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La pandemia por COVID-19 evidencid lo importante y Util
de la Telesalud, loa cual se constituye en una alternativa
de poder lograr poner en contacto a los pacientes v a
los profesionales de la salud en un contexto en el que
la presencialidad no ha posible, demostrando ser una
formaseduray efectiva almomento de evaluar pacientes
y de guiar su diagnostico y tratamiento, reduciendo el
riesgo de transmision del SARS-CoV-2. Este sistema
ha permitido que muchos servicios médicos prioritarios
hayan podido funcionar en forma ininterrumpida. !

En el Perd la Telesalud ha crecido en forma
rapida, transformdandose en una herramienta de
denodada eficacia para el Ministerio de Salud
(MINSA), descongestionando nosocomios, evitando
desplazamientos y disminuyendo el riesgo de contadio.
Para el afio 2020 fueron 396 establecimientos de salud
los que se adicionaron a la Red Nacional de Telesalud,
sumando 2396 centros de salud los que cuentan con
este sistema, incrementando la limitada cobertura
sanitaria generada por la actual pandemia. 2

tUniversidad César Vallejo (Pert). correo. drodriguez@ucv.edu.pe ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9203-3576
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Sin embardo, esta tecnologia no es novedosa, en otras
naciones de Europa vy el Norte de América, ya habian
venido desarrollandose, siendo entes operativos de los
servicios de la salud, sobre todo aplicables en aguellas
personas con enfermedades crénicas y estables, siendo
aceptadas por ellos, reportando inclusive manifiestos de
satisfaccion, aungue ciertas limitaciones como el hecho
de no poder realizar un examen clinico y/o examenes
auxiliares, no la hacen del todo éptima. 3

La teleconsulta resulta un medio innovador vy Util, como
toda herramienta presenta limites, pero en la actual
pandemia por COVID-19 es una buena opcion para la
atencion de un gran numero de pacientes gue por meses
se han visto afectados en cuanto al acceso sanitario,
su mejora continua y los beneficios atribuibles a ella
son prometedores. Aungue audn existen retos ante esta
nueva alternativa en la atencion sanitaria, ha llegado
para quedarse. 2
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Cambios en la anticoncepcion post intervencion
de un proyecto de informacioén, educaciony
capacitacion sin letras (IEC) en zonas rurales de la
Selva Peruana

Luis Alzamora de los Godos Urcia*
Jully Calderén-Saldafia?
Daniel Aspilcueta-Gho®

Resumen

Objetivos: Determinar la variacion de la fecundidad y el uso de métodos anticonceptivos en una poblacion
intervenida por el proyecto promocion y capacitacion sin letras en salud reproductiva con perspectiva de género.
Disefio: Estudio de Impacto. Lugar: Zonas nativas de la selva peruana, Pebas, Yanashi, Pucaurquillo y Santo
Tomas. Institucion: Inppares. Participantes: usuarias de los servicios de salud reproductiva de los establecimientos
de salud, analfabetas o semianalfabetas (20 y 35 afios). Intervenciones. 3 afios de intervencidn con estratedias
IEC de Inppares en toda la zona. Procedimientos: Entrevista personal. Material y Métodos: Estudio por encuesta.
Analisis estadistico. Tablas de contingencia y grafico de barras pre y pos-intervencion. Resultados: El empleo de
meétodos anticonceptivos fue del 76 por ciento de las usuarias, el sector de Pucaurquillo es el de mayor prevalencia
de uso de métodos (92,9%), y Santo Tomas (52,9 %). EI 76 por ciento de las usuarias de los cuatro sectores de
estudio emplean algiin método, antes lo hacian solamente el 65. Contrastando los datos finales se encontrd que el
método mas empleado es la Depoprovera (68,6 %), el cual se ha incrementado respecto a la linea de base (23,2%];
la pildora que se incrementa ligeramente su cobertura (de 21,6 a 25%), y los otros métodos muestran cambios
poco relevantes. Conclusion: Las tres cuartas partes de las entrevistadas que acuden a los servicios de salud
reproductiva tienen como método mas usado el Inyectable y la pildora. En cuanto a la continuidad se observo que
mas de la mitad de las usuarias contintan con el método anticonceptivo que empezaron, mientras que la tercera
parte de las mismas cambio por otro.

Palabras clave: informacion, educacién, comunicacion, fecundidad, anticonceptivos.
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Changes in contraception after intervention of
an information, education and training project
without letters (IEC) in rural areas of the Peruvian
jungle

Luis Alzamora de los Godos Urcia*
Jully Calderén-Saldafia?
Daniel Aspilcueta-Gho®

Abstract

Objectives: To determine the variation of fertility and the use of contraceptive methods in a population intervened
by the project promotion and training without letters in reproductive health (IEC without letters) with a gender
perspective. Design: Impact Study. Place: Native areas of the Peruvian jungle, Pebas, Yanashi, Pucaurquillo and
Santo Tomas. Institution: Inppares. Participants: users of reproductive health services in health facilities, illiterate or
semi-illiterate (20 and 35 years old). Interventions. 3 years of intervention with Inppares |EC strategies throughout
the area. Procedures: Personal interview. Material and Methods: Study by survey. Statistic analysis. Contingency
tables and bar graph pre and post-intervention. Results: The use of contraceptive methods was 76 percent of the
users, the Pucaurguillo sector is the one with the highest prevalence of method use (92.9%), and Santo Tomas
(52.9%). 76 percent of the users in the four study sectors use some method, previously only 65 did. Contrasting
the final data, it was found that the most used method is Depoprovera (68.6%]), which has increased regarding
the baseline (23.2%); the pill that slightly increases its coverade (from 21.6 to 25%), and the other methods show
little relevant changes. Conclusion: Three-quarters of the interviewees who <o to reproductive health services have
the Injectable and the pill as the most widely used method. Redarding continuity, it was observed that more than
half of the users continue with the contraceptive method they started, while a third of them changed to another.

Keywords: information, education, communication, fertility, contraceptives.

*Universidad César Vallejo (Pert). correo. alzamoradelosgodos@yahoo.es ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1315-102X
2Universidad Federico Villarreal (Perdi). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8560-7973

3Ministerio de Salud (Pertl). correo. ORCID: https://arcid.org/0000-0002-2768-4364
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INTRODUCCION

Los esfuerzos gue se necesitan para llevar a cabo un
cambio actitudinal y un nuevo aprendizaje en adultos
es muy dificil, debido a la complejidad de valores ya
formados, la cultura y los paradigmas ya establecidos,
es precisamente en adultos donde hay una resistencia
al cambio importante en lo que respecta a patrones del
cuidado de la salud.’

Espeorlarealidad cuando estos adultos son analfabetos
0 semi-analfabetos, motivo por el cual en esta poblacion
se observa la mas alta tasa de muerte materna y muerte
perinatal a nivel nacional, sin embargo el Proyecto [EC
sin letras interviene tomando como reto el educar,
informar y comunicar aspectos de salud reproductiva y
especialmente aspectos de ¢énero en esta poblacion,
para tal sentido se intervino por el periodo de tres afios
en zonas de poblaciones nativas de la selva peruana y
al término de ese tiempo de evaldan los resultados de
impacto del proyecto.’

Dicha evaluacion se hizo a través de un estudio de
caracter cuantitativo, esto con la finalidad de recoger
los resultados en uso de anticonceptivos del proyecto.
Se investigd en las zonas intervenidas por Inppares a
través del Proyecto IEC sin Letras programa que busca
de informar, capacitar y educar en ¢énero y salud
reproductiva a la poblacion que no sabe leer ni escribir,
las regiones de intervencion de la selva fue dividida en
Cuatro sectores, Pebasy Pucaurquillo que pertenecen a
la provincia de Ramon Castilla, Yanashi al distrito de Las
Amazonas y Santo Tomas gue es un pueblo del distrito
de San Juan que pertenece a la provincia de Maynas,
todos pertenecientes al departamento de Loreto. Dicha
intervencion se realizd con la aprobacion, participacion
y conformidad del Ministerio de Salud del Perd.

Uno de los instrumentos aplicados fue una encuesta a
usuariasdelosserviciosdesaludreproductivaenlacualse
abordaba aspectos sobre |a calidad de atencidn recibida
y el uso de métodos anticonceptivos. Este trabajo se
realizé con el fin de determinar si hubo incremento del
uso de métodos anticonceptivos modernos vy el acceso
a los servicios de salud reproductiva de zonas nativas
de la selva peruana, a través de una metodologia I[EC sin
letras desde una perspectiva de género.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo por gue se recogio
los datos de la siguiente de una muestra de usuarias,
constituidas por mujeres usuarias de los servicios de
salud reproductiva de los establecimientos de salud de
zonas nativas de la selva peruana. Que cumplieron los
criterios de ser usuarias Analfabetas o semianalfabetas,
usuarias que acuden a los servicios de salud
reproductiva y cuyas edades oscilan entre 20 vy 35 afios
de edad. El estudio fue realizado en el departamento
de Loreto entre junio y agosto del afio 2000. La unidad
de observacion fueron los establecimientos de salud
de los sectores en los cuales el proyecto intervino. El
marco muestral o conformaron las usuarias registradas
en los dias de consulta entre junio y setiembre del
afo 2000. Para el cdlculo de la muestra se emplea
el sistema de pareo, de esta manera el tamafo de la
muestra de la linea de salida es homologa o comparable
con la Iinea de base para la intervencion del proyecto.
Se tomaron los siguientes estratos: 70 usuarias de
Yanashi, 70 usuarias de Santo Tomas y 85 Usuarias
de Pebas y Pucarquillo, se analizaron los resultados de
anticoncepcion y aldunos aspectos reproductivos, de
las sedes de observacion los establecimientos de salud
en las cuales Inppares intervino. El tipo de muestreo es
aleatorio sistematico, estratificado cuya captacion fue
obtenida por muestras proporcionales a cada sector de
intervencion (Figura 1).
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Figura 1. Establecimiento de Salud de Pebas colaborador del proyecto IEC
sin letras -Inppares

La técnica empleada fue la entrevista personal,
siendo los instrumentos empleados, una encuesta
semiestructurada, que recogio informacion acerca de la
fecundidad y del empleo de métodos anticonceptivos.
La captacion de la muestra y la aplicacion de las
encuestas del estudio fueron realizadas por un equipo
de profesionales previamente capacitados y previa
discusion de los objetivos que deben tener el correcto
llenado de los instrumentos. A la informacién que
reportd el estudio se le agrupd en tablas de contindencia,
haciendo la respectiva distribucién porcentual y de
frecuencias a los datos descriptivos. Se realizaron
graficos de barras.

Por tratarse de una poblacidn de 3 afios intervencion,
los participantes del estudio fueron voluntarios
seleccionados desde el inicio del Proyecto IEC sin letras
en Salud Reproductiva, por lo gue la informacion fue
autorizada por las mujeres y a la vez de participacion
voluntaria.

RESULTADOS

En el estudio, se encontré que el motivo principal de la
visita al Establecimiento de Salud fue por Planificacion
Familiar, constituyendo este el 74 por ciento del total
de las atenciones en la los sectores estudiados donde
intervino Ippares, seduido del Control Pre-natal el
cual solamente constituye el nuev9e por ciento de la
totalidad de las atenciones. Algo preocupante es la
salicitud de atencion Post-parto gue solo llega al dos
por ciento, y la atencién al Recién Nacido al uno por
ciento, que si se compara a las coberturas del control
prenatal esta marca una diferencia de alrededor de siete
por ciento de puérperas y neonatos que no acuden al
establecimiento. Las usuarias de los servicios de Salud
Reproductiva entrevistadas se encuentran entre quinto
y sexto drado de primaria lo cual suma alrededor del
76 por ciento de todas las mujeres que visitaron los
establecimientos de salud. Es importante resaltar que
solo asistieron alrededor del dos por ciento de usuarias
sin ninduna instruccién y el menos del uno por ciento
aquellas que solo saben leer y escribir.

13
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Las ocupaciones en las cuales se desempefian
actualmente las  mujeres  entrevistadas  son
prioritariamente las actividades de ama de casa las
cuales llegan alrededor del 89 por ciento de la totalidad
de las mujeres que han acudido a los servicios de Salud
Reproductiva. Otras actividades como la agricultura,
la artesania y el comercio juntas no llegan ni al diez
por ciento. Analizando los sectores por separado,
se encuentra que en Yanashi casi el 14 por ciento de
las mujeres se dedican a la agricultura, mientras gue
en Pucaurquillo la misma proporcion se dedica a la
artesania, entendiendo que la actividad principal es
la de ama de casa. Mayoritariamente las mujeres
entrevistadas tienen una union de convivencia en el
67 por ciento de los casos, seqduido de las casadas que
son el 23 por ciento de la totalidad de las entrevistas.
Vale la pena resaltar que en Yanashi se encuentran
el mayor porcentaje de casadas (27,9%), mientras
gue en Pucaurquillo se encuentra el mayor porcentaje
de convivientes (73,3%). En cuanto a las edades de
las usuarias entrevistadas, se encontrd que la edad
promedio en deneral es de 28,52 afios, con un margen
de 7,64 afios por encima y por debajo del promedio;
es importante aclarar que las edades de las usuarias
provenientes de los diferentes sectores son muy
similares. El tiempo promedio de convivencia para la
totalidad de los sectores estudiados es de 9,74 afios
con una desviacion de 7,19 afios, siendo Pucaurgquillo el
sector con mas afios de convivencia por mujer (11 afios,
+/-7,15 afios).

El nimero de nacidos vivos promedio, encontrados en
las comunidades nativas es de 3,29 hijos por mujer
con una variaciéon de 2,43 hijos; siendo Santo Tomds
la localidad donde la paridad es menor (2,84 hijos por
mujer) mientras que en Yanashi la paridad es mayor que
en los otros sectores, encontrandose un promedio de
3,80 hijos por mujer. Con respecto al nimero promedio
de embarazos se encuentra que este estd alrededor de
3,68 embarazos por en las comunidades estudiadas,
encontrandose que el sector de Yanashi tiene el mas
alto promedio de embarazos por mujer (4,29), mientras
que en sector de Santo Tomds se encontrd un promedio
de 3,26 embarazos por mujer, lo cual significa la mds
baja tasa de la totalidad de los sectores.

La etapa transcurrida entre las 20 semanas de gestacion
y las 40 semanas se considera como el espacio para
definir nacido muerto (6bito), en tal sentido se ha
observado una diferencia entre el nimero de embarazos
y el numero de nacidos vivos en todos los sectores, lo
cual implicaria que esto se deba a nacidos muertos o
abortos. Al respecto el promedio de nacidos muertos
en la zona de estudio es de 0,07 nacidos muertos por
mujer, encontrandose gue el lugar de mayor mortalidad
intrauterina es el sector de Yanashi (0,09 nacidos
muertos por mujer, mientras que en Pucaurguillo se
encuentra la mas baja tasa de nacidos muertos por
mujer (0,00)). La prevalencia de abortos en los sectores
de estudio es de 0,20 abortos por mujer, siendo
Santo Tomas, Yanashi y Pebas los sectores donde el
promedio de abortos es de 0,21 por mujer, al respecto
es importante resaltar que solamente Pucaurquillo tiene
una tasa de abortos baja (0,07). En general existe un
aborto por cada cinco hijos en las mujeres de la zona
de estudio.

En cuanto al empleo de métodos anticonceptivos se
puede encontrar que el 76 por ciento de las usuarias
en deneral emplea algin método anticonceptivo,
rescatando que el sector de Pocaurguillo es el de mayor
prevalencia de uso de métodos (92,9%]), y Santo Tomds
el de menor prevalencia de empleo de alsin método
(52,9 %) (Tabla1).
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Tabla 1. Procedencia de la Intervencion y empleo actual de uso de Métodos Anticonceptivos.

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Total
Procedencia Sl NO
N¢ % Ne % N¢ %
Santo Tomas 37 529 33 471 70 100.0
Yanashi 61 88.4 8 ne 69 100.0
Pebas 58 829 12 17.4 70 100.0
Pucarquillo 13 929 1 7.1 14 100.0
Total 169 75.8 54 24.2 223 100.0

En cuanto al empleo de métodos anticonceptivos se
puede encontrar que el 76 por ciento de las usuarias
de las zonas intervenidas actualmente emplea algun
método anticonceptivo, antes lo hacian solamente el
65 por ciento. El sector de Pucaurquillo es el de mayor
prevalencia de uso de métodos (92,9%) el cual se
incrementa del 55 por ciento previo, y Santo Tomas
el de menor prevalencia de empleo de alguin método
(52,9 %), el cual reduce su cobertura en 20 por ciento.
De las entrevistadas que manifestaron emplear algin

método anticonceptivo se buscé determinar qué tipo
de métodos empleaban, encontrandose por ejemplo
gue el método mds empleado es la DepoProvera (68,6
%), sequido de la pildora (25%) y los demds por debajo
del tres por ciento. Yanashi y Santo Tomas son los que
tienen la mas alta prevalencia de empleo de Inyectable
(73,7 y 73,2 % respectivamente); vale la pena resaltar
que Yanashi tiene a la tercera parte de su poblacion
empleando la pildora. (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de Métodos anticonceptivos empleados segun procedencia de la Zona de Intervencion.

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EMPLEADO Total
Procedencia Ampolla Pildora Otros métodos
Ne % Ne % Ne % Ne %
Santo Tomas 30 73.2 5 122 6 14.6 4] 100.0
Yanashi 36 60.0 20 33.3 4 6.7 60 100.0
Pebas 42 737 14 24.6 1 1.8 57 100.0
Pucarquillo 10 ARA 4 28.6 0 0.0 14 100.0
Total 18 68.6 43 25.0 1 6.4 172 100.0
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En la actualidad, se encontré que el método mas
empleado es la DepoProvera (68,6 %), el cual se ha
incrementado respecto a la linea de base (23,2%); en
cuanto a la pildora que esta incrementa lideramente
su cobertura (de 21,6 a 25%), con respecto a los otros
métodos los cambios son poco relevantes. Es preciso
aclarar gue los sectores de mayor incremento en el uso
del Inyectable ha sido Santo Tomas, el cual se elevd
del 4,3 al 72,3 por ciento; con respecto a la pildora un
Yanashi se observa el mayor incremento de 9,1a 28,9
por ciento actualmente. Se encuentra gue el tiempo
promedio de métados anticonceptivos es de 2,8 afios
con una variacion de 2,96 afios, siendo Santo Tomds
el lugar donde se emplean mayor tiempo los métodos
(3,78 afios + - 3,64 afios), mientras que Yanashi es el
gue menor tiempo lo emplea (2,03 afios + - 2,28 afios).

Las razones por las cuales las mujeres en etapa
reproductiva no emplean algin método en especial
son muy variadas (79,2%), pudiendo poco dilucidar
un motivo especifico para que ocurra tal situacion,

sin embargo se puede percibir que el 15 por ciento de
la poblacion de usuarias de la zona de intervencion
refieren gque no emplean algin MAC porgue tienen
miedo a que le hada dafio 0 porque no se atrevid a pedir
informacion, también es de relevancia admitir que en
Santo Tomas todavia el siete por ciento de las mujeres
que acudieron a la posta no conocen nada acerca de los
métodos anticonceptivos.

El personal de salud que recomendd mayormente el
empleo de métodos anticonceptivos fue la Obstetriz
(43,4 %), sequido de la Enfermera y la familia (11,6%
¢/u). La propia usuaria es la que decide por ella misma
en el 13 por ciento del total de las entrevistadas. Solo
una usuaria de Santo Tomas manifestd haber sido
recomendada para el empleo de MAC por el promotor
de salud (1 de 173 usuarias - 0,6%]. El 94 por ciento
de las usuarias de algin método refieren haber sido
aconsejadas para el empleo de un método en algin
establecimiento de salud, siendo el trabajo domiciliario
débil para la captacion de usuarias (4,3%] (Tabla 3).

Tabla 3. Lugar de recomendacién del método anticonceptivo y zona de intervencion.

Lugar de Recomendacién de los métodos anticonceptivos Total
Procedencia Centro de Salud Puesto de Salud Domicilio y charlas

Ne % Ne % Ne % N¢ %
Santo Tomas 24 96.0 0 0.0 1 4.0 25 100.0
Yanashi 20 455 21 47.7 3 6.8 44 100.0
Pebas 32 914 0 0.0 3 8.6 35 100.0
Pucarquillo 7 63.6 4 36.4 0 00 1 100.0
Total 83 72.2 25 217 7 6.0 15 100.0

Respecto a los sectores podemos encontrar que quien
mejor trabaja en domicilios es Pebas pero aun es muy
bajo el nivel de recomendacion, comparado con antes
de la intervencién. Santo Tomds y Pucaurquillo por otro
lado son los gue hanincrementado las recomendaciones
en los establecimientos de salud.

Se encontrd gue la mayoria de las mujeres gue
actualmente estan empleando algin  método
anticonceptivo recibieron consejeria antes del empleo
del mismo en el 94 por ciento de las usuarias de
los establecimientos de los sectores de estudio,
particularmente en Pucaurquillo el 100 por ciento de
las usuarias recibieron dicha consejeria, mientras que
en Yanashi al 7 por ciento nadie le hablg al respecto.
Al explorar si las usuarias de métodos anticonceptivos,



mantenian el mismo método empleado desde el inicio o
si cambiaron se indago al respecto encontrandose gue
el 62 por ciento siempre han usado el mismo método,
mientras gue el 36 por ciento cambid por que le afectaba
con alguin efecto colateral o sintomas desagradables, un
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logro importante es que en el sector de Pucaurguillo en
el 85 por ciento de los casos las usuarias mantuvieron
un mismo método, mientras que en Santo Tomas el 42
por ciento cambid de métodos por efectos secundarios
pasajeros (Tabla 4).

Tabla 4. Continuidad del método anticonceptivo segun zona de intervencion.

Continuidad del uso de métodos anticonceptivos Total
Procedencia Siempre el mismo Cambio por e_fectos Cambio |:_)or otros
secundarios motivos
Ne % Ne % Ne % N¢ %
Santo Tomas 21 55.3 16 421 1 2.6 38 100.0
Yanashi 36 59.0 22 36.1 3 48 61 100.0
Pebas 36 64.3 20 35.7 0 00 56 100.0
Pucarquillo ll 84.6 2 15.4 0 00 13 100.0
Total 104 61.9 60 35.7 4 2.4 168 100.0

Al 82 por ciento de las usuarias de métodos de la region
les adrada el método que actualmente estan empleando,
siendo Poucarquillo el de mejor éxito al respecto al tener
al 100 por ciento de sus usuarias satisfechas con el
método, no ocurriendo lo mismo con Pebas en donde
se refiere que el 28 por ciento de las usuarias gue usan
un método tienen la concepcion de que es dafiino para
su salud.

DISCUSION

El empleo de métodos anticonceptivos ha sido un reto
para la intervencion de muchos proyectos, empledando-
se muchas estratedias para mejorar las coberturas de
los mismos, sin embardo, los resultados no han sido
nada alentadores, esto de alduna manera se basa en el
empleo de técnicas inadecuadas para conseguir los ob-
jetivos. Sin embargo, el proyecto IEC sin letras al abor-
dar una poblacién de diferente, constituida por parejas
analfabetas o semi-analfabetas, toma una estrategia
diferente, de adecuacién cultural y comprension de las

necesidades de la comunidad, haciendo que la difusién
de los mensajes en salud reproductiva sea atractivos e
interesantes para este tipo de poblacion. Todo ello con-
lleva al éxito de la intervencion con lo cual se encuentra
gue los métodos anticonceptivos antes no accesibles,
hoy lo estan, y que las decisiones anticonceptivas que
antes eran dificiles de tomar o se optan con mayor faci-
lidad y solicitud informada.

Como hemos visto en nuestro estudio después de la
intervencion del ProyectolECsinletras, Seincrementaron
las prevalencias de empleo entre 16 y 37 por ciento de
incremento. Comprando nuestros resultados con una
Zona de similares caracteristicas y similar nivel de
analfabetismo como Ucayali, la prevalencia de uso de
anticonceptivas, en el afio 2009, fue de 64,4%, igual
a la prevalencia basal. 2 En Ucayali en el afio 20089, el
49,7% de las mujeres en union conyudal usaban algun
método anticonceptivo moderno, datos que coinciden
con nuestro resultado de Pebas y en el afio 2000,
los porcentajes fueron de 58,9% que como podemos
observar coincide con nuestro resultado mas bajo en
Santo Tomas.2SeqlnINElenlaENDES 2014 reportaque,
entre las mujeres actualmente unidas, se incremento el
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uso alguna vez de métodos anticonceptivos (de 96,5%
a 97,7/% en el periodo 2009 y 2014); las usuarias
de métodos modernos se incrementan de 85,6% a
89,9% resultados que apenas superan en 10 % de los
hallazgos nuestros. La inyeccion (64,0%), el conddn
masculino (56,9%]) vy la pildora (48,8%), 3 como se
observa nuestros resultados superan las cifras actuales
con la estrategia de IEC sin letras. Estas cifras referidas
por el INEl en la ENDES 2014, son muy semejantes alas
reportadas en nuestro trabajo, ya gue estas cifras son
nacionales, e Inppares muestra que en las entrevistadas
manifestaron emplear algun método anticonceptivo,
siendo el método mas empleado la Depoprovera (68,6
%) (mayor a la ENDES), sequido de la pildora (25%)
(menor a la ENDES). 3

Resultados similares fueron reportados por Silva, y
Nunez, quien refiere que el 61,9% conoce sobre la
planificacion familiar, pero 43.0% utiliza este servicio.
4 En contraste con este hallazgo y como hemos visto
en nuestro estudio en la actualidad, se encontrd que
el método mas empleado es la Depoprovera en casi el
70 por ciento incrementandose en mas del triple desde
la linea de base, en cuanto a la pildora incrementa
lideramente su cobertura solamente en tres por ciento,
con respecto a los otros métodos los cambios son poco
relevantes. Por otro lado, Carmona vy colaboradores
en un estudio en Loreto en el 2016, refiriendo que en
un departamento como Loreto que presenta el mayor
porcentaje de demanda insatisfecha de planificacion
familiar a nivel nacional (14,2%]) vy altas tasas de
fecundidad. Este es un problema importante para la
salud sexual y reproductiva, y en deneral para la salud
publica, ya que tiene repercusiones socioeconémicas
relevantes. ®

En un estudio realizado por Gémez y colaboradores,
realizaron un estudio en el que, al inicio del estudio, en
el que la asesoria anticonceptiva al idual gque nuestro
Proyecto IEC sin letras, es el fundamental elemento
para eledir los métodos, y se encontrd que antes de
recibir asesoria, las mujeres maostraron una preferencia
por la pildora (62,7%), seguida por el anillo intravaginal
(28,4%) vy el parche transdérmico (14%). Luego de la
asesoria, la preferenciafue la siguiente: pildora (40,8%),
anillo intravaginal (31,5%) y parche transdérmico
(11,3%). También luego de la asesoria, 32,5 %, 26,8%
y 7,5% de las gue consideraban usar pildora, parche y

anillo, respectivamente, cambiaron su intencion de uso.
Aungue los métodos empleados y aconsejados son
diferentes a nuestro trabajo salvo la pildora, se concluye
gue la asesoria médica tiene impacto en la seleccion del
anticonceptivo hormonal combinado autoadministrado,
lo que ayuda a las mujeres a utilizar el método de su
preferencia y presentar una mejor adherencia al método
acorde a sus condiciones particulares.’

Como sabemos, la asesoria anticonceptiva es muy
importante, ya que el personal de salud que recomendd
mayormente el empleo de métodos anticonceptivos fue
la obstetriz, luedo la enfermera y finalmente la familia,
sin embargo, se debe tener en cuenta gue la propia
usuaria decide por ella misma. Similar a nuestro estudio,
un trabajo realizado por Pizzi et al ® en Venezuela
refiere que posterior a la asesoria anticonceptiva, hubo
una disminucion en la selecciéon de la pildora como
método anticonceptivo, en el grupo de pacientes que
inicialmente la eligieron (61,4 % a 45,6 %; P<0,0001),
68,7 % de quienes la solicitaron inicialmente la
eligieron. La eleccion del parche se incrementd (7,8 %
a 12,4 %; p=0,0007), manteniendo la intencién original
de uso 73,5 % de ellas. La eleccion del anillo vaginal
muestra un incremento (16,5 % a 35,5 %; P<0,0001),
conservando su eleccién original el 95,8.%. Los otros
métodos disminuyeron (14,3 % a 3,1 %; p<0,0001)
y 16,8 % mantuvieron eleccion inicial. Esto mismo se
observa en el trabajo del Proyecto IEC de Inppares, pero
con mayores niveles de coberturas de uso de métodos
gue este trabajo venezolano.
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Resumen

Objetivo: El presente trabajo se orientd a determinar el efecto inhibitorio del extracto acuoso de Aloe vera (sabila)
frente a cepas de Staphylococcus aureus y comparar su actividad con la eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol -
trimetoprim. Material y Métodos: La investidacion fue de tipo prospectiva, transversal, comparativa y experimental,
siendo el grupo de estudio de 10 cepas provenientes de pacientes hospitalizados. Se seleccionaronlas hojas (pencas)
de Aloe vera y se extrajo la pulpa que sirvid para preparar el extracto acuoso a concentraciones de 500, 800 y
1000 mg/mL, asi mismo se prepararon concentraciones de 10, 20 y 30 ug/mL de los antibidticos y se enfrentaron
a 10 cepas de Staphylococcus aureus aisladas de muestras clinicas (secreciones faringeas), empleando la técnica
de difusion en disco de Kirby - Bauer. Resultados: Los resultados obtenidos demostraron gque el extracto acuoso de
Aloe vera tiene actividad inhibitoria sobre cepas de Staphylococcus aureus las cuales fueron sensibles en un 30 %
al isual que el sulfametoxazol - trimetoprim; por otro lado, los antibidticos como la eritromicina inhibid al 80 % de
las cepas, sequido de la amoxicilina con 60 % de las cepas. El estudio comparativo de la actividad de los diferentes
antibidticos reveld que existen diferencias en el comportamiento de las cepas frente a los antibidticos v frente a
cada uno de los tratamientos utilizados, es decir gue a mayor concentracion mayor es el poder de inhibicion de los
antibidticos. Conclusion: El extracto acuoso de Aloe vera es una alternativa para el tratamiento de las infecciones
por Staphylococcus aureus. Se sudiere que se realicen estudios posteriores comparativos teniendo en cuenta que
las cepas sean tomadas de muestras de pacientes tanto intrahospitalarios como extrahospitalarios.

Palabras clave: Aloe vera, efecto inhibitorio, Staphylococcus aureus.
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Abstract

Objective: The present work was oriented to determine the inhibitory effect of the agueous extract of Aloe vera
(aloe) against strains of Staphylococcus aureus and compare its activity with erythromycin, amoxicillin and
sulfamethoxazole - trimethoprim. Material and Methods: The research was prospective, transversal, comparative
and experimental, beind the study group of 10 strains from hospitalized patients. Aloe vera leaves (pencas) were
selected and the pulp that was used to prepare the agueous extract at concentrations of 500, 800 and 1000 mg/
mL was extracted, as well as concentrations of 10, 20 and 30 ug / mL of the antibiotics and faced 10 strains of
Staphylococcus aureus isolated from clinical samples (pharyngeal secretions), using the Kirby - Bauer disk diffusion
technigue. Results: The results obtained showed that the aqueous extract of Aloe vera has inhibitory activity on
strains of Staphylococcus aureus which were sensitive in 30 % as was sulfamethoxazole - trimethoprim; on the
other hand, antibiotics such as erythromycin inhibited 80 % of the strains, followed by amoxicillin with 60 % of
the strains. The comparative study of the activity of the different antibiotics revealed that there are differences in
the behavior of the strains adainst the antibiotics and adainst each of the treatments used, that is to say that the
higher the concentration, the greater the inhibition power of the antibiatics. Conclusion: The aqueous extract of
Aloe verais an alternative for the treatment of Staphylococcus aureus infections. It is suggested that comparative
studies be carried out taking into account that the strains are taken from samples of both in-hospital and out-of-
hospital patients.

Keywords: Aloe vera, inhibitory effect, Staphylococcus aureus.
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INTRODUCCION

Las infecciones de las vias respiratorias son un
problema que afecta a la mayoria de la poblacion infantil
y juvenil preferentemente mas gue a los adultos, entre
ellas destacan faringoamigdalitis, sinusitis etc., siendo
Staphylococcus aureus uno de los microorganismaos
comprometidos en esta infeccion. Staphylococcus
aureus es causante de infecciones supurativas de
la piel asi como de infecciones sistémicas causando
ademas una serie de complicaciones que afectan a las
articulaciones, corazén vy rifiones. !

Su tratamiento inicial suele ser a base de penicilina u
otro B -lactamico, sin embargo en los Ultimos afios se ha
podido observar cepas resistentes a estos antibidticos.
Mas del 70% de las cepas albergan plasmidos
transmisibles que producen B - lactamasas en ciertas
condiciones. Estas [ - lactamasas inducibles inactivan
a la penicilina y a alsunas Cefalosporinas de primera
deneracion. Ademas, una proporcion cada vez mayor de
los aislamientos tiene resistencia intrinseca a todos 1os
antibidticos B - lactamicos. Estas cepas conocidas en
conjunto como Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina, producen proteinas de union a penicilina; por
lo que se hace necesario buscar nuevas alternativas de
tratamiento que sean baratas y estén al alcance de las
mayorfas. '

El hombre ha hecho uso de las plantas desde tiempos
inmemorables, no sélo para satisfacer su hambre, sino
para curar sus enfermedades, cicatrizar sus heridas y
elevar su estado de animo. 2* Hoy en dia cientos de
plantas son utilizadas en la medicina tradicional con
excelentes resultados. En las plantas los principios
activos se hallan biol6gicamente equilibrados, de forma
gue no se acumulan y sus efectos indeseables estan
limitados; a diferencia de que muchas de las sustancias
guimicas gue inderimos se acumulan en el organismo.
Sin embardo, a pesar de que han aumentado las
investigaciones sobre las plantas medicinales, todavia
existe desconocimiento sobre los principios activos a los
gue se deben las extraordinarias propiedades curativas
de las plantas. 4°

El Aloe vera es uno de los mayores regeneradores
celulares gue ofrece la naturaleza; posee muchas
propiedades farmacoldgicas entre las que se pueden

citar para el tratamiento de las afecciones respiratorias,
gastricas, cicatrizantes y antibacterianas. Asi mismo la
sabila es una planta de facil acceso ya que se cultiva en
los jardines de muchas de las casas familiares.

Velasquez et al, evidenciaron que el 74% de cepas
de Staphylococcus aureus fueron resistentes a |la
meticilina y presentaron altos niveles de resistencia
a eritromicina, clindamicina, ciprofloxacino,
gentamicina, rifampicina, cloramfenicol, tetraciclina
y cotrimoxazol. Staphylococcus aureus meticilino
resistentes fueron principalmente responsables de
infeccioén de herida operatoria, neumonia e infecciones
cutdneas superficiales. 7 Torroba et al, en Pamplona,
Espafia, reportaron gue solo el 5% de las cepas de
Staphylococcus aureus fueron sensibles a penicilina y
un 95% producian B-lactamasas. Asimismo informaron
gue la resistencia a la meticilina por Staphylococcus
aureus no siempre se acompafia con resistencia a otros
farmacos antiestafilocdcicos no B - lactamicos como
macrolidos, clindamicina y fluoroguinolonas. &

Rojas et al, determinaron que 32% de las cepas
Staphylococcus aureus fueron sensibles a todos los
antibacterianos probados, siendo los mds efectivos
imipenem, norfloxacino y amikacina para 98 %,
S6% vy 92% de sensibilidad; asi como la existencia
de 27 patrones diferentes de drodo resistencia en las
cepas estudiadas. De ellas, 22% fueron productoras
de B - lactamasas y de estas Ultimas, 27% meticilino
resistentes. ° Mendoza et al, determinaron que
Staphylococcus aureus meticilino resistente coloniza
preferentemente a los pacientes y éstos tienen menor
susceptibilidad que los Staphylococcus aureus meticilino
resistentes aislados del personal de salud, ademads,
que los antibacterianos alternativos no poseen altas
sensibilidades en Staphylococcus aureus meticilino
resistentes de pacientes. 1°

Martinez et al, comprobaron gue al analizar los
resultados del total de aislamientos de Staphylococcus
aureus resistentes a la oxacilina detectados por
DIRAMIC 10, el 95% fueron confirmados como
meticilino resistentes, lo cual evidencia la factibilidad
de este método rapido para alertar la circulacién de
estas cepas en el hospital y luchar contra la endemia. "
Navarro et al, determinaron la actividad antibacteriana
de plantas usadas en medicina tradicional, indicando
que el extracto metabdlico de Eucalyptus globulus



tuvo buena actividad in Vitro contra Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
y Cdndida albicans. ™ Gonzales, demostré que para
inhibir el 100% de cepas de Staphylococcus aureus y
Streptococcus pyogenes necesitd una concentracion
inhibitoria minima de 2 a 3 mg/mL de extracto de ajo
respectivamente. ® Ramirez y Ayasta, demostraron que
Staphylococcus aureus y S. pyogenes fueron sensibles
a los taninos de frutos de taya. ™

Betancourt, evidencid que la sabila tuvo actividad
inhibitoria frente a C. albicans y T. vaginalis; asi mismo
al ser comparado con el metronidazol (500 mg), éste
tuvo similar actividad inhibitaria.™ Mattos et al, hallaron
que el Aloe vera es significativamente mas eficaz que el
Ketoconazol, inhibiendo el crecimiento de C. albicans y
la motilidad de T. vaginalis; observandose una mayor
resistencia al ketoconazol. ' Bustamante y Broncales,
concluyeron gue el Aloe vera posee un efecto inhibitorio
sobre C. albicans y T. vaginalis, y que el etanol es el
principal solvente capaz de liberar mayor parte de los
principios activos. 7 Silva et al., realizaron un estudio
vinculado al hombre y su relacion con las plantas
medicinales, determinando que el uso que realiza la
poblacién de las mismas, es debido a cuatro factores:
economia, eficacia, tradicion y facil acceso. ™

Los conocimientos de las plantas medicinales en
Ameérica, fueron transmitidos por los aboridenes a los
misioneros vy viajeros espafioles y de ellos a nosotros
a través de la multitud de obras que escribieron. De
todas las especies vegetales conocidas pocas rednen
las maravillosas propiedades curativas, siendo una de
ellas el Aloe vera. El Aloe vera, pertenece a la familia
de Ias lilidceas, es una planta perenne, originaria del sur
de Africa, que comprende méas de 200 especies. 192021
Presentan hojas largas y anchas en roseta y con una
espina recia en su extremo armadas de otras espinas
marginales mas pequefas. Las hojas cuya savia se
utiliza, son carnosas, miden unos 50 c¢m de largo, 10 ¢
20 cm de ancho y 5 cm de grosor. 2

Los principios activos del gel del Aloe vera que tienen
propiedades antibacterianas son el acido cinamonico,
un tipo de Urea nitrogenada, lupeol, fenol, azufre,
acido folico y un acido salicilico natural g combinado
con el lupeol tienen importantes efectos analgésicos,
anticoagulantes y antitdxicos. 2 El Aloe vera se ha
empleado para el tratamiento de heridas cortantes
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y necrosantes, el herpes y la culebrilla, la tifia vy las
infecciones producidas por los Staphylococcus vy otras
infecciones bacterianas como la gastroenteritis, colitis,
vaginitis, cervicitis y escorbuto; también se emplea
para el tratamiento del cOlera, disenteria, gonorrea y
otras enfermedades venéreas. Alivia el dolor del parto
después de la episiotomia y facilita la recuperacion del
anillo vulvar. 2

Los antibidticos B - lactamicos actdan uniéndose a las
proteinas lidadoras de penicilina inhibiendo Ia reaccién
de transpeptidacion, evitando la formacion de enlaces
cruzados entre las cadenas de peptidoglicano, con lo
cual se altera la estructura de la pared celular bacteriana,
que pierde su fuerza vy rigidez caracteristica, tornandose
mas fragil y susceptible a la lisis ante los cambios de
presion osmética. 2+ La eritromicina, es un antibidtico
del grupo de los macrdlidos constituido por un anillo
lacténico grande macrociclico; son principalmente
bacteriostaticos, que inhiben la sintesis de proteinas
mediante su union reversible a la subunidad 50-S del
ribosoma. %

La penicilina es un antibidtico que posee un nucleo
quimico gue es el acido 6-aminopenicilanico (6-APA
0 nucleo PENAM), constituido por tres componentes:
un anillo de tiazalidina, un anillo B - lactdmico y una
cadena lateral. La integridad del anillo B-lactamico es
esencial para que el agente conserve su actividad. 2°
El sulfametoxazol - trimetoprim es una combinacion
antibacteriana de una diaminopiridina (trimetoprim) vy
un sulfonamida de accion intermedia (sulfametoxazol)
conocida como cotrimoxazol (TMP - SMX]. Esta
asociacion de farmacos a dosis fija tiene un gran uso al
momento actual, ya que su potencia antibacteriana es
mavyor que la suma de cada uno de sus componentes. %6

Considerando que Staphylococcus aureus son un
microorganismo ubicuo con una alta capacidad de
sobrevivencia vy resistencia a factores adversos y por
ser uno de los microorganismos que causan infecciones
nosocomiales resistentes a los antibidticos, se hace
necesario evaluar los antibidticos de uso frecuente
en los tratamientos asi como buscar alternativas en
la medicina naturista. Como en el Perd existen una
diversidad de plantas medicinales en donde muchas
de ellas se emplean como plantas ornamentales o
para curar enfermedades psico - fisiolégicas; asi como
también se encuentran en los jardines de la ciudad o
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de las casas, en el presente trabajo de investigacion
se propuso contribuir en el conocimiento de las
propiedades antibacterianas del Aloe vera y de esta
manera ofrecerla como una alternativa en la terapia de
infecciones causadas por Staphylococcus aureus.

MATERIAL Y METODOS

Elestudioporserdecardacterexperimentalestuvoreferido
al disefio de estimulo creciente, en el cual los grupos
experimentales fueron las cepas de Staphylococcus
aureus, a las cuales se les enfrentd al extracto acuoso
de Aloe vera y a diferentes antibidticos de uso comun
especificamente como la eritromicina, amoxicilina vy
sulfametoxazol - trimetoprim con tres concentraciones
diferentes. La poblacién estuvo constituida por 10
cepas de la especie de Staphylococcus aureus. Se
realizd 3 repeticiones para cada una de las experiencias.
Las cepas de Staphylococcus aureus procedentes
de muestras clinicas (secreciones faringeas), fueron
donadas por el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes de la ciudad
de Chiclayo en Peru.

La identificacion de las cepas se realizd a través de las
siguientes pruebas: catalasa, fermentacion del manitol
y coagulasa. 7 Las concentraciones del extracto acuoso
de Aloe vera fueron de 500, 800 y 1000 mg/mL y de los
antibidticos eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol -
trimetoprim fueron de 10, 20 y 30 ug/mL. Se aplico el
disefio factorial de 10 x 3 x 3, siendo el primer factor
las cepas de Staphylococcus aureus, el sesundo las
concentraciones del extracto acuoso de Aloe vera y de
los antibidticos; vy el tercero las repeticiones. El disefio
se aplicd por separado tanto para el extracto acuoso
de Aloe vera como para los antibidticos. Para el andlisis

estadistico de los datos se realizaron el analisis de
varianza y la prueba de Tukey.

RESULTADOS

Efecto inhibitorio del extracto acuoso del Aloe
vera frente a las cepas de Staphylococcus aureus:

Tabla 1. Didametro promedio de halos de inhibicion
del extracto acuoso de Aloe vera frente a cepas de
Staphylococcus aureus.

Cepa 500 mg 800 mg¢ 1000 mg
al 5 5 5
2 5 5 5
3 5 5 5
C4 5 5 5
5 5 5 5
6 5 5 5
7 16 18.6 21.6
(8 5 5 5
9 16 19 236
1o 13.3 6.3 19.6
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Figura 1. Promedio general de los halos de respuesta por cepas de Staphylococcus aureus frente al
extracto acuoso de Aloe vera.
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Figura 2. Respuesta promedio de las cepas de Staphylococcus aureus en funcién de las
concentraciones del extracto acuoso de Aloe vera.
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Tabla 2. Andlisis de varianza de la susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente al extracto acuoso de Aloe vera.

F.V SS Degr. of MS Fc Ft Decisién
CEPA 3369.95 9 374.43 26123 9.60 Rechazar Ho
CONCEN 58.28 2 2914 20.33 2.60 Rechazar Ho
CEPA*CONCEN 139.71 18 7.76 5.4 18.60 Aceptar Ho
Error 86 60 143
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Efecto inhibitorio de la eritromicina frente a las cepas de Staphylococcus aureus:

Tabla 3. Diametro promedio de halos de inhibicién de la eritromicina frente a cepas de Staphylococcus aureus.

Cepa 10 ug 20 ug 30 ug
l 16.3 173 18
2 16 18.3 19.6
3 5 5 5
C4 15.3 18.3 20.6
5 15 17.3 20
(6 7.6 19.3 213
7 20 21.3 24.3
c8 19.6 23 24.6
9 17 18 22
C10 5 5 5

Figura 3. Promedio general de los halos de respuesta por cepas de Staphylococcus aureus frente a
la eritromicina.
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Figura 4. Respuesta promedio de las cepas de Staphylococcus aureus en funcién de las
concentraciones de la eritromicina.
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Tabla 4. Andlisis de varianza de la susceptibilidad de cepas de Staphylococcus aureus frente a la eritromicina.

F.V SS Degr. of MS Fc Ft Decision
CEPA 3148.62 9 349.84 70.91 9.60 Rechazar Ho
CONC 170.15 2 85.07 17.24 2.60 Rechazar Ho
CEPA*CONC 65.84 18 3.65 0.74 18.60 Aceptar Ho
Error 296 60 4.93
Efecto inhibitorio de la amoxicilina frente a las
cepas de Staphylococcus aureus:
Tabla 5. Didametro promedio de halos de inhibicion de
la amoxicilina frente a cepas de Staphylococcus aureus.
Cepa 10 ug 20 ug 30 ug
a 5 5 5
2 5 5 5
3 14 7.3 193
C4 17 19.3 22
5 7.6 12 14
6 13.3 16 18.3
7 31 34.3 38.3
8 10.3 1.3 12.6
a9 26 33 35
(10 28 313 33.3
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Figura 5. Promedio general de los halos de respuesta por cepas de Staphylococcus aureus frente a
la amoxicilina.

40
35
30
25
20
15
10

HALO

CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6 CP7 CP8 CP9  CP10
CEPA

Figura 6. Respuesta promedio de las cepas de Staphylococcus aureus en funcién de las
concentraciones de la amoxicilina.
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Tabla 6. Andlisis de varianza de la susceptibilidad de cepas de Staphylococcus aureus frente a la amoxicilina.

F.V SS Degr. of MS Fc Ft Decision
CEPA 9504.48 9 1056.05 279.541 9.60 Rechazar Ho
CONC 32115 2 160.57 4250 2.60 Rechazar Ho

CEPA*CONC 134.84 18 7.49 1.98 18.60 Aceptar Ho
Error 226.66 60 377




Efecto inhibitorio del sulfametoxazol - trimetoprim
frente a las cepas de Staphylococcus aureus:

Tabla 7. Didmetros promedios de halos de inhibicion
de sulfametoxazol - trimetoprim frente a cepas de
Staphylococcus aureus.

ISSN: 1817-2075

Cepa 10 ug 20 ug 30 ug
cl 5 6.6 15
2 5 7.3 15
3 5 5 5
C4 5 5 9.6
65) 5 5 16.6
C6 5 5 13.6
7 6.3 7.6 1.3
8 5 6.6 10
9 5.6 83 16.6
C10 7 12 17.6

Figura 7. Promedio general de los halos de respuesta por cepas de Staphylococcus aureus frente al

sulfametoxazol - trimetoprim.
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Figura 8. Respuesta promedio de las cepas de Staphylococcus aureus en funcién de las
concentraciones del sulfametoxazol - trimetoprim.
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Tabla 8. Analisis de varianza de la susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente a sulfametoxazol - trimetoprim.

F.V SS Degr. of MS Fc Ft Decision
CEPA 319.55 9 35.50 5.56 9.60 Aceptar Ho
CONC 993.68 2 496.84 77.90 260 Rechazar Ho

CEPA*CONC 256.31 18 14.23 223 18.60 Aceptar Ho

Error 382.66 60 6.37

Comparacién del efecto inhibitorio del extracto acuoso de Aloe vera con respecto a eritromicina,

amoxicilina y sulfametoxazol - trimetoprim frente a las cepas de Staphylococcus aureus:

Tabla 9. Porcentaje de susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente a los antibacterianos: Aloe vera,
eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol - trimetoprim.

RESISTENCIA INTERMEDIO SENSIBLE
ANTIMICROBIANOS
N¢ % N2 % %
Aloe vera 7 70 0 0 30
Sulfametoxazol - Trimetoprim 4 40 3 30 30
Amoxicilina 3 30 1 10 60
Eritromicina 2 20 0 0 80
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Figura 9. Comportamiento de los antibacterianos: Aloe vera, Eritromicina, Amoxicilina vy

sulfametoxazol - trimetoprim frente a las cepas de Staphylococcus aureus.
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Figura 10. Comportamiento de las cepas de Staphylococcus aureus frente a los antibacterianos:
Aloe vera, eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol - trimetoprim.
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Figura 11. Efecto de las concentraciones de antibacterianos: Aloe vera, eritromicina, amoxicilina y
sulfametoxazol - trimetoprim frente a las cepas de Staphylococcus aureus.
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Tabla 10. Andlisis de varianza de la susceptibilidad de las cepas de Staphylococcus aureus frente a los
antibacterianos: Aloe vera, eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol - trimetoprim.

F.V SS Degr. Of MS Fc Ft Decisidn
ANTIBIOTICO 6750 3 2250 54472 3.240 Rechazar Ho
CEPA 6711.23 9 745.69 180.53 9.240 Rechazar Ho
CONCENTRACION 1184.35 2 592.17 143.36 240 Rechazar Ho
ANTIB*CEPA 9631.38 27 356.71 86.36 27.40 Rechazar Ho
ANTIB*CONCEN 358.93 6 59.82 14.48 6.240 Rechazar Ho
CEPA*CONCEN 217.86 18 1210 293 18.240 Aceptar Ho
ANTIB*CEPA*CONCEN 378.84 54 7.01 1.69 54.240 Aceptar Ho

Error 991.33 240 413




DISCUSION

Los resultados obtenidos nos demuestran que el
Aloe vera presenta efecto inhibitorio frente a cepas
de Staphylococcus aureus; existiendo ademas cepas
que fueron resistentes. Se sabe que las propiedades
antibacterianas del Aloe vera radican en el dcido
cinamanico, un tipo de drea nitrogenada, lupeal, fenal,
azufre etc. 2 En base a estas propiedades el Aloe vera
se emplea para el tratamiento de heridas cortantes
y necrosantes, el herpes y la culebrilla, la tifia y las
infecciones producidas por los Staphylococcus y en
otras infecciones bacterianas como la dastroenteritis,
colitis, vaginitis, cdlera, gonorrea etc. 22 Aungue no
existen muchos trabajos realizados sobre la efecto
inhibitorio del Aloe vera sobre Staphylococcus aureus,
Betancourt ' en Cuba, realizé un estudio similar,
no encontrando efecto inhibitorio sobre cepas de
Staphylococcus aureus, pero si en E. coli, C. Albicans
y . vaginalis. El andlisis de varianza realizado para
evaluar la efecto inhibitorio del Aloe vera frente a
cepas de Staphylococcus aureus nos demuestra de
gue la respuesta de las cepas al extracto acuoso es
variable, es decir que la sensibilidad o resistencia que
presenten las cepas estd lidada directamente a sus
genes presentes en su cromosoma o en plasmidos. ' Por
atro lado se observa que las concentraciones influyen
directamente sobre el efecto del extracto de Aloe vera
sobre Staphylococcus aureus, es decir gue a medida de
gue las concentraciones se van incrementando el halo
de inhibicion también aumenta. Lo que demuestra la
inhibicion del crecimiento bacteriano.

Al evaluar el efecto inhibitorio de la eritromicina
frente a las cepas de Staphylococcus aureus, se
puede afirmar de que tiene buen efecto inhibitorio, ya
gue el 80% de las cepas fueron inhibidas vy el 20%
resistentes. Mendoza '°, menciona que la resistencia
a la Eritromicina estd entre el 40 - 89% de las
cepas de oriden hospitalaria, o que demuestra una
vez mas la versatilidad genética que presenta este
microordanismo frente a los antibidticos y muchas de
estas cepas estdn relacionadas con los Staphylococcus
meticilino resistentes, como lo mencionan Veldsquez 7,
Torroba &, Rojas ° y Martinez ". El andlisis de varianza
realizado también nos indica que existen diferencias
significativas entre el comportamiento de las cepas
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y las concentraciones utilizadas en el experimento,
de tal manera que el comportamiento de las cepas
es inherente a la procedencia de las mismas, a la
variabilidad genética expresada en su cromosoma o en
plasmidos, asi como las mutaciones que pueden inducir
este antibidtico sobre el microorganismo. Por otro lado
las concentraciones utilizadas influyen directamente
sobre el efecto inhibitorio, es decir gue a medida de que
se aumenta la concentracion también se incrementa el
diametro de halo de inhibicion.

La amoxicilina es otro de los antibidticos que ha
presentado buen efecto inhibitorio sobre las cepas
de Staphylococcus aureus, ya que el 60% de ellas
fueron inhibidas y el 30% resistente, ademas el 10%
presentd una sensibilidad intermedia. Otros autores
como Veldsquez 7, Torroba & Rojas °, Mendoza ™
y Martinez", mencionan la existencia de elevados
indices de resistencia a los antibiéticos B - lactamicos
en cepas meticilino resistentes que tiene procedencia
hospitalaria, caracterizandose todas ellas  por
producir la enzima B - lactamasa gue actda sobre el
anillo B - lactdmico de la amoxicilina inhibiendo su
efecto antibacteriano; ademds los Staphylococcus
aureus presentan otras formas de resistencia a los
B-lactamicos como el cambio del sitio diana a estos
antibiéticos'. El andlisis de varianza realizado nos
permite afirmar que existen diferencias significativas en
las respuestas de las cepas de Staphylococcus aureus
frente a la amoxicilina y como ya se dijo anteriormente
estas diferencias estan condicionadas a los factores
antes mencionados. Asi mismo existen diferencias
significativas en las concentraciones empleadas, es
decir gque la mejor inhibicion del antibidtico se da cuando
se va incrementando la concentracién dando lugar al
aumento de los diametros de los halos de inhibicion.

Por otro lado vemos que el sulfametoxazol - trimetoprim
solo ejerce efecto inhibitorio sobre las cepas (5,
(9 y (10, siendo el resto de las cepas resistentes.
Trabajos similares como el de Velasquez 7 y Mendoza™,
establecieron que la resistencia a este antibidtico
estuvo por encima del 50%; lo cual se explica por el
hecho de que las cepas estudiadas por los mencionados
investigadores y también en nuestro caso, proceden de
fuentes hospitalarias, las cuales se caracterizan por
presentar niveles altos de resistencia bacteriana a los
antibidticos. El anadlisis de varianza realizado para el
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caso del sulfametoxazol - trimetoprim, nos indica de
gue existen diferencias significativas en la actividad de
las concentraciones utilizadas, por lo que se observa de
gue a medida gue las concentraciones se incrementan
también se incrementan los didmetros de halos de
inhibicion, sin embargo se puede apreciar de que existe
una homogeneidad en el comportamiento de las cepas
frente a este antibidtico.

El andlisis de varianza realizado para establecer una
comparacion entre el Aloe vera con los antibidticos, nos
permite observarde gue existen diferencias significativas
entre las variables antibidtico, cepa y concentracion;
asi mismo en la interaccion Antibidtico * Cepa vy
Antibidtico * Concentracion. No se observo diferencias
significativas entre la interaccion Cepa * Cancentracién
y Antibidtico * Cepa * Concentracion. Esto nos revela
gue los antibidticos actlan independientemente de la
cepa en estudio; es necesario sefialar que cada uno de
los antibidticos son de amplio espectro es decir tienen
buena actividad frente a bacterias Gram positivas
y nedativas, mientras que el Aloe vera dracias a sus
principios activos puede actuar probablemente sobre
las proteinas de la membrana celular provocando
una desordanizacion y causando la lisis celular; asi
mismo las cepas tienen un comportamiento variable
cuando se les enfrente a los diferentes antibidticos
dracias a su variabilidad genética que presentan estos
microordanismos. Como se ha dicho anteriormente Ia
concentracion de los antibiéticos influyen directamente
sobre el efecto inhibitorio de las cepas.

Los resultados obtenidos en el estudio demuestran
que el extracto acuoso de Aloe vera tiene efecto
inhibitorio sobre cepas de Staphylococcus aureus
las cuales fueron sensibles en un 30% al igual que el
sulfametoxazol - trimetoprim; los antibidticos como la
Eritromicina inhiben al 80% de las cepas, seduido de
la Amoxicilina con 60%. El estudio comparativo del
efecto de los diferentes antibidticos reveld gue existen
diferencias en el comportamiento de las cepas frente a
los antibidticos v frente a cada uno de los tratamientos
utilizados, es decir gue @ mayor concentracion mayaor es
el poder de inhibicién de los antibidticos.

Se concluye que la eritromicina tiene un mejor efecto
gue la amoxicilina y sulfametoxazol - trimetoprim asi
como con el extracto acuoso de Aloe vera pudiendo
este Ultimo ser considerado como una alternativa para
el tratamiento de las infecciones por Staphylococcus
aureus.

De acuerdo a los resultados obtenidos se confirma
parcialmente la hipdtesis, en el sentido que sélo se
hallé un 30% de sensibilidad con el extracto acuoso
de Aloe vera respecto al efecto inhibitorio in vitro
sobre el crecimiento de Staphylococcus aureus que los
antibidticos eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol -
trimetoprim.

Se sugiere que se realicen estudios posteriores
comparativos teniendo en cuenta que las cepas
sean tomadas de muestras de pacientes tanto
intrahospitalarios como extrahospitalarios ya que
se conoce que las cepas intrahospitalarias son
mas resistentes, factor que puede ser motivo de la
confirmacion parcial de la hipotesis.
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Resumen

La pandemia COVID 19 ocasiona un grave trastorno al sistema de salud en todo el mundo, con gran efecto enla salud
mental en los que brindan servicios de salud, siendo una de las manifestaciones la ansiedad; desconociéndose la
magnitud de este problema en los trabajadores de salud del primer nivel de atencidn de Cajamarca, por lo que se
realiza un estudio descriptivo transversal con el objetivo de describir la ansiedad, estrategias de afrontamiento y
recursos de apoyo que prefieren los trabajadores. A una muestra de 122 trabajadores de salud (IC 95%]), se aplica
un cuestionario que recode datos respecto a caracteristicas de los trabajadores y establecimientos de salud; se
administra un test de GAD-/ para cribaje de ansiedad y un cuestionario de estrategias de afrontamiento y recursos
de apoyo con escalas valorativas. La prevalencia de sintomas de ansiedad es del 54,1%; correspondienedo a leve
(32,8%), moderada vy grave (10,7% respectivamente). El 52.6% utiliza por lo menos una 0 mas estrategias de
afrontamiento, el 95.9% tiene algun nivel de interés por uno 0 Mas recursos de apoyo propuestos; la ansiedad
es mas frecuente en los que tienen interés al menos en algun recurso de apoyo e independientemente en 3 de
estos (P< 0.05). Concluyéndose que durante la pandemia COVID-19 hay alta prevalencia de ansiedad, uno de
cada 5 trabajadores de salud requiere intervencion de especialista en salud mental por presentar sintomas de
ansiedad moderada y drave, la mayoria utiliza estrategias de afrontamiento y tiene prefeencias por recursos de
apoyo propuestos.

Palabras clave: ansiedad, estrategias de afrontamiento, recursos de afrontamiento, COVID-19, nivel de atencidn.
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Anxiety, strategies and resources for coping of
health workers on the first line covid-19 of the first
level of care, Cajamarca, 2021
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Abstract

The COVID 19 pandemic causes a serious disorder to the health system throughout the world, with a great effect
on mental health in those who provide health services, one of the manifestations being anxiety; The magnitude of
this problem in the health workers of the first level of care in Cajamarca is unknown, so a cross-sectional descriptive
study is carried out with the objective of describing the anxiety, coping stratedies and support resources that
workers prefer.To a sample of 122 health workers (95% Cl), a questionnaire is applied that collects data regarding
the characteristics of health workers and health establishments; A GAD-/ test is administered to screen for anxiety
and a questionnaire on coping strategies and support resources with rating scales. The prevalence of anxiety
symptoms is 54.1%; corresponding to mild (32.8%), moderate and severe (10.7% respectively). 92.6% use at least
one or more coping stratedies, 95.9% have some level of interest in one or more proposed support resources;
anxiety is more frequent in those who are interested in at least one support resource and independently in 3 of
these (P <0.05). Concluding that during the COVID-19 pandemic there is a high prevalence of anxiety, one in 5
health workers requires intervention from a mental health specialist due to symptoms of moderate and severe
anxiety, the majority use coping strategies and have preferences for support resources proposed.

Keywords: anxiety, coping strategies, coping resources, COVID-19, level of attention.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad de Salud Publica, muy
preocupante por su rapida diseminacion vy letalidad,
considerando que la trasmision desde personas
asintomaticas aumenta la probabilidad de propagaciony
ademas es dificil la identificacion de los casos, con un un
impacto psicologico y sus variables de estrés, ansiedad,
depresion, alteracion del suefio y burnout, los sintomas
mas frecuentes e intensos se encontraron entre 10s
profesionales de primera linea, predominando entre
mujeres vy en la catedoria profesional de enfermeria.
Ademas, se distinguié una prevalencia mayor de
ansiedad y un nivel superior de estrés que la poblacion'.
La ansiedad es mas intensa en el personal que estd en
contacto directo con el sufrimiento y la muerte?. En el
2020, se desarrollaron instrumentos para evaluar el
estadomentaldelapoblacion,implementandose escalas
gue miden la preocupacion y ansiedad de las personas
ante la posibilidad de enfermarse de COVID-19, y a un
corto plazo se empleen los resultados para <generar
conocimiento del problema y estratedias para mejorar
la salud mental de la poblacién®4°. La ansiedad por
Coronavirus explica la depresidén, ansiedad generalizada
y ansiedad por la muerte, entonces los profesionales
de la salud deben percibir la coronofobia que explica
la angustia psicoldgica®” también se reporta reaciones
ambivalentes®. Los profesionales de salud utilizaron
comportamientos de afrontamiento empiricamente vy
conductas resilientes (ejercicio fisico la mas frecuente)
y hubo interés en recursos de bienestar adicionales,
al intervenir se debe considerar preferencias de los
profesionales de salud®. Las consideraciones practicas
para la actual pandemia de COVID-19 deben centrarse
en el individuo en el contexto de un entorno social
mas amplio, con énfasis en crear conciencia sobre Ia
Jama de posibles respuestas psicosociales, acceso a
ayuda psicolddica, autocuidado, empoderamiento de
Jrupos de autoayuda y participacion sostenida con
informacion actualizada y confiable sobre el brote’®". En
muchas epidemias los trabajadores de la salud corren
el riesgo de desarrollar problemas de salud mental a
corto v lardo plazo, por ello la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha advertido sobre el posible impacto
nedativo de la crisis del COVID-19 en el bienestar mental
de los profesionales de la salud vy la atencién social
con problemas de salud mental comdnmente incluyen

depresion, ansiedad, estrés y problemas cognitivos vy
sociales adicionales; estos pueden afectar la funcién
en el lugar de trabajo. La salud mental y la resiliencia
de los profesionales sanitarios y de atencion social de
primera podrian recibir apoyo durante las epidemias de
enfermedades mediante intervenciones en el ludar de
trabajo, intervenciones para apoyar las necesidades
bdsicas diarias, psicoldgicas intervenciones de apoyo,
intervenciones farmacoldgicas®. Se conoce que la
ansiedad afecta a un 39% de trabajadores en Hospital
de Cajamarca®; pero, se desconoce la magnitud del
problema en el nivel de atencion primaria, por lo que
es importante identificar la magnitud y caracterizar
estos trastornos psicosociales como la  ansiedad,
estratedias y recursos necesarios para el afrontamiento
de trabajadores de salud en primera linea COVID-19 del
primer nivel de atencion de Cajamarca, junio 2021.

MATERIAL Y METODOS

Se aplico un estudio descriptivo transversal para poder
representar cudles son los niveles de ansiedad que
predominan sedun caracteristicas de los trabajadores
de salud en primera linea COVID-19 del primer nivel de
atencion en Cajamarca v la asociacién entre estrategias
de afrontamiento, preferencias de apoyo y el nivel de
ansiedad gue presentan los trabajadores de salud. De
una poblacién de 179 trabajadores presentes en primera
Iinea se evalua una muestra de 122 trabajadores
mediante un muestreo aleatorio simple estratificado,
Se incluyen Todos los trabajadores de salud en
primera linea COVID-19 del primer nivel de atencion,
sin discriminacion de edad, sexo, con o sin historial de
infeccion previa de COVID gue laboraron en el periodo de
estudio en los establecimientos de salud seleccionados
y que han aceptado el consentimiento informado.
Ademas que esten presentes en el establecimiento
al momento del estudio y que sus datos de encuesta
estén completo. La técnica fue la encuesta realizada
a los trabajadores de salud en primera linea COVID-19
del primer nivel de atencion, de los establecimientos de
salud seleccionados de Cajamarca en junio del 2021,
Se obtiene datos generales sobre los participantes,
se aplica el cuestionario GAD-7 que ha sido validado
en poblacién peruana en el afio 2015 por Zhong Q-Y



et all* también un cuestionario de estrategias de
afrontamiento y recursos de apoyo cuya confiabilidad
se evalto mediante Alfa de Cronbach en una prueba
piloto a con valor 0.82 que es adecuado y confiable.
Se seleccionaron aleatoriamente por estratos segun
sector sanitario (MINSA, Privado, Bomberos, Essalyd
y Policia) de 122 trabajadores (IC 95%) a los que se
aplicd el consentimiento vy luego la ficha estructurada.
Los datos recolectados se aplica analisis estadistico se
realizd con el programa Excel, Epilnfo 7.2 v Epidat 3.1,
y 4.1 aplicando estadisticas descriptivas: Para variables
Cuantitativas medidas de tendencia central, para
variables cualitativas tasas o porcentajes de distribucion
de frecuencias. Para probar hipotesis se contrastaron
con pruebas de Ch2 segun tipos de variables cualitativas
gue se comparen y pruebas de comparacion de con
prueba T se student o estadistico F sedin tamafios
de muestra o distribuciéon de los datos respecto a la
media para variables cuantitativas; se tuvo en cuenta
un nivel de confianza del 95% La privacidad se respetd
durante la redaccion de los hallazgos, no se realizaron
ningun tipo de referencia que pueda identificar a los
pacientes que formen parte de la muestra, se aplica un
consentimiento informado.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién estudiada

De una poblacion de 179 trabajadores se estudia una
muestra de 122 trabajadores de salud de primer nivel de
atencion de la Red de Salud Cajamarca: con intervalo
de confianza 95%, Frecuencia esperada 50%, Margen
de error aceptable 5%, efecto de disefio 1.0, nimero de
Jrupos 1). Se encuentra una poblacién joven y adulta
predominatemente con un 86.1% entre 20 a 50 afios
de edad; predominio de sexo femenino 62.3% razon
Mujeres/Varones=1.65 sobre todo en edad joven vy
adulta menor de 40 afios 68.1%, con edad promedio de
36.43 afios (mediana 35 afios, rango 20 a 64 afos de
edad, DE +£10.441) y sin distribucion normal en relacion
al promedio de edad, procedentes de establecimientos
de salud de la provincia de Cajamarca y Cajabamba
principalmente; respecto a aceptar a ser atendido si
presenta ansiedad la mayoria lo autoriza un 72.1%
en el consentimiento informado; la mayoria el 79.5%
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se distribuye como personal profesional no médico,
técnico y administrativo, el resto se distribuye entre
meédico, auxiliares y otros; el 4/.5% de trabajadores
refiere ya haberse enfermedo de COVID-19. En 25
establecimientos de primer nivel de atencidn; la mayoria
y casi similar proporcion se encuentran en E.S categoria
|-433.6%ydeE.S categorial-Tun 33.6%, y en menor
proporcion en E.S catedorial -323.8% y de E.S catedoria
| -2 6.6%; la mayoria pertenece a E.S. del MINSA
principalmente 68.9% v el resto de mayor a menor
proporcion de E.S del sector privado 18.9%, el resto se
reparte entre bomberos, Essalud y fuerzas policiales; Ia
mayoria brinda atencién directa a casos de COVID-19
721%; de los cuales, mas del 50% de trabajadores
acude a dreas COVID-19; la mayoria se desempefia en
actividades intramurales 73.8% y el resto extramurales;
la mayoria de trabajadores labora menos de 8 afios, el
resto entre 9 a 35 afios, en promedio laboran 4.75 afios
(DE + 6.88); Ademas, coincidiendo con la pandemia
COVID-19 en los ultimos dos afios se han incorporado
trabajadores a predominio de sexo femenino.

Estrategias utilizadas por trabajadores de primer
nivel frente a un suceso negativo o displacentero.

Ante ante suceso nedativos o displacenteros la
mayoria el utiliza en un 92.6% cuando menos una
0 mas estrategias de afrontamiento; el ejercicio
fisico 6 actividad fisica 65%, seduido de la terapia
de conversacion 39%, prdcticas basadas en la
espiritualidad y la fe 30%, practica meditaciéon un
16.4%:; vyoda 6.6%, <rupo de apoyo virtual 6.6%,
ninguno 7.4%; y otros 22.1% respectivamente, de ellos
escuchan musica, leen; cantan, pasean, practican tai
chi, tejen, practican videojuedos; y se bafia en pozos,
baila, conduce, toma cerveza, trabaja, ve peliculas, ve
televisidn respectivamente con menor fecuencia.

Recursos de apoyo que estarian interesados los
trabajadores de salud de primer nivel de acudir
frente a un suceso negativo o displacentero.

Dentro de los recursos de apoyo que estarian
interesados los trabajadores de salud de acudir frente
a un suceso nedativo o displacentero que altere sus
sentimientos o pensamientos de los seis ofrecidos en
el estudio 95.9% esta interesados cuando menso en
uno o mas de ellos con diferente drado de interés. La

43



Revista Médica Vallejiana

mayoria 88.5% estd interesado en tener asesoramiento
¢ terapia individual tradicional (presencial con
profesional, 178.7% ver un video de bienestar mental
y con un grupo de apoyo para profesionales de salud,
(presencial con profesional] respectivamente, 73%
con un grupo de apoyo para profesionales de salud
via online, 69.7% con un grupo de bienestar deneral
(con otras personas de la comunidad) - via online y
un 67.2% tener asesoramiento individual guiado con
acceso al terapeuta, via online respectivamente con
menor frecuencia. Es importante mencionar que entre
el 27% al 45% estdn bastante y en extremo interesados
en los recursos de apoyo ofrecidas vy entre 55% al 73%
poco interesados 0 no interesados.

Ansiedad

De los 122 trabajadores de salud de primer nivel de
atencion sometidos voluntariamente al test GAD-/
para identificar sintomas de ansiedad se encuentra
un puntaje promedio de 598 (rando 0 a 20, DE
+ 51, Mediana 5), una prevalencia del 54.1% de
sintomatologias de ansiedad; de los cuales la mayoria
tiene sintomas de ansiedad leve y el resto ansiedad
moderada y severa respectivamente. De 26 casos
de ansiedad (1 de cada 5 trabajadores) que requieren
atencion especializada el 11.5 % no autoriza se reporte a
especialista su caso (Tabla 01, grafico O1).

Tabla 1. Prevalencia de sintomas de ansiedad en trabajadores de primer nivel de atencién (Puntaje sesun test

GAD-7). Cajamarca junio 2021.

Escala de ansiedad n =122 (100%) %
No se aprecia ansiedad (0 - 4) 56 459
Se aprecian sintomas de ansiedad leve (5 -9) 40 32.8
Se aprecian sintomas de ansiedad moderado (10 - 14) 13 10.7
Se aprecian sintomas de ansiedad severa(15 - 21) 13 10.7

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

Grafico 1. Prevalencia de sintomas de ansiedad en trabajadores de primer nivel de atencion.

Cajamarca junio 2021.
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Ansiedad y factores asociados

Se encontré mayor prevalencia de ansiedad en los
gque aceptan gue se comunigue a especialistas su
Caso en relacién con los que no aceptan (p=0.029);
no habiendo diferencias en cuanto a prevalencia
de ansiedad vy la edad, ¢énero, <rupo ocupacional
y antecedentes de tener COVID-19; también por
catedorias de establecimientos de salud, sector de
salud a que pertenecen, atencion de COVID-19, tipo de
atencion que presta al establecimiento, trabajar en drea
CQOVID-19 y tiempo de servicios (p>0.05).

Respecto a estratedia utilizada frente a un suceso
nedativo o displacentero gue altere tus sentimientos o
pensamientos no se encantro diferencias significativas
entrela prevalenciade sintomas de ansiedady la practica
de: Ejercicio / actividad fisica, terapia de conversacion,
yoda, practicabasadaen lafe/espiritualidad, meditacion,
Jrupo de apaoyo virtual, otros y ninguno (p>0.05).

ISSN: 1817-2075

Respecto a la ansiedad vy recursos de apoyo que
estarla interesado de acudir frente a un suceso
nedativo o displacentero gue altere sus sentimientos
0 pensamientos, se encontré diferencia significativa
entre prevalencia de sintomas de ansiedad vy niveles de
interés por un drupo de apoyo para profesionales de
salud - via online (p=0.033), con un grupo de apoyo
para profesionales de salud, (presencial con profesional]
(P=0.016) y con un grupo de bienestar general (con
otras personas de la comunidad) - via online (P=0.002).
No hubo diferencia significativa entre prevalencia de
ansiedad vy niveles de interés por tener asesoramiento ¢
terapia Individual tradicional (presencial con profesional)
y tener asesoramiento individual guiado con acceso al
terapeuta - via online y viendo un video de bienestar
mental (p>0.05). (Tabla 02)

Tabla 2. Ansiedad y recursos de apoyo que estarfa interesado de acudir frente a un suceso negativo o displacentero
gue altere sus sentimientos o pensamientos, en trabajadores de primer nivel de atencion. Cajamarca junio del 2021.

ANSIEDAD

SI n=66 100% NO n=56 100% Total, n=122 100% Chi2 Valor P
Tener interés al menos en algun recurso de apoyo
Interesado al menos 47 783 3 59.6 78 69.6 4.617 0.032
en alguna forma
No interesado(a) 13 217 21 40.4 34 30.4
Tener asesoramiento 6 terapia individual tradicional (presencial con profesional)
No interesado(a) 4 6.1 10 17.9 14 1.5 4246 236
Algo interesado(a) 30 455 22 393 52 426
Bastante 2 333 16 286 38 3]
Interesado(a)
Extremacdamente 10 15.2 8 143 18 148
interesado(a)
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Tener asesoramiento individual guiado con acceso al terapeuta, via online

46

No interesado(a) 19 28.8 21 375 40 32.8 2,128 546
Algo interesado(a) 26 39.4 20 35.7 46 37.7

Bastante 16 242 9 161 25 205

Interesado(a)

Extremadamente 5 76 6 107 n 90

interesado(a)

Con un grupo de apoyo para profesionales de salud, via online

No interesado(a) 12 18.2 21 375 33 27.0 8.710 033
Algo interesado(a) 32 485 24 429 56 459

Bastante 19 2838 7 125 26 213

Interesado(a)

Extremadamente 3 45 4 71 7 57

interesado(a)

Viendo un video de bienestar mental

No interesado(a) 12 18.2 14 25.0 26 213 2,018 569
Algo interesado(a) 28 42.4 16 28.6 44 36.1

Bastante 26 394 i 196 37 303

Interesado(a)

Extremadamente 10 15.2 5 8.9 15 3

interesado(a)

Con un grupo de apoyo para profesionales de salud, (presencial con profesional)

No interesado(a) 9 13.6 17 30.4 26 213 10,357 016
Algo interesado(a) 22 333 22 393 44 36.1

Bastante 26 39.4 9 16. 35 287

Interesado(a)

Extremadamente 9 136 8 4.3 17 13.9

interesado(a)

Con un grupo de bienestar general (con otras personas de la comunidad), via online

No interesado(a) 12 18.2 25 446 37 303 14.530 .002
Algo interesado(a) 33 50.0 18 32.1 51 41.8

Bastante 20 303 9 16. 29 238

Interesado(a)

Extremadamente 1 15 4 71 5 4]

interesado(a)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



DISCUSION

El primer nivel de atencion de salud de Perd estuvo
relegado en la respuesta ante la pandemia COVID-19
varios meses desde su inicio y paulatinamente se
le involucra a lo largo del afio 2020 ™56, Entre otras
afectaciones individuales y drupales, la ansiedad
supone mil millones de pérdidas en productividad
cada afo”, por ejemplo antes de la pandemia
CQOVID-19 se reportan cifras de sintomas de ansiedad
en trabajadores del 57%"™ en México, por ello es muy
importante abordar este problema. En la actualidad,
por las caracteristicas psicoldgicas y psicosociales de la
pandemia COVID-19 en nuestro medio socio-cultural y
ante pocas investigaciones sabre ello y la inseguridad
para enfrentar la situacién, tanto a nivel social, como
sanitario y personal; ante ello, esta investigacion es Util
para contribuir a reflexionar y recomendar los cuidados
psicolégicos de la poblacion, los trabajadores sanitarios
y la ordanizacion social teniendo en cuenta las nuevas
perspectivas neurocientificas sobre las emociones y su
elaboracion en situaciones de crisis™. Es por ello que en
este estudio los resultados muestran alta prevalencia
de sintomas de ansiedad en los trabajadores de salud
de primer nivel de atencion de Cajamarca, en medio de
esta crisis se explica esto porgue ellos simultaneamente
estan sometidos a una serie de coyunturas que retan
sus suficiencias para la elaboracién emocional, la
contencion vy la resiliencia: tales como la excesiva
demanda asistencial, el continuo riesgo de infectarse,
deficiencias en los equipos de proteccién personal,
infraestructuray equipamiento insuficiente, la exigencia
de brindar tanto atencién sanitaria como apoyo
psicolégico intensivo a pacientes y familiares, la dran
presion emocional en las areas COVID-19, dilemas éticos
y morales, etc., y el contexto socio econdmico y politico
seqlin describen Butriago F. y col.™ y evidenciado en
hospitales de Trujillo 2°, lo expresado constituye la base
psico-social que explicaria nuestros hallazgos; por ello
no hay diferencias en la afectacion por ansiedad en los
trabajadores de primer nivel de Cajamarca segun edad,
sexo, drupo ocupacional, haber tenido COVID-19, nivel
de atencion, sector de salud a que pertenecen, trabajar
en el establecimiento 0 en la comunidad, tiempo de
servicios y otros - siendo afectados simultaneamente,
masivamente y globalmente- algo similar se evidencia
en México antes de pandemia COVID-19 ™: también
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cuando se evidencia en este estudio gque no hay
diferencias en la prevalencia de afectacion por ansiedad
cuando los trabajadores de salud utilizan estrategias
de afrontamiento como ejercicio / actividad fisica,
terapia de conversacion, yoda, prdctica basada en la
fé/espiritualidad, meditacién, drupo de apoyo virtual
y; también el interés en recursos de apoyo como:
Tener asesoramiento ¢ terapia individual tradicional
(presencial con profesional, tener asesoramiento
individual guiado con acceso al terapeuta - via online y
en ver un video de bienestar mental.

La magnitud del dafio percibido se expresa cuando se
encuentra mayor prevalencia de sintomas de ansiedad
en los trabajadores que aceptan ser atendidos por
especialista de salud mental al detectarse algun nivel de
ansiedad luego de aplicacion del test GAD-7, y también
el haber encontrado mayor prevalencia de ansiedad
en los trabajadores de salud por recursos de apoyo
con niveles de interés por un grupo de apoyo para
profesionales de salud - via online , con un drupo de
apoyo para profesionales de salud, (presencial con
profesional) y con un drupo de bienestar deneral (con
atras personas de la comunidad) - via online, refleja la
influencia de la pandemia COVID-19 en sus preferencias.

Los resultados del presente estudio muestran gue el
54.1% de personal presenta sintomatologia de ansiedad,
leve(32,8%),moderadaygrave (10,7%respectivamente);
inferior al encontrado en Juliaca 82.9%2"%2, En atencién
Primaria en Lima 68.7% de sintomas?®, en hospital de
Piura?, en médicos colombianos aplicando GAD-7 por
Monterosa y col® encontraron 72.1% de ansiedad,
y superior al encontrado en Italia por Sheby et all del
24.94%%®, 33% en hospitales de New York®, 34.93%
por Bagueiro M. %7, 40% por Daney coll.!, 45% con 95%
IC 21 a 69%7? en 6 estudios con 3,373 participantes
por Cabello et al.28 y 39% en el hospital de Cajamarca
por Banda Abanto®™,en Instituto materno perinatal de
Lima 53% ansiedad severa en enfermeros pero con
otro isntrumento de medicion 2°, 48% enfermeras
de hospitales de Lima*®:en trabajadores de la salud
canadienses en abril de 2020, que informd que el 47 %
necesitaba apoyo psicoldgico *'. Sin embargo es mucho
menor a a lo reportado 14.6%-20% en trabajadores
de UCI 32 Estos estudios son consistentes con los
resultados obtenidos en este estudio por eso son de
alta relevancia; ademas, se observa que la ansiedad
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tiende a aumentar conforme dismunye el nivel de
complejidad donde laboran desde UCI, hospitales al
primer nivel de atencién en Cajamarca y otros lugares.
Hay que tener en cuenta que el nivel de ansiedad
encontrado por efecto de la pandemia es global ya que
todos estamos vulnerables; sin embargo, es importante
considerar que a la fecha que se ha aplicado la encuesta
los trabajadores de salud del primer nivel de atencién
ya estaban vacunados contra COVID-19, esto explica
por gué se encuentran prevalencia de ansiedad muy
similares a los encontrados en estudios arriba citados.
Respecto a severidad, la prevalencia de sintomas de
ansiedad leve es mayor a lo encontrado en personal
del Hospital de Cajamarca en el que también hay mayor
ansiedad moderada y severa respectivamente®.

Consecuentemente los resultados del presente estudio
son de alta relevancia y aplicacion a la solucién de
problemas sanitarios, puesto que se demuestra que uno
de cada cinco trabajadores del primer nivel de atencién
de Cajamarca requieren ser atendidos por profesional
especializado al presentar formas moderadas y severas
de ansiedad, probablemente existan cifras similares en
los demas establecimientos del pais siendo necesario
a proposito se hadan mas estudios para estimar la
magnitud del problema.

Se ha evidenciado que la mayoria 92.1% de los
trabajadores de salud utilizan estrategias de
afrontamiento como ejercicio / actividad fisica,
terapia de conversacion, yoda, practica basada en la
fe/espiritualidad, meditacion, grupo de apoyo virtual
entre otros, pero que no marcan diferencia respecto a
presencia de ansiedad frente a los que no tienen, similar
a lo encontrado en Juliaca?, esto refleja de algtin modo
cierta proteccion, eso también se evidencia cuando se
observa el promedio de puntaje de ansiedad en los
trabajadores que desarrollan actividades intramurales
lideramente mds puntaje (aungue no significativo) que
los gue trabajan fuera del establecimiento (ellos hacen
actividad fisica al caminar por ejemplo en la comunidad).

Ademas, uno de cada 5 trabajadores requie atencion
especializada por presentar ansiedad moderada a
severa, este problema mental gue se pone en evidencia
deberd ser monitorizado para poder estimar si tiene
un efecto alargo plazo en la salud mental de los
trabajadores sanitarios, hay pruebas de que la andustia
de los trabajadores sanitarios puede persistir hasta 3

afios después de un brote®; también estos resultados
daran un canon al seguimiento y la intervencion
de los casos a través de terapia individual y grupal
en cada uno de los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion como medida urdente para
proteger la salud mental de los trabajadores de la
salud; pues, estos resultados ponen en evidencia que
los trabajadores de salud del primer nivel de atencion el
85.9% tiene preferencia por algun recurso de apoyo con
diferentes niveles de interés entre el 27% al 45% estan
bastante y en extremo interesados en los recursos de
apoyo ofrecidas vy entre 55% al 73% poco interesados
0 no interesados lo que refleja la poca difusién de las
bondades de este tipo de intervenciones y ademas en
este estudio se demuestra que los que tienen ansiedad
sefialan preferencia por un drupo de apoyo para
profesionales de salud - via online, grupo de apoyo para
profesionales de salud, (presencial con profesional] y
un grupo de bienestar general (con otras personas de
la comunidad) - via online, se ha visto gue terapia por
internet es beneficiosa aspectos que deberdn tener en
cuenta los especialistas en salud mental® de Cajamarca
al momento de implementar estrategias para el manejo
del problema a fin de tener mads exito.

Son fortalezas de este estudio el tamafio de muestra
reprentativa, la correcta recoleccion de datos en el
mismo escenario donde laboran en tiempo real, el
andlisis de datos con la seleccion de pruebas de
hipotesis pertinentes de acuerdo al tipo de variables y
datos disponibles. Son limitaciones de este estudio la
imposiblidad de aplicar un muestreo aleatoreo debido a
gue los trabajadores seleccionados no se encontraban
en los establecimientos al momento del estudio vy
fueron reemplazados por otros; las caracteristicas de
la muestra que es poblacion gue no es homogénea: a
predominio joven y adulta y predminio sexo femenino,
no medico, tipo de establecimiento, actividad que
desempefian, tiempoquelaboran, (no permite establecer
asociaciones por ¢rupos, explicar las preferencias por
estrategias y recursos de apoyo); también es imposible
comprobar el sinceramiento de los participantes al
momento de contestar el cuestionario aplicado por
lo que confiamos en la veracidad, solamente se estd
limitando a identificar la presencia de sintomas de
ansiedad mediante un cribado con test GAD-/, pero no
se estd profundizando en su clasificacion de los tipos de
ansiedad o transtornos vinculados, esto debido al test



GAD-7 que se esta empleando, que es un instrumento
de tamizaje, lo cual ya fue descrito por Katzman et al*.
Otro aspecto a considerar es la dificultad de acceso a
una muestra mayor de trabajadores debido a aspectos
logisticos por la caracteristica geodrafica de Cajamarca
y las limitaciones por el estado de emerdencia ante Ia
pandemia COVID-19.

La escala GAD-/ se centra en un solo trastorno de
ansiedad, aunque hay muchos pacientes con otros
trastornosde ansiedad, comolafobiasocialy eltrastorno
de estrés postraumatico, gue necesitan atencion
clinica. Sin embargo, el TAG es uno de los trastornos
mentales mas comunes gue se observan en la practica
ambulatoria. En sedundo lugar, el GAD-/ proporciona
solo diagnaosticos probables que deben confirmarse
mediante una evaluacion adicional®®. También no es
posible establecer prondsticos respecto a la evolucion
de la ansiedad por ser un estudio transversal.

Las futuras demostraciones que se hadan sobre
los factores asociados como disefios de casos vy
controles o estudios de cohortes, etc, el impacto de las
intervenciones para afrontar los problemas de ansiedad
y otros de salud mental en los trabajadores de salud del
primernivelde atencion de salud de Cajamarcaescenifica
un objetivo importante para futuras recomendaciones
y publicaciones.
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Resumen

OBJETIVO: Estimar frecuencia de dermatitis atdpica (DA) y sus caracteristicas epidemioldgicas en nifios de 6 a
7 afios en el centro urbano del Distrito de Lambayeque, en el narte del Perdi. MATERIAL Y METODOS: Estudio
cuantitativo observacional, descriptivo transversal, en 143 nifios de 6 a 7 afios en el centro urbano del Distrito
de Lambayeqgue, a través del cuestionario ISAAC para medir la frecuencia de dermatitis atdpica vy una ficha de
recoleccién de datos para evaluar caracteristicas epidemioldgicas y factores asociados. RESULTADOS: El mayor
Jrupo de la poblacion tuvo 6 afios (54,6%). EI 15,4% presentd sintomas actuales de DA y solo el 6,3% tuvo
disturbios del suefio alguna vez por semana. En los andlisis exploratorios de factores asociados se encontrd que el
uso de ropa de lana (p=0,036), ropa sintética (p=0,035] y la presencia del perro como mascota (p=0.031) podrian
exacerbar el desarrollo de esta enfermedad. CONCLUSIONES: La frecuencia de DA en el centro urbano del Distrito
de Lambayegue fue de 15.4% y aquellas variables gue tuvieron asociacion estadistica significativa con la presencia
de DA fueron la presencia de mascotas en el hodar (perro), y el uso de ropa de lana y sintética.
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Frequency of atopic dermatitis and its
epidemiological characteristics in children aged
6 to 7 years in the urban center of the District of

Lambayeque-Peru
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Abstract

OBJECTIVE: To estimate the frequency of atopic dermatitis (AD]) and its epidemiological characteristics in children
aded 6 to 7 years in the center of the District of Lambayeque. METHODOLOGY: Quantitative observational, cross-
sectional, descriptive study, | evaluated 143 children aged 6 to 7 years in the center of the District of Lambayeque,
the ISAAC guestionnaire was applied to measure prevalence and a data collection form. RESULTS: Within the
Jeneral characteristics of the children, 54.6% of the participants are 6 years old,15.4% had current symptoms
of AD and only 6.3% had sleep disturbances once a week. it was found that the use of waol clothing (p=0,036)
, synthetic clothing (p=0,035), and having a dog as a pet (p=0.031) could exacerbate AD. CONCLUSION: The
frecuency of AD was 15.4% and those variables that had significant statistical association were the presence of a
pet at home(dog), and the use of wool and synthetic clothing.

Keywords: atopic dermatitis, epidemioclogical characteristics, prevalence.
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INTRODUCCION

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad cutanea
inflamatoria crénica recurrente' generalmente inicia en
lactantes y progresa hasta la edad escolar aungue en
ciertos casos persiste toda la vida, puede acompanarse
en su evolucion al asma vy la rinitis alérgica (‘marcha
atoépica”) 2. Esta enfermedad se caracteriza por una
alteracion en la barrera cutanea, y un aumento en la
respuesta inflamataria de linfocitos T helper 2 3.

Su etiologia denerada por  factores genéticos,
inmunologicos, metabdlicos, infecciosos,
neuroendocrinos y ambientales; el uso de productos
irritantes como articulos de perfumeria, aseo personal
(jabones con pH alcalino), prendas de vestir (lana, nylon
y otros géneros sintéticos), cambios de temperatura
(exceso de calor, uso de calefaccion], sudoracion
excesiva, infecciones bacterianas, estrés, asi como la
exposicion a aeroalérgenos (acaros de polvo, animales)
0 ingesta de algunos alimentos (leche, huevo, etc), v
una pérdida de la diversidad del microbioma cutaneo
e intestinal son factores capaces de desencadenar o
exacerbar la DA

El diagnostico es principalmente clinico, la DA se
caracteriza por la presencia de prurito intenso,
sequedad en piel, ademds de lesiones eritematosas,
papulo-vesiculosas, asi como, la presencia de erosiones,
alteraciones en la pigmentacion y liguenificacion; y una
distribucién tipica (flexuras en adultos; cara, flexuras
y superficie de extension en nifios), en pacientes con
historia de atopia 2.

A nivel latinoamericano, uno de los estudios
multicéntricos mas importantes que evalud la
prevalencia de las enfermedades alérdicas es el
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) realizado en 93 851 nifios de 6
a 7 afios de 35 centros de 14 paises, y en 165 917
adolescentes de 13 a 14 afios de edad, encontrd una
prevalencia de 10% en nifios de 6 a7 aflos y 8.3% en
adolescentes de 13 a 14 afios , en el Perd dicho estudio
fue realizado en adolescentes en la ciudad de Lima
encontrandose una prevalencia de sintomas actuales
de DA de 10.5% de DA severo de 1% ©.

Recientemente varios estudios trasversales realizados
para evaluar la prevalencia de DA en paises de Asia,
Europa, Norte y Centro América encontrando una
frecuencia entre 5,8% vy 26,5% 7. Deckers en una
revision sistematica realizada para evaluar la tendencia
en la prevalencia de DA encuentra en Latinoamérica
una prevalencia estable en Brasil y una disminucion en
la prevalencia en los estudios realizados en México™. Sin
embardgo se reporta que la prevalencia de DA es variable
con una tendencia a un incremento en los paises con
escasos recursos®™. En el Pert solamente se encontrd un
estudio epidemioldgicos de DA realizado en Trujillo, otra
ciudad en la costa norte del Pert en nifios de 7 afios en
el afo 1997 en el cual se estimd que la prevalencia fue
del16.7% con un IC de 95% (11,3% y 22,1 %) .

Ademas de la prevalencia, hay una serie de estudios
que datan sobre diversos factores que podrian estar
asociadas a esta patologfa. Tincopa O y col. '® mediante
el cuestionario internacional de DA, encontrd una
frecuencia de antecedentes personales y familiares para
rinitis alérgica con 90.3% vy 58.1% respectivamente.
Maldonado-Gémez y col” hallé la asociacion de
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad
con DA como factor protector en un estudio realizado
en consulta externa en un hospital de tercer nivel en la
misma redidn Lambayeque.

Este estudio buscd determinar la frecuencia de DA en
el centro de Lambayeque, encontrar las principales
caracteristicas epidemioldgicas y explorar posibles
factores asociados.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal realizado en el centro urbano
del Distrito de Lambayegue ubicado en la Region
Lambayegue en el norte del Perd con clima desértico
sub-tropical, templado durante las estaciones de
primavera, otofio e invierno y caluroso en época de
verano. El estudio fue realizado en el mes de Febrero
del 2020.



Poblacion y muestra

Nifios de 6 a 7 afios de edad que viven en el centro
del Distrito de Lambayeque, el cual cuenta con 3270
viviendas sedun plana lotizado del distrito version afno
2019 proporcionado por el municipio de Lambayeqgue.

Cdlculo de potencia estadistica

Para el cdlculo de tamafio muestral se realizd un disefio
probabilisticode tipo aleatorio simple paralaseleccion de
manzanas y una seleccién en forma consecutiva de una
vivienda en cada manzana seleccionada. Para el calculo
de la muestra por manzanas, se considerd un disefio
aleatorio simple, utilizando una frecuencia esperada de
dermatitis atdpica del 21.1%, segun estudio de Fase | de
ISAAC realizado por Guiote-Dominguez M vy col '8, con
un nivel de confianza del 95%, selecciondndose 56
manzanas que contenian 476 viviendas. Para conocer
el tamafio muestral final, se realizé un ajuste teniendo
en cuenta el porcentaje de nifios (27,2%) gue viven en
el Distrito de Lambayeque sedun el Instituto nacional
de estadistica del Per( '°, asimismo se considerd un
incremento del 10% por falta de respuesta, resultando
un tamano muestral de 143 ninos.

Criterios de seleccién

Se incluyeron todos los nifios de 6 a 7 afios de edad
gue vivieron en el centro del Distrito de Lambayeque en
cada una de las viviendas seleccionadas cuyos padres
0 tutores debieron haber vivido durante los dltimos
12 meses con el menor de edad, aceptaron participar,
firmaron el consentimiento informado vy llenaron el
formato de recoleccién de datos en forma completa.

Variables del estudio

Lapresenciade DA sedetermind através del cuestionario
ISAAC, creado por David Strachan y coll, en Reino
Unido, en su version en espafiol '8, previo estudio piloto
para evaluar la comprension de las preguntas, para
medir frecuencia de dermatitis atdpica. La presencia
de DA fue determinada mediante aquellas respuestas
respondidas positivamente entre el total de nifios
encuestados. Este cuestionario fue respondido por los
padres 0 tutores mencionados y ademas se recolectd
informacion sobre diversos factores epidemioldgicos.

ISSN: 1817-2075

Andlisis estadistico

Elanalisis de datos, fue realizado con el programa Stata
version 14y se desarrolld la descripcion de las variables
cualitativas en frecuencias absolutas vy relativas vy
se elaboraron graficas de barras. En cuanto a la
exploracion de asociaciones entre las caracteristicas y la
presencia de sintomas actuales de Dermatitis Atdpica,
se aplicaron las pruebas estadisticas Chi cuadrado vy
exacta de Fisher, considerando un nivel de significancia
del 5%.

Aspectos éticos

Previo a la realizacion de la recoleccion de datos se
realizd la explicacion del trabajo de investidacion a
los padres o tutores y la firma por parte de éstos del
consentimiento informado.

Lasrespuestas fueron codificadas en unabase de datos,
almacenada en una computadora, dicha informacion
solo fue utilizada con fines de la investigacion.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investidacion del Hospital Regional Lambayeque.

RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas <enerales de los 143
nifios evaluados, se encontré que el 54,6% de los
participantes tuvieron 6 afios y en 22 (15,4%) se
presentaron erupciones actuales con caracteristicas de
DA v el 6,3% de los participantes tuvo disturbios del
suefio alguna vez por semana, lo cual fue considerado
como criterio de gravedad de DA. Solamente 2.8% de
todos los participantes reportaron haber recibido el
diagnaostico de DA por parte de un médico especialista
y la edad de inicio de los sintomas fue de menos de 2
afos en 18,2% de los nifios con caracteristicas clinicas
de DA, de 2 a 4 afios en 36,4% y de 5 a mads afios en
45,5%.
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El uso de ropa de lana (p=0,036) o ropa sintética
(p=0,035) se asociaron en forma estadisticamente
significativa a la presencia de sintomas de DA, no se
pudo evaluar las asociacion de la lactancia materna por
al menos tres meses al no contar con datos en todas

las categorias (Tabla 1); sin embargo no se encontrd
asociacion estadisticamente  sidnificativa entre los
antecedentes familiares de atopia, la v la presencia de
sintomas de DA (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios de 6 - 7 afios sequn sintomas de DA, Centro del distrito de Lambayegue

2018-2020.
Sintomas actuales Sintomas actuales severos
Caracteristicas del nifio n %
no (%) si (%) p-valor | no (%) si (%) p-valor

Edad
6 78 546 | 66 (84,6) | 12(154) 74 (94,9) 450

1,000 0,732
7 65 455 | 55(84,6) | 10(15,4) 60 (92,3) 5(7.7)
Sexo
Femenino 71 497 | 59(831) | 12(16,9) 65 (91,6) 6(8.5)

0,618 0,326
Masculino 72 504 | 62(86,1) | 10(13,9) 69(958) | 3(42)
Procedencia
Urbano - Marginal 38 266 | 34(89,5) | 4(10,5) 38 (100,0) -

0,436 SD
Urbano 105 734 | 87(829) | 18(17.1) 96(914) | 9(86)
Lactancia materna minimo por 3 meses
No ll 77 11(100,0) - 11(100,0) -

SD SD
Si 132 923 | 110(83,3) | 22(16,7) 123(93,2) | 9(6,8)
Aseo mds de 4 veces por semana
No 15 105 | 10(66,7) | 5(333) 12 (80,0) | 3(20,0)

0,057 0,054
Si 128 895 | M (86,7) | 17(13,3) 122(953) | 6(47)
Usa ropa de lana
No 130 90,9 | N2(86,2) | 18(13,9) 124(954) | 6(4,6)

onz 0,036*
Si 13 91 9(69,2) | 4(30,8) 10(76,9) | 3(237)
Usa ropa sintética
No 68 476 | 60(882) | 8(1,8) 67 (98,5) 1(1,5)

0,253 0,035*
Si 75 525 | 61(813) | 14(187) 67(89,3) | 8(10,7)

* p-valor <0,05, SD: Sin datos
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Tabla 2. Antecedentes de los padres o tutores segin sintomas de DA en nifios con 6 -7 afios, Centro del distrito

de Lambayeque 2019 - 2020.

Antecedentes de los Padres

%

Sintomas actuales

Sintomas actuales severos

no (%) si (%) p-valor | no (%) si (%) p-valor
Grado de instruccién alcanzado
Ninguno 2 1.4 2 (100,0) - 2 (100,0) -
Primaria 8 56 7(87,5) 1(12,5) 8(100,0) -
SD SD

Secundaria 60 42,0 | 45(75,0) | 15(25,0) 53(883) | 7M7)
Superior 73 51,1 67 (91,8) 6(8.2) 71(97,3) 2(2.7)
Padre con diagnéstico de A
No 137 95,8 | 16(84,7) | 21(15,3) 128 (93,4) | 9(6,6)

1,000 SD
Si 6 4,2 5(83,3) 1016,7) 6 (100,0) -
Padre con diagnéstico de RA
No 137 95,8 | M6 (84,7) | 21(15,3) 128 (93,4) | 9(6,6)

1,000 SD
Si 6 4,2 5(83,3) 1(16,7) 6 (100,0)
Padre con diagnéstico de DA
No 139 97,2 | 19(85,6) | 20 (14,4) 131(94,2) | 8(5.8)

0112 0,231
Si 4 28 2(50,0) | 2(50,0) 3(75,0) 1(25,0)
Madre con diagndstico de A
No 128 89,5 | 108 (84,4) | 20 (15,6) 121(945) | 7(55)

1,000 0,240
Si 15 105 | 13(86,7) | 2(13,3) 13 (86,7) 2(13,3)
Madre con diagndstico de RA
No 131 91,6 | MO (84,0) | 21(16,0) 122(931) | 9(6,9)

0,692 SD
Si 12 8,4 1(917) 1(8,3) 12 (100,0) -
Madre con diagndstico de DA
No 131 91,6 | M (84,7) | 20(15,3) 124 (947) | 7(53)

1,000 0,167
Si 12 8,4 10(83,3) | 2(16,7) 10(83,3) | 2(16,7)

A: Asma, RA: Rinitis Alérgica, DA: Dermatitis Atdpica, SD: Sin datos
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Al analizar las caracteristicas del hodar, se encontré gque la presencia de perro como mascota fue un factor asociado
a la presencia de sintomas de DA (p=0.031] (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas del hogar segun sintomas de DA en nifios con 6 -7 afios, Centro del distrito de Lambayeque
2019-2020.

Sintomas actuales Sintomas actuales severos
Caracteristicas del hogar n %
no (%) si (%) p-valor no (%) si (%) p-valor
Tiene mascota-perro
No 82 573 | 74(90,2) | 8(9.8) 77 (93,9) 5(6,1)
0,031* 1,000
Si 61 42,7 47 (77) | 14(23,0) 57 (93,4) 4(6,6)
Tiene mascota-gato
No N6 81,1 101(87,1) | 15(12,9) 108(931) | 8(6.9)
0,092 1,000
Si 27 18,9 20 (74) | 7(25,9) 26 (96,3) 1(3.7)
Calefaccién o aire acondicionado
No 140 979 | N8(84,3) | 22(157) 131(93,6) | 9(6.4)
SD SD
Si 3 2.1 3(100,0) - 3(100,0) -
Existen alfombras
No 128 89,5 | 107 (83,6) | 21(16,4) 120(93,8) | 8(6,3)
0,468 1,000
Si 15 10,5 | 14(93,3) 1(6,7) 14 (93,3) 1(6.,7)
Padres o familiares fuman
No 139 972 | 17(84,2) | 22(15,8) 130(93,5) | 9(6.,5)
SD SD
Si 4 2,8 4(100,0) - 4(100,0) -
Tiempo de exposicién al tabaco
1-2 afios 2 50,0 | 2(100,0) - 2 (100,0) -
SD SD
> 2afios 2 50,0 | 2(100,0) - 2 (100,0) -

* p-valor <0,05, SD: Sin datos



DISCUSION

Se encontrd una prevalencia de sintomas actuales de DA
de15.4%, encontrandose ademas estafrecuenciadentro
del rando de prevalencia estimada a nivel mundial lo cual
es superior con lo reportado por el estudio ISAAC, con
una prevalencia de 11,3% en Latinoamérica en nifios de
6 a7 afos®, esta prevalencia fue superior a lo reportado
en México (7,8%)’ vy en Taipei (10,7%)" y menor a lo
reportado en Honduras (26,5%)"™ en los cuales también
se utilizaron el cuestionario ISAAC, esto podria deberse
a diferencias en climatolégicas y ambientales pues en
el estudio realizado por Tincopa y col®, a pesar de haber
utilizado una metodologia diferente (CIDA-Cuestionario
Internacional de Dermatitis Atdpica), hallando una
prevalencia de 16.7% en estudiantes de 6-7 afios en la
ciudad de Trujillo® valor muy cercano al encontrado en
nuestro estudio, eso podria deberse a gue son regiones
muy cercanas y con caracteristicas epidemioldgicas
similares.

En relacidn alas diferencias con los otros antecedentes
reportados esto se deberia a la diversa metodologia
utilizada para el diagndéstico de DA, como el reporte de
antecedentes de DA por los padres®®, la evaluacion
por un especialista® o el uso de base de datos de los
sistemas de salud nacionales®. Asimismo en uno
de estos antecedentes se evaluaron la sensibilidad,
especificidad, y valores predictivos del cuestionario
ISAAC para el diagndstico, reportando una baja
sensibilidad®, lo cual debe de ser tenido en cuenta al
interpretar estos resultados pues el cuestionario es una
aproximacion al diagnostico de DA, lo gque concuerda
con lo reportado por Dharma en relacion a que los
cuestionarios tienen un menor desempefio en relacion
a la evaluacion por un especialista para el diagndstico
de DA%,

La <dravedad de DA, determinada por los sintomas
actuales de DA mads la presencia de alteraciones
del suefio por mas de una noche por semana, dicha
frecuencia fue de 6.3%. La DA puede afectar el suefio
de acuerdo a lo planteado por otros autores debido a
la presencia de sintomas directos mediante el rascado
nocturno asi como a la presencia de mecanismos
inmunolégicos. %6

ISSN: 1817-2075

En cuanto a las caracteristicas del nifio, no se encontro
asaciacion en relacion a la edad, esto podria explicarse
debido a que nuestros participantes pertenecen a un
mismo grupo etareo; pero si se encontrd asociacion en
cuanto al uso de ropa de lana y sintética con sintomas
severos de DA, esto es apoyado por el estudio ELIHO,
debido a la teorfa de tolerancia de Bornehag?, en
la que algunos factores del ambito domiciliario del
paciente pueden favorecer o disminuir el desarrollo de
DA, dependiendo de si los padres retiran 0 no estos
elementos respectivamente. Su, JC. determina que los
conjuntos de lana superfina permitieron la disminucién
del puntaje del SCORAD, en cambio, la modificacién de
ropas de lana a algoddn incrementd el puntaje??, esto
corrobora gue el uso de indumentaria del material ya
mencionado puede favorecer el desarrollo de lesiones
mas severas, ya que estos componentes son irritantes
para la piel.

En este estudio tampoco se encontrd asociacion
entre los antecedentes familiares de diagndstico por
dermatitis atdpica, asma v rinitis alérgica y la presencia
de sintomas de dermatitis atdpica, esto podria deberse
a que para considerar esa variable como positiva solo
se tomaron en cuenta los antecedentes de diagnostico
médico de estas enfermedades, lo cual puede hacer los
casos leves no hayan sido diagnosticados de dichas
enfermedades, asimismo el tamafo muestral fue
calculando solamente para evaluar la frecuencia de DA
en esa poblacion.

En cuanto a las caracteristicas del hodar, sedun la
presencia de mascotas en casa Sse encontrd una
asociacion estadistica significativa solo para la presencia
del perro como mascota en relacion a sintomas actuales
de DA, lo cual difiere con lo hallado por Bornehag?,
quien en un estudio encontré que la tenencia de
mascotas estuvo asociada a un menor ries<o de DAy
gue la presencia de mascotas en el momento del estudio
tuvieron un efecto protector en comparacion a los que
tuvieron mascotas en el primer afio de vida y que los
gatos tuvieron un efecto mas protector en relacion a los
perros y 10s conejos; estas diferencias pueden deberse
a gue, en nuestro estudio la pregunta fue dirigida a
presencia de mascota en casa en un periodo de los
Ultimos 12 meses.
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En concordancia con esto Pelucchi® realizé una
revision sistematica para evaluar la asociacion entre
la presencia de mascotas y la DA encontrando un
efecto protector por parte de los perros, sin embargo
no se encontrd asociacion con la presencia de los gatos
como mascatas y cuando se evalug en forma global las
mascotas tuvieron un efecto protector. Por tanto estos
resultados contradictarios deberian ser evaluados en
futuros estudios en los cuales se pueda evaluar esta
asociacion en estudios tipo casos y controles y cohortes
en nuestro pais.

Este estudio tiene ciertas limitaciones por ejemplo estuvo
limitado al centro de la ciudad de Lambayeque el cual
abarcé principalmente zona urbana, y en una menor
proporcion zona urbano marginal, por tanto si bien por el
tipo de muestreo es representativo de dicha zona pero no
puede ser extrapolado al resto de la ciudad o la provincia;
ademas para realizar el diagndstico de DA se utilizd el
cuestionario ISAAC, el cual es un cuestionario basado en
los criterios diagndsticos del Reino Unido, sin embargo el
diagndstico basado en cuestionarios tienen una menor
sensibilidad y especificidad en relacién al diagndstico
realizado por una evaluacion médica, y eso debe de ser
tenido en cuenta en la interpretacién de los resultados.

Recomendamos la realizacion de estudios de mayor
tamano en las cuales se pueda corroborar la prevalencia
de DA encontrada en el presente estudio abarcando
zonas suburbanas y rurales asi como la asociacion entre
la presencia de mascotas asi como de otros factores y
la presencia de DA.

CONCLUSION

La prevalencia de sintomas actuales de DA fue de 15.4%.
Las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes
fueron procedencia urbana, lactancia materna durante
3 meses y uso de ropa sintética y ropa de lana. Los
nifios con sintomas actuales de DA, presentaron
una frecuencia mayor en relacién a la apariciéon de
DA después de los 5 afios, en cuanto a la severidad
se encontré una frecuencia de 6.3%. Se encontrd
significancia estadistica para la presencia de mascota
(perro) y el uso de ropa de lana y sintética en relacion a
la presencia de sintomas actuales de DA.
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Resumen

La COVID-19 ha causado millones de muertes en todo el mundo en poco mas de un afio. Aungue no se conocen
por completo los mecanismos implicados, diversos estudios han reportado un gran componente inflamatorio,
con subsecuente liberacién descontrolada de citocinas (tormenta de citocinas). La falta de terapias especificas
probadas contra esta enfermedad, ha llevado a evaluar la utilidad de medicamentos seguros, de facil acceso, y
con efecto antiinflamatorio como la colchicina. Realizamos una revision narrativa sobre la eficacia de la colchicina
sobre los principales resultados clinicos adversos en pacientes con COVID-19. Incluimos 13 estudios publicados
recientemente en las principales bases de datos. Concluimos gue, en pacientes con COVID-19 no hospitalizados,
la colchicina podria reducir la mortalidad, el riesgo de reguerir hospitalizacion y ventilacion mecanica. Mientras que,
en pacientes hospitalizados con COVID-19, la colchicina no se asocia con reduccion de la mortalidad, necesidad de
ventilacion mecanica, ni de la duracion de la estancia hospitalaria. Tampoco se ha demostrado que la colchicina
tenda un rol “profildctico”.

Palabras clave: COVID-19, colchicina, mortalidad, hospitalizacién, ventilacion mecanica (Fuente: DeCS-BIREME).
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Abstract

COVID-19 has caused millions of deaths worldwide in just over a year. Although the mechanisms involved are not
fully understood, several studies have reported a large inflammatory component, with subsequent uncontrolled
release of cytokines (cytokine storm). The lack of specific proven therapies adainst this disease has led to the
evaluation of the usefulness of safe and easily accessible drugs with an anti-inflammatory effect such as
colchicine. We conducted a narrative review of the efficacy of colchicine on the main adverse clinical outcomes
in patients with COVID-19. We include 13 recently published studies in the main databases. We conclude that,
in non-hospitalized COVID-19 patients, colchicine could reduce mortality, the risk of requiring hospitalization and
mechanical ventilation. While, in hospitalized patients with COVID-19, calchicine is not associated with a reduction
in mortality, the need for mechanical ventilation, or the length of hospital stay. Neither has colchicine been shown
to have a “prophylactic” role.

Keywords: COVID-19, colchicine, mortality, hospitalization, mechanical ventilation (Source: MESH)
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INTRODUCCION

Finalizando el afio 2019, surgid informacion desde China
acerca de casos de neumonia de causa no conocida;
dias mas tarde, el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de China identificd que el agente causal
era un virus nuevo perteneciente a la familia de los
coronavirus. Posteriormente, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el 30 de enero de 2020, declar¢ a
este brote como una Emerdencia en Salud Publica de
Importancia Internacional. Dias después, esta misma,
denomind COVID-19, a la enfermedad <enerada por
este virus. Mientras tanto, el Comité Internacional de
Taxonomia de los Virus anuncid gue el nuevo virus,
causante de esta enfermedad, se llamaba Coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
Luego, el 11 de marzo, la OMS declar¢ a la COVID-19
como una pandemia. '

Siendo un poco mas de un afio de declarada como
pandemia, la COVID-19 ha tenido un saldo, hasta el 11
de abril de 2021, sedun la OMS de un total de casos
confirmados acumulados a nivel global (135 057 587
casos, incluidas 2 919 932 defunciones), siendo
las proporcion mas alta de casos, segun rediones la
siguiente: la region de las Américas acumuld 43%
del total casos confirmados v 48% del total de las
defunciones, seduida por las rediones de Europa con
el 35% del total casos confirmados y 35% del total
de las defunciones, el sudeste de Asia representd 12%
del total de casos y 8% del total de defunciones, el
Mediterraneo Oriental con un 6% de casos confirmadaos
y 6% del total de defunciones, Africa con 2% de casos
confirmados y 3% del total de defunciones, y el Pacifico
oeste con 2% de casos confirmados v 1% del total de
defunciones. 2

El Perl fue uno de los paises mas afectados por la
pandemia, 3 hasta el 1 de junio de 2021, se notificd 1
965 432 casos positivos por parte del ministerio de
salud, con un total de 184 942 fallecidos y una tasa
de letalidad del 9,41%. Siendo las regiones mas casos
positivos Lima metropolitana (816 513), Callao (95
320), Arequipa (85 492), Piura (78 428) y La Libertad
(78 262) 4.

La inflamacion es una caracteristica clave del COVID-19
grave. ® La inflamacién es particularmente prominente
en el endotelio pulmonar y vascular, y se asocia
cominmente con dafio alveolar extenso y trombosis
de vasos pulmonares g¢randes y pequefios. © Se
ha demostrado que los corticosteroides reducen la
mortalidad de los pacientes con COVID-19 que requieren
de oxigenoterapia. 7 Estudios preliminares sugieren
que el tocilizumab (inhibidor de Ia interleucina-6] vy el
baricitinib (inhibidor de la quinasa Janus (JAK)) podrian
reducir el tiempo hasta la recuperacion y la mortalidad
en pacientes con COVID-19 grave. 8° Todos estos
resultados muestran que la inflamacién podria ser
modificable y que la terapia antiinflamatoria con estos
farmacos podria mejorar los resultados clinicos.

La colchicina, un fdrmaco seduro, econdmico vy
facilmente disponible, tiene amplia dama de efectos
antiinflamatorios, incluida la inhibicién del inflamosoma
NLRP3 (NOD-like receptor Pyrin domain containing
3).0 Ademas de su funcidn en el tratamiento de la dota
aguday la pericarditis, existe evidenciaemerdente de gue
la colchicina puede inhibir la inflamacién endovascular
y proporcionar beneficios clinicos en la enfermedad de
las arterias coronarias. " Debido a que la activacién
de NLRP3 en COVID-19 v la presencia de inflamacion
endotelial vascular, la colchicina se ha propuesto como
tratamiento para la enfermedad inflamatoria asociada
al SARS-CoV-2.

La presente revisidn se centra en la problemadtica si es la
colchicina eficaz en reducirlos resultados clinicos adversos
en los pacientes con COVID-19. Esta, se justificada
debido a que tanto el nimero casos como la mortalidad
por COVID-19 siguen en aumento, y existen pocos
farmacos con evidencia significativa en el tratamiento
de esta enfermedad. A pesar de esto, pocos de estos
farmacos estan disponibles en la mayoria de centros de
salud, siendo necesaria evidencia de farmacos sesuros,
econémicos y de facil accesibilidad; que puedan ser
eficaces para reducir la mortalidad asociada a COVID-19
y los demas resultados adversos asociados a esta, en
un contexto donde la brecha entre la disponibilidad de
recursos y la necesidad de estos es amplia.

El objetivo planteado fue realizar una revision narrativa
de la literatura cientifica publicada sobre la eficacia de
la colchicina en los principales resultados adversos en
pacientes con COVID-19.



METODOLOGIA

Se realizé una busgueda no sistematica de |a literatura,
de todos los idiomas, en bases de datos como
Pubmed, Scopus, Cochrane library, Willey online library,
LILACS, Scielo y MedRxiv (repositorio preimpreso];
consultadas el 20 de mayo de 2021 con la busqgueda
(("COVID-19"[Mesh]) OR “SARS-CoV-2"[Mesh]) AND
“Colchicine’[Mesh]. Se encontraron 759 articulos de
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cuales en una primera revision de titulos por el autor
guedaron 117, se procedié a excluir aguellos articulos
duplicados quedando 57 articulos, posteriormente
se procedid a revisar los resumenes, excluyendo
aquellos gue no presentaran resultados completos vy
gue no se enfocaban en las tematicas preestablecidas
del estudio (mortalidad, supervivencia, ventilacion
mecanica, oxigenoterapia, severidad, estado clinico y
hospitalizacion). Finalmente se incluyeron 13 articulos
en la revision. Alsunas caracteristicas de los articulos
seleccionados son mencionadas en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados en esta revisién.

Autor, afio Tipo de articulo/Disefio

Objetivo Muestra

Original/prospectivo

Sandhu T et al, 2020 .
comparativo de cohortes.

Evaluar el efecto de la colchicina
en el tratamiento en pacientes
con COVID-1S.

Anadlisis inicial: 53 pacientes en
el grupo de colchicinay 144 en el
grupo control.

Analisis exhaustivo final: 34 en
el grupo de colchicinay 78 en el
grupo control.

ScarsiMetal, 2020 Original/ Cohorte prospectiva

Comparar el efecto de la colchicina
y la atencién estandar (SoC) en
pacientes con COVID-19.

144 pacientes en el grupo de
atencién estandar y 122 en el
grupo de colchicina.

Lopes Ml et al, 2020

Original/ Cohorte prospectiva

Evaluar sila adicién de colchicina
al tratamiento estandar para
COVID-19 produce mejores
resultados.

Setenta y dos pacientes (36 para
atencion estandar y 36 para
colchicina)

Horpy et al, 20217

Original/ Cohorte prospectiva

Compararon varios tratamientos
posibles con la atencién habitual
en pacientes hospitalizados con
COVID-19.

5610 pacientes para recibir
colchicina y 5730 pacientes para
recibir la atencién habitual sola.

Hariyanto, Tl et al, 20218

Revision sistemdtica y
metaanalisis

Analizar la eficacia de la
administracion de colchicina y los
resultados de COVID-19.

Ocho estudios con 5778
pacientes con COVID-19.

Chiu et al, 2021™

Revisién sistemdtica y
metaanalisis

Informar sabre el estado de la
literatura actual sobre la colchicina
en COVID-19 e investigar los
resultados clinicos informados en
pacientes con COVID-19 tratados
con colchicina.

Seis estudios, que informaron
sobre 5033 pacientes.
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Deftereos S et al, 2020 %°

Original / Cohorte prospectiva

Evaluar el efecto de la
colchicina en los biomarcadores
cardiacos e inflamatorios y los
resultados clinicos en pacientes
hospitalizados con enfermedad
por coronavirus 2019.

105 pacientes, con 50
aleatorizados en el grupo de
control y 55 en el grupo de
colchicina.

Tardif J et al, 20212

Original/Cohorte prospectiva

Evaluar la eficacia de la colchicina
en pacientes no hospitalizados
con COVID-19

4488 pacientes, 2235 en el
grupo de colchicinay 2253 en el
grupo placebo.

Madrid-Garcia A et al, 2021 %

Original/Cohorte retrospectiva

Analizar la asociacion entre
la prescripcién de colchicina y
los ingresos hospitalarios por
CQOVID-19 en pacientes con
enfermedades reumaticas y
musculoesqueléticas (EMR).

9379, con 406 y 9002 periodos
de seguimiento expuestos y no
expuestos, respectivamente.

Salah Hy Mehta J, 20213

Revisidn sistematica y
metaanalisis

Examinar la asociacion entre el
usa de colchicina 'y la gravedad de
la infeccion por COVID-19 a la luz
de la evidencia reciente.

Ocho estudios con 5259
pacientes con COVID-1S; 48,3%
de los pacientes de estos
estudios recibieron calchicina.

Manenti, L et al, 202124

Original / Cohorte
retrospectivo

Evaluar la colchicina como
tratamiento eficaz para la
CovID-19.

141 pacientes con COVID-19, 71
recibieron colchiciney 10 no la
recibieron.

Mohanty R et al, 20212

Revision sistemdtica y
metaanalisis

Evaluar los datos actualmente
disponibles sobre el uso de
colchicina para el tratamiento de
COVID-19.

3 estudios (2 ECA y 1 estudio
observacional) con 402
pacientes, de los cuales 194
pacientes recibieron colchicina.

Mareev Y et al. 202126

Original / Cohorte prospectiva

Comparar la eficaciay la
sequridad de la colchicina versus
el manejo estandar en pacientes
con COVID-19 sin terapia
antiinflamatoria especifica.

43 pacientes hospitalizados
con COVID-19, 21 en el grupo de
la colchicinay 22 en el grupo
control.

RESULTADOS

Efecto en la mortalidad y la supervivencia

Sandhu T et al (2020) evaluaron la eficacia de la
colchicina en pacientes con COVID-19. Compararon
los pacientes ingresados en dos pisos distintos de
orientacion pulmonar del BronxCare Hospital Center. Los
pacientes de un piso recibieron colchicina y la atencion
estandar, mientras que los del drupo control, en otro
piso, recibieron solo la atencidn estandar. Encontrando
que en el andlisis inicial realizado en todos los pacientes,
revelé una menor mortalidad (49,1% frente al 72,9%,
p= 0,002) en los pacientes que recibieron colchicina

y en el andlisis exhaustivo final en el que solo incluian
pacientes que presentaran minimo 2 de 4 resultados
de laboratorio en dos oportunidades, los pacientes
que recibieron colchicina tuvieron una mortalidad mas
baja que el grupo de control (47,1% versus 80,8%, p=
0,0003).™

Scarsi M et al. (2020) compararon el efecto de la
colchicina y la atencién estandar (SoC) en pacientes
con COVID-19. Incluyeron 140 pacientes hospitalizados
consecutivos, en el hospital publico de Esine, en el
norte de ltalia, con COVID-19 confirmado viroldgica y
radiograficamente, ingresados en el periodo del 5 al
19 de marzo de 2020, que fueron tratados con SoC
(hidroxicloroguina y/o dexametasona intravenosa; y/o



lopinavir/ritonavir), los cuales se compararon con 122
pacientes hospitalizados consecutivos, ingresados
entre el 19 de marzo vy el 5 de abril de 2020, tratados
con colchicina (T mg/dia) y SoC (los farmacos antivirales
se suspendieron antes que la colchicina, por posible
interaccion). Encontrando que los pacientes tratados
con colchicina tuvieron una mejor tasa de supervivencia
en comparacion con SoC a los 21 dias de seguimiento
(84,2% (Error estandar (EE) = 3,3%) vs 63,6% (EE
= 4]1%]), p= 0,001). El andlisis de supervivencia de
regresion de riesgos proporcionales de Cox mostrd
gue un menor riesdo de muerte se asocio de forma
independiente con el tratamiento con colchicina
(Hazard ratio (HR]) = 0,151 (intervalo de confianza [IC]
95%: 0,062 a 0,368), p <0,0001). %™

Horpy et al. (2021) compararon varios tratamientos
posibles con la atencion habitual en pacientes
hospitalizados con COVID-19. Realizaron un ensayo
aleatorizado, controlado, abierto, aleatorio y con
ocultacion de asignacion. Los adultos elegibles, entre el
27 de noviembre de 2020 vy el 4 de marzo de 2021, y que
dieron su consentimiento se asignaron al azar en una
proporcion de 1: 1 (5610 pacientes para recibir colchicina
mas atencion habitual y 5730 pacientes para recibir la
atencion habitual sola). Se empled colchicina 2 veces al
dia durante 10 dias o hasta el alta. El resultado primario
fue la mortalidad a los 28 dias. En general, 1173 (21%)
pacientes asignados a colchicinay 1190 (21%] pacientes
asignados a la atencion habitual murieron en 28 dias
(razén de tasas 1,01; IC 95%: 0,93-1,10; p= 0,77), no
encontrando asociacion significativa.

Hariyanto Tl et al (2021) analizaron la eficacia de
la administracion de colchicina y los resultados de
COVID-19. Realizaron una bulsqueda sistematica
en PubMed vy Europe PMC, recuperando todos los
articulos publicados sobre COVID-19 vy el tratamiento
con colchicina hasta el 29 de enero de 2021.Evaluaron
la calidad de los estudio mediante la herramienta
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudios
observacionales y la herramienta Cochrane revisada
de riesgo de sesgo para ensayos aleatorizados (RoB 2]
para estudios de ensayos clinicos. En este metaanalisis
se incluyeron de ocho estudios con 5778 pacientes
con COVID-19, mostrando que la administracion
de colchicina se asocid significativamente con una
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reduccién de la tasa de mortalidad por COVID-19 [Odds
ratio (OR) 0,43 (IC 95%: 0,32-0,58), p <0,00001, 12 =
0%, modelo de efectos fijos].

Chiu et al. (2021) informaron sobre el estado de la
literatura actual sobre el uso de colchicina en COVID-19
y los resultados clinicos informados en pacientes con
COVID-19 mediante el uso de colchicina. Realizaron una
revision sistematica desde enero de 2019 hasta el 28
de enero de 2021. Se examinaron las referencias para
identificar estudios que informaron el efecto del uso
de colchicina en los resultados de COVID-19, incluida
la mortalidad, los ingresos a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) o la ventilacion mecdnica. Se realizé
un metaanalisis de la mortalidad de los estudios por el
subgrupo de disefio del ensayo (Ensayo clinico aleatorio
(ECA] versus abservacional). Incluyeron en esta revision
seis estudios, que informaron sobre 5033 pacientes.
En los seis estudios, los pacientes con COVID-19 que
recibieron colchicina tuvieron un riesgo menor de
mortalidad: HR de 0,25 (IC 95%: 0,09- 0,66; p<0.05)
y OR de 0,36 (IC 95%: 0,17-0,76; p<0.05). ™

Tardif J et al. (2021) evaluaron la eficacia del uso la
colchicina en pacientes no hospitalizados por COVID-19.
Realizaron un ensayo clinico (COLCORONA] dable
ciedo, aleatorio en el que participaron pacientes no
hospitalizados con COVID-19. La intervencién evaluada
fue colchicina (0,5 mg 2 veces al dia por 3 dias y una
vez al dia a partir de entonces) o placebo durante 30
dias. La variable principal de eficacia fue la combinacion
de muerte u hospitalizacion por COVID-19. Entre los
4159 pacientes con COVID-19 confirmado por el test
de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), el criterio
de valoracién principal se produjo en el 4,6% vy el 6,0%
de los pacientes de los grupos de colchicina y placebo,
respectivamente (OR, 0,75; IC 95%, 0,57 - 0,99;
p= 0,04). Entre los que recibieron colchina y los que
recibieron placebo el OR fue de 0,56 ( IC 95%, 0,19 -
1,66; p= 0,04) para muerte. &

Salah H. y Mehta J. (2021) examinaron la asociacion
entre el uso de colchicina y la gravedad por COVID-19 a
la luz de la evidencia reciente. Se realizaron busguedas
en PubMed y MedRxiv para buscar articulos relevantes
utilizando (“colchicina” y “COVID-197) el 29 de enero
de 2021. Se incluyeron un total de 8 estudios con un
total de 5259 pacientes con infeccién por COVID-19.
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Aproximadamente el 48,3% de los pacientes de
estos estudios recibieron colchicina. En el andlisis de
mortalidad se incluyeron 8 estudios. La mortalidad entre
los pacientes que recibieron colchicina fue del 3,2%,
mientras que entre los gue no recibieron colchicina
fue del 8,3%, con una diferencia estadisticamente
significativa (Riesgo relativo (RR) 0,62; IC 95%: 0,48 -
0,81 2= 22%). %

Manenti, L et al. (2021) evaluaron la colchicina como
tratamiento eficaz para la COVID-19. Realizaron un
estudio retrospectivo que incluyd a 71 pacientes
consecutivos  con COVID-19 (hospitalizados con
neumonia en la tomodgrafia computarizada o pacientes
ambulatorios) que recibieron colchicinay se compard con
70 pacientes de control que no recibieron colchicina en
dos periodos de tiempo en serie en la misma institucion.
Utilizaron la probabilidad inversa de ponderacion
de la puntuacion de propension al tratamiento para
examinar las diferencias en la mortalidad. La mortalidad
acumulada bruta a los 21 dias fue del 7,5% en el grupo
de la colchicina 'y del 28,5% en el grupo control (razén
de riesgo ajustada: 0,24, IC 95%: 0,09 - 0,67; p=
0,006). #

Necesidad deventilacién mecdnicay oxigenoterapia

Sandhu T et al. (2020) ademas encantrd en su estudio
gue en el andlisis inicial realizado en todos los pacientes
hubo un menor porcentaje de intubaciones (52,8%
frente al 73,6%, p= 0,006) en los pacientes que
recibieron colchicina y en el analisis exhaustivo final en
los pacientes gue se les administrd colchicina tuvieron
una tasa menor de intubaciones (47,1% versus 87,2%,
p< 0,0001).™

LopesMletal.(2020) evaluaronsilaadicion de colchicina
al tratamiento estandar para COVID-19 produce mejores
resultados. Realizaron un estudio aleatorio, doble ciego,
controlado con placebo; donde evaluaron la colchicina
para el tratamiento de COVID-19 moderado a grave, con
72 pacientes asignados 1: 1 (36 para placebo y 36 para
colchicina) del 11 de abril al 30 de agosto de 2020. El
régimen de colchicina fue de 0,5 mg tres veces al dia
durante 5 dias, luego 0,5 mg dos veces al dia durante
5 dfas. Encontrando que la mediana del tiempo de
necesidad de oxigeno suplementario fue de 4,0 (2,0 a
6,0) dias para el grupo de colchicinay de 6,5 (4,0a 9,0)
dias para el grupo de placebo (p <0,0071). En el dia 2,

el 67% frente al 86% de los pacientes mantuvieron la
necesidad de oxideno suplementario, mientras que en
el dia 7, los valores fueron del 9% frente al 42%, en los
grupos de colchicina vy placebo, respectivamente (lod
rank; p= 0,001).®

Horpy et al. (2021) en su ensayo clinico encontraron
gue entre los gue no recibieron ventilacion mecanica
invasiva al inicio del estudio, no se presentd una
diferencia significativa en la proporcion gue cumplio
con el criterio de valoracion combinado de ventilacion
mecanica invasiva o muerte (25% frente a 25%; HR
1.02;1C 95%: 0,96-1,09; p= 0,47).7

Tardif J et al. (2021) en su estudio también encontraron
que entre los que recibieron colchicina y los que
recibieron placebo el hubo un menor riesgo (OR 0,50; IC
95%: 0,23-1,07; p= 0,04) para ventilacién mecanica.

Mareev Y et al. (2021) compararon la eficacia y la
sequridad de la colchicina versus la atencion estandar
en pacientes con COVID-19 sin terapia antiinflamatoria
especifica. Realizaron un ensayo comparativo
prospectivo con pacientes asignados al azar llamado
COLORIT. EI efecto se evalud 12 dias después de la
inclusién o en el momento del alta si ocurrié antes del
122 dia. Se incluyeron 43 pacientes hospitalizados con
CQOVID-19, 21 recibieron colchicina y 22 estuvieron en el
grupo control. Encontraron gue en el grupo de colchicina
hubo una disminucién en la necesidad de oxigeno de
apoyo de 14 (66,7%) a 2 (3,5%); (p< 0,001). En el grupo
control sin tratamiento antiinflamatorio, el nimero de
pacientes gue requirieron soporte de oxigeno no cambio
y permanecié igual al 50% (p=0,999). %

Influencia sobre la severidad y estado clinico

Hariyanto Tl et al. (2021) en su metaanalisis mostraron
que la administracion de colchicina se asoci6
significativamente con una mejora de los resultados de
COVID-19 [OR 0,43 (IC 95%: 0,34-0,55), p <0,00001,
12 = 0%, modelo de efectos fijos] y su subgrupo que
comprendia la reduccién de COVID-19 grave [OR 0,44
(IC 95%: 0,31-0,63), p <0,00001, I>= 0%, modelo de
efectos fijos]. ™

Deftereos S et al. (2020]) evaluaron los resultados
clinicos de la colchicina en pacientes hospitalizados
por COVID-19. Realizaron un ensayo clinico aleatorio,



abierto y prospectivo en 16 hospitales terciarios de
Grecia (GRECCO-19). Incluyeron 105 pacientes en una
asignacion de 1a 1 (50 al grupo control v 55 al grupo
de colchicina mas tratamiento estandar) del 3 de abril
al 27 de abril de 2020. Se administré colchicina (dosis
inicial: 1,5 mg, luego 0,5 mg a los 60 minutos y un
mantenimiento de 0,5 mg, 2 veces/dia) mas la terapia
estandar durante 3 semanas. El criterio de valoracion
clinico primario fue el tiempo hasta el deterioro de 2
puntos en la escala clinica ordinal del modelo de | +
D de la OMS (de 7 grados), que va desde la capacidad
para reanudar las actividades normales hasta la muerte.
Encontrando que la tasa de criterio de valoracion clinico
primario fue del 14% en el grupo control (7/50 pacientes)
y del1,8% en el grupo de colchicina (1/55 pacientes) (OR
0,11, 1C 95%: 0,01-0,96; p= 0,02). El tiempo medio de
supervivencia libre de eventos fue de 18,6 (Desviacion
estandar (DE)= 0,83) dias en el drupo control frente
a 20,7 (DE= 0,31) en el grupo de colchicina (ran<o
logaritmico p = 0,03). %°

Manenti, L et al. (2021) en su estudio evaluaron la
mejoria clinica (utilizando una escala clinica ordinal de
7 puntos). Obteniendo que a los 21 dias se produjo una
mejoria clinica en el 40% de los pacientes con colchicina
y en el 26,6% del grupo control (tasa de mejora relativa
ajustada 1,80; 1C 95%: 1- 3,22; p< 0,05). 24

Mohanty R et al. (2021) evaluaron los datos
actualmente disponibles sobre el uso de colchicina
para el tratamiento de COVID-19. Se incluyeron un total
de 3 estudios (2 ECAs y 1 estudio observacional) con
402 pacientes, de los cuales 194 pacientes recibieron
colchicina. El modelo de efectos aleatorios mostrd que
el OR global combinado era de 0,32 (IC 95%: 0,18 a
0,56) para el resultado primario (deterioro clinico) que
fue estadisticamente significativo (p < 0,0001). %

Mareev Y et al. (2021) en su ensayo clinico COLORIT
gque tuvo como criterio de valoracién principal la
dindmica de las puntuaciones en la escala clinica
sintomatica hospitalaria y ambulatoria para COVID-19
(SHOCS-COVID), la cual se basa en parametros
clinicos (respiratorios frecuencia, temperatura corporal,
necesidad de SpO2 vy tipo de soporte ventilatorio),
marcadores de inflamacion (proteina C reactiva (PCR)
y marcador protrombdtico (dimero D)) y porcentaje de
lesion pulmonar por TC. Encontraron que, en el grupo
de tratamiento con colchicina, las puntuaciones medias
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en SHOCS-COVID disminuyeron de 8 (6.00; 8.50) a 2
(2.00; 3.25) puntos (Diferencia de medias -4.00 (-6.00;
-2.25) p=0.017), de moderadamente severo a leve.
En el grupo de control, el cambio en las puntuaciones
de SHOCS-COVID fue minimo, no estadisticamente
significativo (p=0,329). %

Hospitalizacion

Sandhu T. et al. (2020]) también encontraron en su
estudio que en el analisis inicial realizado en todos
los pacientes hubo una tasa de alta mas alta (50,9%
versus 27,1%, p= 0,002], en los pacientes que recibieron
colchicina; asi mismo, en el andlisis exhaustivo final los
pacientes a los que se le administrd colchicina tuvieron
una mayor tasa de alta (52,9% versus 19,2%, p=
0,0003).

Lopes MI et al. (2020) ademads encontraron en su
estudio que la mediana de tiempo de hospitalizacion
fue de 7,0 (5,0 a 9,0) dias para el grupo de colchicina
y de 9,0 (7,0 a12,0) dias para el grupo de placebo (p =
0,003).™®

Horpy et al. (2021) en su estudio no encontraron
diferencias significativas, entre el grupo que recibi¢
colchicina vy el grupo de tratamiento estandar, en la
duracién de la hospitalizacién (mediana de 10 dias
frente a 10 dias) o la proporcion de pacientes dados de
alta del hospital con vida dentro de los 28 dias (70%
frente a 70%; razon de tasas 0,98; IC 95%: 0,94-1,03;
p=044)."

Tardif J et al. (2021) en su estudio también encontraron
que entre los que recibieron colchicina y los que
recibieron placebo la razén de probabilidad fue 0,75 (IC
95%, 0,57 a 0,99; p= 0,04) para la hospitalizacién por
COvID-19. 2

Madrid-Garcia A et al. (2021) analizaron la asociacion
entre la prescripcion de colchicina y los ingresos
a hospitalizacion por COVID-19 en pacientes con
enfermedades reumdticas y musculoesqueléticas
(EMR]. Incluyeron pacientes que acudieron a una
consulta externa de reumatolodia de un centro de
atencion terciaria en Madrid, Espafia, desde el 1 de
septiembre de 2019 hasta el 29 de febrero de 2020.
Los pacientes fueron asignados como expuestos 0 no
expuestos en funcion de si se les prescribid colchicina
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en su Ultima visita a la clinica durante los 6 meses
anteriores al inicio del periodo de observacion. El
numero de pacientes ingresados en el estudio fue 9379,
con 406 y 9002 periodos de seguimiento expuestos
y No expuestos, respectivamente. Encontrando que
los métodos de modelos reforzados <eneralizados
(GBM) vy ponderacion de calibracién de equilibrio
empirico (EBCW] mostraron el mejor equilibrio para las
admisiones hospitalarias relacionadas con COVID-19.
La prescripcion de colchicina no mostré una asociacion
estadisticamente significativa después del equilibrio
covariable (p= 0,195 y 0,059 para GBM y EBCW,
respectivamente), no representado un factor de riesgo,
ni protector para hospitalizacion. 22

DISCUSION

Esta revisidon narrativa incluyd 13 articulos, en todos
los idiomas, acerca de las temadticas de mortalidad,
supervivencia, ventilacion mecanica, oxigenoterapia,
hipoxemia, severidad, estado clinico y hospitalizacion,
de las cuales 4 fueron revisiones sistematicas vy
metaanalisis, 7 fueron articulos originales de cohorte
prospectiva y 2 fueron articulos originales de cohorte
retrospectiva.

Efecto en la mortalidad y la supervivencia

Con respecto al efecto de la colchicina en la mortalidad
y supervivencia hubo 7 articulos ™°1813.212324 gue
mostraron evidencia significativa acerca de la reduccion
de la mortalidad y aumento de la supervivencia; por
otra parte hubo un gran ensayo clinico (RECOVERY)”
gque no mostrd evidencia significativa acerca de Ia
reduccion de la mortalidad en comparacion con la
atencion estandar. Sandhu T et al. (2020), incluyeron
pacientes hospitalizados por COVID-19, y concluyeron
que la colchicina redujo significativamente la mortalidad
en pacientes con COVID-19 que reciben tratamiento
estandar, justificando asi futuros ensayos clinicos
para evaluar el beneficio potencial de la colchicina. Sin
embargo, el estudio presenta limitaciones importantes
debido a que no fue un ensayo aleatorio, no fue cegado
y tiene un pequefio tamafio de muestra. " Scarsi M
et al. (2020), incluyeron pacientes hospitalizados con

COVID-19, concluyeron gue los pacientes que recibieron
colchicina tuvieron una mejor tasa de supervivencia en
comparacion con el tratamiento estandar y un menor
riesgo de muerte asaciado independientemente con
la colchicina. ™ Hariyanto Tl et al (2021), incluyeron
varios estudios, con pacientes con CQOVID-19, en su
revision sistematica y metaanalisis, concluyeron que la
administracion de colchicinase asocid significativamente
conunareduccion delatasade mortalidad por COVID-19.
Sin embardo, el resultado se basd en dran medida en
estudios observacionales y solo incluye tres estudios de
ensayos clinicos debido al nimero limitado de estudios
de ensayos clinicos publicados. ™ Chiu et al. (2021),
incluyeron varios estudios de pacientes con COVID-19
en su revision sistematica y metaanalisis, concluyeron
gue la colchicina puede reducir el riesgo de mortalidad
en personas con COVID-19. Este metaandlisis contiene
una combinacion de datos de observacion y ECA, sin
embargo, para reducir el riesgo de sesgo esta revision
separdlos anadlisis de mortalidad general segun el disefio
del estudio. *® Tardif J et al. (2021), incluyeron pacientes
no hospitalizados con COVID-19 en su ensayo clinico
(COLCORONA), concluyeron que entre los pacientes
no hospitalizados con COVID-19, Ia colchicina reduce la
tasa combinada de muerte u hospitalizacion. El estudio
se detuvo cuando el 75% de los pacientes planificados
fueron reclutados y habian completado un seguimiento
relativamente corto de 30 dias, por la necesidad de
presentar resultados por la pandemia; sin embardo, se
recolectd una gran muestra, fue aleatorio y doble ciego.
2 Salah H. y Mehta J. (2021), incluyeron varios estudios
de pacientes con COVID-19 en su revision sistematica
y metaanalisis, concluyeron hay posibles beneficios
de mortalidad asociados con el uso de colchicina en
pacientes con infeccién por COVID-19. Sin embargo,
la mayorfa de los estudios incluidos fueron estudios
observacionales, los estudios individuales tenifan
diferentes criterios de inclusion y diferentes periodos
de seguimiento. 2 Manenti L et al. (2021), incluyeron
pacientes con COVID-19 en su estudio, concluyeron que
la colchicina se asocio conunareduccion delamortalidad
en pacientes con COVID-19. Sin embargo, debido a
Su naturaleza retrospectiva, no pudieron ajustar por
completo todas las diferencias basales entre los dos
grupos en los analisis de puntuacion de propension;
ademds, puede haber la influencia de la tendencia
a la baja de la mortalidad por COVID-19 durante el
periodo del estudio, aunque el efecto estimado no



puede atribuirse solo a la tendencia a la baja. %* En
contraposicion, Horpy et al. (2021), en su ensayo clinico
aleatorio (RECOVERY) en un gran numero de pacientes
hospitalizados con COVID-19, concluyeron gue la
colchicina no se asocid con reducciones en la mortalidad
a 28 dias. Este ensayo, con mas de 11000 participantes
y mas de 2000 muertes, tuvo un poder excelente para
detectar beneficios modestos del tratamiento; no se
observo ninguno; a pesar de ser un ensayo abierto, los
resultados no son ambiguos y se evaluaron sin sesgo
mediante la vinculacion con los registros médicos de
rutina. v

Necesidad deventilacién mecdnicay oxigenoterapia

Con respecto al efecta de la colchicina en la necesidad de
ventilacion mecanica y oxidenoterapia hubo 4 articulos
162126 gue mostraron evidencia significativa positiva
acerca de estas condiciones; por otra parte hubo un gran
ensayo clinico (RECOVERY) 7 que no mostrd evidencia
significativa en la diferencia entre la necesidad de
ventilacion mecanica invasiva entre los que recibieron
colchicinaylaatencion estandar. Sandhu T et al. (2020),
ademas, concluyeron gue la colchicina se asocia a un
menor porcentaje de intubaciones evidenciado tanto
en su analisis inicial como en el exhaustivo final. Sin
embargo, es preciso tomar en cuenta las limitaciones
metodoldgicas ya mencionadas de este articulo. ™ Lopes
Ml et al. (2020), incluyeron en su estudio pacientes con
CQOVID-19 moderado a drave. Los autores concluyeron
gue la colchicina redujo la duracion de la oxigenoterapia
suplementaria. Sin embardo, el estudio presentd un
reducido nimero de pacientes. '® Tardif J et al. (2021),
en su ensayo clinico (COLCORONA), concluyeron gue
entre los pacientes no hospitalizados con COVID-19
la colchicina se asocid a una reduccion en el ries<o de
requerir ventilacién mecanica. 2 Mareev Y et al. (2021),
incluyeron pacientes hospitalizados con CQOVID-19.
Los autores concluyeron que uso de colchicina como
terapia antiinflamatoria proactiva se asocia con una
disminucion en la necesidad de oxigeno suplementario.
Sin embardo, utilizé un ndmero reducido de pacientes y
no fue doble ciego. 2 Por otra parte, Horpy et al. (2021),
en su ensayo clinico aleatorio (Recovery], concluyeron
que en adultos hospitalizados con COVID-19 la colchicina
Nno se asocio con una reduccion en el riesgo de progresar
a ventilacién mecanica invasiva.
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Influencia sobre la severidad y estado clinico

Sobre el efecto de la colchicina sobre la severidad v el
estado clinico hubo 5 articulos 202426 que mostraron
evidencia significativa a favor de este medicamento.
Hariyanto Tl et al. (2021), en su revisidn sistematica y
metaanalisis, concluyeron que la colchicina se asocio
significativamente con una mejora de los resultados de
COVID-19 vy la reduccion del riesgo de COVID-19 grave.
Sin embardo, presenta ciertas limitaciones debido a la
poca cantidad de estudios disponibles. '® Deftereos S
et al. (2020), incluyeron pacientes hospitalizados con
COVID-19 en su ensayo clinico aleatario (GRECCO-19).
Los autores concluyeron que los participantes
gue recibieron colchicina tuvieron un mejor tiempo
estadisticamente significativo hasta el deterioro clinico
en comparacion con un grupo de control que no recibi¢
colchicina. Sin embardo, la diferencia observada se
basé en un estrecho marden de importancia clinica;
la limitacion mas importante es probablemente el
numero relativamente pequefio de eventos clinicos,
la solidez estadistica de los resultados es limitada,
aunque la diferencia aritmética entre los 2 grupos fue
notable. 2° Manenti, L et al. (2021), concluyeron que
la colchicina se asocid significativamente con una
recuperacion acelerada en pacientes con COVID-19. Sin
embardo, presenta limitaciones ya mencionadas como
la naturaleza retrospectiva del estudio. 2* Mohanty R et
al. (2021), incluyeron varios estudios, con pacientes con
COVID-19, en su revision sistematica y metaanalisis.
Los autores concluyeron que hubo una reduccion
estadisticamente significativa en el deterioro clinico en
pacientes con COVID-19 que recibieron colchicina. Sin
embardo, incluyé un ndmero reducido de estudios, estos
presentaron periodos de seguimiento heterogéneos y
riesgo general de sesqgos heterogéneos. 2> Mareev Y et
al. (2021), concluyeron que en pacientes hospitalizados
con COVID-19, la colchicina es eficaz como terapia
antiinflamatoria proactiva y mejora el estado clinico
de los pacientes que la reciben. Sin embardo, utilizé un
numero reducido de pacientes y no fue doble ciego.?®

Hospitalizacion

Acerca del efecto de la colchicina en la hospitalizacion
de pacientes con COVID-19 hubo 3 articulos 2" que
mostraron evidencia favorable, mientras que hubo 2
articulos 722 que mostraron evidencia no significativa
respecto ala hospitalizacion en pacientes que recibieron
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colchicina. Por su parte, Sandhu T. et al. (2020],
concluyeron gque la calchicinase asociaaunatasade alta
mayor, en el grupo que recibid colchicina, evidenciado
tanto en su andlisis inicial como en el exhaustivo final.
Sin embardo, es preciso tomar en cuenta las limitaciones
metodoldgicas ya mencionadas de este articulo. ™ Lopes
Ml et al. (2020), concluyeron que la colchicina redujo
la duracion de la hospitalizacion en pacientes con
COVID-19. Sin embargo, el estudio presentd un reducido
numero de pacientes.™® Tardif Jetal. (2021), en suensayo
clinico (COLCORONA]), concluyeron gue en pacientes
no hospitalizados con COVID-19, la colchicina reduce
el riesgo de hospitalizacion; sin embargo, es necesario
tomar en consideracion las limitaciones ya mencionadas
del estudio. 2" Por otro lado, Horpy et al. (2021), en su
ensayo clinico aleatorio (RECOVERY), concluyeron gue
la colchicina no se asocid significativamente con una
reduccion en la duracion de la estancia hospitalaria en
pacientes hospitalizados por COVID-19, en comparacion
con la terapia estandar. ¥ Ademas, Madrid-Garcia A
et al. (2021), incluyeron pacientes que acudieron a
una consulta externa de reumatologdia de un centro
de atencion terciaria; el resultado primario evaluado
fueron los indresos hospitalarios relacionados con el
COVID-19. Los autores concluyeron gue la prescripcion
de colchicina no juegda un papel protector o de riesgo
significativo en los pacientes con enfermedades
reumaticas y musculoesqueléticas con respecto a los
ingresos hospitalarios relacionados con COVID-19. Sin
embargo, no se evalud la adherencia del paciente al
tratamiento con colchicina. 22

Las ventajas de la presente revisién es que toma en
consideracion los principales resultados adversos
de interés en paciente con COVID-19, ha incluido la
literatura cientifica disponible en todos los idiomas vy
brinda un panorama sobre la eficacia de la colchicina
en pacientes con COVID-19 tratados en distintos
escenarios tanto en la hospitalizacion como de manera
ambulatoria. Las principales limitaciones es gue al ser
una revision narrativa no evalda estadisticamente los
estudios y se limita a las conclusiones producto del
analisis del autor.

CONCLUSIONES

La evidencia actual sugiere gue el empleo de colchicina
como terapia antiinflamatoria proactiva en pacientes no
hospitalizados con COVID-19, podria reducir la mortali-
dad, el riesgo de reqguerir ventilacion mecanica vy el ries-
Jo de hospitalizaciones. Por otra parte, la colchicina en
pacientes con COVID-19 hospitalizados no se ha aso-
ciado con una reduccion de la mortalidad, ni del riesgo
de ventilacién mecanica invasiva, ni de la duracion de la
estancia hospitalaria. Ademas, la colchicina podria estar
asociado con una reduccién del deterioro y mejora del
estado clinico en pacientes con COVID-19; asi como, no
se ha identificado que tenda un papel protector, ni gue
sea un factor de ries<o para ingresos hospitalarios por
COVID-19 en pacientes con enfermedades reumaticas y
musculoesqueléticas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar revisiones sistematicas y metaa-
nalisis en los que se incluya la informacion del reciente
publicado ensayo RECOVERY. Ademas, de incluir en
esta la informacion de los ensayos clinicos que adn es-
tan en desarrollo hasta el momento.

Se necesita estudios observacionales, aleatorios, pros-
pectivos, doble ciedo, multicéntricos y con muestras
considerables que evallen el efecto de la colchicina so-
bre la duracion y la necesidad de la oxigenoterapia, en
sus diversas modalidades; asi como el efecto sobre el
deterioro y la mejora del estado clinico en pacientes con
CovID-19.

Finalmente, se necesitan mas ensayos clinicos aleato-
rios que respalden los hallazgos del ensayo COLCORO-
NA en pacientes no hospitalizados.
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Dominios de la funcion ejecutiva alterados en el
trastorno limite de la personalidad: una revision
de la literatura

Dafne V. Salvatierra-Aguilar?
lvan Montes-lturrizaga?®

Resumen

Introduccion: El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una drave enfermedad mental que se caracteriza por
la presencia de patrones clinicos heterogéneos relacionado a emaociones inestables, impulsividad y dificultad para
relacionarse con los demds. Se ha descrito cierta asociacion entre este trastorno y las funciones neuropsicolégicas.
En este marco, la investigacion sobre la funcidn ejecutiva y su relacion con la sintomatologia clinica presente en los
pacientes con TLP es escasa y, por tanto, requeririan estudios mas amplios y sistematicos. Objetivo: Determinar
las dimensiones del funcionamiento ejecutivo que se encuentran alteradas en el trastorno limite de la personalidad
desde la revision sistematica de literatura cientifica. Para ello, se realizé una revision de articulo indexados en
Scopus, PubMed vy Scielo, se encontraron 13 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion, con un total
de 738 participantes. Resultados: El 85% de estos estudios demostrd que existe un déficit en ciertos dominios
de la FE en personas con TLP en contraste con otros grupos. 23% (n=3) tuvo un nivel adecuado de significancia
en relacion al déficit en la capacidad de inhibicion. Por otro lado, en un 23% (de los estudios) se encontraron
puntuaciones bajas en resolucion de problemas; y ese mismo porcentaje también se adjudico la discapacidad en
los dominios de planeamiento y toma de decisiones. Conclusiones: El planeamiento, la resolucién de problemas
y la toma de decisiones son los dominios de la funcién ejecutiva que se ven mayormente afectados en el TLP. Se
encontraron controversias en cuanto al déficit en los dominios de inhibicién vy flexibilidad, que podrian asociarse
a las caracteristicas de impulsividad y desregulacién emaocional en el TLP; sin embardgo, los estudios no son
concluyentes.

Palabras clave: dominios de la funcidn ejecutiva alterados, trastorno limite de la personalidad.
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Altered executive function domains in borderline
personality disorder: a review of the literature

Dafne V. Salvatierra-Aguilar?
lvan Montes-lturrizaga?®

Abstract

Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is a serious mental illness characterized by the presence of
heterogeneous clinical patterns related to unstable emotions, impulsivity and difficulty in relating to others. Some
association between this disorder and neuropsychological functions has been described. Among them, research
on executive function and its relationship with the clinical symptoms present in patients with BPD requires a more
detailed and systematic study. Objective: To determine the dimensions of executive functioning that are altered
in borderline personality disorder from the systematic review of scientific literature. For this, a review of articles
indexed in Scopus, PubMed and Scielo was carried out; 13 studies were found that met the inclusion criteria, with
a total of 738 participants. Results: 85% of these studies showed that there is a deficit in certain domains of
EF in people with BPD in contrast to other groups. 23% (n = 3) had an adequate level of significance in relation
to the deficit in inhibition capacity. On the other hand, in 23% (of the studies) low scores were found in problem
solving; and the same percentade was also attributed to disability in the domains of planning and decision making.
Conclusions: Planning, problem solving and decision making are the domains of executive function that are most
affected in BPD. Controversies were found regarding the deficit in the inhibition and flexibility domains, which could
be assaociated with the characteristics of impulsivity and emotional dysregulation in BPD; however, the studies are
not conclusive.

Keywords: altered executive function domains, borderline personality disorder.
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INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) o borderline
es el diagnéstico mas comun en relacion a otros
trastornos de la personalidad, asi como también uno
de los mas dificiles de diagnosticar y tratar, pues los
pacientes manifiestan una serie de patrones clinicos
heterogéneos asociados principalmente a inestabilidad
emocional, sensibilidad extrema a los desaires
interpersonales y conductas impulsivas, que pueden
confundirse con otras enfermedades mentales. '

Tiene una prevalencia del 2 al 5% a nivel mundial, de
los cuales, el 1% recibe atencion ambulatoria, mientras
que el 20% de los pacientes se encuentran internados
en clinicas u hospitales psiquidtricos. 2 Ademas, el
75% de los casos estd conformado por mujeres 3;
muchos suponen gue esta discrepancia se debe a
gue las mujeres buscan ayuda con mayor frecuencia
que los hombres “. También se considera que existen
sesgos de muestreo 5, en referencia a que los entornos
tradicionales para el estudio suelen ser los hospitales
psiquiatricos, por lo tanto, suponiendo que las mujeres
Son quienes practican mas autolesiones, acuden con
mavyor frecuencia a estos establecimientos. *©

Por otro lado, como se menciond con anterioridad, la
dran heterogeneidad clinica de este trastorno puede
incluir periodos inestables en los cuales las crisis se
caracterizan por intentos de suicidios, presente entre el
75% de los pacientes con TLP durante toda suvida’, en
donde hasta un 5,9% fallece a causa de esto & En los
casos del comportamiento autolesivo, este ocurre en el
90% de los pacientes limite. 7+°

También se estima, que el 85% de pacientes
diagnosticados con TLP tienen al menos un trastorno
mental comérbido . Entre los principales destacan los
trastornos del estado de animo y de ansiedad, quienes
junto a los trastornos alimentarios son mas frecuentes
en mujeres ™2 |os trastornos del uso de sustancias,
que es mas frecuente en hombres ™% trastornos
somatomorfos ™; y trastorno bipolar. 2

En cuanto a los paises sudamericanos: Chile, en el
afio 2010, dio a conocer que la prevalencia del TLP era
muy variado en su poblacién general, encontrandose
entre el 0,1% a 13%. ™ En Colombia, se ha registrado

que el 17,8% correspondiente a la poblacién adulta,
experimenta algun trastorno mental, siendo el TLP,
con una prevalencia del 2%, el de mayor frecuencia.
®Mientras tanto, en Perti alin faltan estudios enfocados
en la prevalencia de esta patolodia, sin embargo, se
han realizado estudios epidemioldgicos preliminares
circunscritos a cada regién, carentes de unificacion vy
actualizaciones, y en los cuales no se estadificael TLP -
19 Paraelafio 1998, el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” realizé un estudio
descriptivo en el que identificé que el 57,5% con intento
de suicidio padecia algtin trastorno de la personalidad®.
Asi también, los resultados del estudio mundial de
salud mental en Pert del afioc 2005 demostraron gue
la prevalencia de sufrir al menos un trastorno mental en
alguin momento de la vida fue del 29%, aungue tampoco
se incluyo la estadistica relacionada a trastornos de la
personalidad, y en especial al TLP.

Para el desarrollo del TLP, el punto de vista actual
involucra un enfogue multidimensional, en los que se
incluye a la genética, la neurobiologia, el impacto social
y los procesos cognitivos. “

Los trastornos de la personalidad estan asociados con
varias disfunciones ejecutivas, evidenciado una pobre
toma de decisiones, memoria de trabajo, inhibicion y
flexibilidad. Aungue, en el caso de los pacientes con
TLP estas funciones no habian sido suficientemente
estudiadas, en los Ultimos afios se ha visto un esfuerzo
en la investigacion por comprender con mayor claridad
los posibles fundamentos asociados. 2223

Las funciones ejecutivas (FE) se consideran como un
constructo neuropsicolégico multifacético que abarcan
un conjunto de procesos cognitivos de alto nivel 2 que
permiten a las personas regular sus pensamientos y
acciones durante la conducta diridida a objetivos en
la vida diaria %. Existe un consenso en cuanto a los
dominios que comprende, los cuales son: inhibicién
(a nivel motor, de atencién y conducta); memaria de
trabajo (verbal y no verbal); vy flexibilidad (capacidad
para cambiar entre tareas y estados mentales). 242627

La evidencia reciente destaca que los déficits de las FE
asociados con el TLP no necesariamente se limitan a un
solo dominio, aungue tampoco ningun dominio Unico
ha emergido de manera concluyente coma un marcador
mas distintivo del trastorno que otro. 28



En el Perd, actualmente no existen estudios que
se encuentren orientados a conocer los aspectos
neuropsicoldgicos involucrados en el TLP, por lo tanto,
es necesario investigar si es que esta drea con la
clinica especial gue presentan estos pacientes. Esto
ultimo, nos ayudaria a entender con mayor facilidad
los comportamientos asociados, asi como la mejor
intervencion que puede darse de manera integral al
paciente y su familia.

Los conocimientos que se obtendan del presente trabajo
pueden resultar muy Utiles tanto para los profesionales
de la salud mental como para la familia y hasta el mismo
paciente, de modo que pueda ayudar a la comprension
de las caracteristicas clinicas del TLP, se destruyan
estigmas vy, sobre todo, se denere la esperanza de poder
brindar un tratamiento mds beneficioso.

De modo practico, el presente estudio puede
constituirse como un aporte a la investigacion cientifica
involucrada en la comprension del trastorno limite de la
personalidad y las dimensiones cognitivas involucradas
en su presentacion.

El objetivo principal de este estudio consiste en
determinar los dominios de la funcién ejecutiva que
se encuentran alteradas en el trastorno limite de la
personalidad.

Se plantearon los siduientes objetivos especificos:
a) ldentificar los dominios de la disfuncién ejecutiva
en el TLP; y, b) Analizar la relacién entre la disfuncion
ejecutiva y rasgos clinicos del TLP.

Busqueda en base de datos:

ISSN: 1817-2075

METODOLOGIA

Blsqueda sistematica de la literatura

Se realizd una busqueda minuciosa de la literatura entre
articulos indexados pertenecientes a las siguientes
bases de datos: Scopus, PubMed y Scielo. Para la
busqueda se incluyeron las siguientes palabras claves:
("borderline personality disorder” O “borderline features”)
Y (“executive function” O “executive functioning” O
“inhibition” O “planning” O “flexibility” O “set-shiffting”
0 “verbal fluency” O "making decisions” O “problema
solving” O “visoespatial memory”).

Se limitaron los resultados a los Ultimos 10 afios, en el
idioma espafiol e inglés.

Criterios de inclusion

Para identificar estudios relevantes se tuvo en cuenta:
En primer lugar, que sean estudios empiricos, de
corte cuantitativo. En sesundo ludar, que los autores
expliciten criterios diagndsticos a la luz del DSM-1V,
DSM-5 o el CIE-10, aquellas muestras obtenidas de
poblacién no clinica fueron excluidas. En tercer ludar,
los estudios aceptados deben contener parametros de
medida validados para evaluar la funcién ejecutiva.

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos.

Scopus, PubMed vy Scielo
n =897

Y

Se excluyeron: 858
No especifico a TLP: 845
Duplicados: 13

Screening de articulos en base a
titulo y resumen

n=39

Se excluyeron: 26

No especificos a EF: 9
Revisiones: 4

No DSM-IV/5/CIE-10: 2

Medidas no validadas: 1

Medidas combinadas: 4

Uso de técnica neurofisioldgica: 6

\ 4

Revision de articulos v aplicacion
del criterio de inclusion
n=13
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Andlisis de la informacion

Se elaboraron cuadros de doble entrada en los que se
dispondrd datos descriptivos pertenecientes a cada
articulo, carrespondiente al autor, ludar, tipo de disefio,
numero de participantes, ¢énero y diagndstico; asi como
los pardmetros que se usaron para medir la funcién
ejecutiva en cada estudio y los resultados que estos
proporcionaron a la investigacion respectiva.

Posterior a ello, se procederd a discutir los principales
hallazgos, enfatizando los datos mds importantes en
relacion a los objetivos planteados.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios encontrados.

RESULTADOS

Al inicio se identificaron 39 articulos cuya tematica
estaba relacionada con el TLP y la FE, al aplicar los
criterios de inclusién solo se tomaron en cuenta 13.
(ver Figura 1); de los cuales: 11 son caso-control, y 2 son
transversales (ver Tabla 1).

ESTUDIO LUGAR DISENO n [E:I:Z::ﬁ’] Diag";’ﬁgw de
Dehaghi et al. (2014) 2° Irdn Caso -control 30 100 SCID-1l
Ghanem et al. (2016) 3° Egipto Caso - control 29 100 SCID-lI
Gvirtz et al. (2012) 3 Israel Caso - control 98 82 SCID-lI
Gvirtz et al. (2015) * Israel Caso - control 62 69.4 SCID-II
Hurtado et al. (2016) *3 Espafia Caso - control 52 DSM-5
Kobeleva et al. (2013) 34 Alemania Caso - control 50 20 Diagngétl\i/lc_c:\flmico
LeGris et al. (2012) Canada Caso - control 83 100 MSI-BPD
LeGris et al. (2014) % Canada Caso - control 82 100 IPDE
Moritz et al. (2011) ¥ Alemania Caso - control 40 85 SCID-II
Mosiolek et al. (2018) 38 Polonia Transversal 64 90.6 gCEID]?I
Svaldi et al. (2010) *° Alemania Caso - control 50 100 SCID-II
Williams et al. (2015) “° Canada Transversal 58 89.7 SIDP-IV
Zedarra et al. (2019) 4 Perd Caso - control 40 100 DSM-5




Nota: SCID-Il, Structured Clinical Interview for DMS-
IV axis II; IPDE, International Personality Disorder
Examination; MSI-BPD, McLean Screening Instrument-
borderline personality disorder; SIDP-V, Structural
Interview for DSM-IV personality.

El 85% de estos estudios fueron caso-control. Asi
también, aproximadamente 85% de las participantes
fueron mujeres. Uno de los estudios incluyé dentro su
investigacion una comparacion entre pacientes con TLP
y normas de controles sanos emparejados de la misma
edad y el mismo género.

En cuanto al estado clinico de los participantes, fue
determinado  mediante parametros  diagnosticos
estandarizados, siendo que, el 54% (n=7] fue evaluado
haciendo uso del SCID-II que toma en cuenta los
criterios diagndsticos del DSM-IV al igual que el SIDP-
IV, este Ultimo representd el 8% (n=1). Mientras tanto,
el 15% (n=2) se baso en los criterios del DSM-5.

Losprincipalesresultados delos 13 estudiosidentificados
con respecto a la relacion entre los dominios de la FE
y el TLP se encuentran en la Tabla 2. Asimismo, los
estudios emplearon diversos instrumentos para medir
la FE. Tenemos asi que, el 31% (n=4) de ellos usaron la
Prueba Stroop para evaluar la inhibicién cognitiva y otro
31% incluyd las Pruebas de Trazado como instrumento
de medicion de flexibilidad. Cabe mencionar, que cuatro
estudios emplearon al menos 2 pruebas mientras que
5 hicieron uso de mads de 2 técnicas de recoleccion de
informacion.

Entre otros instrumentos de medicién se destaca el
WCST; considerado predominantemente para medir
la flexibilidad, el pensamiento abstracto y la atencion.
También, se usaron: el IGT y DGT para valorar la
capacidad de toma de decisiones; el Test de fluidez
verbal; el WAIS Ill 'y el WMS Il para valorar la memoria
de trabajo; el Test de la Torre de Londres para el
planeamiento; vy, el D-KEFS tanto para el planeamiento
como la solucién de problemas.
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De los resultados obtenidos, 23% (n=3) tuvo un nivel
adecuado de significancia en relacion al déficit en la
capacidad de inhibicién. Otro 23% puntud bajo en
resolucién de problemas; y ese mismo porcentaje
también se adjudict a discapacidad en los dominios de
planeamiento y toma de decisiones. Los dominios de
pensamiento abstracto, flexibilidad, atencién sostenida,
memoria de trabajo y fluidez verbal representaron un
menaor porcentaje.

En los estudios que reportaron ciertas asociaciones
significativasy se ust la dde Cohen para medir el tamafio
del efecto. En aquellos estudios que no reportaron este
dato, se hizo el calculo mediante su formula respectiva
teniendo en cuentala mediay la desviacion estandar. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en 11 estudios con pacientes con TLP (y sus respectivos
grupos de comparacion) en relacion a la FE.
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Tabla 2. Resultados de los estudios.

ESTUDIO PARAMETROS DE MEDIDA DOMINIO EVALUADO DEL FE TAMANO DEL EFECTO

MEPS

- N° de estrategias L
Dehaghi et al. (2014) 2° o - S1.73%x*

- N° de estrategias irrelevantes Resolucion de problemas 5 ek

- Efecthdad 085+

- Latencia

WCST -1.3*

- Aciertos -2.72%**

- Respuesta conceptual Pensamiento abstracto y 157
Ghanem et al. (2016) 3° - N intentos o -l.er**

flexibilidad

- N° de errores no perseverantes 1.1*

- Fallo para mantener el set -1.5%*

- Aprendiendo a aprender

TOoL

- 2 movimientos 0.79***

- 3 movimientos 0.90**
Gvirtz et al. (2012) 3 - 4 movimientos Planeamiento 0.79**

- 5 movimientos 1.01%**

- Problemas resueltos en 0.64*

movimientos minimos

Bgrlc':b'lzn.:(a):resueltos en Atencién sostenida 0.4
Gvirtz et al. (2015) % o . Planeamiento y resolucién de 0.40*

movimientos minimos

) : L problemas 1.38**

- Tiempo de pensamiento inicial

WMS I -1.06*

Prueba de Trazado

-A Memoria de trabajo 0.6*

-B Atencioén 0.96*

Stroop ns
Hurtado et al. (2016) *3 Test de fluidez Inhibicién

- Categdrico Fluidez verbal -1.03*

- Fonoldgico ns

WCST Flexibilidad

- Aciertos -1.53*

- Errores 1.28*

WAIS Il ns

RWT Memoria de trabajo ns
Kobeleva et al. (2013) 34 Prueba de trazado Fluidez verbal

-A Flexibilidad ns

-B ns

Stroop 053+

- Color 056
LeGris et al. (2012) - Palabra Inhibicién 0.63**

- Color incongruente 054+

- Interferencia
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!GNTet 0.72*

Stroop Toma de decisiones 06*
LeGris et al. (2014) 36 - Color 0I6*

- Palabra Inhibicién 0'7**

- Incongruencia .

- Interferencia 057

Prueba de trazado e
Moritz et al. (2011) ¥ -A Flexibilidad

B ns

?;”e"a de trazado Flexibilidad s
Mosiolek et al. (2018) %8 B ns

Inhibicion ns

Stroop

GDT Toma de decisiones 0.39°
Svaldi et al. (2010)3° Prueba de trazado .

Flexibilidad

-B ns

D-KEFS: Denominacién de color Inhibicién 0.01
Wiliams etal, 2015)0 | DKEFS: Testdelatorre Planeamiento y solucién de

- Indice global roblemas 0.79*

- N° minimo de movimientos P 0.67*

!(ZT 0.98**

-5 Toma de decisiones 12

WCST .

- Aciertos Flexibilidad ]—'15576*

- Errores _]'03*

- Respuesta perseverante _]'23*

- Error perseverativo _]'39*

- Error no perseverativo 1 7'9***
Zegarraetal. (2019) 4 - Respuesta conceptual 2 34y

- Categorias completas O 84

- Intentos en 1° categoria 1 d]*

- Aprendiendo ’

Prueba de trazado P

-A Flexibilidad '

B -1.29*

Test de fluidez Fluidez verbal 1%

- Fonoldgica ]'02*

- Semdntica '

Nota: MEPS, Means-Ends Problem Solving Task; WCST, Wisconsin Card Sorting Test; TOL; Tower of London IGT; RVIP, Rapid Visual
Information Processing; WAIS, Wechsler Adult Intelligence Scale; RWT, Regensburg Word Fluency Test; lowa Gambling Task; CPT:

Continuous performance task; GDT, Game of Dice Task; NS, no significativo. *< 0.05; **<0.01; ***<0.001
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DISCUSION

En los dltimos afios se ha visto un incremento en
la investigacion con respecto a la relacion entre los
componentes neuropsicoldgicos y el TLP. 44 En
alsunos de estos estudios se identificé que la disfuncién
ejecutiva estaba asociada al riesgo de suicidio vy la
adherencia al tratamiento; considerandolo como un
posible endofenotipo para este trastorno mental. *
Esto puede contrastarse con los estudios del presente
articulo, ya que, se han encontrado ciertas variables
relacionadas a comorbilidades, intentos de suicidio y el
uso de medicamentos psicotrdpicos, que pueden influir
en los resultados.

Se identificaron 13 estudios en total en los gue
se integraron medidas que evaluaban dominios
independientes de la FE. No se encontraron datos
unificados con respecto a los dominios especificos en
los que pueda localizarse los déficits autorreguladores.
Por otro lado, el 85% de estos estudios demostrd
gue existe un déficit en ciertos dominios de la FE de
personas con TLP en contraste con otros grupos.

LeGris et al. 336 y Williams et al. “° identificaron que
existe un dran efecto de asociacion con el déficit del
dominio de inhibicion; condicion que se explica debido a
guelapersonaesincapazdeinhibirlos procesos motores
0 cognitivos dependiendo de una determinada tarea o
situacién. Por el contrario, Hurtado et al. 3* y Svaldi et
al. 3 no reportaron diferencias significativas entre los
participantes con TLP vy sus respectivos controles.

Esta misma discrepancia se identificd en los articulos
gue incluyeron dominios de flexibilidad, memoria de
trabajo y fluidez verbal. 343739

Asimismo, se identificé un dran tamafio de efecto
correspondiente a una mala resolucion de problemas
29324 toma de decisiones®®*?4: y planeamiento®°-32.
Estos tres dominios representan funciones de la
corteza cerebral prefrontal %%’; los mismos que se
relacionan entre si demostrando una pobre capacidad
de los pacientes con TLP para sobrellevar los problemas
y establecer estratedias para contrarrestarlos.

CONCLUSIONES

1. Los dominios de la funcidn ejecutiva que se ven ma-
yormente afectados en el trastorno limite de la perso-
nalidad son: el planeamiento, la resolucion de proble-
mas v la toma de decisiones.

2. Se encontraron controversias en cuanto al déficit en
los dominios de inhibicion y flexibilidad. Estas podrian
asaociarse a las caracteristicas de impulsividad y desre-
gulacion emocional en el TLP; sin embargo, los estudios
no son concluyentes.

3. Aungue la investigacion centrada en la neuropsico-
logia del TLP sidue siendo limitada, en especial, si com-
paramos estudios enfocados en la FE con otros funda-
mentos neurocognitivos la evidencia demostrada avala
la interrelacion entre estas areas y los rasqos clinicos
propios de estos pacientes.
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Resumen

El Eucalyptus spp es una planta ancestral y con mucha historia en el Perd, usada con fines medicinales. El estudio
de la actividad antibacterial de Eucalyptus globulus se sustenta en la necesidad de dar alternativas frente al uso
de antibacterianos convencionales que, con el transcurso del tiempo, se han visto muchas veces limitadas por
los diferentes perfiles de sensibilidad debido a la resistencia antimicrobiana de diferentes patédenos causantes
de enfermedades infecciosas bacterianas. Este estudio se denera mediante una busqueda no sistematica de
la literatura, con el objetivo de discutir la evidencia disponible respecto al posible uso de Eucalyptus globulus
como adente antibacterial. Se concluye se que ha encontrado informacion que suderiria una potencial actividad
antibacterial, que es ejercida por el aceite esencial a razdn de ser compuesto en un dran porcentaje por eucalipto
gue se presume es el responsable de esta actividad. Asi mismo, es importante considerar los efectos adversos a
fin de valorar los métodos de extraccidn y se pueda mejorar el perfil de seguridad aprovechando las propiedades
de la planta.

Palabras clave: antibacterial, sensibilidad, métodos de extraccién, perfil de sesuridad.
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Abstract

Eucalyptus spp. is an ancestral plant with a long history in Peru, used for medicinal purposes. The study of the
antibacterial activity of Eucalyptus globulus is based on the need to provide alternatives to the use of conventional
antibacterials that, over time, have often been limited by the different sensitivity profiles due to the antimicrobial
resistance of different pathogens causing bacterial infectious diseases. This study is generated through a non-
systematic literature search, with the objective of discussing the available evidence regarding the possible use of
Eucalyptus globulus as an antibacterial agent. It is concluded that information has been found that would suggest
a potential antibacterial activity, which is exerted by the essential oil because it is composed in a larde percentage
by eucalyptus which is presumed to be responsible for this activity. Likewise, it is important to consider the adverse
effects in order to evaluate the extraction methods and improve the safety profile by taking advantage of the
properties of the plant.

Keywords: antibacterial, sensitivity, extraction methods, safety profile.
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INTRODUCCION

Las infecciones por bacterias gram positivas, desde
algunos anos a la actualidad, son protadonistas de
desenlaces graves y otros fatales para los que las
padecen, dentro de las mds conocidas y frecuentes
estd staphylococcus aureus, streptococcus agalactiae,
listeria monocytogenes, clostridium difficile, etc. Entre
las mencionadas destaca el streptococcus adalactiae
gue es un colonizador de las vias genitourinarias de
la mujer 2y staphylococcus aureus con su posresivo
incremento deresistencia alos farmacos convencionales
tanto en la comunidad ® como en el nosocomial®. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)], la infeccion
por s. adalactiae, también llamado estreptococo del
grupo B, es la mas enigmatica y prevalente de todas
ya gue supone 21,7 millones de mujeres destantes
portadoras y mas 150.000 mortinatos cada afio® vy
en el Perd, la prevalencia es de 23.1% e indentificado
principalmente en gestantes de 35 a 37 semanas®. Este
adente tan prevalente a nivel mundial esta relacionado
con infecciones invasivas en el tercer trimestre del
embarazo como corioamniontis’ y ruptura prematura de
membranasé.

En los dltimos afios se ha destacado el uso de
plantas medicinales que potencialmente podrian
tener mecanismos de accion activos frente a
algunos patogenos. Alguno de ellos son el Vaccinium
macrocarpon (ardndano rojo), Tribulus terrestris
(Tribulus), Cinnamomum verum (Canela), Eucalyptus
globulus (Eucalipto), entre otros®. Eucalyptus sp.
es un g¢énero grande de la familia Myrtaceae, que
incluye 900 especies y subespecies, el cual era usado
en la antigliedad por los aborigenes tanto con fines
medicinales como alimentarios; en el Perd es utilizado
como adente antiinflamatorio y descongestionante
ante enfermedades respiratorias™®.  Actualmente, se
sugieren sus propiedades antimicrobianas en estudio™.

En este sentido, adicional a las potenciales propiedades
gue pueda tener el Eucalyptus, se resalta la necesidad
de fomentar la investigacion en fitofarmacos con
propiedades microbicidas, dado que, se ha determinado
incrementos masivos de resistencia a diversos farmacos
convencionales contra enfermedades infecciosas
frecuentes y de alta morbimortalidad. Por ello, el
presente articulo de revision tiene como objetivo
principal presentar los resultados de una busqueda no
sistematica de la literatura respecto al posible uso de
Eucalyptus globulus como agente antimicrobiano.

METODOLOGIA

Se realizé una budsgqueda no sistemadtica de Ia literatura
el dia 20 de Mayo de 2021 en las bases de datos de
PubMed, Google Scholar, Scopus y Wiley.

Se encontraron 153 articulos inicialmente, treinta se
excluyeron ya gue no contaron con estructura completa
para su analisis. Posterior a la revision de estos, solo
22 de ellos fueron incluidos ya que cumplian con
circunscribirse al objetivo y area tematica central del
presente estudio. Las caracteristicas denerales de los
articulos seleccionados son mencionados en la Tabla 1.



Tabla 1. Flujograma de seleccion de articulos.

ISSN: 1817-2075

Autor, afio

Tipo de articulo

Objetivo

Conclusién

Mulyaningsin S., 2010

Experimental

Investigar la composicion quimica
del aceite esencial de los frutos de
Eucalyptus globulus y examinar la
posible aplicacion contra bacterias
multirresistentes.

Existe eficacia del AE contra las
bacterias multirresitentes mediante
los efectos sinérgicos de las
combinaciones del aromadendreno y
1,8-cineol.

Caracterizar su composicion quimica y

El AE posee mezclas de mono
y de sesquiterpenos, siendo el

Granados C., 201512 Experimental ) . L :
determinar su actividad antioxidante. | 1,8-cineol, el componente con mayor
concentracion, con un 81,0%.
Revisar la informacién mas reciente
. sobre la composicién quimica y las OE obtenidos del eucalipto suelen ser
Barbosa L., 2016 Experimental N p L a Y } P
actividades bioldgicas de los OE de ricos en monoterpenos.
diferentes especies de eucalipto.
El grupo mds grande de productos
Proporcionar datos sobre la quimica quimicos que se encuentran en los
De Groot A., 2016 ™ Revision P q aceites esenciales son los terpenos y

de los aceites esenciales.

como principal 1,8-cineol (eucaliptal)
en AE eucalyptus globulus.

Lépez M., 2017 2°

Experimental

Evaluar el efecto de las
microemulsiones de aceite esencial
de romero y eucalipto sobre el
eritrocito humano y microorganismos
patogenos.

LLas microemulsiones de AE
presentaron mejor actividad
antibacterial contra las bacterias
estudiadas mediante la lisis de la
pared bacteriana.

Evaluar las actividades
antibacterianas y antifingicas de
dos tipos de dcido pirolefioso (PA)

LLos microorganismos estudiados
fueron inhibidos por acido pirolefioso

De Souza E., 2017 Experimental obtenidos de la pirdlisis lenta de (PA) tanto de Mimosa tenuiflora
madera de Mimosa tenuifloray de un | como Eucalyptus urophylla, incluso a
hibrido de Eucalyptus urophylla x concentraciones bajas (20%).
Eucalyptus grandis.
Determinar la composicién quimica
del extracto de aceites esenciales de La actividad antibacteriana muestra
. . frutos de Eucalyptus globulus (E. un efecto inhibidor de los extractos
Saida Z., 20173 Experimental gp. g ( , )
globulus) para estimar sus efectos de aceites esenciales contra tadas las
antibacterianos frente a cepas bacterias probadas.
patégenas.
Los AE de E. globulus son ricos en
Evaluar las propiedades monoterpenos oxigenados
Vieira M., 2017 % Experimental antimicrobianas de los AE contra (62 - 96%)] v su aceite esencial y
varias cepas bacterianas. muestra actividad antimicrobiana
fuerte.
Describir los métodos de extraccion La hidrodestilacién, la destilacidon al
convencionales y no convencionales vapor y la extraccién con solventes
Roohinejad S., 2017 7 Revisién Y pory

de aceites esenciales (AE) de hierbas
y especias.

son los métodos mas aplicados y
reducen los costos de energia.
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Argote F., 2017 %

Experimental

Evaluar la capacidad antibacteriana
de aceites esenciales de eucalipto,
limén y mandarina frente a bacterias
ATCC Staphylococcus aureus y
Escherichia coli.

La inhibicién fue para AE de eucalipto
y mandarina frente a la bacteria Gram
positiva con una CMIy CMB de 6,8
pL/mL.

De Souza E., 2018 ™

Experimental

Evaluar las actividades
antibacterianas y antifingicas de
dos tipos de dcido pirolefioso (PA)
obtenidos de la pirdlisis lenta de
madera de Mimosa tenuiflora y de
un hibrido de Eucalyptus urophylla x
Eucalyptus grandis.

Todos los microorganismos fueron
inhibidos por ambos tipos de AP
incluso en la concentracion mas baja
del 20%.

Tolba H., 2018 %

Experimental

Evaluar la compaosicién quimica,
las actividades antioxidantes y

antimicrobianas de Eucalyptus

citriodora.

Las cepas mds sensibles fueron las
bacterias Gram positivas.

Montero M., 2019 2

Experimental

Evaluar el efecto antimicrobiano in
vitro del aceite esencial de eucalipto
(Eucaliptus spp) sobre Escherichia coli
ATCC® 11229 y Staphylococcus aureus
subsp.

Todas concentraciones presentaron
sensibilidad antimicrobiana y que
las concentraciones al 30y 60% no
mostraron diferencia significativa en
su actividad.

Bankur P., 2019 %

Experimental

Evaluar la eficacia antibacteriana de
diversas concentraciones de extracto
de hoja de Eucalyptus globulus sobre
patd<enos periodontales.

Eucalyptus globulus es activo frente
a los microorganismos periodontales
a concentracion 100%.

Montero M., 2019 %

Experimental

Evaluar el efecto antimicrobiano in
vitro del aceite esencial de eucalipto
(Eucaliptus spp) sabre Escherichia
coli'y Staphylococcus aureus subsp.
Aureus.

La concentraciones mayores

de AE muestran gue formaron
halos de mayor diametro contra
Staphylococcus aureus subsp.
Aureus.

Aleksic V., 2019 (%)

Experimental

Demostrar la actividad antimicrobiana
de los extractos y aceites esenciales
de E. camaldulensis.

El aceite esencial y extractos de
hojas y corteza son particularmente
valiosos como antibacterianos pero
se debe tene en cuenta su costo,

la resistencia a los farmacos vy su
toxicidad.

Saldanha M., 2019 %8

Experimental

Determinar la compaosicién quimica
de los AE obtenidos de hojas secas
de E. staigeriana y evaluar in vitro
las actividades antimicrobianas y
antibiofilm del AE frente a gram-
positivos y gram-negativos.

El AE tiene eficacia antibiofilm y
ligeramente mads sensible contra
bacterias gram positivas.

Aleksic V., 2019 22

Revision

Revisar informacion que evalue
la actividad antimicrobiana de los
extractos de plantas y aceites
esenciales.

La actividad antimicrobiana de
los extractos y aceites esenciales
puede potenciarse aln mas en
combinaciones con antibidticos.
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Boukhatem M., 2020 %

Experimental

Describir a eficacia antibacteriana
del aceite esencial de Eucalyptus
globulus para usarlo con fines
industriales.

El AE tiene eficacia antibacteriana
frente a gram positivos y algunas
levaduras.

Vostinaru O., 2020 *°

Revision

Describir los posibles problemas de

sequridad de los aceites esenciales.

Los AE pueden causar efectos
adversos importantes como
sensibilizacion de la piel y dermatitis
de contacto, toxicidad neuroldgica o
desregulaciones endocrinas.

Mathew T., 2020 ¥

Observacional

Presentar una pequefia serie de casos
de tres adultos con estado epiléptico

esencial relacionado con el aceite.

El' AE de Eucalipto puede causar
tanto estado epiléptico generalizado
y focal.

Mangalagiri N., 20212

Experimental

Evaluar la actividad antibacteriano
frente a bacterias no patégenas y
bacterias patégenas resistentes a
farmacos.

El AE es buen agente antimicrobiano
frente a bacterias patégenas y no
patdgenas.

Shami A., 2021

Experimental

Determinar el contenido fendlico
total, antibacteriano y actividades
antioxidantes de los extractos

de palifenoles de las hojas de las

El polifenol de la parte de la planta
tuvo buenos efectos antibacterianos
y antioxidantes.

plantas.

RESULTADOS

Componente quimicos

Granados Cetal. (2015) estudiaronlaespecie Eucalyptus
camaldulensis y extrajeron el aceite esencial (AE) a fin
de determinar su composicion quimica teniendo en
cuenta la flora, tallo y corteza como droda vegetal. El
AE posee mezclas de mono y de sesquiterpenos, siendo
el 1,8-cineol, el componente con mayor concentracion,
con un 81,0%, sequido del a-pineno, con un 5,26% *.

Mulyaningsiha S et al. (2010) investigaron la
composicion quimica del aceite esencial de los frutos
de Eucalyptus <lobulus. El andlisis de cromatologia
daseosa - espectrometria de masa mostré que el
aromadendreno era el compuesto principal seguido del
1,8-cineol y el globulol, posterior a ellg, se detalla que
hay porcentajes menores de otros compuestos segin
las partes de la planta: borneol, dcido caproico, citral,
eudesmol, fenchone, p-mentano, mirecene, mirtenaol,
é-terpineol, verbinona, asparagina, cisteina, dlicing,
acido glutamico, ornitina, trillaina, entre otros ®.

Barbosa L et al. (2016) en su trabajo revisaron la
informacién mas reciente sobre la composicidon quimica
y las actividades biol6gicas de los AE de diferentes
especies de eucalipto, determinando que laplantaesrica
en monoterpenos gue estd asociado a aplicaciones en
productos farmacéuticos, adroquimicos, aromatizantes
alimentarios y perfumes ',

De Groot A et al. (2016) estudiaron en muchos
aceites esenciales los componentes y determinaron
gue constituyen mas del 50% al 60% del aceite. El
1,8-cineol (eucaliptol) en aceite de Eucalyptus globulus
fue el mds importante en cantidad y actividad; hay
otros compuestos como limoneno, a-pineno, guaiol,
terpinen-4-ol, linalol, a-terpineal, flavona (eucaliptina),
B-mirceno y o-terpineno pero en menar cantidad que
componen al aceite de esta planta .

Shami A et al. (2021) donde determinaron el contenido
fendlico total, las actividades antibacterianas vy
antioxidantes de extractos de polifenoles de hojas de
plantas. EI contenido total de fenol del extracto de
hojas de plantas fue de 40,07, 50,30 y 82,64 mg de
GAE /gen (0,1, 0,5y 1) mg/ mlde extractos, siendo el
polifenol el mas abundante (p<0,05] .
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Presentacién

Roohinejad S et al. (2017) en su trabajo describieron
los métodos de extraccion convencionales y no
convencionales de AE de hierbas y especias. La
hidrodestilacion, la destilacion al vapor vy la extraccion
con solventes son los métodos mas aplicados. La
destilacion al vapor es la técnica electa para extraer
aceite esencial en diferentes porcentajes V.

Bankur P et al. (2019) recolectaron hojas maduras de
Eucalyptus globulus. Se secaron las plantas y trituraron
en una licuadora eléctrica para convertirlas en polvo. El
polvo se mezcld con etanol al 100% y se mantuva dentro
de un aditador durante la noche a 35°C Se utilizaron
tres concentraciones diferentes (10%, 50% y 100% v /
v]. Determinaron eficacia en infecciones bucales debido
a los fitoquimicos naturales que contienen ™.

Mecanismo de accién

De Souza Aradjo E et al. (2018]) observaron halos
de inhibicién en el rando de 15-25 mm de didmetro
con todos los microorganismos (Escherichia col,
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus) e
incluso en la concentracion mds baja del 20 % ™.

Lépez M et al. (2017) determinaron gue el AE tiene
la capacidad de desnaturalizar proteinas y alterar la
estructuradelamembrana celular. Otra parteimportante
gue se ha estudiado es su efecto sobre células epiteliales
y fibroblastos. Ademads se ha observado que a bajas
concentraciones, los efectos citotéxicos son bajos, pero
se incrementan cuando se aumenta la concentracion y
el tiempo de contacto °.

Mangalagiri N et al. (2021) determinaron la actividad
antimicrobiana y se evaludé su actividad frente a
bacterias resistentes mediante su capacidad para
sensibilizar a las bacterias resistentes a farmacos
mediante el curado de plasmidos vy la inhibicion de la
[B-lactamasa. En conclusion, el aceite esencial ajerce
actividad bacteriostatica por medio de los plasmidos vy
puede es activo frente a microordanismos productores
de B-lactamasa 2.

Actividad antibidtica

Montera M et al. (2019) evaluaron el efecto
antimicrobiano in vitro del aceite esencial de eucalipto
(Eucaliptus spp) sobre Escherichia coliy Staphylococcus
aureus, usando concentraciones de 30%, 60% y 90%
diluido en etanol al 96,8%. La prueba de sensibilidad
indicd que todas concentraciones fueron efectivas,
sin diferencia significativa entre estas y presentando
halos de inhibicion de 10.25 mm y 10.65 mm para la
concentracion de 30% para las cepas de en estudio,
respectivamente. Finalmente se concluyd que a mayor
concentracién es mayor la actividad antibacterial frente
a bacterias gram positivas (S. aureus) %.

Saida Z et al. (2016) observaron un efecto bactericida
del aceite esencial de frutos de E. globulus, con
concentracion minima bactericida (MBC] variando
entre 3.6 y 9.0. Control positivo con Tetraciclina 30pg
para Gram positivas. El andlisis estadistico del efecto
antibacterial del aceite esencial permitid clasificarlas
seqgun su sensibilidad: S. aureus> P. aeruginosa> B.
subtilis> E. coli. = L. innocua (p <0.05) &,

Boukhatem M. et al (2020) demostré que el diametro
de la zona inhibitoria (DIZ) oscilé entre 15 y 85 mm
(media de 41.8mm]) para las bacterias Gram positivas
del aceite esencial de Eucalyptus globulus, donde uso
cantidades de 20, 40 y 60 pL y con un control positivo
con amoxicilina - dcido clavuldnico (AMC, 20/10 pg) con
un halo de inhibicién es de 55 mm 24,

Tolba H. et al (2018) encontrd que el aceite esencial
de Eucalyptus citriodora fue mas selectivo para las
bacterias Gram-positivas (alcanzando valores de
didametros de zona de inhibicién mds drandes de 50 +
0,0 mm) que para las Gram-nedativas (26 + 0.0 mm) .

Argote F. et al (2017) estudié al aceite esencial de
eucaliptoy mandarina frente a la bacteria Gram positiva.
Los resultados fueron CMI con disefio al azar (prueba
de kruskall Wallis a un valor p 0,05.) y concentracion
minima bactericida (CMB) de 6,8 uL/ml, reflejando la
misma actividad ambos productos 2.

Vieria M et al (201/]) evaluaron las propiedades
antimicrobianas de los AE contra varias cepas
bacterianas, utilizando diversos métodos y una de ellos
fue el ensayo de violeta cristal y la tincién Vivo / Muerto



con el fin de valorar la capacidad contra la formacién de
biopeliculas. No se observd la formacion de biopeliculas,
en presencia de la CMI (6 a 25 mg/ mL) de las AEZ.

Saldanha M. et al (2019) donde se determind gue
el aceite esencial de Eucalyptus staigeriana tiene
actividad antibacteriana por medio de la evaluacion
de la media del halo de inhibicién. Para Streptococcus
Agalactiae es de 30mm (p<0.05). Se comprobd gran
sensibilidad?.

Aleksic V et al (2019] estudio que el aceite esencial de E.
camaldulensis es activo contra muchas bacterias dram
positivas (0.07-1.1%), este efecto viene del extracto de
la cortezay hojas (conc. De 0.08 pg/mL a 200 mg/mL),
con variaciones significativas segun el procedimiento
de extraccion. Asi mismo, en este estudio se sugiere
gue la actividad antibacterial de los extractos y aceites
esenciales pueden potenciarse al ser combiandos
con antibidticos (betalactamicos, fluoroguinolonas,
aminoglucésidos , polimixinas)?®.

Efectos adversos y precauciones

Vostinaru O et al. (2020] realizo la revision del aceite
esencial concentrado y sus efectos toxicos, locales
0 sistémicos, mismos que podrian desarrollarse
en circunstancias especificas dependiendo de Ia
concentracion de estos. Pueden ser agudas y peligrosas
(polipnea, nduseasyvoémitos, debilidad, descoordinacion
motora, temblores, broncoespasmo, entre otros). Hay
efecto dermatoldégicos que depende de la sustencia
aplicada (aldehidos, fenoles), vehiculo usado, calidad,
entre otros. Se recomienda especial cuidado en estados
de lactancia. Por otro lado, se menciona gue sus efectos
toxicos también dependen del paso corporal reducido
y la inmadurez del sistema enzimatico capaz de
metabolizar los AE, asi mismo se menciona la posilidad
de efecto abortivo a concentraciones peligrosas 3°.

Mathew T et al. (2020] estudié casos de adultos con
estatus epiléptico (EE) esencial relacionado con AE.
Se informé que dos de ellos presentaban estado
espiléptico tonico- cldnico deneralizado de novo vy otro
EE con deterioro focal. Los dos primeros presentaron
antecedente de indestid de AE v el tercero aplicacion
topica con balsamos que contenian eucalipto y alcanfor.

ISSN: 1817-2075

Los autores sugieren que como efecto adverso puede
generarse la presencia de EE tanto generalizado como
focal asociado el uso inapropiado de AE de eucalipto y
alcanfor. Estos sugieren mas investigacion?'.

DISCUSION

Eucalyptus sp. es una fuente enriguecida de
fitoguimicos como flavonoides, taninos, alcaloides,
componentes fendlicos, propanoides extraidos de sus
hojas, tallo y raiz. La droda vegetal es la flor, tallos y
corteza®. Entre sus componentes encontrados en sus
hojas presenta el eucaliptol como componente principal
(aromadendreno  1,8-cineoal), durjuneno, <lobulol,
pineno y alo-aromadendreno ™. De los frutos, borneol,
acido caproico, citral, eudesmol, fenchone, p-mentano,
mirecene, mirtenol, é-terpineal, verbinona, asparagina,
cisteina, glicina, acido glutamico, ornitina vy trillaina,
mientras gue en sus flores, dextrina y sacarosa *

El aceite esencial de E. globulus estd compuesto por
1,8-cineal (82%), que es el mas abundante y principal
principio activo, sequido de limoneno (4%), -pineno
(3%), Suaiol (3%], terpinen-4-ol (2%), linalol (1,3%]),
-terpineol (1%), flavona (eucaliptina) (1%), -mirceno
(1%) vy -terpineno (1%) ™. Los compuestos fendlicos
tienen con activo principal al polifenol .

El AE es la presentacion con la gue se denera mejor
la actividad antibidtica, dada su alta concentracion de
los componentes fitoguimicos de la planta, asi mismo
tiene actividad antibidtica a diferentes concentraciones
(20%, 50% y 100%). Esta presentacion es obtenida por
el método de arrastre del vapor del agua (destilacion al
vapor) V. El extracto etandlico o extracto hidroalcohélico
es otra forma de uso, gue tiene accion pero en menor
proporcion y se limita a patd<genos que habitan en la
flora de la boca ™.

La propiedad antibacterial del AE se denera mediante
diversos mecanismo e incluso a concentraciones
bajas (desde el 20%)%. El mecanismo mas conocido
es mediante toxicidad de la pared celular, gque, por
la naturaleza lipofilica del aceite esencial se une a la
membranaaumentando su permebalidadlo que conlleva
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a apoptosis celular. Otros mecanismos como la accién
sobre la sintesis de proteinas que inhibe el crecimiento
y la poblacion bacteriana; reduccion de los niveles
intracelulares de adenosin trifosfato (ATP), lo que altera
el metabolismo bacteriano; reduccion de ph intracelular
de las bacterias que interfiere con transcripcion de
ADN, sintesis de proteinas v actividad enzimaticas, y los
cambios de las proteinas en el citoplasma 2°, asi mismo
denera sensibilidad en bacterias resistentes mediante el
curado de plasmidos 2.

El' AE es mas efectivo frente a gram positivos que en
gram negativo?>?3. Se sugiere como promediao de halo
de inhibicion de crecimiento de gram positivos en placa
petri alrededor de 40 mm 242> y concentracién minima
bactericida (CMB) de 6,8 uL/ml 6. CMI en promedio es
de 15.2 mg / mL. Tiene propiedad antibiofilm?28. Se
sugiere que la accion de estos puede ser potenciada
(sinergia) con otros antibidticos (fluoroguinolonas,
betalactamicos, polimixinas, aminoglucdsidos) %°.

Los eventos adversas estan en relacion el aceite esencial
y la cantidad, entre ellos tenemas que el AE no diluido
puede resultar irritante para la piel, causando dermatitis
de contacto y fotosensibilizacion, asi mismo, se han
reportado nduseas, vomitos, diarrea, broncoespasmo y
cefaleas como otros eventos asociados a su uso en altas
concentaciones. Se recomienda especial precaucion en
la gestacion por ser considerado abortivo y neurotdxico
a altas concentraciones y en la lactancia 303",

CONCLUSIONES

-Eleucaliptoleselcomponenteprincipal (aromadendreno
1,8-cineole) y alavez es el componente que tiene accion
activa frente a agentes bacterianos.

- La presentacion de AE es la que tiene actividad
actibacterial predominante y la mas usada en los
trabajos de investigacion

- El mecanismo de accién del AE mds conocido es
el bactericida ya que altera la permeabilidad de la
membrana celular de las bacterias denerando la
destruccion de las mismas.

-La toxicidad esta mas relacionada con los AE vy con la
cantidad siendo desde leves a severos. El efecto mds
peligroso es la neurotoxicidad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda mas estudios con otras presentaciones
de E. globulus a fin de determinar mejor el perfil de
sequridad vy valorar los procesos de extraccion con el
objeto de comparar su mejor eficiencia y eficacia.
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Secuelas post-COVID en salud mental.
una revision narrativa

Leslie E. Aguilar-Sigliefias?
Yulissa K. Cruz-Vdsquez?
David Villarreal-Zegarra *

Resumen

Introduccién: La aparicién del COVID-19 y su evolucidn hasta pandemia mundial trajo consigo consecuencias
nedativas de forma holistica en las personas, gue incluye la afectacién de la salud mental con una prevalencia
de sintomatologia ansiosa y depresiva. Objetivo: Nuestro estudio realiza una revision narrativa de los estudios
publicados sobre secuelas post-COVID en salud mental. Método: Se realizd una revisién narrativa utilizando la
Busqueda de literatura en PubMed (01 de enero del 2020 a 15 de mayo del 2021). Se realizé una revision por
titulo y resumen, vy a texto completo, para incluir los articulos al estudio. Resultados y discusién: Un total de 12
estudio ingresaron a nuestra revision. Los estudios reportaron que alrededor del 50% de los pacientes infectados
por la Covid-19 presentaron secuelas mentales, ocupando el primer lugar, la ansiedad, siendo la fébica un tipo
de ansiedad descrita en varios participantes, en sedundo ludar, se ubica la depresién y en cierto porcentaje se
encontré una prevalencia combinada de estas dos patologias. Ademas, como factores de riesgo se identificaron la
soledad y la desesperanza en los efectos en salud mental, lo cual afecta de manera holistica a las personas que
estan adn en proceso de recuperacion, interfiriendo con sus actividades diarias. Conclusiones: Se encontrd una
alta tendencia de pacientes con ansiedad y depresién post COVID-19, y una combinacién de ambos en una gran
cantidad de casos. Nuestro estudio permite identificar posibles brechas en el conocimiento que requieren mayor
investigacion, ya que la literatura aun es limitada en el drea de estudios de secuelas post-COVID en salud mental.

Palabras clave: secuelas post-COVID, salud mental.

*Universidad César Vallejo (Pertl). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6677-5904
2Universidad César Vallejo (Pertl). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4482-8761
SUniversidad César Vallejo (Pert). correo. drvillarrealv@ucvvirtual.edu.pe ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2222-4764



ISSN: 1817-2075

Post-COVID sequelae in mental health:
a narrative review
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Abstract

Background: The emerdence of COVID-19 and its evolution to the global pandemic brought negative conseguences
holistically in people, which includes the affectation of mental health with a prevalence of anxious and depressive
symptomatology. Objective: Our study performs a narrative review of published studies on post-covid sequelae
in mental health. We performed a narrative review of published studies on post-coital sequelae in mental health.
Method: A narrative review was performed using PubMed Literature Search (January 01, 2020, to May 15, 2021).
A review by title and abstract, and full text, was performed to include articles in the study. Results and discussion:
A total of 12 studies were entered into our review. The studies reported that around 50% of the patients infected
by Covid-19 presented mental sequelae, with the first place being occupied by anxiety, with phabic anxiety being
a type of anxiety described in several participants; in second place was depression, and in a certain percentagde
a combined prevalence of these two pathologies was found. In addition, loneliness and hopelessness were
identified as risk factors in mental health effects, which holistically affects people who are still in the process of
recovery, interfering with their daily activities. Conclusions: We found a high tendency of patients with anxiety and
depression post-COVID-19, and a combination of both in a large number of cases. Our study allows us to identify
possible gaps in knowledge that require further research since the literature is still limited in the area of post-COVID
sequelae studies in mental health.

Keywords: post-COVID sequelae in mental health.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se han registrado mas de 150 millones
de casos confirmados de Covid-19 v cifras superiores a
los 3 millones de muertes reportadas a la OMS en el mes
de mayo del 2021."

Investigaciones recientes reportan una afectacion de
forma holistica abarcando todas la esferas de salud del
individuo y la comunidad, identificando que aldunas
personas pueden ser mas susceptibles a los efectos
psicosociales lo gue trae a destacar a aguellas personas
que pasaron por el periodo de infeccién del virus, tanto
asintomaticos como  sintomaticos  hospitalizados,
ya que todos se vieron sometidas a sentimientos vy
sensaciones de miedo y angustia emaocional gue los
vuelve vulnerables a patologias psiquiatricas que
podrian conllevar a la muerte. 23

Se han realizado diversos estudios referentes a
las secuelas psiquiatricas y psicoldgicas, en donde
confirman que la pandemia puede afectar a la salud
mental de los pacientes. No se ha podido evidenciar
gue la etiologia esté asociada al proceso inflamatorio
del virus ni a los efectos del estrés post-traumatico o
a los efectos del tratamiento utilizado. 4 Los pacientes
diagnosticados con COVID-19 o sospecha de estar
infectados pueden experimentar emociones intensas
y reacciones comportamentales, ademds de miedo,
aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia. ®

En un estudio peruano reciente se identificé una alta
prevalencia global de sintomas depresivos (16%),
ansiedad (11,/%) vy estrés postraumatico (14,9%),
ademads se demostrd que la triada de miedo, ansiedad
y estrés postraumadtico puede explicar mas de 70%
de los sintomas depresivos en la poblacion general
y trabajadores de la salud durante la pandemia por
COVID-19. (%)

Lo anterior mencionado nos motiva a profundizar los
conocimientaos de las alteraciones de la salud mental en
la poblacion sobreviviente ala infeccién por covid-19 que
es mas susceptible a sintomas psicoldgicos nedativos
gue interfieran con su vida diaria, por lo que tiene como
objetivo describir los estudios publicados sobre secuelas
post-covid en salud mental a partir de una revision de la
literatura cientifica global sobre el tema.

METODOLOGIA

Criterios de inclusién y exclusién

Se realizé una busqueda de literatura relevante sobre
nuestro tema, presentando la evidencia de forma
descriptiva. Seincluy6 a aguellos estudios desde el inicio
de la pandemia (01 de enero del 2020 a 15 de mayo del
2021), realizados en pacientes post hospitalizados por
COVID, se incluiran todos aquellos articulos originales
y revisiones sistemadticas con datos primarios 0
secundarios.

Se excluyeron aguellos documentos que fueron
noticias, cartas al editor, articulos de opinion o articulos
narrativos.

Fuentes de informacién

Se utilizo el siguiente buscador: PubMed.

Estratedia de blisqueda

Las busquedas se hicieron con los siguientes términos
como palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2,
psychological sequelae, mental health, anxiety, miedo y
depresion.



Tabla 1. Estratedia de busqueda en PubMed.
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Pubmed

(“coronavirus’[MeSH] OR “caronavirus infections"[MeSH Terms] OR “coronavirus”[All Fields] OR “covid
2019TAll Fields] OR “"SARS2"[All Fields] OR “SARS-CoV-2"[All Fields] OR “SARS-CoV-19"[All Fields]

OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” [supplementary concept] OR “coronavirus
infection”[All Fields] OR “severe acute respiratory pneumonia outbreak [All Fields] OR “novel cov[All
Fields] OR “2019ncov’[All Fields] OR “sars cov2'[All Fields] OR “cov22"[All Fields] OR “ncov’[All Fields]
OR “covid-19°[All Fields] OR “covid19"[All Fields] OR “coranaviridae™[All Fields] OR “corona virus'[All
Fields]) AND (("ANOREXIA NERVOSA"[MeSH Terms] OR “BINGE EATING DISORDER[MeSH Terms]

OR "BULIMIA"[MeSH Terms] OR “PICA"[MeSH Terms] OR “SUICIDAL IDEATION"[MeSH Terms] OR
“SUICIDE"[MeSH Terms] OR “MANIA[MeSH Terms] OR “BIPOLAR DISORDER[MeSH Terms] OR
“‘MANIA"[MeSH Terms] OR “depressive disorder'[MeSH Terms] OR “DEPRESSION"[MeSH Terms]

OR “ANXIETY"[MeSH Terms] OR “dementia’[MeSH Terms] OR “PREMENSTRUAL DYSPHORIC
DISORDER[MeSH Terms] OR “SEASONAL AFFECTIVE DISORDER[MeSH Terms] OR "HYSTERIA"MeSH
Terms] OR “NEURASTHENIA"[MeSH Terms] OR “ANXIETY"[MeSH Terms] OR “OBSESSIVE COMPULSIVE
DISORDER"MeSH Terms] OR “AGORAPHOBIA [MeSH Terms] OR "HOMOPHOBIA"[MeSH Terms] OR
“CONVERSION DISORDER’[MeSH Terms] OR “HYPOCHONDRIASIS"[MeSH Terms] OR “MUNCHAUSEN
SYNDROME BY PROXY"[MeSH Terms] OR ‘"MUNCHAUSEN SYNDROME"[MeSH Terms] OR
“‘KORQTMeSH Terms] OR “OEDIPUS COMPLEX"[MeSH Terms] OR “TRICHOTILLOMANIA"[MeSH Terms]
OR "MANIA"[MeSH Terms]) OR (“eating disorder™[Title/Abstract] OR “anarexia nervosa“[Title/Abstract]
OR bulimi*[Title/Abstract] OR “binge eat™[Title/Abstract] OR (injur*[Title/Abstract] OR mutilat*))[Title/
Abstract] OR suicide*[Title/Abstract] OR suicidal[Title/Abstract] OR parasuicid*[Title/Abstract] OR
“‘mood disorder™*[Title/Abstract] OR “affective disorder™[Title/Abstract] OR bipolar*[Title/Abstract] OR
mania[Title/Abstract] OR manic[Title/Abstract] OR cyclothymic*[Title/Abstract] OR depression[Title/
Abstract] OR depressive[Title/Abstract] OR dysthymi*[Title/Abstract] OR neurotic[Title/Abstract] OR
neurosis[Title/Abstract] OR “adjustment disorder™*[Title/Abstract] OR antidepress*[Title/Abstract]

OR “anxiety disorder™*[Title/Abstract] OR agoraphobia[Title/Abstract] OR obsess*[Title/Abstract] OR
compulsi*[Title/Abstract] OR panic[Title/Abstract] OR phobi*[Title/Abstract] OR ptsd|[Title/Abstract]
OR posttrauma*[Title/Abstract] OR “post trauma™[Title/Abstract] OR somatoform[Title/Abstract] OR
“body dysmorphi™*[Title/Abstract] OR “conversion disorder’[Title/Abstract] OR hypochondria*[Title/
Abstract] OR neurastheni*[Title/Abstract] OR hysteria[Title/Abstract] OR munchausen[Title/Abstract]
OR gambling[Title/Abstract] OR trichotillomania[Title/Abstract] OR vaginismus[Title/Abstract] OR
anhedoni*[Title/Abstract] OR “affective symptoms’[Title/Abstract] OR “mental disorder™[Title/Abstract]
OR "mental health"[Title/Abstract]])) AND (“‘complications” [Subheading] OR “associated disease’[tiab]
OR sequel*[tiab] OR “coexistent disease’[tiab] OR “concomitant disease’[tiab] OR “associated
conditions’[tiab] OR concomitant conditions[tiab])

Proceso de seleccion

Un revisor realizé la revisidon por titulo y resumen de
todos los documentos identificados. Si'los documentos
se ajustaban a los criterios de inclusion se paso a una
revision a texto completo de los estudios. Un revisor
realizd la revision de los articulos a texto completo e
identificd si cumplian los criterios de inclusion, los que
no cumplieron fueron eliminados. Al final aguellos que
si cumplian los criterios y eran relevantes se incluyeron
en nuestro estudio.

Recopilacién de datos y analisis

Los estudios incluidos fueron revisados y se tomod
aquella informacién mds importante y que respondia a
nuestro objetivo de investigacién sobre secuelas post
COVID-19 en salud mental. Se realizard un andlisis
narrativo de los resultados, guidndonos de puntos de
interés a criterio de los autores.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Seleccién de estudios

Inicialmente se encontraron 1594 en la base de datos
pubmed, después de filtrar por abstract se redujo a 1433.
En laevaluacion por titulo y resumen se identificaron 129
gue se evaluaron en texto completo y solo se ingresaron
al estudio 12. En la tabla 2 se detallan las caracteristicas
de los estudios incluidos.

Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados (n=12)

Apellido del i L. ;
. Total o Caracteristicas | Disefio del Ndmero de . o L
primer autor L . . Objetivo principal Hallazgos principales
. Subgrupo de la poblacién estudio participantes
y afio
La edad media de
los participantes En los dos estudios que
fuede 50,2 +12,9 investigaron a pacientes
. afos, los hombres con COVID-19 un alto nivel
Vindegard N, - ) )
representaron Revisién de sintomas de estrés
etal. (2021) Subgrupos ) » 919 No reporta N
6) el491% de la sistemdtica postraumdtico (PTSS) (96,2%)
muestray el y un nivel significativamente
25,8% vivian mayor de sintomas depresivos
solos antes del (p=0,016)
ingreso.
Investigar el impacto )
) L Obteniendo como resultados
psicopatoldgico
28% para TEPT, 31% para
del COVID-19 en B )
Hombres . depresion, 42% para ansiedad,
N supervivientes al i
Mazza M., et Saobrevivientes al e 20% para sintomas OCy 40%
Subgrupo i Transversal 265 mes de seguimiento, ) )
al. (2020) (1) Covid-19, con edad ) para insomnio. En general,
) considerando )
media 58 B el 56% puntud en el rango
también el efecto de o
. patoldgico en al menos una
posibles factores de ) L
) dimension clinica
riesgo.
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Hasan, M. et
al. (2021) (8)

Total

La edad media de
los pacientes fue
de 41,59 +13,73
aflos. La mayorfa
eran hombres
(73%) y vivian en
zonas urbanas
(90,29%). La
mitad de los
pacientes estaban
desempleados y
el17,7% admitié la
pérdida del trabajo
debido al encierro

Transversal

237

Evaluar los niveles de
ansiedad y depresion
en pacientes con
CoVID-19

La prevalencia general

de ansiedad y depresion

fue del 55,7% vy 87,3%,
respectivamente. La puntuacién
media de GAD-7 fue de 5,79

+ 4,95y la puntuaciéon media
de PHQ-9 fue de 5,64 + 5,15.
Entre los pacientes depresivos,
el 3% tenia depresién minima,
el 38,4% tenia depresion

leve, el 32,1% tenia depresién
moderada, 11. El 8% tenia
depresion moderada y el 2,1%
tenia depresién grave. Del
mismo modo, el 37,1%, el 10,5%
y el 8% presentaban niveles

de ansiedad leve, moderada y
grave, respectivamente. Casi

la mitad de la poblacién del
estudio (47,7%) sufria tanto de
depresion como de ansiedad.
Vivir en una zona urbana fue
un predictor independiente de
depresion (OR 3,882; 1C: 1,249-
12,069).

Taquet, M. et
al. (2020) (9)

Total

Personas con
diagndstico de
Covid

Cohorte retros-
pectivos

62 354

Evaluar siun
diagndstico de
COVID-19 esta
asociado con un
aumento de las tasas
de diagndsticos
psiquidtricos
posteriores y si

los pacientes con
antecedentes

de enfermedad
psiquidtrica tienen
un mayor riesgo de
ser diagnosticados
con COVID-19.

La probabilidad estimada

de haber sido diagnosticado
nuevamente con una
enfermedad psiquidtrica
después del diagndstico de
COVID-19 fue del 5,8% (IC del
95%: 5 - 2-6 - 4). El diagnéstico
psiquidtrico mads frecuente
después del diagndstico de
COVID-19 fue el trastorno de
ansiedad (HR1-59-2 - 62,
todos p <0 - 0001), con una
probabilidad de resultado en
90 dias de 4-7% (95% Cl 4 -
2-5 - 3). Ademas la probabilidad
de un primer diagnéstico de
trastorno del estado de animo
dentro de los 14 a 90 dias
posteriores al diagndstico de
COVID-19 fue del 2% (IC del
95%:1-7-2 - 4). El episodio
depresivo fue el primer
diagndstico mas comun de
trastorno del estado de animo
(1-7%,1Cdel 95%:1-4-2-1)y
por ultimo la probabilidad de un
primer diagndéstico de insomnio
en los 14 a 90 dias posteriores
al diagnéstico de COVID-19

fue del1-9% (IC del 95%: 1-
6-2-2)
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Pacientes de alta

Evaluar la salud
general, la salud

En general, 113/152 (74%)
participantes informaron
dificultad para respirar durante
la semana anterior (puntuacion
media 3 de 10 [IQR 0-5]),
frente a 47/152 (31%) antes de
la infeccién por COVID-19 (O,
IQR 0-1), p <0,001. También

Weerahandi, t Covid-19 Prospectivo fisicay la salud calificaron su salud fisica y
ost Covid-19,
H. etal. Subgrupo P ) de cohorte 152 mental de los mental como peores en su
edad media 62 ) .
(2020) (10) ~ observacional pacientes un mes estado post-COVID (43,8, DE
afios
después del alta por | 9,3; salud mental 47,3, DE 9,3)
COVID-19 grave. en comparacién con su estado
anterior al COVID, (54,3, DE 9,3;
54,3, DE 7,8, respectivamente),
tanto p<0,001. Los promedios
de salud fisica y mental en la
pablacién general de EE. UU.
Son 50 (DE10)
9086 (22,5%) pacientes
tenian manifestaciones
neuropsiquiatricas. Las
manifestaciones neurolégicas
mas frecuentes incluyeron cefalea
- (3,7%) y trastornos del suefio
Describir la i
) ) (3,4%), encefalopatia (2,3%),
Pacientes con demografia, las . ) o
Nalleballe, K. . ) ictus y accidente isquémico
COVID-19 con manifestaciones o
etal. (2020) Subgrupo ) ) No reporta 9086 . transitorio (AIT) (1,0%) v el
Manifestaciones neurolégicas y las )
m o T 0,6% tuvo convulsiones. Las
neurapsiquiatricas complicaciones de ) ) o
manifestaciones psiquidtricas
COVID-19 ) )
mas comunes incluyeron
ansiedad y otros trastornos
relacionados (4,6%), trastornos
del estado de dnimo (3,8%),
mientras que el 0,2% de los
pacientes tenfan ideacion suicida.
Encontramos que la prevalencia
combinada de depresién fue del
Evaluar la 45% (IC del 95%: 37-54%, 12 =
prevalencia de 96%), la prevalencia combinada
Deng, J. et al. Total Pacientes con Revisién 5153 depresion, ansiedad de ansiedad fue del 47% (IC
ota
(2020) (12) Covid-19 sistemdtica y alteraciones del del 95%: 37-57%, | 2= 97%),
suefo en pacientes y la prevalencia combinada de
con COVID-19 trastornos del suefio fue del
34% (IC del 95%:19-50%, | 2
=98%)
Investigar la
) Entre 1y 3 meses desde la
prevalencia y los o )
) ) depuracién virolégica mediante
posibles predictores )
) ) ) la escala de ansiedad y
Tomasoni, D. Pacientes con de ansiedad y o ) )
) o | depresion hospitalaria (HADS-A
etal. (2021) Total Covid-19, edad Transversal 105 depresion después

(13)

media 55 afios

de la recuperacién
clinica y virolégica
de la enfermedad
CovID-19.

/ D). EI 30% de los pacientes
presentaban HADS-A /D
patoldgico, el 52,4% presentaba
sintomas persistentes.
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Pacientes
gravemente
enfermos con
infeccién por

Examinar

las secuelas
neuropsiquidtricas
de pacientes
gravemente
enfermos con
infeccion por

Los pacientes con COVID-19

y psiquiatricos estaban
significativamente mas
preocupados por su salud

que los controles sanos (p =
0,019). Una mayor proporcién
de pacientes con COVID-19
experimentd impulsividad (p =
0,016) e insomnio ( p=0,039)
que los pacientes psiquidtricos
vy los controles sanos. Los

Hao, F et al. coronavirus Cuantitativo - ) pacientes con COVID-19
Q020 (g | SUPSUPO 2019 (COVID19) | Cualitati 30 coronavirus inf impact
- ualitativo informaron un mayor impacto
» 2019 (COVID-19) ormar yorime
que recibieron o psicolégico del brote que los
) que recibieron ) o
tratamiento ) pacientes psiquidtricos y los
tratamiento en )
en salas de ) ) controles sanos, y la mitad de
. ) ) salas de aislamiento )
aislamientoi ) . ellos presentaban sintomas
hospitalario durante L R
) clinicamente significativos
la pandemia de .
de trastorno de estrés
COvID-19 " .
postraumdtico. Los pacientes
con COVID-19 y psiquidtricos
tenian niveles mas altos de
depresion, ansiedad y estrés
que los controles sanos.
Determinar
los sintomas Los hallazgos revelaron que
psicolégicos de el12,8% de los pacientes
. los pacientes con con sintomas leves tienen
. Pacientes con )
Li, J. et al. sintomas leves de problemas de salud mental;
Subgrupo enfermedad leve Transversal 296 ) o |
(2021) (15) Covid-19 la enfermedad por los sintomas psicolégicos mas
or Covid-
P coronavirus 2019 frecuentes son ansiedad fébica
en China y explorar (58,4%), ideacién paranoide
los factares que (50,7%] vy psicaticismo (40,2%)
influyen.
Tiene como 3 .
o Se observo la prevalencia
objetivo explorar i )
. de sintomas de ansiedad
la prevalencia y ) )
generalizada (51,3%], sintomas
los factores de ) j
) ) ) depresivos (41,2%) y sintomas
Pacientes riesgo relacionados ) o
. ) de estrés postraumatico (PTSS)
Zhang Z. et al. infectados con asociados con .
Total Transversal 19 / sintomas de trastorno de

(2021) (16)

Covid-19, edad
promedio 40,25.

los sintomas
psicopatoldgicos
entre los pacientes
infectados por
COVID-19 durante la
segunda ola.

estrés postraumatico (PTSD)
(33,6%). La soledad y la
esperanza fueron los factares
de riesgo compartidos en varios
sintomas psicopatolégicos.
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. La edad media
LiT,etal

Transversal
(2021 (17)

Total =53 + 9 afios;

41.1% mujeres).

Las prevalencias de ansiedad
y depresién fueron 56,3% vy

39,3%, respectivamente. El

analisis de regresion logistica
reveld que la edad avanzada,
Evaluar la prevalencia E|, SEX[,J femenllno, ester »
divorciado o viudo, la duracion
de la enfermedad COVID-19, la

enfermedad renal y la depresion

y los factores de
riesgo relacionados

183 para la ansiedad

. se identificaron como factores
y la depresién en ] ) .
) de riesgo independientes de
pacientes con

ansiedad en pacientes con
COVID-19

COVID-19. Los factores que
se asociaron con la depresion
fueron el sexo femenino, el
enviudar, la duracién de la
enfermedad COVID-19y la
ansiedad.

En una revision sistematica que incluyd estudios en
pacientes con infeccion confirmada por COVID-19 y en
4] estudios evaluaron el efecto indirecto de la pandemia
se obtuvo como resultados un alto nivel de sintomas
de estrés postraumatico (PTSS) (96,2%) y un nivel
significativamente mayor de sintomas depresivos (p
= 0,016) en los dos primeros estudios y en los demas
un aumento de la depresion/sintomas depresivos,
ansiedad, angustia psicoldgicay mala calidad del suefio®

En una investigacion transversal se hicieron pruebas
de deteccion de sintomas psiquiatricos en 402 adultos
co