive patients presented three
times higher mean PS externalization than normotensive
patients without dyslipidemia (Table 3).

Simple and multiple correlation tests between and
among the physiological and biochemical variables (dias-
tolic and systolic pressures, triglycerides, HDL, LDL, total
cholesterol) and molecular variables ([Ca”]i, TBARS,
GSH, PS externalization), produced low and non-signifi-
cant values of r. In order to determine if the analyzed
pathological conditions can be associated to a different set
of values in the molecular variables, we used the k-means
method of classification, to group patients based on the
similitude of their molecular parameters. This analysis
formed clusters that remarkably corresponded to the four
studied groups. Principal component analyses led us to
project the whole population, with labels for each group, in
the TBARS—[CaZ“L]i plane, and the result is shown in
Fig. 1. No other combination of two variables or the
addition of a third variable to the TBARS—[Ca2+]i pair
produced better discrimination. Basically, [Ca2+]i values
below 60 nM correspond to normotensive patients, those

Table 1 Characteristics and

biochemical parameters in Parameters Patient groups
blood and plasma of the studied NT (n = 15) ND (n = 27) HT (n = 12) HTD (n = 27)
groups
Age (years) 27-43 25-47 36-58 37-59
Duration hypertension (years) - - 2-6 1-10
Duration dyslipidemia (years) - 1-5 - 2-6
Systolic (mmHg) 116 £+ 10* 116 + 5% 135 + 6° 135 + 10°
Diastolic (mmHg) 76 + 8* 75 £ 5% 83 + §° 91 + 12°¢
In blood
[Glucose] (mg/dl) 89 + 92 91 + 10° 91 £ 9° 96 + 11°
Plasma
[Total Cholesterol] (mg/dl) 136 + 23* 216 + 38° 180 + 14° 213 + 46°
[Triglycerides] (mg/dl) 84 + 19* 268 + 106° 120 + 21° 235 + 69°
[C-HDL] (mg/dl) 43 + 10° 52 4 9° 54 + 11° 47 + 149
[C-LDL] (mg/dl) 76 + 20* 111 £ 39°¢ 103 + 20° 126 + 33°
Atherogenic index 32 + 0.6 43 +£1° 3.4+ 0.7° 48 +£1.3°

Normotensive non-dyslipidemic patients (NT), normotensive patients with dyslipidemia (ND), hyperten-
sive non-dyslipidemic patients (HT), and hypertensive patients with dyslipidemia (HTD)

Groups with the same letter are not statistically different (p < 0.05)
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Table 2 Oxidative damage measured as TBARS and reduced glutathione in erythrocytes of normotensive non-dyslipidemic patients (NT),
normotensive patients with dyslipidemia (ND), hypertensive non-dyslipidemic patients (HT), and hypertensive patients with dyslipidemia (HTD)

Oxidation and antioxidant response Patient groups

NT (n = 15) ND (n = 27) HT (n = 12) HTD (n = 27)
TBARS (nmol MDA/ml) 0.6 + 0.1 1.7 + 0.4° 1.6 + 0.5° 1.8 + 0.6°
[GSH] (uM) 1076 + 279° 683 + 161° 733 + 388° 795 + 414°

Groups with the same letter are not statistically different (p < 0.05)

Table 3 [Ca’"]; and PS externalization in erythrocytes of normotensive non-dyslipidemic patients (NT), normotensive patients with dyslipi-
demia (ND), hypertensive non-dyslipidemic patients (HT), and hypertensive patients with dyslipidemia (HTD)

Parameters Patient groups

NT (n = 15) ND (1 = 27) HT (1 = 12) HTD (n = 27)
[Ca®T); (nM) 30 + 8° 38 + 15° 69 + 6° 96 + 14°
PS externalization (Annexin binding %) 0.1 £0.2% 0.3 + 0.3° 0.7 £ 0.6° 0.7 £ 0.5°

Groups with the same letter are not statistically different (p < 0.05)

between 60 and 80 nM were observed in hypertensive non-
dyslipidemic patients, whereas patients with both
pathologies have the [Ca®*]; values above 80 nM. TBARS
separates the normotensive non-dyslipidemic patients from
the others, the limiting value being 1.0 nmol/ml.

Discussion

Mean arterial pressure in hypertensive patients is slightly
above the mean found in the non-hypertensive ones; this
fact, together with the absence of cardiovascular compli-
cations, indicates that the pharmacological treatment is
controlling the AH.

Dyslipidemic patients, in spite of being pharmacologi-
cally treated, presented alterations in the concentrations of
cholesterol, triglycerides, C-LDL, and C-HDL and
atherogenic index; however, the absence of other chronic
degenerative diseases indicates that dyslipidemia is mod-
erately controlled in these patients.

Hypertensive patients with or without dyslipidemia and
with only dyslipidemia had a high lipid peroxidation,
which implies that both pathologies either isolated or
combined produce oxidative damage. There was not an
additive effect when both pathologies were present;
chronic renal damage and diabetes mellitus produced such
an additive effect, both being chronic degenerative
pathologies that produce oxidative damage [26]. The
absence of additive effect in our case can be accounted for
by the effect of antihypertensive drugs (captopril and
enalapril) which might also have an antioxidant effect and

hence limit the oxidative damage, as has been reported:
lipid peroxidation in erythrocytes of treated hypertensive
patients was lower than that of the untreated hypertensive
ones [12]. Also, hypertensive patients treated for 9 weeks
[39] or 3 months [40] presented lower oxidative damage in
plasma.

On the other hand, in spontaneously hypertensive rats,
treatment with enalapril reduced the TBARS levels and
prevented the renal dysfunction, which did occur in
untreated rats [41]. One possible mechanism is that the
inhibitors of the convertase enzyme reduce the levels of
angiotensin II, which stimulates NADP oxidase enzyme
and in turn produces superoxide ion. Other pharmacologi-
cal treatments for patients with hypertension and dyslipi-
demia also reduced oxidative stress [42].

It is worth to mention that there are other antioxidant
mechanisms—besides GSH, not assessed in this study—
that could prevent major increments of oxidative damage
induced by additive or synergetic insults [43, 44].

Concerning the antioxidant mechanism dependent on
GSH, in this work we found that both pathologies, either
alone or combined, presented lower levels of GSH than the
level found in normotensive non-dyslipidemic patients,
which indicates an oxidative stress characterized by an
oxidative damage and consumption of GSH. Other authors
have found both in erythrocytes and in the blood of
hypertensive patients lower levels of GSH compared to
those found in normotensive subjects [15, 16, 40]. More-
over, patients with acute myocardial infarction and dys-
lipidemia also presented lower levels of GSH compared to
the control group [45]. The consumption of GSH is
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effectively compensated by NADPH; therefore, there is a
threshold for GSH that is independent of the sort and
strength of the insult [44].

According to our results, hypertension is a conditioning
factor for higher [Ca®'];. Hypertensive non-dyslipidemic
patients had a higher [Ca®"]; than that found in nor-
motensive patients, and hypertensive dyslipidemic patients
had even higher [Ca*"];, which suggests that lipid alter-
ations in erythrocytes of hypertensive patients either
increase the entrance of Ca®' through calcium channels
type L(TPR6), or diminishes the Ca** extrusion due to the
inhibition of calcium ATPase. Oxidative stress, and even
more the lowering of GSH concentration, can induce an
increment in [Ca2+]i through the activation of the non-
selective cation channels which allow a higher entrance of
Ca®" [46]. However, the high [Ca”]i concentration found
in hypertensive patients with dyslipidemia does not corre-
spond to a lower concentration of GSH or a higher
oxidative damage, which suggests that another type of
stress might be involved in the increment of [Ca”]i in
erythrocytes of these patients, as has been suggested with
other models and conditions [23, 29, 47]. Further research
should seek to reveal mechanisms of entry and expulsion of
calcium in erythrocytes of hypertensive patients, as we
have already performed in lead-incubated erythrocytes and
in lead-intoxicated patients [35, 48].

It is known that oxidative stress can affect the extrusion
of Ca*" by reducing the activity of plasma membrane Ca*"
pump, and that endogenous and exogenous prostaglandins
can increase the activity of the calcium non-selective
cationic channels through mechanical or osmotic stress.
These mechanisms might also occur in hypertensive
patients with hydroelectrolytic alterations, where a dys-
lipidemic condition or a peripheral vascular resistance
could intensify its effects [49, 50].

Patients with dyslipidemia alone did not have a higher
[Ca2+]i, despite the increment of oxidative damage and the
reduction of the GSH concentration, which accentuates the
peculiarity of the hypertensive condition and hints that
oxidative stress is not the main factor that causes an
increment in the [Ca”]i. In this case, the lipidic condition
of erythrocytes must be studied with respect to Ca** ery-
throcytic mobility independently of an oxidative stress
condition, taking into account the energetic status and the
structural stability of erythrocytes [47].

We found that hypertension is associated to heightened
levels of eryptosis. Hypertensive patients, with or without
dyslipidemia, had a higher percentage of PS externalization
than the normotensive patients had. An increment in PS
externalization has been associated with a corresponding
increment in [Ca®"]; [23, 28], but dyslipidemic hyperten-
sive patients presented the highest [Ca*"];, which does not
correspond to the higher values of PS externalization. It is
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possible that an upper threshold concentration of erythro-
cytes with PS externalization is imposed by the removal
that macrophages implement, which would make
unattainable the determination of higher concentrations of
such erythrocytes, even if they occur.

In hypertensive dyslipidemic patients, the remarkably
high levels of [Ca®*]; do not correspond to the levels found
in PS externalization, which could also be possibly due to a
reduction in the activity of scramblase. It has been sug-
gested that the increment of cholesterol in plasma corre-
sponds to an increment of cholesterol in erythrocyte
membrane [51]. It is also known that the translocase
responsible for PS externalization can lose sensitivity to
[Ca2+]i due a rise in the concentration of cholesterol in the
plasmatic membrane [52]. In in vitro studies in both human
erythrocytes and liposomes enriched with cholesterol, the
scramblase activity is inhibited [53], despite the increment
of [Ca2+]i which dissociates the [Ca”]i and PS external-
ization. It would be necessary to determine the concen-
tration of cholesterol and scramblase activity in
erythrocytes in hypertensive dyslipidemic patients to
ascertain this possible explanation.

Dyslipidemic patients without hypertension had a higher
PS externalization than normotensive non-dyslipidemic
patients, which does not correspond to the absence of a
statistically significant difference of [Ca2+]i. The fact that
normotensive dyslipidemic patients were in oxidative
stress and oxidative damage strengthens the idea that
oxidative stress is not the main factor for the increment of
[Ca2+]i. Besides, the increment in PS externalization in
these patients implies that there are other signaling path-
ways, in the case of dyslipidemia, which lead to eryptosis.

Other authors have proposed that oxysterols, which can
be found in high concentrations in patients with familial
combined hyperlipidemia [54], can also generate PS
externalization through the increment in the concentration
of PGE, in human erythrocytes in vitro [55].

The former analysis concentrated on the effect of the
pathologies upon each molecular variable considered
individually. To see if the set of molecular variables as a
whole reflected distinctly the effect of each pathology
considered alone or in combination, we used principal
coordinates techniques to project on a plane, for each
patient, the set of values of the four variables ([Ca2+]i,
TBARS, PS externalization, and GSH). The components of
the principal coordinates indicated that two variables were
sufficient to produce such a distinction: TBARS and
[Ca”"];. The TBARS values were enough to separate the
groups of patients with pathologies from the clinically
healthy group, whereas the [Ca®']; values discriminate
normotensive from hypertensive patients, and within the
latter, dyslipidemic from the non-dyslipidemic patients.
The graph also hints that [Ca®*]; is a major signaling both
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in dyslipidemia and hypertension, and that the perturbation
in [Ca®™]; is higher in hypertension which is a more severe
pathology. The [Ca®"]; is affected by different causes and
not necessarily is produced by oxidation. The fact that
adding PS externalization to the graph does not improve
the separation between the groups supports the idea that PS
externalization has not [Ca®*]; as a unique signaling in the
eryptotic process.

The results of this work indicate that hypertensive
patients show oxidative stress, increments of [Ca**);, and
also higher levels of eryptosis. These results should be
compared under different clinical conditions to determine
its possible value in the prognosis of stages and treatment
response for hypertension. Our results also show that these
pathologies and their interaction involve complex molec-
ular signals. The participation of mechanical, osmotic, and
energetic stresses should be considered, for these mecha-
nisms have been suggested to affect erythrocytes of
patients with these pathologies; thus, the oxidative stress
would be relegated to a partial participation. Likewise,
[Ca2+]i cannot account for the quantitative increments in
eryptosis; therefore, other molecular signals must be found.
Additionally, metabolic factors that modify [Ca®"]; and PS
externalization, such as ATP and cholesterol concentration
in erythrocytes, should also be considered. Future work
addressing the scramblase activity, prostaglandin concen-
tration, ceramide, and cholesterol in erythrocytes might
help identify signaling paths that correspond to hyperten-
sion and dyslipidemia pathologies.
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Resumen

La inteligencia emocional comprende una serie de competencias emocionales y sociales, incluye
habilidades que determinan la manera en la que nos entendemos a nosotros mismos y a los
demas, también cuenta con la capacidad de sentir empatia por los demas y hacer frente a las
demandas del ambiente, diversas investigaciones consideran la IE un factor determinante en el
desarrollo de enfermedades mentales. Objetivo: Evaluar el nivel de inteligencia emocional de los
alumnos de las escuelas y facultades del area de la salud de la UJED. Método: Cuantitativo,
descriptivo de comparacién de grupos independientes. Se aplic6 el Inventario de Coeficiente
Emocional de Bar-On (I-CE) a 354 estudiantes universitarios del area de la salud. Resultados: el
13.8% de los alumnos obtuvieron un nivel bajo, 66.4% un nivel norma y 19.8% un nivel alto. La
carrera de educacion fisica reporto las puntuaciones més bajas de IE en todos los factores, fue la
carrera de odontologia la que presento las puntuaciones mas altas, estas diferencias fueron
estadisticamente significativas.

Palabras clave: Inteligencia Emocional, Salud mental, estudiantes del area de la salud.
Abstract

Emotional intelligence of emotional and includes a series social skills, abilities that includes
determining the way in which we understand us and others, also includes the ability to empathize
with others and cope with the demands of the environment, several research considered the El a
determining factor in the development of mental diseases the aim of this study was to evaluate the
level of emotional intelligence of students in schools and colleges in health area. Method:
Quantitative study, descriptive and comparative of independent groups. The Emotional Quotient
Inventory of Bar -On (I -CE ) was applied in about 354 students. Results: 13.8 % of students
obtained low levels ofEl, the 19.8 % obtained a high levelof El. The physical educationstudents
reported lower scores of El in all factors, was the dentistry career was the one who presented the
higher scores, these differences were statistically significant.

Key words:Emotional intelligence, mental health, students.

Introduccién

El concepto de inteligencia se ha desarrollado desde diferentes perspectivas a lo largo de la historia,
generalmente se confunde este termino con conceptos como habilidades cognitivas, talentos, bagaje
cultural e incluso la memoria (Brinkmann, 2002). La definicibn ha cambiado a los largo de los afios y
varia dependiendo de la perspectiva desde la que es estudiada.
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Fue en 1983 cuando Howard Gardner propone su teoria de las inteligencias multiples, en la que
plantea la existencia de siete inteligencias basicas: la inteligencia linglistica, musical, légico
matematica, espacial, cinesicocorporal y las inteligencias personales, interpersonal e intra personal,
estas ultimas hacen referencia a dos tipos de inteligencias relacionadas con competencias sociales.

La inteligencia interpersonal se basa en la capacidad de percibir distinciones entre las personas que
nos rodean, en particular, cambios en su estado de &nimo, temperamento, motivaciones e
intenciones; la inteligencia intrapersonal es el conocimiento de los aspectos internos de las personas,
es un acercamiento a la vida emocional, a los sentimientos y la capacidad de distinguir entre las
propias emociones y reconocerlas como un medio de entender y orientar la conducta (Gardner,
1983).

Reuven Bar-On (1988), prospuso su teoria sobre el Cociente Emocional (CE), concepto que
consideraba paralelo al Cociente de Inteligencia (Cl) y fue propuesto, al igual que el Cl, como un
indice que clasifica la cantidad y calidad de habilidades inter e intrapersonales (Fraile, 2014).

En 1990 los psicllogos estadounidenses Peter Salovey y John Mayer, establecieron el término
Inteligencia Emocional (en adelante IE) para referirse a todas las competencias sociales que
interactlian de manera directa con habilidades cognitivas, conciben la IE como una capacidad que
se desarrolla en las personas y se basa en el uso adaptativo de las emociones y la aplicacion que, al
reconocerlas, podemos darle en nuestro pensamiento (retomando lo anteriormente dicho por
Gardner), ellos consideraban que las emociones pueden ayudar a la resoluciéon de problemas y
facilitar la adaptacion al medio (Fernandez & Extremera, 2005).

Ellos definen la inteligencia emocional como: “la habilidad para percibir, valorar y expresar emaociones
con exactitud, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la
habilidad para comprender emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para regular las
emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual” (Mayer & Salovey, 1997).

Modelo teérico de Bar-On

Este modelo conceptual tiene sus bases tedricas en los estudios de Charles Darwin sobre la
importancia de la expresion emocional para la supervivencia y la adaptacion y lo propuesto con
Thorndike en 1920, cuando describe lo que él denomina inteligencia social y su importancia en el
desempefio de las personas, lo cual se complementa con los estudios de Gardner quien introduce los
conceptos de inteligencia inter e intra personal en el contexto de un grupo de inteligencias mdltiples
las cuales impactan de manera directa en el desarrollo de los componentes inter e intrapersonales
del modelo de la inteligencia socioemocional de Bar-On (2006).

Este autor considera que a pesar de que la definiciéon del concepto de IE ha cambiado a lo largo de
conceptualizacion, siempre tiene elementos en comun, los cuales son: la habilidad para reconocer,
entender y expresar emociones y sentimientos, la habilidad para comprender como se sienten las
personas que nos rodean y ademas nos podemos sentir identificados con ellos, la capacidad de
controlar nuestras emaociones, la habilidad de manejar el cambio y lo que este produce en nosotros,
también adaptarnos y poder resolver problemas personales y con las personas que nos rodean, y por
ultimo, la capacidad de generar afectos positivos y auto motivarnos (Bar-On, 2006).

Dentro de esta perspectiva tedrica la IE se define como “una seccién transversal de competencias
emocionales y sociales, habilidades que determinan la eficacia con que nos entendemos y
expresamos a nosotros mismos, comprendemos a los demas y nos podemos identificar con ellos y
hacemos frente a las demandas del ambiente” (Bar-On, 2006).

Estas competencias emocionales se clasifican en 15 factores que se categorizan en 5 metafactores
principales que se explican en el siguiente cuadro:

7



Meta factores

Factores

Alternativas cubanas en Psicologia / vol. 5, no. 13.

Concepto

Componente
Intrapersonal

Comprensién
emocional de si
mismo

Habilidad para comprender nuestros propios sentimientos y
emociones y tener la capacidad de saber el porqué de
estos.

Asertividad,
autoexpresion
emocional

Habilidad para expresar sentimientos, pensamientos y
creencias sin dafiar los sentimientos de los demas, es
decir, manifestar nuestras emociones de manera no
destructiva.

Auto concepto

Capacidad para comprender, aceptar y respetarse a si
mismo, reconociendo nuestras limitaciones y posibilidades.

Autorrealizacion

Habilidad para buscar realizar lo que esperamos y
consideramos que podemos hacer.

Independencia

Capacidad para auto dirigirse, sentirse seguro de las
competencias propias y ser independientes
emocionalmente para tomar nuestras decisiones.

Componente
Interpersonal

Empatia

Habilidad de apreciar, comprender y sentirnos identificados
con los sentimientos de los demas.

Relaciones
interpersonales

Habilidad para establecer y mantener relaciones sociales
mutuamente satisfactorias.

Responsabilidad
social

Capacidad para identificarse con grupos sociales, y
cooperar con ellos de una manera constructiva para lograr
un bien coman.

Componente de
adaptabilidad

Solucién de
problemas

Sirve para identificar y poder definir las situaciones
probleméticas y tener la capacidad de plantear soluciones
efectivas.

Prueba de realidad

Habilidad de evaluar, en términos generales, la relacion
entre las situaciones que experimentamos y lo que en
realidad sucede a nuestro alrededor.

Flexibilidad

Capacidad para realizar ajustes adecuados a nuestras
emociones, sentimientos y pensamientos, asi como a
nuestras conductas a situaciones y condiciones
cambiantes.

Componente del
manejo del estrés

Tolerancia al estrés

La capacidad de soportar situaciones adversas, eventos
estresantes y emociones fuertes sin sentir que se ha
fracasado, enfrentando activa y positivamente el estrés.

Control de los

La capacidad para resistir u postergar un impulso, ya sea

Componente del
estado de animo

impulsos conductual o emocional.
Habilidad para sentirse satisfecho con la vida en términos
Felicidad generales, disfrutar de si mismo y de otros, y expresar
sentimientos positivos.
Optimismo

Capacidad de mantenerse positivo ante eventos adversos.

(Bar-On, 2013. Ugarriza, 2001)
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¢Qué significa, entonces, ser social y emocionalmente inteligente?

En base a este modelo, Bar-On considera que una persona social y emocionalmente inteligente, es
aquella que tiene la capacidad de comprenderse a si misma y expresarse de manera efectiva, y que
al hacerlo, logra identificarse y relacionarse con las personas que la rodean, ademas de entender y
aceptar nuestras fortalezas y debilidades, y expresarlas de manera no destructiva (Bar-On, 2013).

En un nivel interpersonal, ser social y emocionalmente inteligente, significa tener la capacidad de
percibir las emociones, sentimientos y necesidades de los demas, y establecer grupos sociales
constructivos y relaciones mutuamente satisfactorias (Bar-On, 2013).

IE y Salud mental

Se sabe que la inteligencia emocional puede convertirse en un factor protector o en un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades mentales, niveles altos de Inteligencia Emocional estan
significativamente relacionados con una buena salud mental mientras que niveles bajos de
Inteligencia Emocional se relacionan con ciertos trastornos psicolégicos (Martinez, Piqueras &
Ramos, 2010).

Investigaciones realizadas especificamente en una poblacién similar a la nuestra reportan que los
alumnos emocionalmente inteligentes, poseen mejores niveles de ajuste psicolégico y bienestar
emocional, presentan una mayor calidad y cantidad de redes interpersonales y de apoyo social, son
menos propensos a realizar comportamientos disruptivos, agresivos o violentos, ademas de que altos
indices de IE se asocian un mayor rendimiento escolar y una reduccién en el consumo de sustancias
adictivas (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004).

Estudiantes de ciencias de la salud y responsabilidad social universitaria

Los estudiantes del area de la salud seran los encargados de promover un estado de salud integral
en las personas, por lo tanto tienen la responsabilidad de prepararse de manera integral para servir a
la sociedad una vez que egresen de la universidad. La universidad tiene, entonces, la
responsabilidad de procurar para sus estudiantes un espacio de autonomia en el que puedan
volverse conscientes de sus propias capacidades, no solo académicas, para poder tomar conciencia
de su papel en el entorno; la institucion académica debe reflexionar sobre si misma en el entorno
social en el que se encuentra inmersa, y hacer un analisis de responsabilidades y sobre todo de su
parte en la culpabilidad de los problemas crénicos de la sociedad (Vallaeys, 2007).

Es necesario que los estudiantes tengan un nivel adecuado de salud mental ya que seran ellos lo
gue promuevan un estado de salud, ademas de que de las carreras que estan siendo evaluadas en
este trabajo de investigacion egresaran profesionales que en su practica diaria tendran que trabajar
en conjunto con las personas y las comunidades, de esta manera tienen la responsabilidad de
prepararse no solo académicamente sino de una manera integral.

Objetivo

Evaluar el nivel de inteligencia emocional de los alumnos de las escuelas y facultades del area de la
salud de la UJED.

Método
Participantes

Tomando en cuenta que en el area de la salud, la universidad tiene 4 323 alumnos inscritos, se
calcul6 un tamafio de muestra de 354, se utiliz6 la férmula para poblacion finita de estudios
descriptivos, considerando una proporcion aproximada del fenomeno del 50%, proporcion de la
poblacién que no presenta el fenémeno 0.5 y un nivel de precision absoluta de 0.05.

Se aplico el instrumento de evaluacion a las escuelas y facultades pertenecientes al area de Ciencias
de la salud, la cual esta integrada por la Facultad de Psicologia y Terapia de la Comunicacion

79



Alternativas cubanas en Psicologia / vol. 5, no. 13.

Humana, Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Odontologia, Facultad de Enfermeria y
Obstetricia y Escuela de Educacion Fisica y Deporte.

La distribucion final de los estudiantes fue la siguiente: licenciatura en Psicologia 15.8%, licenciatura
en Terapia de la Comunicacion Humana 7.1%, licenciatura en Educacion Fisica y Deporte 13%,
licenciatura en Medicina 30%, licenciatura en Nutricion 11.6%, licenciatura en Odontologia 9.9% y
licenciatura en Enfermeria 11.9%.El 64.4% fueron mujeres, la edad media fue de 20 afios, con un
minimo de 18 y un maximo de 30 el 83% vive con sus padres y el resto en casa de asistencia, con
pareja o con amigos.

Disefio
Estudio cuantitativo, descriptivo y de comparacion de grupos independientes.
Instrumentos aplicados

Inventario de Coeficiente Emocional de Bar-On (I-CE). El nombre original de la prueba es EQ-I (Bar-
On Emotinal Quotient Inventory), creada por Rueven Bar-On en 1996. Es una prueba auto
administrada compuesta por 133 items de redaccion corta con un patrén de respuesta tipo Likert de
cinco criterios. Se utiliz6 la prueba disefiada para poblacion adulta validada en poblacién
latinoamericana por Ugarriza en la cual reporta un coeficiente alfa de Cronbach de .93 para el indice
global.

Procedimiento

Se calcul6 la distribucién de la muestra entre las 7 carreras de manera proporcional al nimero de
alumnos inscritos en cada semestre y al sexo de los participantes, se acudié a las unidades
académicas a solicitar la aprobacion de la aplicacion de las pruebas y el consentimiento de los
directivos, posteriormente se aplicd el instrumento a los alumnos de manera aleatoria, previo
consentimiento informado de manera verbal en el que se informaba a los alumnos que la aplicacion
era voluntaria, andnima y confidencial. El periodo de aplicacién de pruebas comprendio los meses de
junio de 2014 a julio de 2015.

Consideraciones éticas

De acuerdo a la Ley general de salud en materia de investigacién en su articulo 17 el presente
estudio es considerado sin riesgo ya que no se realiza durante la aplicacion del instrumento ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio. Este proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de
investigacion de la Facultad de Medicina y Nutricién de la UJED el dia 22 de agosto de 2014; se pidio
adicionalmente a los alumnos su consentimiento informado de manera verbal, explicando la
naturaleza del estudio y reafirmando su caracter voluntario y confidencial.

Resultados

N Media D. E.
IE Total 354 444.53 75.43
Com. Intrapersonal 350 135.32 26.28
Com. Interpersonal 352 102.74 14.67
Com. de Adaptabilidad 353 83.98 15.17
Com. de Manejo del Estres 354 56.48 12.60
Com. de Estado de Animo General 354 61.52 10.95

Tablal: Andlisis descriptivo de los factores de la IE
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Para evaluar el nivel de inteligencia emocional de los alumnos, se establecieron tres niveles: Bajo,
Normal y Alto, estos se obtuvieron a partir de la media = una D.E. del total de la muestra analizada, el
13.8% de los alumnos obtuvieron un nivel bajo, 66.4% un nivel normal y 19.8% un nivel alto.

Carrera 'E Nivel

Bajo Normal Alto
Psicologia 16.1% 64.3% 19.6%
TCH 32% 44% 24%
Educacion fisica 23.9% 76.1% 0%
Medicina 6.4% 64.2% 29.4%
Nutricion 17.1% 65.9% 17.1%
Odontologia 2.9% 60% 37.1%
Enfermeria 14.3% 83.3% 2.4%

Tabla 2: Distribucién por carrera y nivel de IE
(n=354, X?=48.21, p=.000)

Al hacer la distribucién por carreras, resulta interesante el caso de la licenciatura en educacion fisica,
en la cual no se encontré ni un estudiante con una IE alta, las carreras con mayor porcentaje con
altos puntajes de IE son odontologia, medicina y terapia de la comunicacion humana, el caso de esta
Gltima resulta interesante ya que también tiene un alto porcentaje de alumnos con IE baja (32%), esto
significa que la mayoria se encuentran polarizados, no dentro de un nivel normal de IE.Otras carreras
con niveles bajos de IE son Educacion fisica, nutricion y psicologia. Esta distribucion y diferencia
entre los porcentajes de las carreras resulto significativa (X?=48.21, p=.000).

Carrera IE Total
Media

Psicologia 440.66
TCH 435.60
EEFYD 391.24
Medicina 447.39
Nutricion 434.39
Odontologia 490.34
Enfermeria 399.98

Tala 3: Prueba Anova de diferencia de medias de |IE entre carreras.
(n=354, f=14.94, p=.000)
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Adicionalmente, se realizaron pruebas de andlisis de varianzas (ANOVA) por cada factor de la
Inteligencia emocional comparandolas por carreras.

Media
Componente | Componente Componente Componente Componente
Carrera intrapersonal | interpersonal de_ . de Mane;o deI_ Edo. De
adaptabilidad del Estrés Animo Gral.
Psicologia 136.30 104.44 82.21 54.08 61.21
TCH 132.56 104.24 80.92 55.20 61.48
Educacion fisica 117.71 94.71* 73.84* 49.34* 55.10*
Medicina 145.99* 103.84 90.76 61.94 65.06
Nutricion 130.46 103.26 82.58 53.56 60.46
Odontologia 152.35* 107.58* 91.41* 63.21* 67.80*
Enfermeria 116.92 100.88 77.07 51.33 55.92
f 15.30*** 3.38** 12.15%* 11.05%** 9.55%**
Sig. .00 .00 .00 .00 .00

Tabla 4: Pruebas ANOVA por carrera y factor de la IE.

Se puede observar en el analisis de las pruebas ANOVA, que la carrera que tiene los puntajes mas
altos en todos los factores de la IE es Odontologia y los puntajes mas bajos en todos los factores,
excepto en el componente intrapersonal, en este factor la puntuacion mas baja se observa en la
carrera de medicina.
Discusion

Extremera y Fernandez-Berrocal (2004) consideran que los alumnos emocionalmente inteligentes,
poseen mejores niveles de ajuste psicologico y bienestar emocional, presentan una mayor calidad y
cantidad de redes interpersonales y de apoyo social y esto los vuelve menos propensos a realizar 64
comportamientos autodestructivos, ademas de que tienen mas responsabilidad sobre su propia
salud, todos estos aspectos son lo que nosotros consideramos la inteligencia interpersonal en este
trabajo de investigacion.

Con respecto a las puntuaciones obtenidas en la variable inteligencia emocional, en la validacion de
la escala i-CE Ugarriza (2001) reporta una media de 454 puntos para el indice emocional global,
puntuacion muy similar a la que se encontré en el presente estudio (444), lo cual da validez a la
aplicacion del instrumento utilizado y a nuestra aplicacion y nos ofrece un panorama sobre el cual
podemos comparar los puntajes obtenidos por los alumnos, los cuales, como podemos notar se
encuentran dentro de los puntajes estandar sobre las mediciones de inteligencia emocional, si bien
seria esencial para la practica profesional de los alumnos aumentar sus niveles de inteligencia
emocional, podemos comprobar que se encuentran dentro de un nivel normal.

Rodriguez (2003) reporta diferencias entre el sexo respecto al nivel de IE, obteniendo las mujeres
puntuaciones mas altas solo en algunos de los factores de la IE (autoconciencia emocional,
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relaciones interpersonales, empatia y felicidad) y los hombres presentando indices mas altos en los
subfactores: resolucion de problemas, tolerancia al estrés y control de los impulsos.

Esto también lo atribuimos a cuestiones sociales, ya que culturalmente hablando, a la mujer en
México le esta permitido externar sus sentimientos, mientras que esto es limitado en los hombres, sin
embargo consideramos que ese es un sesgo que se presenta en este y otros estudios en los que se
compara la externalizacién de las emociones entre hombres y mujeres, ya que como explicamos,
culturalmente la mujer tendria puntuaciones mas altas en factores como la empatia y las relaciones
interpersonales y los hombres en resolucion de problemas y tolerancia al estrés, ya que socialmente,
es lo que se espera de ellos.

Contrario a otras investigaciones realizadas (Fraile, 2014), si pudimos encontrar diferencias
significativas entre las carreras evaluadas respecto a su nivel de IE. Es importante considerar que
dentro del nivel de IE en cada carrera influyen otros factores, como el perfil académico de ingreso de
los estudiantes.

Conclusiones

Contraria a otras investigaciones realizadas (Fraile, 2014), si pudimos encontrar diferencias
significativas entre las carreras evaluadas respecto a su nivel de IE. Es importante considerar que
dentro del nivel de IE en cada carrera influyen otros factores, como el perfil académico de ingreso de
los estudiantes.

Si tomamos la IE como un concepto que se puede desarrollar a lo largo de la vida de los individuos
podemos decir entonces que también dentro de los programas académicos de los estudiantes se
deben incluir asignaturas orientadas al desarrollo personal y emocional, esto con la finalidad de
brindarles herramientas que pueden utilizar en sus practicas como profesionales una vez egresen de
la universidad.

Los estudiantes evaluados en este trabajo de investigacion trabajaran dia a dia en contacto con
personas probablemente en situaciones vulnerables, personas enfermas, con discapacidad, nifios,
etc. por el area académica en la que estan estudiando, es por esta razén que es necesario brindarles
herramientas que contribuyan a un adecuado desempefio profesional de trato humano y ético con las
personas con las que trabajaran.

El estudio de la inteligencia emocional y su relacién con la salud mental nos hace reflexionar sobre la
importancia de tener la mayor informacion posible sobre los aspectos psicoldgicos de los estudiantes
de educacion superior, para poder atenderles lo mas eficazmente posible disefiando los programas
educativos y de desarrollo humano (De Garay, 2003) para mejorar la calidad educativa que permita
una adecuada formacién intelectual y ademas una apropiada preparacion profesional.
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RESUMEN

Introduccion. El estilo de vida es una prioridad en salud publica y preventiva, como estrategia basica para el control
de enfermedades crénicas e infecto contagiosas, por lo que entender cémo se manifiesta en un comunidad
vulnerable, es sumamente importante. Objetivo. Determinar el estilo de vida de los derechohabientes del IMSS
oportunidades en una poblacion rural. Material y Métodos. Estudio descriptivo, en poblacién comunidad rural,
muestra de 128 personas de ambos sexos, de 9 a 86 afios. El instrumento de captacion de la informacion sobre el
estilo de vida fue el cuestionario FANTASTICO. Resultados. En general el 85.2 % se encuentra entre lo regular y lo
malo del estilo de vida. La edad tiene correlacidn positiva con tabaco, alcohol y drogas. Sin embargo en el dominio
de la actividad fisica la correlacién es negativa. Conclusion. Los participantes muestran una estabilidad. Las
dependencias tienden a incrementarse con la edad, a diferencia de la actividad fisica la cual tiene decremento, y que
por lo tanto son motivo de preocupacion para esta poblacidn, y que implica generar estrategias de promocién de la
salud.

Palabras clave: Conductas saludables, Estilos de vida, poblacion rural.

SUMMARY

Introduction. The lifestyle is a priority on public and preventive health, as a basic strategy for chronic and infectious
disease control that is why understanding how it manifests in a vulnerable community is extremely important.
Objective: To determine the lifestyle of the beneficiaries of IMSS in a rural population. Material and Methods: A
descriptive study was made in a rural population, sample of 128 people from both sexes and from 9 to 86 years old.
The instrument of gathering the information about lifestyle was the questionnaire called FANTASTIC. Results: 85.2
% are between the regular and bad lifestyle conditions. We notice that the age has correlation positive with tobacco,
alcohol and drugs. However, within the domain of physical activity the correlation is negative. Conclusion.
Participants show stability. The use of tobacco, alcohol or drugs tend to increase with the age, unlike physical activity
which has decreased, therefore, they are issues of concern for this population and involves generating strategies of
health promotion.

Key words: Healthy habits, lifestyle, rural population.
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Introduccion.

En el umbral del nuevo milenio se enfrenta un
enorme desafio de proporciones crecientes:
garantizar a todos sus ciudadanos un grado
basico de proteccidn social en materia de salud.
Ante estos desafios resulta imperativo fortalecer
el papel rector del sistema de salud, asi como un
liderazgo que permita mantener rumbos firmes
en pro de la salud de las personas.

Para ello un punto importante en materia de
salud es el estilo de vida de la poblacién, el cual
es una preocupacion dentro del dmbito de la
salud publica y sus funciones esenciales, de
manera especifica en la tercera funcidn esencial,
denominada promocion de la salud, ya que se
establece como estrategia para el fomento de los
cambios en los modos de vida y en las
condiciones del entorno, que permitan impulsar
el desarrollo de una cultura de estilos de vida
saludables.(1)

Los estilos de vida han sido estudiados por varias
disciplinas como la sociologia, la antropologiay la
epidemiologia. Aun cuando el término en su
origen, han sido las ciencias sociales en donde se
han dado los avances mas importantes del
concepto, entendiendo que los estilos de vida
son patrones de comportamiento grupales sobre
los que la estructura social ejerce una influencia
considerable. Una de las ciencias que ha
recurrido frecuentemente al concepto de estilos
de vida y salud ha sido la epidemiologia, sin
embargo, no ha sido en el sentido mas amplio y
holistico del concepto, asociandolo a las
conductas que los individuos y como estos de
manera racional asumen su forma de vivir y
como estas decisiones pueden ser o no riesgosas
para su salud. (2)

La organizacion mundial de Ila salud, ha
reconocido que el estilo de vida se encuentra
estrechamente relacionado con la calidad de vida
y con la salud, en el cual los patrones de
conducta, la actividad fisica, la alimentacion y las
formas de hacer frente al estrés tienen impacto
sobre él. Al hablar de un estilo de vida activo, se
asume que se trata de un estilo de vida saludable
que esencialmente cuando se dice asi, hay
tendencias asociarlo con actividad fisica regular
que suele tener cierta frecuencia e intensidad(3)
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De hecho, se considera que los habitos de las
personas que conducen a estilos de vida no
saludables son considerados factores de riesgo
para la salud, por el contrario tener un estilo de
vida saludable esta relacionado con la reduccién
de enfermedades crdnicas no transmisibles (2).
Por lo tanto, los estilos de vida, se encuentran
relacionados con la forma en las personas actian
en su vida cotidiana, por lo que su base esta en
los diferentes habitos y rutinas que regulan el
comportamiento, aun en edades tempranas.
(4)(5)

Los estilos de vida pueden estar sujetos a
cambio, ya que estos pueden ser moldeados por
aquellas conductas que llevan a la salud siendo
constantemente sometidos a interpretacién vy
evaluaciéon en diferentes situaciones, de tal
manera que pueden tener un fuerte impacto en
la salud tanto del individuo como de la sociedad.
Es indiscutible que el estilo de vida ha tomado
una relevancia en los ultimos tiempos dado que
estd relacionado con ciertas enfermedades que
han presentado una alta mortalidad no sélo para
México, sino para el mundo, de ahi radica la
importancia de promover estilos de vida
saludables o que los estilos de vida no saludables
se puedan modificar permitiendo que las
personas adopten nuevas formas de asumir las
conductas de la vida cotidiana(6).

Los habitos pueden cambiar segun la etapa de la
vida de que se trate, aunque algunos autores los
consideran buenos en adolescentes(7), otros los
consideran excelentes(8), en adultos no siempre
son tan buenos los resultados(5)(9)

Material y Métodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo,
transversal, en poblacién de una comunidad
rural denominada la Zacatecana, perteneciente
Municipio de Guadalupe (en el Estado de
Zacatecas). Esta comunidad es un ejido que
cuenta con una poblacién de aproximadamente
2525 habitantes (1256 Hombres, 1269 mujeres
segun el censo 2010).

La seleccion de esta comunidad en particular
radica en el hecho que esta ubicada en el valle de
Guadalupe, cuya particularidad consiste en que
es una zona que recibié por algunos siglos los
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residuos de la mineria Virreinal, la cual se inicio
en 1548 y se encontrd activa hasta los primeros
afios del siglo XX. Dentro de esos residuos se
destaca importantemente el mercurio, dado que
este elemento se empleaba en la amalgamacién
tanto de la plata como del oro. Por lo que se
encuentra en el subsuelo de esa zona a lo largo
del rio de la Plata y permanecio en el subsuelo
acompafiado de otros metales pesados como
plomo, cadmio y arsénico. Esta acumulacién de
metales se concentra en la presa ubicada en la
comunidad la Zacatecana, aunado a que, hacia
esta zona se canalizaron las aguas negras de la
ciudad de Zacatecas, lo cual inicialmente se hacia
de manera ocasional, pero al crecer la densidad
poblacional a partir de los afios sesenta, estas no
dejaron ya de fluir y por el contrario se
incremento su afluencia al lugar(10), por estas
razones es que se despertd el interés en esta
comunidad.

La mayor parte de la poblacién econémicamente
activa en la Zacatecana se encuentra en el sector
secundario, un gran numero de hombres se
emplea en la construccion en Guadalupe, en
Zacatecas y comunidades aledafas. Otra de las
actividades econdmicas de las comunidades
cercanas a la presa, es la agricultura
principalmente de: frijol, maiz, avenay sorgo, sin
embargo el volumen de personas dedicadas a
esta actividad ha decrecido
considerablemente(11).

En el caso de los indices de morbilidad vy
mortalidad, la mayoria de la informacion
proviene de los registros generados por una
clinica del programa “Oportunidades”. En el afio
de 2002 se efectudé un estudio para analizar la
morbilidad con base en 1228 consultas realizadas
durante el periodo 1997 — 2001. Los resultados
indicaron que las enfermedades con mayor
prevalencia en la Zacatecana fueron de indole
gastrointestinal, parasitaria y respiratoria.
Mientras que, en el aspecto de mortalidad, el
promedio de muertes fue de 5 personas por
afio(12).

La contaminacion del lugar, es bastante
complicada y seria. Ademas que el sistema de
saneamiento de la comunidad esta inconcluso.
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En cuanto al servicio de salud se cuenta con una
clinica de IMSS oportunidades(12).

Por lo tanto dado las particularidades de esta
comunidad, decidimos estudiarla, en este
articulo en particular nos centramos en sus
estilos de vida y por ello procedimos a
seleccionar una muestra a conveniencia, con un
amplio rango de edad (9-86 afos), dentro de la
cual se contd con la participaciéon de 128
personas correspondientes a ambos sexos, los
cuales acudieron a participar de manera
voluntaria, tanto adultos, como menores de
edad, en el caso de los menores de edad,
acompanados de sus padres, los cuales fueron
informados acerca del propésito de Ia
investigacion y los adultos participantes, asi
como los padres de los menores dieron por
escrito el consentimiento informado. Los
criterios principales de inclusién, fueron el rango
de edad y que cada uno de ellos representara a
una familia de la comunidad, derechohabiente
en la clinica de la comunidad, perteneciente al
IMSS.

La recoleccién de los datos se realizd en la clinica
mencionada, durante una jornada intensiva. El
instrumento de captaciéon de la informacion
sobre el estilo de vida de los participantes fue el
cuestionario FANTASTICO, el cual es de tipo
genérico, disefiado en el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad de
McMaster de Canada, en su version en espafiol,
validado, tanto por la técnica Delphi, (consenso
de expertos) como por la confiabilidad en la
poblacién, con un coeficiente de Alpha de
Cronbach de 0.77 en poblacién colombiana(13).
Este instrumento se utiliza principalmente en el
area de la salud publica apegado a la Funcién
Esencial de la Salud, denominada Promocién de
la Salud, ya que por sus caracteristicas de facil
empleo en su auto aplicacién, permite
determinar y medir los estilos de vida
eficientemente en cualquier poblacidn(14).

El FANTASTICO cuenta con 10 dimensiones y 25
preguntas, que son familia y amigos, actividad
fisica, nutricidn, tabaco, alcohol, suefio y estrés,
Tipo de personalidad, Introspeccion, Conduccion
trabajo y otras drogas. Cada variable cuenta con
3 opciones de respuesta que vade0a 2, yasu
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vez hay 2 a 3 variables por dominio, que en
conjunto conforma una escala tipo Likert, con un
rango de 0 a 120 puntos. Los puntos de corte
para medir el nivel del estilo de vida esta en
funcién de lo propuesto por los autores
originales y que consiste en la siguiente
estratificacion de 0 a 46 corresponde a muy
malo, de 17 a 72 malo, 73 a 84 regular, de 85 a
102 bueno y de 103 a 120 es excelente.(15)

Para el anadlisis se utilizd estadistica descriptiva:
medidas de tendencia central (mediana) y de
dispersidn (varianza y desviacion estandar). Para
ello se capturaron los datos en Excel y se
analizaron con SPSS 19.0. Se establecieron
diferencias por sexo y edad. En las
consideraciones éticas se tomd en cuenta la Ley
general de salud en materia de investigacion de
México(16) y los parametros de la declaracion de
Helsinki, que considera una investigacion de
riesgo minimo y bajo consentimiento
informado.(16)(17) Este proyecto fue revisado
por el comité de investigacion de la Facultad de
Medicina y Nutricién, de la Universidad Judrez
del Estado de Durango.

RESULTADOS
Se contd con una poblacién de 128 participantes
cuyo rango de edad va de 9 a 86 afios, con
mediana de 33 afios. Siendo una poblacidn
preponderantemente femenina, (65.6%) pues
solo el 34.4% pertenece al género masculino.

El estilo de vida de la poblacién tomando como
base el instrumento FANTASTICO, se puede
visualizar en la tabla 1, que aun cuando en su
mayoria (46.1%) se encuentra clasificado como
estilo de vida malo, llama la atencion que los
extremos practicamente estdn vacios, ya que el
nivel excelente no registra ningln caso y el nivel
muy malo, su porcentaje es 1.5%.

Tabla 1. Nivel de estilo de vida de

la comunidad rural La Zacatecana

NIVEL # %
Excelente 0 0
Bueno 17 13.3
Regular 48 39.1
Malo 2 46.1
Muy malo 61 1.5
Total 128 100
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Revisando el estilo de vida de la poblacion
estudiada en funcién del género, que se muestra
en la tabla 2, podemos ver que aunque pareciera
que la poblacion masculina  presento
puntuaciones mas altas, sin embargo se buscé
establecer si las diferencias mostradas en el
comportamiento por género que se muestra en
la tabla 2, eran estadisticamente significativas,
para ello se realizd una X2,cuyo resultado (0.740)
nos dice que para esta poblacidn las diferencias
observadas no son estadisticamente
significativas.

Tabla 2. Estilo de vida en la Zacatecana en

funcién del género

Clasificacion # Femenino # Masculino

% %
Excelente 0 0 0 0
Bueno 16 19.7 5 11.6
Regular 23 28.5 21 48.8
Malo 40 49.4 17 39.6
Muy malo 2 2.4 0 0
Total 81 100 43 100

En este sentido decidimos analizar cada dominio,
como se muestra en la tabla 3, donde
establecimos como hipdtesis, que existe la
probabilidad de que el 50% de los resultados
estaran categorizados con un estilo de vida
bueno y el 50% con uno malo, en ese sentido se
realizd una prueba binomial para una muestra,
para contrastar la hipdtesis planteada, en la cual
el nivel de significancia estadistica que se tomé
fue de 0.05.

Los resultados encontrados en los dominios de
actividad fisica asi como de conduccién y trabajo
no hay significancia, sin embargo en el resto de
los dominios la contrastacién con la hipétesis
planteada, se observa significancia asintética,
por lo que en esos dominios se rechaza la
hipétesis nula.

Aln cuando en términos generales, no hubo
diferencias de los estilos de vida, en funcion de
edad, género, ocupacion, estado civil, etc. al
analizar los dominios de forma independiente,
encontramos que la variable edad tiene
correlacién con los dominios del estilo de vida:
tabaco, alcohol y drogas, es una correlacion
positiva, a mayor edad mayor consumo de
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alcohol, tabaco o drogas. Sin embargo en el
dominio de la actividad fisica la correlacion es
negativa, es decir a mayor edad, disminuye la
actividad fisica.

Tabla 3. Contraste de hipétesis de los dominios

del FANTASTICO

Dominio Niveles de # % p
respuesta

Familia y Bueno 44 344 0.001

amigos Malo 84 65.6

Actividad Bueno 63 49.2 0.930

fisica Malo 65 50.8

Nutricion Bueno 44 344 0.001
Malo 84 65.6

Tabaco Bueno 13 10.1 <0.001
Malo 115 89.9

Alcohol Bueno 7 55 <0.001
Malo 121 94,5

Suefioy Bueno 39 30.5 <0.001

estrés Malo 89 69.5

Tipo de Bueno 111 86.7 <0.001

personalidad Malo 17 133

Introspeccidn Bueno 49 383 0.010
Malo 79 61.7

Conducciény Bueno 70 546 0.251

trabajo Malo 58 454

Otras drogas Bueno 9 7.0 <0.001

Malo 119 93.0

Tabla 4. Dominios del FANTASTICO con significancia
estadistica en funcion de la Edad. (Correlacion de

Pearson)

Dominio Correlacion de Pearson p
Actividad fisica -.298" .030
Tabaco .249 .073
Alcohol 336 .014
Otras drogas .319" .020

DISCUSION

En este estudio se encontrd que los participantes
presentan niveles de estilo de vida de malos a
regular, aun cuando no se presentan niveles
excelentes, tampoco se muestran los de riesgo,
datos que concuerdan con Vélez, Sosa vy
Barragan(4)(5)(9) quien también encontré un
nivel adecuado, sin tendencias a los extremos,
aun cuando no todos emplearon el mismo
instrumento para evaluar el estilo de vida. A
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diferencia de Messier (18) quién encuentra que
la mayoria tiene estilos de vida buenos.

No se encontraron diferencias debidas al género
de los participantes de este estudio, sin embargo
otros autores como Vélez(4) Hernando(19), si
encontraron diferencias, en las cuales los
varones salieron mejor calificados que las
mujeres, diferencias que también esta presente
en universitarios como avalan Sosa(5)
Barragan(9), Nash (20), Garcia (21). Esta
consistencia en diferentes grupos, indica que las
diferencias por género son contundentes, sin
embargo en este estudio no, y probablemente
esa diferencia se pueda deber al disefo y el
tamafio de muestra. Por lo que no podemos
concluir categéricamente que no existen.

En cuanto a las dimensiones del FANTASTICO, los
resultados muestran que la actividad fisica
disminuye con la edad, lo cual es corroborado
por Messier (18) tanto el alcohol, el tabaco y
otras drogas tienen una relacién positiva con la
edad, es decir a mayor edad se incrementa el
consumo, lo cual es corroborado por Garciga
(22).

CONCLUSIONES

Los participantes muestran por un lado un estilo
de vida que evita la proteccidn al igual que el
riesgo, pues los extremos se encuentran vacios,
sin embargo muestran una estabilidad, pues la
mayoria se mantiene en el status de malo a
regular, lo que apunta a que la intervencidn
desde la perspectiva de la salud publica con
énfasis en promocion de la salud y el
empoderamiento de la poblacién tiene grandes
posibilidades de impacto.

En cuanto al andlisis de los dominios, se
encuentra que los pardmetros de alcohol, tabaco
y otras drogas, tiende a incrementarse con la
edad, a diferencia de la actividad fisica la cual
decremento conforme se avanza en edad, y que
por lo tanto son motivo de preocupacién para
esta poblacion, y que implica generar estrategias
para abordar fuertemente esos rubros.
Probablemente el incremento en el consumo
mencionado anteriormente se deba a cuestiones
de tipo cultural, pues se trata de una poblacién
rural, en donde los mayores se considera son
capaces de realizar estas actividades sin
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cuestionamientos, pues son adultos y por tanto
respetables. Por lo que las estrategias que se
pueden proponer es promocién de la salud,
desde la perspectiva de la corresponsabilidad.
Una limitacién del estudio, fue el disefio y por lo
tanto el tamafio de la muestra, que no permitio
encontrar diferencia significativas en cuanto al
género, aun cuando si se sugiere existan de una
manera plausible, por tal razén es posible
suponer que con un disefio enfocado a una
muestra mayor y con mayor peso analitico, que
nos permita estratificar por grupos de edad, nos
de elementos de juicio para corroborar este
resultado en dado el caso demostrar coherencia
con otros estudios. En ese contexto, sera
interesante indagar en cémo se construye o no
esa diferencia.
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Determinacion de los compuestos polifenolicos en extractos
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Polyphenolic compounds determination in Jatropha dioica
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Resumen

Jatropa dioica (J. dioica), es una planta utilizada en la medicina tradicional en México. Se han encontrado, resinas,
saponinas, un alcaloide y dcido oxdlico. De los tallos o raices al ser masticados emana un latex rico en taninos, el cual ha
tenido uso medicinal muy antiguo como fijador de dientes. De igual manera se ha demostrado que extracto acuoso de
la raiz ejerce una actividad antibiotica contra Staphylococcus aureus (S. aureus). En este estudio se determind la presencia
de compuestos polifenélicos y su relacion con la capacidad antioxidante total en extractos hidroalcohélicos deraizy tallo
(EHR, EHT) e infusion de raiz (IR) y tallo (IT) al 10% de J.dioica. Se evalué la capacidad antioxidante mediante la prueba
ABTS/peroxidasa y el contenido de polifenoles totales por el método Folin Ciocalteu. EIl método de extraccion que
conservé mejor los polifenoles fue el hidroalcohélico, mientras que el tejido con mayor contenido fue laraiz. De acuerdo
a los resultados, 89% de la actividad antioxidante de los extractos se deben a los polifenoles presentes. J. dioica es una
fuente potencial de metabolitos con actividad antioxidante, util en las enfermedades que involucren el estrés oxidativo.

Abstract

Jatropa dioica (J. dioica) is a plant used in traditional medicine in Mexico. Resins, saponins, an alkaloid and acid oxalic
have been found. From stems or roots chewed emanates a latex rich in tannins, which has had in ancestral medicine
use as a fixative of teeth. Similarly it has been shown that aqueous extract of the root exerts antibiotic activity against
Staphylococcus aureus (S. aureus). This work evaluated the presence of polyphenolic compounds and relation between
to the total antioxidant capacity in hidroalcoholic root and stem extracts (HER, EHT) and infusion root (IR) and stems
(IT) 10% J.dioica was determined antioxidant capacity by ABTS/peroxidase test and total polyphenol content by Folin
Ciocalteu method was evaluated. The extraction method was better preserved the hidroalcoholic polyphenols, while
the tissue was more root content. According to the results, 89% of the antioxidant activity of the extracts are due
to polyphenols. J. dioica is a potential source of metabolites with antioxidant activity, useful in diseases involving
oxidative stress.
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Introduccion

Especies reactivas de nitrogeno (ERNs) y oxigeno (EROs),
como oOxido nitrico, oxigeno singulete, peroxido de
hidrogeno ademas de radicales libres como superdxido,
hidroxilo y peroxido, han sido ampliamente considerados
como parte critica de transiciones epidemioldgicas. Cuando
se acumulan los EROs en el organismo ocasionan estrés
oxidativo, factor etiologico de inflamacion cronica, cancer,
enfermedades vasculares, neurologicas, pulmonares, etc.!?
Para el tratamiento de estas enfermedades, diferentes autores
analizan el uso de compuestos bioactivos como los polifenoles
presentes en los extractos de diversas plantas,’* debido a que
son responsables de numerosas propiedades biologicas como
son la inactivacion o atrapamiento de radicales libres.*’Como
resultado, los compuestos polifendlicos han sido objeto de
estudio entre nutridlogos, cientificos del area alimentaria y
quimica, farmaco6logos y consumidores.

La J. dioica es una planta originaria de México, comiinmente
conocida como sangre de drago, sangre de grado o sangregado.
Su clasificacion botanica obedece al reino Plantae, clase
Magnoliopsida, orden Malpighiales, familia Euphorbiaceae.
Es un arbusto de 50 cm a 1.50 m de altura y debe su nombre
comun a la presencia de un liquido incoloro que cambia a
oscuro al contacto con el oxigeno. Sus ramas son de color
rojizo con las hojas mas largas que anchas. Sus flores son
pequetias y en grupos de color rosa. Los frutos son globosos
de 1.5 cm de largo y tienen una semilla en su interior.®1°

Los usos de J. dioica en la medicina tradicional milenaria
incluyen el tratamiento de alopecia, donde se utilizan los tallos
cocidos o la planta entera, asi como la raiz triturada en agua,
para el aseo del cabello. De igual manera se aplica en forma
de cataplasma hirviendo la planta; la solucion resultante de la
coccion es utilizada en forma de bafios para quitar exantemas
o bien como tratamiento alternativo en la infeccion de
contusiones y heridas, previo aseo con jabon de pasta neutro.®

Algunos expertos han cuantificado compuestos fenolicos
y terpenoides presentes en J. dioica, por lo que se podria
considerar como una fuente alternativa de propiedades
relacionadas a la salud, con acciones antiesteroesclerodticas y
propiedades anticarcinogénicas, puesto que se ha encontrado
en cultivos celulares una reduccion de cancer de colon
humano, prostata, cervical, lengua, es6fago y piel, ademas de
ser utilizado en la industria alimentaria como posible agente
antioxidante.!!

El objetivo de este trabajo es la determinacion de los
compuestos polifendlicos en extractos de J. dioica, asi como
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la capacidad antioxidante de cada uno de ellos, diferenciando
el area anatdmica con mayor contenido de polifenoles y la
técnica de extraccion que conserva mayoritariamente su
efecto antioxidante.

Metodologia

Preparacion del extracto

La extraccion fue realizada con la técnica de Surveswaran'?
con modificaciones. Para la extraccion hidroalcohdlica,
fueron agregados 50 mL de etanol 70% a 2 g del material
vegetal seco y pulverizado de raiz o tallo, en un frasco ambar,
el cual se mantuvo a temperatura ambiente a 60 rpm por 48
h. El extracto fue filtrado usando papel filtro de flujo medio,
con vacio. El extracto colectado fue concentrado usando un
rotavapor (BUCHI R-210) para remover el mayor volumen de
solvente, usando una temperatura menor de 60 °C. El filtrado
fue secado en una estufa (J.M Ortiz) a 60 °C antes de ser
guardados en frascos sin exposicion a la luz a 4 °C hasta su
uso."® De igual manera se realizo la extraccion acuosa, tanto
en tallo como en raiz.

Caracterizacion de fitoquimicos

La cuantificacion del contenido de compuestos polifendlicos
(fenoles totales) de los extractos obtenidos se realizo por el
método modificado de Folin Ciocalteu.!* Se tomaron 150
uL de solucion estandar, con la cual se prepard la curva, o
en su caso 150 pL de muestra (1 mg de extracto con 1 mL
de agua destilada) y 150 uL de reactivo Folic Ciocalteu (0.2
N) (Sigma Aldrich) posteriormente se adicionaron 300 pL
de solucioén de hidroxido de sodio 0.35 M (J. T. Baker). La
absorbancia fue cuantificada en un espectrofotometro UV,
(Spectronic 20 Genesys), a 760 nm después de incubar a
temperatura ambiente y en obscuridad por 5 min. Se prepar6
la curva de calibracion con acido galico (ac. gal.) (Sigma
Aldrich), utilizando concentraciones de 2, 4, 8, 10, 15, 20, 30
y 50 pg mL",

Determinacion cualitativa de triterpenos y flavonoides

Para la caracterizacion de triterpenos y flavonoides se
utiliz6 la metodologia de Iraqui con modificaciones.” En
la determinacion de triterpenos se pesd 1 mg del extracto,
se le adicion6 1 mL de una solucion preparada previamente
con anhidrido acético y acido sulfurico (1:1), finalmente se
adiciono 1 mL de clororformo. La aparicion de colores rojo,
rosa o azul indica la presencia de triterpenos. Para la deteccion
de flavonoides 1 mL de extracto (Img de extracto en 1 mL de
agua destilada) se le adicion6 0.03 g de cinta de magnesio y 2
mL de acido clorhidrico concentrado. La reaccion es positiva
si se produce una coloracion naranja, rojo, azul o violeta
(todos los reactivos de este apartado fueron marca J.T. Baker).



Determinacion de capacidad antioxidante

La capacidad antioxidante total (CAT) se determind de
acuerdo a la técnica de Calderon-Salinas ef al.'® La capacidad
antioxidante total fue determinada por ensayo colorimétrico
usando 2,20-Azino-di-3-etilbenzotiazolina-sulfonato (ABTS)
(Sigma-Aldrich). Este ensayo evalua la capacidad de los
antioxidantes de la muestra para inhibir la oxidacion del ABTS
a ABTSe+. La absorbancia es inversamente proporcional
a la concentracion de antioxidantes. La capacidad de los
antioxidantes para evitar la oxidacion de ABTS se compara
con la de trolox (analogo del tocoferol soluble en agua),
por medio de una curva estandar. A 50 pL. de extracto se le
adicionaron sucesivamente 50 pl. de peroxidasa, 25 uL de
H,0, y 50 uLL ABTS en el mismo orden a un volumen final
de 175 pL. Se dejo reposar 5 minutos y posteriormente se
determiné la absorbancia en una longitud de onda de 450
nm, utilizando lector de ELISA marca (ELISA URIT-670
URIT Medical Electronic). La cuantificacion se expreso
como equivalentes trolox (mM) por mL de extracto (1 mg de
extracto/ mL agua destilada).

Andalisis estadistico

El andlisis fue corrido por triplicado cada muestra para
determinacion de polifenoles y por quintuplicado para
capacidad antioxidante y los resultados fueron expresados
en valores de medias + SD. Se determiné el coeficiente de
correlacion de Pearson para el estudio de la asociacion
entre la concentracion de polifenoles totales y la capacidad
antioxidante total de las muestras analizadas, utilizando el
programa Graph Pad®.

Resultados y discusion

El material vegetal silvestre fue recolectado en el mes de
mayo del 2015, en el Ejido Manantial, localidad rural que
pertenece al municipio de Matamoros, Coahuila, México.
Posteriormente, se realizo la identificacion botanica por
expertos de la Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro
Unidad Laguna, en el departamento de Agroecologia. Se
depositd un ejemplar de la especie en el herbario de la misma
Universidad (Ver tabla 1).

Tabla 1. Recoleccién de material vegetal.

Planta Area de recoleccién Per1odo‘(,1e Tejido
recoleccion
Ejido El Manantial, Raiz
J. dioica municipio de Mayo, 2015 talloy
Matamoros, Coah.

S FARMACEUTICAS

El material previamente separado en hoja, tallo y raiz, fue
secado a temperatura ambiente (25 °C) a la sombra durante 14
dias. Se pulverizo y guardod en la sombra para la preparacion
de extractos.

Para discernir el area anatdmica con mayor contenido de
polifenoles, se realiz6 el analisis cualitativo de la presencia de
flavonoides y triterpenos, previa pulverizacion y preparacion
de los extractos por los métodos tanto hidroalcoholico como
por infusion, donde el total de la materia vegetal registro
presencia de flavonoides, mientras que para los triterpenos no
se identificaron en el extracto hidroalcohdlico del tallo (ver
tabla 2).

Tabla 2. Analisis Cualitativo de la presencia
de compuestos fenoélicos y triterpenos en
extractos de J. dioica.

Material vegetal Flavonoides Triterpenos
IT + +
EHT + -
IR + +
EHR + +

(-) ausencia de compuestos flavonoides y triterpenos, (+) presencia
de compuestos flavonoides y triterpenos. IT: Infusion de tallo; EHT:
extracto hidroalcoholica de tallo; IR: infusion de raiz; EHR: extracto
hidroalcoholica de raiz.

Al cuantificar las concentraciones de polifenoles en los
extractos se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (ANOVA: p<0.001). El rango de concentracion
encontrada en los 4 extractos fue de 23.0 a 44.03 pg/ mL
de ac. gal., con una media de 35.32 + 7.85 (IC95% 30.32
a 40.31). Los valores para la media y desviacion estandar
(DS) de concentracion de polifenoles en orden descendente
fueron: EHR> IR>IT>EHT (43.44 £ 0.723; 40.56 £ 0.446;
33.24 +£1.02; 24.05 £ 0.927 ug/ mL ac. gal. respectivamente).
El extracto EHR mostr6 la mayor concentracion de 43.67 +
0.72 pg/mL ac. gal. (IC 95% 41.65 a 45.24), mientras que el
extracto EHT present6 la menor concentracion de 24.05+0.92
pg/ mL ac. gal. (IC95% 21,75 a 26.35) (ANOVA p<0.0001);
por lo que la concentracion de polifenoles en EHR es 44.64%
mayor a la de EHT (ver Fig. 1).

Se evaluo la capacidad antioxidante en los diferentes extractos,
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa
entre estos (p<0.001). El rango de concentracion encontrada
en los 4 extractos fue entre 0.14 a 0.26 mM trolox, con una
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Figura 1. Cuantificacion de Polifenoles
en extractos de J. dioica.

EHR: extracto hidroalcohdlica de raiz, IR: infusion raiz, EHT
extracto hidroalcohdlico de tallo IT: infusion de tallo.

media y DS de 0.20 = 0.73 (IC95% 0.155 a 0.244). Los
valores de la media para CAT en orden descendente fueron:
EHR>IR>IT>EHT (0.2609 + 0.0027; 0.2328 + 0.0095; 0.2273
+ 0.0092; 0.1467 + 0.0064 mM trolox, respectivamente). El
extracto EHR mostré la mayor CAT con un valor de la media
de 0.2609 + 0.0027 mM trolox. (IC95% 0.2529 a 0.2665),
mientras que el extracto EHT presenté la menor CAT de
0.1467 + 0.0064 mM trolox. (IC95% 0.1307 a 0.1626); por
lo que en el EHR la CAT es 44.67% mayor a la de EHT (Ver
Fig. 2).

Con la finalidad de evaluar si la presencia de polifenoles esta
relacionada con la CAT identificada, se realizd un analisis de
correlacion de Pearson entre la CAT y la concentracion de
polifenoles presentes en los diferentes extractos, obteniendo
un valor de r=0.944 (p<0.0001; IC95% 0.9311 a 0.9940) (Ver
Fig. 3). Estarelacion es positiva, por lo que las concentraciones
de polifenoles presentes en los extractos de J. dioica, son
directamente proporcionales a la CAT. El valor de R>=0.89,
indicando que el 89% de la CAT se debe a la presencia de
polifenoles en los extractos de la planta.

Quimicamente, los compuestos fendlicos son sustancias
quimicas que poseen un anillo aromatico, con uno o mas
grupos hidroxilos incluyendo derivados funcionales (ésteres,
metil ésteres, glicosidos, etc.).!” La naturaleza de los
polifenoles varia desde moléculas simples como los 4cidos
fenolicos hasta compuestos altamente polimerizados, como
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Figura 2. Determinacion de CAT
de extractos de J. dioica.

EHR: extracto hidroalcoholica de raiz, IR: infusion raiz, EHT:
extracto hidroalcohdlica de tallo; IT: infusion de tallo.
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Figura 3. indice de correlacion de Pearson
de la CAT y las concentraciones de polifenoles
de extractos de J. dioica.

Valor de p<0.05 estadisticamente significativo. *Equivalentes
trolox (mM) por mL de extracto (1 mg de peso pulverizado/1 ml de
extracto).

los taninos. Se presentan en las plantas en forma conjugada con
uno o mas residuos de azucar unidos a los grupos hidroxilos,
aunque en algunos casos se pueden producir uniones directas
entre una molécula de azucar y un carbono aromatico. Por
ello la forma mas comun de encontrarlos en la naturaleza es
en forma de glicosidos, siendo solubles en agua y solventes



organicos.'® Los azucares asociados a los polifenoles pueden
ser monosacaridos, disacaridos o incluso oligosacaridos. Los
compuestos a los que se encuentran unidos con mas frecuencia
son: glucosa, galactosa, arabinosa, ramnosa, xilosa, y acidos
glucurénico y galacturénico. También pueden encontrarse
unidos a acidos carboxilicos, acidos organicos, aminas,
lipidos y a otros compuestos fenolicos. '’

Los compuestos fendlicos se pueden agrupar en diferentes
clases dependiendo de su estructura quimica basica,
describiéndose a continuacion aquellas con un mayor interés
nutricional: fenoles, acidos fendlicos y acidos fenil acéticos.?
Dentro de este grupo los fenoles simples como el fenol,
cresol, timol y resorcinol estan ampliamente distribuidos
entre todas las especies vegetales. Igualmente, los acidos
fenolicos tales como el galico, vainillinico, p-hidroxibenzoico
y los aldehidos como la vainillina, también son abundantes
en plantas superiores y helechos. Por el contrario, existe
poca informacion en la literatura cientifica sobre los acidos
fenilacéticos en los vegetales: acidos cinamicos, cumarinas,
isocumarinas y cromonoles.?! Los acidos cinamicos (cafeico,
ferulico, p-cumarico y sinaptico) se encuentran raramente
libres, yaque porregla general se encuentran presentes en forma
de derivados. Asi por ejemplo, el acido cafeico se encuentra
esterificado con el 4cido quinico como &cidos clorogénico,
isoclorogénico, neoclorogénico y criptoclorogénico.”? Las
cumarinas e isocumarinas se encuentran generalmente en
forma de glic6sido,!® mientras que los cromonoles son menos
conocidos y se forman a partir de las antocianidinas ante
incrementos del pH del medio.?

El género Jatropha ha sido utilizado en la medicina tradicional
en el 80% de la poblacion de Africa, Asia y América Latina.
Especies de este género son utilizados para el tratamiento
de gastralgias, dolor dental, diabetes, tratamiento de HIV,
ulceras, malarias, enfermedades de la piel, bronquitis, asma,
entre muchas otras.”® Esta especie es fuente importante de
compuestos terpenos y diterpenos a la que se han atribuido
actividades antitumorales y antimicrobianos.** La J. dioica
es una especie muy poco estudiada. Es una planta endémica
del desierto mexicano en el Noroeste, la cual es una vasta
extension geografica que presenta una gran masa de esta
planta. Aguilera-Carbo et al.!' cuantificaron el acido elagico
presente en J. dioica, sin embargo, no fue considerado
determinar su capacidad antioxidante. Con los resultados
obtenidos a este respecto, se puede considerar su uso como
antioxidante natural y coadyuvante en el tratamiento de
enfermedades asociadas al estrés oxidativo y alta cantidad de
EROs, tales como hipertension, alteraciones hematologicas,
cancer de colon, prostata, cervical, lengua y es6fago, ademas
de ser utilizado en la industria alimentaria como agente
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antioxidante y para la produccion de compuestos energgticos.
Villarreal y Dominguez® identificaron en la raiz algunos
compuestos terpenoides tales como la citlalitriona, jatrofona,
y riolosatriona y un esteral, el R-sitosterol. Sin embargo, en
el presente estudio se identificaron de manera cualitativa la
presencia de flavoniodes y triterpenos, ademas de cuantificar
los polifenoles, no solo de la raiz sino también en el tallo.

Wong Paz et al 2014 y 2015%?7 detectaron la presencia
de polifenoles totales (2.34+0.93 mg/g), mientras que la
determinacién de nuestro extracto fue de 43.67+0.72 g/
mL, por lo que consideramos que estas diferencias se
deben a las condiciones de recoleccion y extraccion de la
planta, influyendo en la presencia y conservacion de estos
compuestos. Martinez Garcia,”® reportd la obtencion en las
raices aceite esencial, resina, saponinas, un alcaloide y acido
oxalico. Asi mismo, de los tallos se identificaron la posible
presencia de algunos compuestos fenolicos y terpenoides. Al
igual que ellos, en los extractos presentados, identificamos una
fuerte presencia de compuestos fenolicos y triterpenos tanto
en raiz como en tallo, sin embargo, el método de extraccion,
puede influir en la conservacion de estos y por lo tanto su
determinacion quimica. Los resultados sugieren que el mejor
método de extraccion para la raiz es el hidroalcohélico,
mientras que para el tallo es la infusiéon. Dado que algunos
autores,® han propuesto que estos compuestos en los extractos
acuosos de la raiz cuentan con actividad antibidtica contra S.
aureus, sera necesario realizar ensayos dirigidos a este uso de
acuerdo a la zona anatomica y técnica que mas conserve la
presencia de compuestos con actividad antibiotica. La técnica
hidroalcoholica y la de infusién como método de extraccion
utilizada en este estudio, muestra que los compuestos
presentes en la planta, se conservan aun con la exposicion a
altas temperaturas utilizadas en los procesos de extraccion,
por lo que denota que dichos compuestos son termoestables,
facilitando su uso como activo farmacéutico.

Leavitt y Wong-Paz?**° resaltan que el aprovechamiento
sustentable de los recursos del semi desierto mexicano puede ser
asegurado mediante una explotacion controlada de las fuentes
naturales y el empleo de técnicas de obtencion en las cuales
los dafios a la salud y el medio ambiente sean disminuidos.
Esta planta ofrece una alternativa de explotacion a bajo costo
con alta sustentabilidad y sobre todo representa un opcion
terapéutica accesible para la prevencion tratamiento de las
enfermedades cronico degenerativas, ademas del desarrollo de
sus complicaciones, tales como son la retinopatia, nefropatia,
alteraciones cardiovasculares, entre otras.

El coeficiente de correlacion entre el contenido de polifenoles
y efecto antioxidante es altamente significativo (R?>>0.89)
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por todos los extractos analizados. Esto indica que el 89%
de la capacidad antioxidante de los extractos es debido a
los compuestos polifenodlicos. Este resultado es similar al
que reportd Andazi en otra variedad de plantas, Hibiscus
Sabdariffa L., Glycine max L. Merr., yellow tea, en donde
determino la capacidad antioxidante por DPPH.3!

Conclusiones

Se apreci6 la presencia de flavonoides y triterpenos en
toda la materia vegetal, excepto en EHT no se encontraron
triterpenos.

Se identificé mayor concentracion de polifenoles en la raiz que
en el tallo, independientemente de la técnica de extraccion.

La mayor determinacion de capacidad antioxidante total
(CAT) correspondi6 a la raiz, independientemente de la
técnica de extraccion.

El coeficiente de correlacion entre el contenido de polifenoles
y efecto antioxidante es altamente significativo (R2>0.89) por
todos los extractos analizados.
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Background. Previous studies have indicated that vitamin E deficiency and oxidative
stress affect the beta cell function. Hence, the aim of this study was to determine the
association between vitamin E deficiency and oxidative status with prediabetes in appar-
ently healthy subjects.

Methods. Apparently healthy men and women aged 18—65 years were enrolled in a case-
control study. Individuals with new diagnosis of prediabetes were considered as cases and
compared with a control group of individuals with normal glucose tolerance. Smoking,
alcohol intake, pregnancy, diabetes, kidney disease, liver disease, cardiovascular disease,
malignancy, glucocorticoid treatment and consumption of lipid-lowering drugs, antioxi-
dants and vitamin supplements were exclusion criteria. Vitamin E deficiency was defined
by serum levels of a-tocopherol <11.6 umol/L, oxidative status was assessed by total
antioxidant capacity and lipid peroxidation, and prediabetes was considered by the
presence of impaired fasting glucose and/or impaired glucose tolerance.

Results. A total of 148 subjects were allocated into the case (n = 74) and control
(n = 74) groups. The frequency of vitamin E deficiency was higher in the case group
(41.8%) compared with the control group (35.1%), p = 0.03. The logistic regression anal-
ysis adjusted by age, waist circumference and body mass index, revealed a significant as-
sociation between vitamin E deficiency (OR 3.23; 95% CI: 1.34—7.79, p = 0.009),
lipoperoxidation (OR 2.82; CI 95%: 1.42—5.59, p = 0.003) and total antioxidant capacity
(OR 0.93; CI 95%: 0.90—0.96, p <0.001) with prediabetes.

Conclusions. Results of the present study suggest that both vitamin E deficiency and
oxidative status are associated with prediabetes in apparently healthy subjects. © 2017
IMSS. Published by Elsevier Inc.

Key Words: Vitamin E deficiency, Oxidative status, Prediabetes, Lipoperoxidation, Antioxidant
capacity.

Introduction Health Organization, in 2004, reported a global prevalence
for prediabetes of 33% and estimated more than 470
million people by 2030 (3). Hence, if current trends
continue, an increased rate for prediabetes is expected
worldwide. Accordingly, it is mandatory to implement
effective recommendations based on primary prevention
of diabetes including programs aimed at the high-risk pop-
ulation such as those with prediabetes (4,5).

ms reprint requests to: Luis E. Simental-Mend{a, MD, PhD, Can- Vitamin E, a general term H_lcmdmg a?’ B- 3, an.d
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(+52) (618) 812-0997; E-mail: luis_simental81 @hotmail.com. a lipid-soluble vitamin with lipid antioxidant properties (6).

Prediabetes is a previous stage to diabetes which represents
a high risk for subsequent development of cardiovascular
disease (1). Furthermore, the American Diabetes Associa-
tion has indicated that around 70% of individuals with
prediabetes eventually progress to diabetes (2). The World

0188-4409/$ - see front matter. Copyright © 2017 IMSS. Published by Elsevier Inc.
http://dx.doi.org/10.1016/j.arcmed.2017.03.018


Delta:1_given name
Delta:1_surname
Delta:1_given name
Delta:1_surname
mailto:luis_simental81@hotmail.com
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arcmed.2017.03.018&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.arcmed.2017.03.018
http://dx.doi.org/10.1016/j.arcmed.2017.03.018

258 Rodriguez-Ramirez et al./ Archives of Medical Research 48 (2017) 257—262

In this regard, previous studies suggest that vitamin E status
may be involved in glucose metabolism independently of its
antioxidant mechanism (7). Moreover, reduced insulin secre-
tion and decreased antioxidant capacity were observed in an-
imal models with induced vitamin E deficiency (8). In cross-
sectional studies, plasma tocopherol concentrations have
been inversely correlated with insulin resistance (9). A pro-
spective cohort found an increased risk of type 2 diabetes
in individuals with low vitamin E concentrations (10). Some
studies have reported that vitamin E supplementation im-
proves insulin action and decreases oxidative stress
enhancing the function of pancreatic beta cells (11,12). How-
ever, the vitamin E status in the prediabetic condition state,
characterized by insulin resistance and beta cell dysfunction
(13), has been poorly studied. Therefore, the objective of this
study was to determine the association between vitamin E
deficiency and oxidative status with prediabetes in appar-
ently healthy subjects.

Materials and Methods

Previous protocol approval by the Mexican Social Secu-
rity Institute Research Committee and after obtaining the
written informed consent, a case-control study was con-
ducted. Eligible subjects, apparently healthy men and
women aged 18—65 years, were recruited from the general
population of Durango, a city in northern Mexico. All par-
ticipants underwent anthropometric measurements,
routine blood chemistry, and a standardized oral glucose
tolerance test. The oral glucose tolerance test was per-
formed in the morning following an overnight 10 h fast;
150 mL of a solution containing 75 g of dextrose was
given orally. Venous blood samples were obtained at fast-
ing and 2 h post-load (14).

Individuals with new diagnosis of prediabetes (impaired
fasting glucose [IFG], impaired glucose tolerance [IGT] or
both) were considered as cases and compared with a control
group of subjects exhibiting normal glucose tolerance
(NGT). Subjects of both groups were enrolled from the
same socio-cultural and economic background. A standard-
ized interview, clinical examination, and laboratory tests
were performed to carefully determine the presence of
smoking, alcohol intake equal or greater than 20 g per
day, pregnancy, diabetes, kidney disease, liver disease, car-
diovascular disease, malignancy, glucocorticoid treatment
and consumption of lipid-lowering drugs, antioxidant sup-
plements and vitamin complexes containing vitamin E,
which were exclusion criteria.

Definitions

Vitamin E deficiency was defined by serum levels of a-
tocopherol <11.6 umol/L (15), oxidative status was as-
sessed by total antioxidant capacity and lipid peroxidation

(malondialdehyde concentration), and prediabetes was
considered by the presence of either IFG (fasting glucose
concentration =100 and <126 mg/dL), IGT (2 h post-
load glucose =140 and <200 mg/dL) or IFG + IGT
(14). NGT was defined by fasting glucose concentration
<100 mg/dL and 2 h post-load glucose <140 mg/dL.
Insulin resistance was determined using the product of
fasting triglycerides and glucose levels (TyG) calculated
by the Ln (Fasting triglycerides [mg/dL] x fasting glucose
[mg/dL]/2) (16).

Measurements

In the standing position and fasting conditions, waist
circumference (WC), weight and height were measured
using a fixed scale with a stadiometer (Tanita TBF-215,
Tokyo, Japan) with the subjects in light clothing and
without shoes. The body mass index (BMI) was calculated
as weight (kilograms) divided by height (meters) squared.
The WC was measured to the nearest centimeter using a
flexible tape; the anatomical landmarks were the midway
between the lowest portion of the rib cage and the superior
border of the iliac crest (17). The technique for measure-
ment of blood pressure was the recommended in the
Seventh Report of the Joint National Committee on Preven-
tion, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (18).

Assays

A whole blood sample was collected from the antecubital
vein after 10—12 h overnight fasting. The serum glucose
was measured using the glucose-oxidase method with intra-
and inter-assay variation coefficients of 1.1 and 1.5%. Total
cholesterol and triglycerides were enzymatically measured
using spectrophotometric methods (19). HDL-cholesterol
(HDL-C) fraction was obtained after precipitation by phos-
photungstic reagent and then determined in the supernatant.
The intra- and inter-assay coefficients of variation were 1.8
and 2.6% for total cholesterol, 1.7 and 3.1% for triglycer-
ides, and 1.3 and 2.6% for HDL-C. LDL-cholesterol frac-
tion was calculated by Friedewald equation (20).

Alpha-tocopherol levels were determined by spectroflu-
orometry (Shimadzu RF-5301PC) using the following
wavelengths: excitation at 292 nm, emission at 400 nm,
and reading at 325 nm. (21).

The total antioxidant capacity was measured in plasma
spectrophotometrically by ABTS/peroxidase system. The
produced amount of ABTS® + was determined by absor-
bance at 450 nm (22).

Evaluation of lipid peroxidation was performed in
whole blood by spectrophotometry measuring the thiobar-
bituric acid reactive species (TBARS). The reaction re-
sults in malondialdehyde, a red pigment determined at
532 nm (23).
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247 Adults

Screening [

Not included: 99 (40.0%)
Smoking 30 (12.1%)
Alcohol intake 1 (0.4%)

[ “\ Consumption of lipid-lowering

Enrolled drugs, antioxidants and

148 (59.9%) vitamins 45 (18.2%)

Diabetes 23 (9.1%)

Allocation ‘

[ ]

Cases Controls
74 (29.9%) 74 (29.9%)

Figure 1. Study participant flow diagram.

Statistical Analysis

Differences between the groups were estimated using Stu-
dent ¢ test (Mann—Whitney U test for skewed data) for nu-
merical variables, and the x2 test for categorical variables.

A multiple logistic regression analysis was used to
compute the odds ratio (OR) between vitamin E deficiency
and oxidative status (independent variables) and prediabe-
tes (dependent variable). An additional logistic regression
analysis adjusted by age, WC, and BMI was conducted in
order to control the potential confounders.

A 95% confidence interval (95% CI) and p value <0.05
defined statistical significance. Data were analyzed
using the statistical package SPSS 15.0. (SPSS Inc., Chica-
go IL).

Results

A total of 247 subjects were screened; of these, 99 (40%)
individuals were excluded because they did not meet the

Table 1. Clinical and biochemical characteristics of the target population

inclusion criteria or by the presence of exclusion criteria
such as smoking, alcohol intake, diabetes, and consumption
of lipid-lowering drugs, antioxidants and vitamins. Finally,
148 subjects (107 women and 41 men) with average age of
40.9 + 12.1 years were enrolled; of them, 74 (29.9%) were
allocated into the case group and 74 (29.9%) in the control
group (Figure 1).

Clinical and biochemical characteristics of the study
population are summarized in Table 1; subjects in the case
group were older and had higher WC, body fat percentage,
BMI, systolic and diastolic blood pressure and higher fast-
ing glucose, post-load glucose, TyG index, triglyceride and
total cholesterol levels than individuals in the control group.
In the case group, diagnosis of IFG, IGT and IFG + IGT
was established in 40 (16.1%), 15 (6.0%) and 19 (7.6%)
subjects, respectively.

The frequency of vitamin E deficiency in the study pop-
ulation was 38.5%. In this context, individuals in the case
group show a significantly higher frequency of vitamin E
deficiency than those in the control group (41.8 wvs.
35.1%, p = 0.03). With respect to serum levels of o-
tocopherol, the cases exhibited a lower concentration
compared with the controls (Table 2).

Regarding oxidative status parameters, the subjects in
the case group had a significantly higher malondialdehyde
levels as well as lower concentration of total antioxidant ca-
pacity than those in the control group (Table 2).

The unadjusted multiple logistic regression analysis
showed a significant association between vitamin E defi-
ciency, lipidperoxidation and total antioxidant capacity (in-
dependent variables) with prediabetes (dependent variable).
In order to control the potential confounders, an additional
logistic regression analysis adjusted by age, WC and BMI
was performed indicating that vitamin E deficiency

Screening Cases Controls

n = 247 n=174 n =174 P
Age (years) 41.7 £ 119 452 £ 109 36.5 £ 11.7 <0.001*
Women, n (%) 170 (68.8) 53 (71.6) 54 (72.9) 0.85%*
Waist circumference (cm) 942 + 15.8 99.9 £+ 14.9 88.0 + 13.7 <0.001*
Body fat (%) 36.1 + 8.9 392+ 7.7 339 £ 85 <0.001*
Body mass index (kg/m?) 29.7 £ 6.0 313 £55 28.0 + 4.9 <0.001*
Systolic blood pressure (mmHg) 117.0 £ 16.3 119.7 £ 16.5 113.7 £ 14.5 0.02*
Diastolic blood pressure (mmHg) 74.9 £ 10.2 77.2 + 10.1 723 £ 9.6 0.003*
Fasting glucose (mg/dL) 100.8 + 23.0 104.0 £ 7.7 893 +£5.6 <0.001*
Post-load glucose (mg/dL) 127.2 £ 55.6 131.3 £ 32.0 102.3 £+ 239 <0.001*
Triglycerides (mg/dL)" 153.0 (99—222) 192.0 (134—285) 111.0 (86—173) <0.001*
TyG index 4.82 + 0.36 498 £ 0.33 4.65 + 0.29 <0.001
Total cholesterol (mg/dL) 197.3 £ 41.9 212.0 £ 414 190.4 + 44.6 0.003*
HDL cholesterol (mg/dL) 479 + 144 49.0 £ 15.1 464 + 11.5 0.244%*
LDL cholesterol (mg/dL) 110.8 + 38.8 112.8 £+ 44.7 1142 + 379 0.840%*

Values are expressed as mean =+ standard deviation unless otherwise is indicated.
p value between Cases and Controls; *p value estimated using Student ¢ test; **p value estimated using %2 test.

“Value estimated using U de Mann Whitney test.

"Median (25—75 interquartile range); TyG index, Ln (fasting triglycerides [mg/dL] x fasting glucose [mg/dL]/2).
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Table 2. Parameters of vitamin E and oxidative status of the population
in study

Cases Controls
n =174 n =174 )/

Alpha-tocopherol 13.3 (8.6—18.0) 13.8 (11.5—19.1)  0.03

(umol/L)*

Vitamin E deficiency, 31 (41.8) 26 (35.1) 0.03
n (%)**

Malondialdehyde (nmol 1.87 £ 1.30 1.25 + 0.46 <0.001
MDA/mL)*

Total antioxidant capacity 0.23 + 0.04 0.27 + 0.01 <0.001

(trolox equivalent mM)*

*p Value estimated using U de Mann Whitney test vales in median
(Percentile 25—75); **p Value estimated using % test.
p Value estimated using Student ¢ test.

(OR 3.23; 95% CI: 1.34—7.79, p = 0.009), malondialde-
hyde levels (OR 2.82; CI 95%: 1.42—5.59, p = 0.003),
and total antioxidant capacity (OR 0.93; CI 95%:
0.90—0.96, p <0.001) remained independently associated
with prediabetes (Table 3).

Discussion

The findings of our study show that both vitamin E defi-
ciency and oxidative status, assessed by lipid peroxidation
and total antioxidant capacity, are associated with prediabe-
tes in apparently healthy subjects.

Most studies evaluating vitamin E deficiency have been
conducted in developing countries, focusing especially on
high-risk populations. Furthermore, these studies have
considered different cutoff points, study design and target
populations resulting in prevalence of vitamin E deficiency
ranging from 20—90% (24). However, to the best of our
knowledge, the role of vitamin E deficiency in prediabetes
has not been previously investigated; hence, our results pro-
vides novel data in this field.

Several studies exploring the role of vitamin E on hyper-
glycemia have been performed in type 2 diabetes popula-
tion (25). In this regard, a prospective cohort study found
a strong independent association between low plasma
vitamin E levels and increased risk of diabetes (206).

Table 3. Association between vitamin E deficiency and oxidative status
with pre-diabetes

OR (95% CI) p
Vitamin E deficiency 2.08 (1.04—4.18) 0.03
3.23 (1.34-7.79) 0.009"
Malondialdehyde levels 3.02 (1.61-5.66) 0.001
2.82 (1.42—5.59) 0.003"
Total antioxidant capacity 0.93 (0.91-0.96) <0.001

0.93 (0.90—0.96) <0.001"

OR, odds ratio; CI 95%, 95% confidence interval.
“Logistic regression analysis adjusted by age, waist circumference and
body mass index.

Besides, inverse association between plasma a-tocopherol
concentration and fasting glucose levels was observed in
women (27). Also, vitamin E intake has been inversely
related to glycated hemoglobin in non-diabetic population
(28). Another study reported that vitamin E supplementa-
tion decreased fasting plasma glucose and improved insulin
resistance in overweight subjects, although these changes
were transient (7). Thus, our results are in agreement with
the above mentioned studies. Nonetheless, the biological
effects of tocopherols on glucose metabolism are not
well-known. In this context, there is evidence indicating
that chronic oxidative stress induces a defective insulin
gene expression by dysfunction of two important transcrip-
tion factors, PDX-1 and MafA, resulting in the inactivation
of insulin promoter (29,30). Hence, this abnormal insulin
mRNA expression impacts on beta cell function reducing
insulin content and insulin secretion (31). In addition, the
excessive levels of reactive oxygen species may induce an
increased islet apoptosis causing a decreased beta cell mass
(32). However, it has been demonstrated that negative ef-
fects of oxidative stress on the pancreatic beta cells can
be partially prevented by antioxidant agents (33,34). There-
fore, a-tocopherol, a potent antioxidant, may exert a poten-
tial beneficial impact enhancing the antioxidant enzyme
activity, which is responsible for protecting pancreatic islets
from oxidative damage. Nevertheless, further clinical trials
evaluating the vitamin E effect on prediabetes condition are
needed in order to confirm this hypothesis.

Moreover, also it has been hypothesized that oxidative
stress is associated with prediabetes phenotypes (35). Thus,
increased oxidative stress in the prediabetic state has been
indicated in our study by the reduced total antioxidant ca-
pacity and elevated malondialdehyde levels, which is
consistent with results from previous studies (35—37). In
this regard, Su et al. (38) found a higher concentration of
malondialdehyde compared with NGT group. Our results
are in agreement with these findings, which may be related
to the increased BMI and WC, characteristics of individuals
with prediabetes, given that visceral obesity has been asso-
ciated with systemic oxidative stress (39,40). Therefore, it
has been suggested that earlier changes in the antioxidant
status, characteristic of the initial phase of oxidative stress,
could occur before the onset of diabetes (41). Also, in con-
sistency with our outcomes, some studies (42,43) have re-
ported a reduced total antioxidant activity in prediabetics
compared with NGT subjects reflecting an increased oxida-
tive stress in prediabetic stage which might predict the
development of type 2 diabetes (41).

There are some limitations which deserve be mentioned.
First, the cross-sectional design does not allow establishing
with certainty the temporality of the cause-effect relation-
ship. Second, insulin levels were not measured; nonethe-
less, since insulin resistance is a hallmark of prediabetic
state, a higher insulin concentration is expected in the case
group compared with the control group as suggested by the
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TyG index, a reliable indicator of insulin resistance. Finally,
we did not evaluate the daily food intake and physical ac-
tivity; nevertheless, since subjects were included from the
same socio-cultural and economic background, it is ex-
pected that both diet and physical activity were distributed
similarly in the study groups.

On the other hand, the strengths of our study include the
appropriate and representative sample size from the general
population that gives adequate power to statistical analysis,
and inclusion of individuals with newly diagnosis of predia-
betes without prior treatment, which minimizes the risk of
bias in the analysis of cross-sectional studies.

Conclusion

In conclusion, the results of the present study suggest that
both vitamin E deficiency and oxidative status are associ-
ated with prediabetes in apparently healthy subjects.
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RESUMEN

Introduccion. Dado el creciente indice de enfermedades crénicas no transmisibles a nivel mundial
la investigacion en salud ha buscado estudiar todos los factores asociados a estas, el andlisis de
factores ambientales, econdmicos, sociales, emocionales, conductuales y muchos mds, ha permitido
ver el caracter multifactorial de estas enfermedades. Se sabe que el estilo de vida (EV) es
determinante para el establecimiento de un buen estado de salud y recientes investigaciones han
encontrado relaciéon entre altos indices de inteligencia emocional (IE) y menor sintomatologia
ansiosa y depresiva, podriamos decir entonces que estas dos variables pueden ser factores de riesgo
o de proteccion en el desarrollo de enfermedades fisicas y mentales. Objetivo. Explorar la relacién
entre estilo de vida saludable e inteligencia emocional en estudiantes de la DES de Ciencias de la
Salud en la UJED. Material y método. Estudio descriptivo, se utilizaron los cuestionarios PEPS-1 para
evaluar el EV y el I-CE de Bar-on para la IE. Previo consentimiento informado, se evaluaron a 354
alumnos. Resultados. la edad media fue 20 afios, el 66% fueron mujeres. Hay significancia estadistica
en la correlacién entre las dos variables. Comparando las medias entre los estudiantes con EV
saludable y poco saludable encontramos que todos los factores de la IE, incluyendo el indice global,
tienen mayores puntuaciones en los estudiantes con un EV saludable. Se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres respecto al EV, teniendo los hombres puntuaciones mas altas.
Conclusiones. La relacion encontrada entre las dos variables confirma la importancia del estudio de
los multiples factores que pueden afectar la calidad de vida de las personas. La IE puede ser entonces
un factor que contribuya al desarrollo de un estilo de vida saludable en jévenes universitarios.
Palabras clave: Inteligencia emocional, Estilo de vida, Salud, Estudiantes del Area de la Salud.

SUMMARY
Introduction. Given the high rate of chronic non-transmissible diseases worldwide, health research
has sought to study all the factors associated with these, the analysis of environmental, economic,
social, emotional, behavioral and many other factors, allowed to see the multifactorial nature of
these diseases. It is known that lifestyle (LS) is crucial for the establishment of a good health. Recent
research has found a relationship between high levels of emotional intelligence (El) and less anxiety
and depression, could then say that these two variables may be risk or protection factors in the
development of physical and mental illnesses. Objective. Explore the relationship between healthy
lifestyle and emotional intelligence in students of Health Sciences in UJED. Material and method.
Descriptive study, the FIFO-1 questionnaires were used to assess the EV and I-EC Bar-on for IE.
Previously signed informed consent, 354 students were evaluated. Results. The average age was 20
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years, 66% of them were women. We found statistical significance in the correlation between the
two variables. Comparing means between students with healthy and unhealthy LS found that all
factors of El, including the overall index, have higher scores on students with a healthy LS. Significant
differences between men and women regarding the LS were found, men having higher scores.
Conclusions. The relationship found between the two variables confirms importance of the study of
the multiple factors that can affect the quality of life in people. The El may then be a contributing
factor to the development of a healthy lifestyle in students.

Key Words: Emotional Intelligence, Life Style, Health, Students.
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Introduccidn.

En 1946, en la constitucién en la que
establece sus principios, la Organizacion
Mundial de la Salud definié el concepto de
salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (1).
Esta definicion pretende contemplar al
individuo como un sistema total tendiendo a
una perspectiva de la salud general, que debe
incluir todos los aspectos de la vida de las
personas, salud, fisica, mental social, aspectos
ambientales y econdmicos y como la manera
en la que la interaccién de estos factores
determinan el bienestar de los individuos.
Bricefio-Ledn, define la salud como la sintesis
de un conjunto de procesos dentro de los que
se incluyen los procesos bioldgicos,
ambientales, sociales, politicos y econémicos
que impacta de manera determinante en la
calidad de vida de las personas (2). Todos
estos procesos son interdependientes, por lo
que la salud de una persona depende de la
capacidad de regularlos.

Anteriormente la mayoria de los problemas
de salud tenian un diagnostico particular y
una causa especifica, las enfermedades eran
estrictamente fisicas y no se tomaban en
cuenta otros aspectos de la vida de las
personas, por ejemplo las enfermedades
infecciosas, sin embargo, en la actualidad las
enfermedades son multifactoriales y sus
causas son inespecificas, como lo son las

enfermedades crénico degenerativas, en
cuyo caso el tratamiento médico no es
suficiente y se deben buscar tratamientos
multidisciplinarios para intervenir en todas las
areas de la vida de las personas que padecen
estas enfermedades.

En las ultimas décadas se han incluido
factores “extrasanitarios” a enfermedades
que anteriormente se consideraba que eran
provocadas por una Unica causa, lo cual ha
traido consigo una perspectiva tedrica nueva
desde la cual se estudian los concepto de
salud y enfermedad, se tiene una perspectiva
mas holistica en al que se incluyen diferentes
dimensiones como lo son el bienestar, el
ajuste psicosocial, la calidad y el estilo de vida,
factores ambientales, entre otros.

El presente trabajo de investigacidon analiza
dos factores considerados determinantes de
salud fisica y mental, El estilo de vida (EV) y la
inteligencia emocional (IE).

Inteligencia emocional en el modelo de Bar-
On

Reuven Bar-On propuso su teoria sobre el
Cociente Emocional (CE), concepto que
consideraba paralelo al  Coeficiente
intelectual (Cl) y fue propuesto, como un
indice que clasifica la cantidad y calidad de
habilidades inter e intrapersonales (3).

El modelo de Bar-On se compone de 5
factores principales, que se compone a su vez
de 14 subfactores (4), los cuales son
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igualmente importantes en el desarrollo de la
IE de una persona:

° Inteligencia  Interpersonal:  hace
referencia a factores relacionados con la
conciencia social 'y las  relaciones
interpersonales.

° Inteligencia intrapersonal: que

incluye factores que se asocian a la conciencia
emocional y la expresion adecuada de las
emociones.

. Manejo del estrés: es la capacidad de
regular y controlar las emociones de manera
acertada.

° El componente de adaptabilidad: que
se refiere a la actitud y adaptacién hacia el
cambio.

° Estado de animo general: que se
compone con factores que se vinculan con la
automotivacion.

Dentro de esta perspectiva tedrica la IE se
define como “una seccidn transversal de
competencias emocionales y sociales,
habilidades y favorecedores que determinan
la eficacia con que nos entendemos y
expresamos a nosotros mismos,
comprendemos a los demas y nos podemos
identificar con ellos y hacemos frente a las
demandas del ambiente” (4).

Estilo de vida en el modelo de Nola Pender
Por otro lado el estudio del estilo de vida ha
cobrado relevancia en los ultimos anos,
debido a los crecientes indices de
padecimientos crénicos en los que se ha
encontrado a nivel mundial, en los que se ha
encontrado, el estilo de vida tiene un rol
determinante.

En el modelo de promocién de la salud de
Nola pender, el EV es definido como es un
patron multidimensional de acciones que la
persona realiza a lo largo de la vida y que se
proyecta directamente en la salud
actualizacién del potencial humano a través
del comportamiento dirigido hacia la auto
atencién competente, tomando en cuenta las
relaciones satisfactorias con los demas, vy
ajustes que se realizan para mantener la
integridad fisica y la armonia con el
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ambientes, la salud, es una vida en evolucién
(5).

El EV, en el modelo de Nola Pender, se
compone de 5 factores principales (6):

° Nutricion: Implica la seleccidn,
conocimiento y consumo de alimentos
esenciales para el sustento, la salud y el
bienestar,

° Actividad fisica: Hace referencia a la
participacién regular en actividades fisicas y
deportivas. Lo cual incluye las actividades
dentro de algln programa planificado o la
actividad que se realiza en la vida diaria.

o Responsabilidad en salud: Implica un
sentido activo de responsabilidad por el
propio bienestar la educacidon de uno mismo
respecto a su propia salud, la busqueda de
informacién 'y brusquedad de ayuda
profesional en caso de considerarse
necesario.

o Auto actualizacidn: Conciencia de
capacidades para la toma de decisiones,
reconocimiento de las habilidades que se
poseen para el autocuidado y la actitud que
se tiene hacia mejorarlas y actualizacion
sobre la informacién necesaria para el
autocuidado de la salud.

° Relaciones sociales: Influencia de las
relaciones sociales en la motivacién hacia las
conductas de salud, la utilizaciéon de la
comunicacion para lograr una sensacién de
intimidad y cercania significativa.

Tanto el estilo de vida como la inteligencia
emocional pueden tener un rol determinante
en el desarrollo de enfermedades mentales y
fisicas, respectivamente, sin embargo,
pueden también tener un rol protector, es
decir, ayudar a prevenir enfermedades y
padecimientos que repercutan en la calidad
de vista de las personas.

El estilo de vida, por ejemplo, se asocia con
sobrepeso, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus, algunos tipos de cancer,
dislipidemias, entre muchas otras (7).

Es recomendable llevar una estilo de vida
saludable a fin de preservar la vida con la
mayor calidad posible (8), y se sabe que el
sobrepeso y la obesidad son resultado de un
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estilo de vida no favorable, aunado a que son
el sexto factor principal de riesgo de
defuncién en el mundo, hay 347 millones de
personas con diabetes mundialmente y se
estima que 16,7 millones de muertes son
debidas a enfermedades cardiovasculares.
Sabemos también que al rededor del 30% de
los canceres en el mundo se asocian con un
estilo de vida deficiente y se podrian prevenir
evitando el consumo de tabaco, tomando
alimentos sanos, realizando actividad fisica
regular y moderando el consumo de alcohol
(9).

Bajos puntajes de inteligencia emocional, se
han asociado con mayor puntuacidn ansiosa y
depresiva, alexitimia e insatisfaccion vital
(10). Segun cifras de la OMS, a depresidn
afecta a mas de 350 millones de personas en
el mundo vy es la principal causa mundial de
discapacidad mental y aproximadamente el
20% de los jovenes (15 a 24 afos), a nivel
mundial, sufren un problema de salud mental,
como depresion o ansiedad.

Debido a cambios en los habitos y modos de
vida, las enfermedades crdénicas no
transmisibles y las enfermedades mentales
son causas cada vez mas importantes de
discapacidad y muerte prematura en el
mundo y suponen una carga adicional para
unos presupuestos sanitarios nacionales ya
sobrecargados.

Aunado a esto, los altos costos en
tratamientos de enfermedades crdnicas
degenerativas y padecimientos psicolégicos
asociados al estilo de vida vy la inteligencia
emocional impactan directamente en la
calidad de vida de las personas que las
padecen y sus familias.

Ante la gravedad de los indices de
padecimientos fisicos y psicoldgicos, es
necesario conocer los factores asociados a los
estilos de vida y la inteligencia emocional que
aporten conocimiento al fendémeno vy
podamos plantear futuras estrategias de
intervencién que promuevan mejores estados
de salud en las personas.

La promocion de la salud y de estilos de vida,
es parte de las funciones esenciales de la

Ciencia Humanismo Salud 2016 Ene-Abr; 3(1):14-23

salud publica, y los estudiantes de ciencias de
la salud seran los profesionales encargados de
promover la salud en la sociedad, por lo tanto
tienen la responsabilidad de prepararse
académica, personal y emocionalmente para
favorecer la promocién de la salud integral en
las personas, y es importante saber cémo
desarrollan su propia forma de vivir.

Objetivo

Explorar la relacion entre estilo de vida
saludable e inteligencia emocional en
estudiantes de las escuelas y facultades
pertenecientes a la DES de Ciencias de la
Salud en la UJED, campus Durango.

Material y método

Participantes

Tomando en cuenta un universo de estudio
de 4323 se obtuvo un tamafio de muestra de
354 alumnos. El tamafo de muestra se
obtuvo a partir de la férmula para poblacidn
finita, considerando una  proporcién
aproximada del fendmeno del 50%,
proporcién de la poblaciéon que no presenta el
fendmeno 0.5 y un nivel de precisidn absoluta
de 0.05.

Se aplicaron instrumentos a las escuelas y
facultades pertenecientes al area de Ciencias
de la salud, la cual estd integrada por la
Facultad de Psicologia y Terapia de la
Comunicacién Humana, Facultad de Medicina
y Nutricion, Facultad de Odontologia,
Facultad de Enfermeria y Obstetricia y Escuela
de Educacion Fisica y Deporte.

Disefio

Se plantea un estudio descriptivo,
cuantitativo, correlacional y de comparacion
de grupos independientes.

Instrumentos aplicados

Para evaluar la inteligencia emocional se
utilizé el Inventario de Coeficiente Emocional
de Bar-On (I-CE). El nombre original de la
prueba es EQ-l (Bar-On Emotinal Quotient
Inventory), creada por Rueven Bar-On en
1996.

Es una prueba auto administrada compuesta
por 133 items de redaccién corta con un
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patron de respuesta tipo Likert de cinco
criterios. Se utilizé la prueba disefada para
poblacién adulta validada en poblacidon
latinoamericana por Ugarriza (11) en la cual
reporta un coeficiente alfa de Cronbach de
.93 para el indice global. La prueba ofrece un
indice global asi como en sub escalas.

Para evaluar el estilo de vida se utilizé el
Cuestionario de Perfil de Estilos Promotores
de Salud de Nola Pender (PEPS-I).

Es una escala tipo Likert con un patréon de
respuesta con cuatro criterios, compuesto
por 48 items con un patrén de respuesta con
cuatro criterios, que se evallan de nunca a
rutinariamente. Instrumento validado con un
coeficiente alfa de Cronbach de .94 para el
indice de EV. General (12)

Procedimiento

Se distribuyd el tamafio de muestra entre las
carreras de manera proporcional al numero
de alumnos inscritos en cada una, tanto por
semestre como por sexo, se acudidé a las
unidades académicas y se aplicaron los
instrumentos, previo consentimiento
informado, a los alumnos de manera
voluntariay aleatoria. El periodo de aplicacién
de pruebas comprendié los meses de junio de
2014 a julio de 2015.

Analisis estadisticos

Se utilizaron analisis de estadistica descriptiva
(media y desviacidon estandar). Tomando en
cuenta los datos de simetria y curtosis y
debido al tamafio de muestra se determind
que las dos variables tienen una distribucion
normal, por lo cual se utilizé el indice de
correlacién de Pearson para establecer la
relacidon entre las dos variables, utilizando los
indices globales y prueba la T de Student para
comparar el nivel de inteligencia emocional
en alumnos con estilo de vida saludable y
poco saludable.

Para determinar los niveles de estilo de vida,
se tomaron como puntos de corte la media +
una Desviacién Estandar (D.E), del puntaje
minimo obtenido hasta la media menos una
DE se obtiene el nivel de estilo de vida no
saludable, el nivel regular corresponde a los
puntajes que se encuentren entre la media
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mds, menos una DE. El nivel de estilo de vida
saludable se obtiene tomando como
referencia la media mds una DE, hasta el
puntaje mas alto obtenido. Para Ia
inteligencia emocional se utilizd solamente el
indice global y parcial de cada factor.
Consideraciones éticas

De acuerdo a la Ley general de salud en
materia de investigacion, en el articulo 17 el
presente  estudio se considera una
investigacion sin riesgo (13) ya que no se
realiza ninguna intervencidn o modificacién
intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio.

Este proyecto de investigacion fue aprobado
por el comité de investigaciéon de la Facultad
de Medicina y Nutricion de la UJED el dia 22
de agosto de 2014; ademas se pididé a los
alumnos su consentimiento informado de
manera verbal, explicando la naturaleza del
estudio y reafirmando su cardcter voluntario
y confidencial.

Resultados

La distribucion final de los estudiantes fue en
funcién del nimero de alumnos: licenciatura
en Psicologia 15.8%, licenciatura en Terapia
de la Comunicacién Humana 7.1%,
licenciatura en Educacidn Fisica y Deporte
13%, licenciatura en Medicina 30%,
licenciatura en Nutricion 11.6%, licenciatura
en Odontologia 9.9% vy licenciatura en
Enfermeria 11.9%.

El 64.4% fueron mujeres, la edad media fue de
20 afios, con un minimo de 18 y un maximo de
30 el 83% vive con sus padres y el resto en
casa de asistencia, con pareja o con amigos.
En esta poblacidon de estudiantes la media
estadistica para el indice global de la variables
estilo de vida (EV) es de 135.68, con una D.E.
de 20.02, una vez obtenida la puntuacion
global se categorizo por niveles de EV,
catalogados como Saludable, regular y poco
saludable, del total de estudiantes, el 18.6%
de los estudiantes tiene un estilo de vida no
saludable, el 65.5% un estilo de vida regulary
el 15.8% un estilo de vida saludable (Tabla 1).
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Tabla 1. Estilo de vida de los participantes

EV EV EV
saludable Regular No saludable
Total 15.8% 65.5% 18.6%

Hombres 18.3% 70.6% 11.1%
Mujeres 14.5% 62.7% 22.8%

(n=354, X>=7,463, p=.024)

Lo hombres tiene un porcentaje mayor EV
saludable (18.3%) y las mujeres, tienen un
porcentaje mayor de EV no saludable (22.8%),
se realizd adicionalmente una prueba de
comparacién de medias (prueba t) entre
hombres y mujeres y se encontré que esta
diferencia es estadisticamente significativa
(Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de estilo de vida en
hombres y mujeres

Sexo N Media Sig.
Hombres 126 139.48

EV . .008**
Mujeres 228 133.58

(n=354, t=2.677, p=.008)

Al igual que con la variable estilo de vida, con
la Inteligencia emocional (IE) se obtuvo un
indice global, del cual la media es 444.53, con
un puntaje minimo de 198 y un puntaje
maximo de 648, al igual que con el EV, se
realizd una prueba de comparacion de medias
entre hombres y mujeres respecto la IE total,
no se encontraron deferencias significativas
entre estos dos grupos en esta variable.

En la tabla 3 se pueden apreciar la media de
los puntajes obtenidos en cada uno de los
componentes de la IE, es importante conocer
el puntaje de estos componentes, ya que esta
variable es muy compleja.

Tabla 3. Inteligencia emocional y sus componentes
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Para establecer el grado de correlacion entre
las dos variables, se utilizé el coeficiente de
correlacién de Pearson, se realizé este analisis
para los indices globales, encontrando que
esta correlacion es significativa (r=.215
p=.000, n=354) (Tabla 4).

Adicionalmente y con el afan de
complementar la exploracién entre estas dos
variables, lo cual es el objetivo de esta
investigacion, se realizé una comparacién de
medias entre los grupos de estudiantes con
EV saludable y estudiantes con EV poco
saludable, encontrando indices
significativamente mas altos en los
estudiantes saludables, esto se observa no
solo en el coeficiente emocional total, sino es
todos los indices de los componentes de la IE
(Tabla 5).

Al analizar las puntuaciones obtenidas vy
comparandolas entre hombres y mujeres
notamos que existen diferencias en los
puntajes totales de EV, teniendo en general
los hombres puntuaciones mads altas, estas
diferencias se presentan también en los
factores  nutricibn y  ejercicio. Las
puntuaciones generales de IE no presentan
diferencias significativas entre hombres vy
mujeres, sin embargo en los componentes de
adaptabilidad y manejo del estés si las hay,
teniendo, de nuevo, los hombre puntuaciones
mas altas en ambos factores.

No se encontré correlacién de ninguna de las
dos variables con la edad, ni el semestre que
cursaban, se realizd adicionalmente una
prueba ANOVA de un factor para establecer
diferencias de las dos variables principalesy el
hecho de si vivian con sus padres, con sus
amigos, pareja o solos, el resultado de esta
prueba no fue significativo, es decir, no es
determinante con quien vivan para
desarrollar un estilo de vida saludable o poco

Componente Componente Componente

Manejo delEstado de animo

E

! TOtaIIntrapersonaI Interpersonal de adaptabilidad estrés general
Media [444.53 135.32 102.74 83.98 56.48 61.56
D.E. 75.43 26.28 14.64 15.17 12.60 10.95
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saludable, tampoco esto influye en su nivel de
IE.

Conclusion y discusion

Se encontré una relacidn significativa entre
ambas variables, sin embargo esta correlacion
es baja (r=.215**) lo cual presenta nuevas
interrogantes, consideramos que es
importante considerar que el estilo de vida es
una variable multidimensional, lo cual puede
explicar la correlacién baja de este con la IE,
ya que existen otras variables, que no estan
siendo consideradas en este estudio, que
intervienen, junto con la IE, en el desarrollo de
un estilo de vida saludable.A pesar de que
esta correlacion sea baja, hay evidencia en la
literatura que concuerda con nuestros
resultados, por ejemplo Martins, Ramalho &
Morin, reportan una correlacion de r=.274
entre la inteligencia emocional y la salud fisica
percibida (14) y Schutte, Malouff,
Thorsteinsson & Bhullar reportan una
correlacién de r=.22 entre las dos variables
antes mencionadas (15), lo cual le da
plausibilidad.

Al hacer el anadlisis de la diferencia que se
encontré entre hombres y mujeres respecto
al EV, en el que los hombres tienen un estilo
de vida mas saludable que las mujeres, es
importante mencionar que los resultados se
apoyan en las cifras de la ENSANUT 2012 (16),
en la que se encontré que en las mujeres,
existe un mayor indice de obesidad, de
diabetes mellitus e hipertension en la
entidad, lo cual, confirma, una vez mas la
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estrecha relacion entre el EV y estas
enfermedades crdénicas no transmisibles.

Tabla 4: Correlacion entre inteligencia
emocional y estilo de vida.

EV Total IE Total
Correlacion 1 215%**
EV Sig. .000
Total N 354 354
Correlacion  .215*** 1
IE Sig. .000
Total N 354 354

(n=354, r=.215, p=.000)

Respecto a esta diferencia en los niveles de
EV: Alvarez et. Al. (17), reportan una
diferencia significativa entre ambos sexos en
esta variable, obteniendo los hombres
puntajes mads altos, estudio en poblacion
universitaria, similar a la nuestra. Hernando,
Oliva & Pertegal (18) reportan puntuaciones
significativamente mas altas en hombres en
los factores de actividad fisica y adecuados
habitos de suefio. Garcia y Coronel (19)
reporta también porcentajes mas altos de
hombres que realizan actividad fisica de
manera regular en comparacion con las
mujeres.

Contrario a otras investigaciones realizadas,
como Fraile en el afio 2014, si pudimos
encontrar diferencias significativas entre las
carreras evaluadas respecto a su nivel de IE.
Es importante considerar que dentro del nivel
de IE en cada carrera influyen otros factores,

Tabla 5: Comparacion de grupos de estudiantes con estilo de vida saludable y poco saludable.

IE Total
Componente Intrapersonal
Componente Interpersonal

Componente de adaptabilidad
Manejo del estrés
Estado de animo general

Medias
salzzcaile Saludable t Sig.
415.89 459.00 -3.23 .002**
125.09 139.64 20.98 .003**
97.21 106.10 5.20 .002**
79.22 86.64 14.55 .008**
52.07 58.16 9.53 .010*
54.75 64.15 13.68 .000***
N=354

20



Sosa-Hernandez A, et al.

como el perfil académico de ingreso de los
estudiantes.

Se sabe que el estado de salud de las personas
estd determinada por diversos factores, de los
cuales, los principales son la herencia
genética, el medio ambiente y las condiciones
del lugar en el que se vive, la calidad y el
acceso a los sistemas sanitarios y finalmente
el estilo de vida (20), siendo este ultimo el
Unico factor que depende completamente de
las personas, de las decisiones que toman con
respecto a sus salud y por lo tanto, es el mas
factible de ser intervenido en programas de
prevencion y tratamiento de enfermedades
pero también el mayor problema para el
desarrollo de estas cuando se transforma en
un factor de riesgo.

Sin embargo, a pesar de la gran inversion
econdmica que han hecho los sistemas
sanitarios en Meéxico, no se ha logrado
disminuir la prevalencia de enfermedades
derivadas de un inadecuado EV, al contrario,
las cifras han aumentado, esto se debe, entre
otros factores, a que las intervenciones vy
programas de prevencion no consideran el EV
como un constructo multidimensional en el
que intervienen numerosos factores, la
mayoria de los cuales no tienen que ver con la
voluntad de las personas de mejorar su salud,
sino con factores psicoldgicos, emocionales,
conductuales, sociales y econdmicos.

Si consideramos que la salud estd planteada
como un derecho humano, es necesario
entonces modificar las perspectivas de
estudio de la salud que la conciben
Unicamente como un conjunto de procesos
bioldgicos, es necesario que los futuros
promotores de la salud tengan wuna
perspectiva general en el tratamiento de las
enfermedades que incluya  factores
bioldgicos, sociales y psicoldgicos, esto con el
fin de promover un estado general de
bienestar.

Todo esto sugiere que es necesario
profundizar en el estudio del estilo de vida
desde todas sus dimensiones y factores que
influyen en él, como es el caso de la
inteligencia emocional, con el objetivo de
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comprender mejor esta relacién. Lo cual
puede ser tomado en la formacidn sanitarista
e integral de los futuros promotores de salud.
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Resumen: Los plaguicidas organofosforados (POF) poseen una
accion anticolinesterdsica utilizada como indicador de intoxicacion
crénica del trabajador agricola por POF. En esta poblacién, los POF
pueden actuar como pro-oxidantes, afectando la actividad de las
enzimas antioxidantes y probablemente generar dafios crénicos.
Objetivo. Determinar la influencia de la exposicién ocupacional a
POF sobre el dafio oxidativo y actividad de acetilcolinesterasa en
trabajadores agricolas. Metodologia. Se realiz6 un estudio
observacional, analitico, retrospectivo y comparativo en 45
trabajadores del Comité de Sanidad Vegetal de Durango A.C.
(CESAVEDAC). Se evalu6 la actividad de acetilcolinesterasa
lipoperoxidacién y capacidad antioxidante total en plasma, ademads
de evaluar las concentraciones de colesterol, triglicéridos, glucosa.
Resultados. El dafio oxidativo se asocia a la exposiciéon a POF
(p=0.003) siendo 3.21 veces mayor el riesgo de desarrollar dafio
oxidativo en el grupo expuesto a POF, ademds existe una asociacion
entre la inhibicién de acetilcolinesterasa y la exposiciéon a POF
(p=0.01) siendo 2.92 veces mayor el riesgo de presentar dicha
inhibicion con respecto al grupo no expuesto. Conclusiones. Existe
una influencia negativa de la exposicién ocupacional a POF sobre el
dafio oxidativo y la actividad de acetilcolinesterasa en la poblacién
de trabajadores agricolas estudiada.

Palabras clave: Plaguicidas; organofosforados; inhibicién de
acetilcolinesterasa; dafio oxidativo.

Abstract: Association of occupational exposure to pesticides
organophosphate oxidative damage and activity
acetylcholinesterase. ~ Organophosphate pesticides (OPs) are
considered as negative risk factors for the health POF farm workers.
The anticholinesterase action these compounds have been used as an
indicator POF chronic OP poisoning. Some authors have suggested
that agricultural workers in the Ops can act as pro-oxidants, affecting
the activity POF antioxidant enzymes
and generating chronic damage likely. Objective. This study was
conducted to determine the influence POF occupational exposure to
OPs in oxidative damage and acetylcholinesterase activity in
farmworkers Plant Health Committee POF Durango A.C
(CESAVEDAC). Methodology. An observational, analytical,
retrospective comparative study was conducted on 45 workers. The
activity POF acetylcholinesterase as a biomarker POF toxicity
assessed, indicator POF oxidative damage to lipid peroxidation
antioxidant capability. Results. Was found that there is an
association between oxidative damage and exposure to OPs (p =
0.003) being 3.21 times greater risk POF developing oxidative
damage when it is exposed to OPs, moreover, there is an association
between inhibition POF acetylcholinesterase and exposure to OPs (p
= 0.01), 2.92 times higher risk POF show inhibition activity
acetylcholinesterase when it is exposed to OPs Conclusions. There
is a negative influence POF occupational exposure to OPs on
oxidative damage and acetylcholinesterase activity in farmworkers.

Keywords:  Organophosphate; pesticides; acetylcholinesterase
inhibition; oxidative damage.
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Introduccion

El uso de plaguicidas beneficia tanto la produccién agricola como la
salud publica, sin embargo, la falta de selectividad de estos
compuestos genera efectos toxicos en la especie blanco y en otros
seres vivos incluyendo al ser humano. Los organofosforados (POF)
son plaguicidas ampliamente utilizados por ser menos persistentes en
el ambiente y poco acumulables en el organismo humano. Su
mecanismo de accién es la inhibicién de la acetilcolinesterasa y
pseudocolinesterasa en tejidos blanco resultando acumulacién de
acetilcolina en uniones sindpticas y en consecuencia una estimulacion
sostenida de los 6rganos efectores colinérgicos (Rastogi et al., 2009;
Ramirez y Lacasafia, 2001). Sin embargo esta inhibicién no explica
todos los sintomas de la intoxicaciéon por POF. Recientemente ha sido
postulado que los POF producen estrés oxidativo en diferentes tejidos
a través de la formacién de especies reactivas de oxigeno (ERO) que
dafian las principales biomoléculas (la peroxidacién de lipidos es el
mecanismo de accion molecular mas comun) y de la alteracién de la
defensa antioxidante, el estrés oxidativo causa deplecion de energia
mitocondrial ATP, inducciéon de enzimas proteoliticas y
fragmentacion de ADN conduciendo a apoptosis (Ojha et al., 2011).
Los trabajadores agricolas que estdn frecuentemente expuestos a los
plaguicidas como los POF debido a sus condiciones de vida y de
trabajo son la poblacién en mayor riesgo ocupacional (Gémez et al.,
2013; Palacios et al., 2009) lo cual podria dar lugar a efectos crénicos
en su salud (Ojha et al., 2011). El monitoreo biolégico es un factor
importante en el diseflo de estudios de campo encaminados a
determinar el riesgo ocupacional a la exposicién a plaguicidas con
propdsitos preventivos (Lopez et al., 2007), en el caso de plaguicidas
como los POF, puede ser mediante el empleo de biomarcadores
enzimdticos (colinesterasas), de estrés oxidativo (catalasa, glutation,
lipoperoxidacién) y de dafio a ADN (ensayo cometa, ensayo de
reparacion, microntcleos en mucosa bucal) (Badii y Landeros, 2007).
En este estudio se pretende conocer la asociacién de biomarcadores
de estrés oxidativo (peroxidacion de lipidos y capacidad antioxidante
total) con la actividad de la acetilcolinesterasa en la exposicion
ocupacional a POF.

Material y métodos

De acuerdo a la Ley General de Salud Mexicana en Materia de
Investigacion el estudio tiene un riesgo minimo ya que se emplea el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes
fisicos psicolégicos de diagndsticos, entre los que se consideran: pesar
al sujeto y extracciéon de sangre por puncion venosa en adultos en
buen estado de salud.

El protocolo y el consentimiento informado fueron aprobados por el
comité de Etica del Hospital General de Durango.

Tipo de Estudio

Se trata de un estudio observacional, analitico, longitudinal y
comparativo en trabajadores del CESAVEDAD, de la ciudad de
Durango, Dgo. Mx. El periodo de estudio comprendié 12 meses.

Sujetos de Estudio

Previo consentimiento informado, se incluyeron a45 trabajadores del
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CESAVEDAC, que voluntariamente aceptaron participar con al
menos 9 afios de experiencia en la manipulacién y uso de POF,
excluyéndose a trabajadoras que refirieron embarazo as{ mismo
personas que dejaron de laborar durante el proceso del estudio.

Determinacion del estado Clinico

Se realizé una historia clinica a cada uno de los participantes,
interrogando las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes y
condiciones laborales, organizacién del trabajo y hébitos durante el
desarrollo del mismo, ademds del uso de medicamentos, patologias
anteriores o actuales que pudieran tener relacién con las variables
que afectan al dafio oxidativo segtin la literatura o con la alteracién
de la acetilcolinesterasa.

Muestras sanguineas

A los participantes se les tomé una muestra de sangre venosa con 8
horas de ayuno; siendo en dos periodos, al inicio del estudio y 12
meses después. La sangre se recolectd en tubos de polipropileno
heparinizados (1 gota de heparina para 5 ml de sangre), se mezcld
por inversidn y se centrifugé a 3,000 rpm y a 0°C durante 10 min. El
plasma y eritrocitos resultante se separé en 2 alicuotas similares y se
almacend congelado a -70°C hasta su andlisis para la determinacién
de colesterol, glucosa y triglicéridos, capacidad antioxidante,
lipoperoxidacion y la actividad de acetilcolinesterasa.

Concentracion de triglicéridos

A partir de una alicuota de plasma los triglicéridos se evaluaron por
medio del Método GPO-PAP. Los triglicéridos incubados con
lipoproteinlipasa (LPL) liberan glicerol y 4cidos grasos libres. La
intensidad del color formado es proporcional a la concentracién de
triglicéridos presentes en la muestra ensayada (Bucolo y David,
1973; Fossati et al., 1983; Kaplan y Pesce, 1984; Kailajarvi et al.
2000; Tietz, 1995).

Determinacion de colesterol

A partir de una alicuota de plasma el colesterol se evalué por medio
del Método CHOD-PAP enzimético en una sola etapa de hidrélisis
enzimdtica y oxidacion. El Colesterol es oxidado enzimdticamente
por la colesterol-oxidasa (CHOD), previa hidrdlisis enzimadtica de
los ésteres mediante una lipasa de origen fungal. El per6xido de
hidrégeno (H202) generado en la oxidacién permite la unién
oxidativa del fenol con la 4-aminoantipirina mediante una reaccién
catalizada por la peroxidasa (POD). El indicador final es la
quinoneimina. El indicador quinoneimina se forma a partir de
peréxido de hidrégeno y 4-amino-antipirina en presencia de fenol y
peroxidasa ((Thygesen et al., 2007; Kaplan et al., 2006; Ridker et al.,
2002).

Determinacion de glucosa

Se utilizé un medidor de glucemia Accu-Chek Active de la marca
Roche para la determinacién cuantitativa de valores de glucemia de
sangre capilar fresca con tiras reactivas Accu-chek Active con
puncién a través de lanceta en el dedo indice del trabajador, se tiene
lugar una reaccién quimica con cambio de color de la zona reactiva
con la reaccion de glucosa-colorante-oxidoreductasa-mediador, se
mide este cambio de color y basdndose en ello, calcula el valor de
glucemia (Sniderman, 2008; Tsimikas et al., 2005).

Capacidad Antioxidante total en plasma

La capacidad antioxidante total se determind mediante andlisis
colorimétrico con un Kit de andlisis de antioxidantes (Cayman
Chemical Company, USA). El ensayo se basé en la capacidad de
los sistemas antioxidantes presentes en el plasma del paciente para
inhibir la oxidacién del dcido 2,2'-azino-bis [3-ethylbenzothiazoline-
6-sulphonic] (ABTS). La cantidad de ABTS* producido puede
medirse mediante la lectura de absorbancia entre 405-450 nm. La
absorbancia es inversamente proporcional a la concentracién de los
antioxidantes presentes en el plasma sujetos. La capacidad de los
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antioxidantes de sangre para prevenir la oxidacién de ABTS* se
compara con trolox (un andlogo soluble en agua de tocoferol). Los
resultados fueron cuantificados como actividad mili equivalentes de
trolox por mililitro de plasma (meq/ml), en general, plasma humano
tiene una capacidad antioxidante entre 0.5-2.0 mM (Miller et al.,
1993; Yagi, 1998).

Mediciones de lipoperoxidacion

La determinacién de la peroxidacién lipidica o lipoperoxidacion fue
basada en el protocolo especificado en el Kit de ensayo TBARS
(sustancias reactivas del dcido tiobarbitirico) (Cayman Chemical
Company, USA). Este método cuantifica las especies reactivas del
acido tiobarbitirico (TBARS), que son producidos por Ila
peroxidacion lipidica. Estos incluyen malondialdehido (MDA), que es
la méds abundante, estable y mds facilmente caracterizado. La
absorbancia maxima de estas especies es 532 nm y se determind
mediante un modelo de espectrofotometro UV/VIS OD 650
(Beckman). Los resultados fueron expresados en nmoles MDA por
mililitro de plasma. El plasma humano normal tiene tipicamente una
peroxidacién lipidica expresada en MDA de 1.86-3,94 (nmol
MDA/ml) (Tsimikas et al., 2004).

Determinacion de actividad de la enzima acetilcolinesterasa

Para la determinaciéon del nivel de colinesterasa plasmatica se
cuantificé mediante el método de Ellman, el cual detecta la aparicién
de tiocolina tras la hidrélisis del sustrato acetiltiocolina (ATCh) por la
colinesterasa. La tiocolina reacciona con el croméforo, el acido 5,57°-
ditiobis-2-nitrobenzoico (DTNB), para producir un compuesto de
color amarillo, el 4cido 5,57-ditiobis-2-nitrobenzoico, que puede ser
medido espectrofotométricamente a una longitud de onda de 412 nm.
El método analitico mide la actividad de la enzima butirilcolinesterasa
en plasma seglin una reaccion quimica enzimatica cuya actividad es
determinada en unidades U/ml; se tomaron como valores normales 3.6
u/ml con un rango de 1.79 -5.22 u/ml (Tecles et al., 2001).

Andlisis Estadistico

Se analizé la base de datos mediante el programa SPSS 18.0 para
Windows. Se realizaron pruebas de bondad de ajuste para determinar
su normalidad (Kolmogorov-Smirnov), en funcién de los resultados
anteriores se describié a la poblacién por medidas de centralizacidn,
de dispersion mediante estadistica descriptiva y se compararon los
grupos sobre las variables de interés utilizando t de Student y
ANOVA, asi como U Mann- Whitney y “ji cuadrada” para la
distribuciones que no mostraron una normalidad. La estimacion del
riesgo de dafio oxidativo al estar expuesto se realizd mediante el
calculo de la Razén de Prevalencia de la Enfermedad (RPE),
estableciendo un punto de corte en los valores tanto de
lipoperoxidacion como referencia de una poblacién control. Se utilizé
el programa EPIDAT 3.0 para determinar los riesgos de prevalencia
de la enfermedad.

Resultados

Los sujetos de la poblacion en estudio se clasificaron de acuerdo a la
exposicion a POF en dos grupos: Grupo No expuesto (NE); 19
trabajadores no expuestos ocupacionalmente a POF (42% del total de
la poblacién) y el grupo expuesto (EX); 26 trabajadores expuestos
ocupacionalmente a POF (58% del total de la poblacién). Se
estudiaron 45 pacientes con una edad promedio de 37.6 + 9.8 afios
(maximo 57, minimo de 22), de ellos 11 (24.4%) fueron mujeres y 34
(75.6%) hombres. Con educacién superior 62.2%, nivel medio
superior 28.5% y el resto educacién basica 8.8%, procedentes en su
mayor parte del medio rural (73.3%).

Existi6 una diferencia estadisticamente significativa en los valores de
lipoperoxidacion tras la exposicién a POF para dafio oxidativo entre
los grupos NE y EX (p=0.016) (Fig. 1), siendo mayor la del grupo EX
(Media: 5.7 nmol MDA/ml; min 3.2, max 8.6) que el NE (media 4.8
nmol MDA/ml; min 3.2, max 7.2)
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Figura 1 Niveles de lipoperoxidacién en plasma en grupos EX y NE a POF.

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos EX y NE tras la exposicién a plaguicidas organofosforados
para actividad de acetilcolinesterasa (p= 0.339) (Fig. 2).
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Figura 2 Actividad de AchE en sangre total entre grupos EX y NE para POF.

La estimacion del riesgo de dafio oxidativo al estar expuesto a POF
se realiz6 mediante el cédlculo de la Razén de Prevalencia de la
Enfermedad (RPE), estableciendo un punto de corte en los valores
de lipoperoxidacién con referencia de una poblacién control
resultando de la siguiente manera: CON DANO: Sujetos con
lipoperoxidacién >5 nmol MDA/ml de sangre; SIN DANO: Sujetos
con valores de lipoperoxidacion <5 nmol MDA/ml de sangre (Tabla
1), obteniéndose un RPE de 3.21 con un IC95% de 1.48-6.94 (P=
0.003)

Tabla 1. Riego de daiio oxidativo en poblacion expuesta a plaguicidas
organofosforados

VARIABLE DANO OXIDATIVO TOTAL p* | RPET| IC™"al
[ CON'DANO | SIN DANO 95 %
N k) N % | N[ %
EXPOSICION [ EXPUESTO Z a9 4 9 [26| BB [ 0003 327 [ 145694
NOEXPUESTO | § 11 141737 (19 42
TOTAL 7 B0 T8 | 40 [ 45| 7100

*Prueba ji cuadrada ** Razén de Prevalencia del dafio oxidativo ***Intervalo de confianza
Trabajadores del CESAVEDAC. Diciembre 2011

Para la estimacién del riesgo de dafio oxidativo por exposicién
ocupacional a POF para inhibicién de acetilcolinesterasa se obtuvo
el resultado de 2.92 veces mds riesgo de dafio oxidativo en la
poblacion expuesta a organofosforados con un IC95% que va de
1.16 hasta 7.35 veces con una significancia para la prueba de
correccién de yates una P= 0.01.

Discusién
Los resultados muestran la asociaciéon de la exposicién ocupacional

a plaguicidas organofosforados y el dafio oxidativo y la actividad
de acetilcolinesterasa en trabajadores expuestos del CESAVEDAC.

En la bisqueda de la evaluacion de los efectos crénicos en la salud de
los trabajadores agricolas ocupacionalmente expuestos a compuestos
organofosforados, se han realizado miltiples y diversos estudios
epidemioldgicos para intentar caracterizar dichos efectos, no obstante
la solidez de los hallazgos encontrados esta directamente relacionada
con la calidad de la evaluacién de la exposicion por lo cual se hace
importante considerar las limitaciones de estos estudios (Rastogi et al.,
2009; Palacios, 2003; Varona et al., 2007; Ogut et al., 2011; Shadnia
et al., 2005). Algunos autores han propuesto evaluar en trabajadores
agricolas en situacién de alto riesgo de exposicién a plaguicidas
organofosforados la actividad de la acetilcolinesterasa para estimar el
grado de intoxicacién sugiriendo que los signos y sintomas
presentados por la poblacién expuesta a estas sustancias son efecto de
la disminucion de ésta enzima (Sanchez y Salceda, 2008). Rastogi et
al.  (2009) sostiene que en aplicadores de plaguicidas
organofosforados existe una disminucion significativa en la actividad
de acetilcolinesterasa y de butilacetilcolinesterasa en la poblacién
expuesta con respecto a la poblacién control, resultados que también
fueron descritos en un estudio realizado en un nimero reducido de
trabajadores agricolas evaluados donde la poblacién expuesta a estos
compuestos quimicos presentaron niveles deprimidos de estas
enzimas (Goémez et al., 2011), de igual manera se ha estudiado la
accién de un organofosforado en particular (Clorpiriphos) en la
actividad de colinesterasas (acetilcolinesterasas y butilcolinesterasa)
encontrando una disminucion de estas enzimas, en trabajadores con
exposicién ocupacional (Shenouda et al., 2009; Cardenas et al.,
2010). Sin embargo, estos resultados se contraponen con otros en
donde se evaluaron los niveles de la actividad de esta enzima en un
grupo de formuladores de plaguicidas, en los que no hay inhibicién de
esta enzima por la exposicién a POF (Ogut et al., 2011).

Nuestro resultados muestran que tras la estimacion del riesgo de
inhibicién de acetilcolinesterasa para el grupo expuesto a plaguicidas
organofosforados, se observa que este grupo tiene mayor riesgo de
presentar inhibicién en la actividad de esta enzima que el grupo no
expuesto, lo cual sugiere que existe asociacion entre la exposicion
ocupacional a plaguicidas organofosforados y la inhibicién de esta
enzima. De tal forma, que nuestros resultados y las contradicciones en
los antecedentes sugieren que el empleo de la evaluacién de la
actividad de la colinesterasa es insuficiente para determinar los efectos
de estas sustancias en la salud de la poblacién expuesta ya que las
interpretaciones de los resultados son muy variadas e individualizadas
(Varona et al., 2007; Cuaspud y Vargas, 2010), razén por la cual en
este estudio se propone la utilizacién de biomarcadores moleculares
o celulares como indicadores del riesgo de enfermedad por la
exposicién a organofosforados, con el objetivo de utilizarlos en la
vigilancia y la identificacién de personas o poblaciones en riesgo, 1o
cual pudiera permitir la aplicacion de medidas preventivas o
correctivas (Simoniello et al., 2010). Estas alteraciones han sido
menos estudiadas, pero también han sido referidas que podrian ser un
indicativo precoz de dafio crénico por la exposicion a
organofosforados (Ranjbar et al., 2002), en este sentido un estudio
experimental realizado con ratones expuestos a un plaguicida
organofosforado (metamidofés) se encontr6 que el nivel de
lipoperoxidacion no se alterd en relacion al grupo control por lo cual
concluye que en estas condiciones experimentales la exposicion a este
plaguicida organofosforado no genera estrés oxidativo; sin embargo,
no se descarta que los plaguicidas organofosforados en otras
condiciones experimentales pudieran inducir a una lipoperoxidacién
elevada (Noriega et al., 2007). Un estudio revela que en trabajadores
expuestos a bipiridilos como el paraquat, muestra una induccién
aumento de la lipoperoxidacién y una disminucién de la capacidad
antioxidante, ademds se evalud la genotoxicidad y dafio en ADN es
el ensayo cometa (Beristain et al., 2006); sin embargo, en este estudio
no se encontraron diferencias significativas entre los niveles de
lipoperoxidacion y la exposicién a plaguicidas, pero si se encontrd
significacién con el incremento de la SOD y GP en eritrocitos, al igual
que con el dafio al ADN, sugiriéndose que, ademds del chequeo
rutinario de la enzima acetilcolinesterasa, se debe evaluar el posible
dafio en el ADN (Delgado et al., 2009; Flores et al., 2010).
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En nuestro estudio existe una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de dafio oxidativo, observando mayores
niveles de dafio en el grupo expuesto. Estos cambios pueden
atribuirse a una asociaciéon de la exposiciéon a plaguicidas
organofosforados ya que son agentes considerados potencialmente
toxicos, ademds que la evaluacion del riesgo de dafio oxidativo en
trabajadores ocupacionalmente expuestos a organofosforados
mostré mayor riesgo en la poblacion expuesta de presentar niveles
altos de lipoperoxidacién con respecto a la no expuesta.
Adicionalmente, se ha referido como un efecto de la exposicién a
organofosforados las fallas en los sistemas antioxidantes, algunos
estudios indican que existe una asociacién entre la exposicién a
plaguicidas organofosforados con el aumento significativo de
enzimas antioxidantes en el caso de superéxido dismustasa, catalasa
y glutation peroxidasa en eritrocitos (Ogut et al., 2011; Soltaninejad
y Abdollahi, 2009; Spielvogeli, 2008).

En la poblacién estudiada, los trabajadores expuestos a plaguicidas
no tienen modificaciones en la capacidad antioxidante total ya que
no hubo diferencias significativas en la comparacién entre grupos,
por lo que quizds estos sistemas aun no son impactados por el mayor
dafio oxidativo referido o bien son regenerados en una forma tan
eficiente que no es posible detectar mayores cambios; sin embargo,
es necesario realizar un mayor nimero de investigaciones para lograr
una mejor caracterizacion de estos efectos.

Nuestros resultados sugieren que los trabajadores expuestos a
plaguicidas organofosforados presentan modificaciones en el estatus
oxidativo, en las condiciones de este disefio experimental. Serfa
importante realizar seguimientos sistemdticos de trabajadores y de
campesinos expuestos a plaguicidas utilizando biomarcadores de
exposicion y efecto en nuestro pais en diferentes dreas de cultivo.
Los hallazgos encontrados en el presente estudio sugieren la
importancia de los marcadores bioquimicos para la deteccién
temprana de un riesgo a desarrollar diversas patologias (Spielvogeli,
2008), esta deteccion precoz del dafio oxidativo permite tomar
medidas higiénico-dietético y de seguridad necesarias en estos
trabajadores  ocupacionalmente  expuestos a  plaguicidas
organofosforados cuando éste dafio ain puede ser reversible,
disminuyendo por tanto el riesgo de desarrollar enfermedades.
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