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Editorial

Teleconsulta durante la pandemia 
por COVID-19: los retos de una nueva 

alternativa en la atención sanitaria
Teleconsultation during the COVID-19 pandemic: the 

challenges of a new alternative in health care

David R. Rodríguez-Díaz1

La pandemia por COVID-19 evidenció lo importante y útil 
de la Telesalud, loa cual se constituye en una alternativa 
de poder lograr poner en contacto a los pacientes y a 
los profesionales de la salud en un contexto en el que 
la presencialidad no ha posible, demostrando ser una 
forma segura y efectiva al momento de evaluar pacientes 
y de guiar su diagnóstico y tratamiento, reduciendo el 
riesgo de transmisión del SARS-CoV-2. Este sistema 
ha permitido que muchos servicios médicos prioritarios 
hayan podido funcionar en forma ininterrumpida. 1

En el Perú la Telesalud ha crecido en forma 
rápida, transformándose en una herramienta de 
denodada eficacia para el Ministerio de Salud 
(MINSA), descongestionando nosocomios, evitando 
desplazamientos y disminuyendo el riesgo de contagio. 
Para el año 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

1Universidad César Vallejo (Perú). correo. drodriguez@ucv.edu.pe ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9203-3576   

DOI: https://doi.org/10.18050/revistamedicavallejiana.v10i2.00
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Sin embargo, esta tecnología no es novedosa, en otras 
naciones de Europa y el Norte de América, ya habían 
venido desarrollándose, siendo entes operativos de los 
servicios de la salud, sobre todo aplicables en aquellas 
personas con enfermedades crónicas y estables, siendo 
aceptadas por ellos, reportando inclusive manifiestos de 
satisfacción, aunque ciertas limitaciones como el hecho 
de no poder realizar un examen clínico y/o exámenes 
auxiliares, no la hacen del todo óptima. 3

La teleconsulta resulta un medio innovador y útil, como 
toda herramienta presenta límites, pero en la actual 
pandemia por COVID-19 es una buena opción para la 
atención de un gran número de pacientes que por meses 
se han visto afectados en cuanto al acceso sanitario, 
su mejora continua y los beneficios atribuibles a ella 
son prometedores. Aunque aún existen retos ante esta 
nueva alternativa en la atención sanitaria, ha llegado 
para quedarse. 2-4
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Cambios en la anticoncepción post intervención 
de un proyecto de información, educación y 

capacitación sin letras (IEC) en zonas rurales de la 
Selva Peruana

Luis Alzamora de los Godos Urcia1

Jully Calderón-Saldaña2

Daniel Aspilcueta-Gho3

Resumen

Objetivos: Determinar la variación de la fecundidad y el uso de métodos anticonceptivos en una población 
intervenida por el proyecto promoción y capacitación sin letras en salud reproductiva con perspectiva de género. 
Diseño: Estudio de Impacto. Lugar: Zonas nativas de la selva peruana, Pebas, Yanashi, Pucaurquillo y Santo 
Tomás. Institución: Inppares. Participantes: usuarias de los servicios de salud reproductiva de los establecimientos 
de salud, analfabetas o semianalfabetas (20 y 35 años). Intervenciones. 3 años de intervención con estrategias 
IEC de Inppares en toda la zona. Procedimientos: Entrevista personal. Material y Métodos: Estudio por encuesta. 
Análisis estadístico. Tablas de contingencia y gráfico de barras pre y pos-intervención. Resultados: El empleo de 
métodos 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 Tomás (52,9 %). El 76 por ciento de las usuarias de los cuatro sectores de 
estudio emplean algún método, antes lo hacían solamente el 65. Contrastando los datos finales se encontró que el 
método más empleado es la Depoprovera (68,6 %), el cual se ha incrementado respecto a la línea de base (23,2%); 
la píldora que se incrementa ligeramente su cobertura (de 21,6 a 25%), y los otros métodos muestran cambios 
poco relevantes. Conclusión: Las tres cuartas partes de las entrevistadas que acuden a los servicios de salud 
reproductiva tienen como método más usado el Inyectable y la píldora. En cuanto a la continuidad se observó que 
más de la mitad de las usuarias continúan con el método anticonceptivo que empezaron, mientras que la tercera 
parte de las mismas cambió por otro.

Palabras clave: información, educación, comunicación, fecundidad, anticonceptivos. 

1Universidad César Vallejo (Perú). correo. alzamoradelosgodos@yahoo.es ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1315-102X   
2Universidad Federico Villarreal (Perú). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8560-7973  
3Ministerio de Salud (Perú). correo. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2768-4364 



11

ISSN: 1817-2075

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 Urcia1

Jully Calderón-Saldaña2

Daniel Aspilcueta-Gho3

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 Tomás. 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 IEC 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 Pucaurquillo sector is the one with the highest prevalence of method use (92.9%), and Santo Tomás 
(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 coverage (from 21.6 to 25%), and the other methods show 
little relevant changes. Conclusion: Three-quarters of the interviewees who go to reproductive health services have 
the Injectable and the pill as the most widely used method. Regarding 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.

1Universidad César Vallejo (Perú). correo. alzamoradelosgodos@yahoo.es ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1315-102X   
2Universidad Federico Villarreal (Perú). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8560-7973  
3Ministerio de Salud (Perú). correo. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2768-4364 
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INTRODUCCIÓN

Los esfuerzos que se necesitan para llevar a cabo un 
cambio actitudinal y un nuevo aprendizaje en adultos 
es muy difícil, 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. 1

Es peor la realidad cuando estos adultos son analfabetos 
o semi-analfabetos, motivo por el cual en esta población 
se observa la más alta tasa de muerte materna y muerte 
perinatal a nivel nacional, sin embargo el Proyecto IEC 
sin letras interviene tomando como reto el educar, 
informar y comunicar aspectos de salud reproductiva y 
especialmente aspectos de género en esta población, 
para tal sentido se intervino por el período de tres años 
en zonas de poblaciones nativas de la selva peruana y 
al término de ese tiempo de evalúan los resultados de 
impacto del proyecto. 1

Dicha evaluación se hizo a través de un estudio de 
carácter cuantitativo, esto con la finalidad de recoger 
los resultados en uso de anticonceptivos del proyecto. 
Se investigó en las zonas intervenidas por Inppares a 
través del Proyecto IEC sin Letras programa que busca 
de informar, capacitar y educar en género y salud 
reproductiva a la población que no sabe leer ni escribir, 
las regiones de intervención de la selva fue dividida en 
cuatro sectores,  Pebas y Pucaurquillo que pertenecen a 
la provincia de Ramón Castilla, Yanashi al distrito de Las 
Amazonas y Santo Tomás que es un pueblo del distrito 
de San Juan que pertenece a la provincia de Maynas, 
todos pertenecientes al departamento de Loreto. Dicha 
intervención se realizó con la aprobación, participación 
y conformidad del Ministerio de Salud del Perú.

Uno de los instrumentos aplicados fue una encuesta a 
usuarias de los servicios de salud reproductiva en la cual se 
abordaba aspectos sobre la calidad de atención recibida 
y el uso de métodos anticonceptivos.  Este trabajo se 
realizó con el fin de determinar si hubo incremento del 
uso de métodos anticonceptivos modernos y el acceso 
a los servicios de salud reproductiva de zonas nativas 
de la selva peruana, a través de una metodología IEC sin 
letras desde una perspectiva de género.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio es de tipo descriptivo por que se recogió 
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 y 35 años 
de edad. El estudio fue realizado en el departamento 
de Loreto entre junio y agosto del año 2000. La unidad 
de observación fueron los establecimientos de salud 
de los sectores en los cuales el proyecto intervino. El 
marco muestral lo conformaron las usuarias registradas 
en los días de consulta entre junio y setiembre del 
año 2000. Para el cálculo de la muestra se emplea 
el sistema de pareo, de esta manera el tamaño de la 
muestra de la línea de salida es homologa o comparable 
con la línea de base para la intervención del proyecto. 
Se tomaron los siguientes estratos: 70 usuarias de 
Yanashi, 70 usuarias de Santo Tomás y 85 Usuarias 
de Pebas y Pucarquillo, se analizaron los resultados de 
anticoncepción y algunos aspectos reproductivos, de 
las sedes de observación los establecimientos de salud 
en las cuales Inppares intervino. El tipo de muestreo es 
aleatorio sistemático, estratificado cuya captación fue 
obtenida por muestras proporcionales a cada sector de 
intervención (Figura 1).
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La técnica empleada fue la entrevista personal, 
siendo los instrumentos empleados, una encuesta 
semiestructurada, que recogió información acerca de la 
fecundidad y del empleo de métodos anticonceptivos. 
La captación de la muestra y la aplicación de las 
encuestas del estudio fueron realizadas por un equipo 
de profesionales previamente capacitados y previa 
discusión de los objetivos que deben tener el correcto 
llenado de los instrumentos. A la información que 
reportó el estudio se le agrupó en tablas de contingencia, 
haciendo la respectiva distribución porcentual y de 
frecuencias a los datos descriptivos. Se realizaron 
gráficos de barras.

Por tratarse de una población de 3 años intervención, 
los participantes del estudio fueron voluntarios 
seleccionados desde el inicio del Proyecto IEC sin letras 
en Salud Reproductiva, por lo que la información fue 
autorizada por las mujeres y a la vez de participación 
voluntaria.

Figura 1. Establecimiento de Salud de Pebas colaborador del proyecto IEC 
sin letras -Inppares

RESULTADOS

En el estudio, se encontró que el motivo principal de la 
visita al Establecimiento de Salud fue por Planificación 
Familiar, constituyendo este el 74 por ciento del total 
de las atenciones en la los sectores estudiados donde 
intervino Ippares, seguido del Control Pre-natal el 
cual solamente constituye el nuev9e por ciento de la 
totalidad de las atenciones. Algo preocupante es la 
solicitud de atención Post-parto que solo llega al dos 
por ciento, y la atención 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 grado 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 ninguna instrucción y el menos del uno por ciento 
aquellas que solo saben leer y escribir.
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Las ocupaciones en las cuales se desempeñan 
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 artesanía 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 que 
en Pucaurquillo la misma proporción se dedica a la 
artesanía, entendiendo que la actividad principal es 
la de ama de casa. Mayoritariamente las mujeres 
entrevistadas tienen una unión de convivencia en el 
67 por ciento de los casos, seguido 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 
que en Pucaurquillo se encuentra el mayor porcentaje 
de convivientes (73,3%). En cuanto a las edades de 
las usuarias entrevistadas, se encontró que la edad 
promedio en general es de 28,52 años, con un margen 
de 7,64 años 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 años 
con una desviación de 7,19 años, siendo Pucaurquillo el 
sector con más años de convivencia por mujer (11 años, 
+/- 7,15 años).

El número de nacidos vivos promedio, encontrados en 
las comunidades nativas es de 3,29 hijos por mujer 
con una variación de 2,43 hijos; siendo Santo Tomás 
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, encontrándose un promedio de 
3,80 hijos por mujer. Con respecto al número promedio 
de embarazos se encuentra que este está alrededor de 
3,68 embarazos por en las comunidades estudiadas, 
encontrándose que el sector de Yanashi tiene el más 
alto promedio de embarazos por mujer (4,29), mientras 
que en sector de Santo Tomás se encontró un promedio 
de 3,26 embarazos por mujer, lo cual significa la más 
baja tasa de la totalidad de los sectores.

La etapa transcurrida entre las 20 semanas de gestación 
y las 40 semanas se considera como el espacio para 
definir nacido muerto (óbito), en tal sentido se ha 
observado una diferencia entre el número de embarazos 
y el número de nacidos vivos en todos los sectores, lo 
cual implicaría 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, encontrándose que el lugar de mayor mortalidad 
intrauterina es el sector de Yanashi (0,09 nacidos 
muertos por mujer, mientras que en Pucaurquillo se 
encuentra la más 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 Tomás, 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 general emplea algún método anticonceptivo, 
rescatando que el sector de Pocaurquillo es el de mayor 
prevalencia de uso de métodos (92,9%), y Santo Tomás 
el de menor prevalencia de empleo de algún método 
(52,9 %) (Tabla 1).
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Tabla 1. Procedencia de la Intervención y empleo actual de uso de Métodos Anticonceptivos.

Procedencia

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS
Total

SI NO

Nº % Nº % Nº %

Santo Tomás 37 52.9 33 47.1 70 100.0

Yanashi 61 88.4 8 11.6 69 100.0

Pebas 58 82.9 12 17.4 70 100.0

Pucarquillo 13 92.9 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 algún 
método anticonceptivo, antes lo hacían 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 Tomás 
el de menor prevalencia de empleo de algún método 
(52,9 %), el cual reduce su cobertura en 20 por ciento. 
De las entrevistadas que manifestaron emplear algún 

método anticonceptivo se buscó determinar qué tipo 
de métodos empleaban, encontrándose por ejemplo 
que el método más empleado es la DepoProvera (68,6 
%), seguido de la píldora (25%) y los demás por debajo 
del tres por ciento. Yanashi y Santo Tomás son los que 
tienen la más 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 población 
empleando la píldora.  (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de Métodos anticonceptivos empleados según procedencia de la Zona de Intervención.

Procedencia

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EMPLEADO Total

Ampolla Píldora Otros métodos

Nº % Nº % Nº % Nº %

Santo Tomás 30 73.2 5 12.2 6 14.6 41 100.0

Yanashi 36 60.0 20 33.3 4 6.7 60 100.0

Pebas 42 73.7 14 24.6 1 1.8 57 100.0

Pucarquillo 10 71.4 4 28.6 0 0.0 14 100.0

Total 118 68.6 43 25.0 11 6.4 172 100.0
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En la actualidad, se encontró que el método más 
empleado es la DepoProvera (68,6 %), el cual se ha 
incrementado respecto a la línea de base (23,2%); en 
cuanto a la píldora que esta incrementa ligeramente 
su cobertura (de 21,6 a 25%), con respecto a los otros 
métodos los cambios son poco relevantes. Es preciso 
aclarar que los sectores de mayor incremento en el uso 
del Inyectable ha sido Santo Tomás, el cual se elevó 
del 4,3 al 72,3 por ciento; con respecto a la píldora un 
Yanashi se observa el mayor incremento de 9,1 a 28,9 
por ciento actualmente. Se encuentra que el tiempo 
promedio de métodos anticonceptivos es de 2,8 años 
con una variación de 2,96 años, siendo Santo Tomás 
el lugar donde se emplean mayor tiempo los métodos 
(3,78 años + - 3,64 años), mientras que Yanashi es el 
que menor tiempo lo emplea (2,03 años + - 2,28 años).

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

sin embargo se puede percibir que el 15 por ciento de 
la población de usuarias de la zona de intervención 
refieren que no emplean algún MAC porque tienen 
miedo a que le haga daño o porque no se atrevió a pedir 
información, también es de relevancia admitir que en 
Santo Tomás todavía 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 recomendó mayormente el 
empleo de métodos anticonceptivos fue la Obstetriz 
(43,4 %), seguido de la Enfermera y la familia (11,6% 
c/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 Tomás manifestó 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 algún método refieren haber sido 
aconsejadas para el empleo de un método en algún 
establecimiento de salud, siendo el trabajo domiciliario 
débil para la captación de usuarias (4,3%) (Tabla 3).

Tabla 3. Lugar de recomendación del método anticonceptivo y zona de intervención.

Procedencia

Lugar de Recomendación de los métodos anticonceptivos Total

Centro de Salud Puesto de Salud Domicilio y charlas

Nº % Nº % Nº % Nº %

Santo Tomás 24 96.0 0 0.0 1 4.0 25 100.0

Yanashi 20 45.5 21 47.7 3 6.8 44 100.0

Pebas 32 91.4 0 0.0 3 8.6 35 100.0

Pucarquillo 7 63.6 4 36.4 0 0.0 11 100.0

Total 83 72.2 25 21.7 7 6.0 115 100.0

Respecto a los sectores podemos encontrar que quien 
mejor trabaja en domicilios es Pebas  pero aún es muy 
bajo el nivel de recomendación, comparado con antes 
de la intervención. Santo Tomás y Pucaurquillo por otro 
lado son los que han incrementado las recomendaciones 
en los establecimientos de salud.

Se encontró que la mayoría de las mujeres que 
actualmente están empleando algún método 
anticonceptivo recibieron consejería 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 consejería, mientras que 
en Yanashi al 7 por ciento nadie le habló al respecto. 
Al explorar si las usuarias de métodos anticonceptivos, 
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mantenían el mismo método empleado desde el inicio o 
si cambiaron  se indagó al respecto encontrándose que 
el 62 por ciento siempre han usado el mismo método, 
mientras que el 36 por ciento cambió por que le afectaba 
con algún efecto colateral o síntomas desagradables, un 

logro importante es que en el sector de Pucaurquillo en 
el 85 por ciento de los casos las usuarias mantuvieron 
un mismo método, mientras que en Santo Tomás el 42 
por ciento cambió de métodos por efectos secundarios 
pasajeros (Tabla 4).

Tabla 4. Continuidad del método anticonceptivo según zona de intervención.

Procedencia

Continuidad del uso de métodos anticonceptivos Total

Siempre el mismo
Cambio por efectos 

secundarios
Cambio por otros 

motivos

Nº % Nº % Nº % Nº %

Santo Tomás 21 55.3 16 42.1 1 2.6 38 100.0

Yanashi 36 59.0 22 36.1 3 4.8 61 100.0

Pebas 36 64.3 20 35.7 0 0.0 56 100.0

Pucarquillo 11 84.6 2 15.4 0 0.0 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 región 
les agrada el método que actualmente están 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 que usan 
un método tienen la concepción de que es dañino para 
su salud. 

DISCUSIÓN

El empleo de métodos anticonceptivos ha sido un reto 
para la intervención de muchos proyectos, empleándo-
se muchas estrategias para mejorar las coberturas de 
los mismos, sin embargo, los resultados no han sido 
nada alentadores, esto de alguna 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 población de diferente, constituida por parejas 
analfabetas o semi-analfabetas, toma una estrategia 
diferente, de adecuación cultural y comprensión de las 

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

Como hemos visto en nuestro estudio después de la 
intervención del Proyecto IEC sin letras, Se incrementaron 
las prevalencias de empleo entre 16 y 37 por ciento de 
incremento. Comprando nuestros resultados con una 
Zona de similares características y similar nivel de 
analfabetismo como Ucayali, la prevalencia de uso de 
anticonceptivos, en el año 2009, fue de 64,4%, igual 
a la prevalencia basal. 2 En Ucayali en el año 2009, el 
49,7% de las mujeres en unión conyugal usaban algún 
método anticonceptivo moderno, datos que coinciden 
con nuestro resultado de Pebas y en el año 2000, 
los porcentajes fueron de 58,9% que como podemos 
observar coincide con nuestro resultado más bajo en 
Santo Tomás. 2 Según INEI en la ENDES 2014 reporta que, 
entre las mujeres actualmente unidas, se incrementó el 
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uso alguna vez de métodos anticonceptivos (de 96,5% 
a 97,7% en el período 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 inyección (64,0%), el condón 
masculino (56,9%) y la píldora (48,8%), 3 como se 
observa nuestros resultados superan las cifras actuales 
con la estrategia de IEC sin letras. Estas cifras referidas 
por el INEI en la ENDES 2014, son muy semejantes a las 
reportadas en nuestro trabajo, ya que estas cifras son 
nacionales, e Inppares muestra que en las entrevistadas 
manifestaron emplear algún método anticonceptivo, 
siendo el método más empleado la Depoprovera (68,6 
%) (mayor a la ENDES), seguido de la píldora (25%) 
(menor a la ENDES). 3  

Resultados similares fueron reportados por Silva, y 
Nunez, quien refiere que el 61,9% conoce sobre la 
planificación familiar, pero 43.0% utiliza este servicio. 
4 En contraste con este hallazgo y como hemos visto 
en nuestro estudio en la actualidad, se encontró que 
el método más empleado es la Depoprovera en casi el 
70 por ciento incrementándose en más del triple desde 
la línea de base, en cuanto a la píldora incrementa 
ligeramente su cobertura solamente en tres por ciento, 
con respecto a los otros métodos los cambios son poco 
relevantes. Por otro lado, Carmona y 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 planificación 
familiar a nivel nacional (14,2%) y altas tasas de 
fecundidad. Este es un problema importante para la 
salud sexual y reproductiva, y en general para la salud 
pública, ya que tiene repercusiones socioeconómicas 
relevantes. 5

En un estudio realizado por Gómez y colaboradores, 
realizaron un estudio en el que, al inicio del estudio, en 
el que la asesoría anticonceptiva al igual que nuestro 
Proyecto IEC sin letras, es el fundamental elemento 
para elegir los métodos, y se encontró que antes de 
recibir asesoría, las mujeres mostraron una preferencia 
por la píldora (62,7%), seguida por el anillo intravaginal 
(28,4%) y el parche transdérmico (14%). Luego de la 
asesoría, la preferencia fue la siguiente: píldora (40,8%), 
anillo intravaginal (31,5%) y parche transdérmico 
(11,3%). También luego de la asesoría, 32,5 %, 26,8% 
y 7,5% de las que consideraban usar píldora, parche y 

anillo, respectivamente, cambiaron su intención de uso. 
Aunque los métodos empleados y aconsejados son 
diferentes a nuestro trabajo salvo la píldora, se concluye 
que la asesoría médica tiene impacto en la selección 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. 7

Como sabemos, la asesoría anticonceptiva es muy 
importante, ya que el personal de salud que recomendó 
mayormente el empleo de métodos anticonceptivos fue 
la obstetriz, luego la enfermera y finalmente la familia, 
sin embargo, se debe tener en cuenta que la propia 
usuaria decide por ella misma. Similar a nuestro estudio, 
un trabajo realizado por Pizzi et al 6 en Venezuela 
refiere que posterior a la asesoría anticonceptiva, hubo 
una disminución en la selección de la píldora 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 elección del parche se incrementó (7,8 % 
a 12,4 %; p=0,0007), manteniendo la intención original 
de uso 73,5 % de ellas. La elección del anillo vaginal 
muestra un incremento (16,5 % a 35,5 %; P<0,0001), 
conservando su elección original el 95,8.%. Los otros 
métodos disminuyeron (14,3 % a 3,1 %; p<0,0001) 
y 16,8 % mantuvieron elección inicial. Esto mismo se 
observa en el trabajo del Proyecto IEC de Inppares, pero 
con mayores niveles de coberturas de uso de métodos 
que este trabajo venezolano.
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Resumen

Objetivo: El presente trabajo se orientó a determinar el efecto inhibitorio del extracto acuoso de Aloe vera (sábila) 
frente a cepas de Staphylococcus aureus y comparar su actividad con la eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol – 
trimetoprim. Material y Métodos: La investigación fue de tipo prospectiva, transversal, comparativa y experimental, 
siendo el grupo de estudio de 10 cepas provenientes de pacientes hospitalizados. Se seleccionaron las hojas (pencas) 
de Aloe vera y se extrajo la pulpa que sirvió para preparar el extracto acuoso a concentraciones de 500, 800 y 
1000 mg/mL, así mismo se prepararon concentraciones de 10, 20 y 30 ug/mL de los antibióticos y se enfrentaron 
a 10 cepas de Staphylococcus aureus aisladas de muestras clínicas (secreciones faríngeas), empleando la técnica 
de difusión en disco de Kirby – Bauer. Resultados: Los resultados obtenidos demostraron que el extracto acuoso de 
Aloe vera tiene actividad inhibitoria sobre cepas de Staphylococcus aureus las cuales fueron sensibles en un 30 % 
al igual que el sulfametoxazol – trimetoprim; por otro lado, los antibióticos como la eritromicina inhibió al 80 % de 
las cepas, seguido de la amoxicilina con 60 % de las cepas. El estudio comparativo de la actividad de los diferentes 
antibióticos reveló que existen diferencias en el comportamiento de las cepas frente a los antibióticos y frente a 
cada uno de los tratamientos utilizados, es decir que a mayor concentración mayor es el poder de inhibición de los 
antibióticos. Conclusión: El extracto acuoso de Aloe vera es una alternativa para el tratamiento de las infecciones 
por Staphylococcus aureus. Se sugiere 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 aqueous 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, being the study group of 10 strains from hospitalized patients. Aloe vera leaves (pencas) were 
selected and the pulp that was used to prepare the aqueous 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 
technique. 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 against the antibiotics and against each of the treatments used, that is to say that the 
higher the concentration, the greater the inhibition power of the antibiotics. Conclusion: The aqueous extract of 
Aloe vera is 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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INTRODUCCIÓN

Las infecciones de las vías respiratorias son un 
problema que afecta a la mayoría de la población infantil 
y juvenil preferentemente más que a los adultos, entre 
ellas destacan faringoamigdalitis, sinusitis etc., siendo 
Staphylococcus aureus uno de los microorganismos 
comprometidos en esta infección. Staphylococcus 
aureus es causante de infecciones supurativas de 
la piel así como de infecciones sistémicas causando 
además una serie de complicaciones que afectan a las 
articulaciones, corazón y riñones. 1 

Su tratamiento inicial suele ser a base de penicilina u 
otro β – lactámico, sin embargo en los últimos años se ha 
podido observar cepas resistentes a estos antibióticos. 
Más del 70% de las cepas albergan plásmidos 
transmisibles que producen β – lactamasas en ciertas 
condiciones. Estas β – lactamasas inducibles inactivan 
a la penicilina y a algunas Cefalosporinas de primera 
generación. Además, una proporción cada vez mayor de 
los aislamientos tiene resistencia intrínseca a todos los 
antibióticos β – lactámicos. Estas cepas conocidas en 
conjunto como Staphylococcus aureus resistente a la 
meticilina, producen proteínas de unión a penicilina; por 
lo que se hace necesario buscar nuevas alternativas de 
tratamiento que sean baratas y estén al alcance de las 
mayorías. 1 

El hombre ha hecho uso de las plantas desde tiempos 
inmemorables, no sólo para satisfacer su hambre, sino 
para curar sus enfermedades, cicatrizar sus heridas y 
elevar su estado de ánimo. 2,3 Hoy en día cientos de 
plantas son utilizadas en la medicina tradicional con 
excelentes resultados. En las plantas los principios 
activos se hallan biológicamente equilibrados, de forma 
que no se acumulan y sus efectos indeseables están 
limitados; a diferencia de que muchas de las sustancias 
químicas que ingerimos se acumulan en el organismo. 
Sin embargo, a pesar de que han aumentado las 
investigaciones sobre las plantas medicinales, todavía 
existe desconocimiento sobre los principios activos a los 
que se deben las extraordinarias propiedades curativas 
de las plantas. 4,5

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

citar para el tratamiento de las afecciones respiratorias, 
gástricas, cicatrizantes y antibacterianas. Así mismo la 
sábila es una planta de fácil acceso ya que se cultiva en 
los jardines de muchas de las casas familiares. 6

Velásquez 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 
infección de herida operatoria, neumonía e infecciones 
cutáneas superficiales. 7 Torroba et al, en Pamplona, 
España, reportaron que solo el 5% de las cepas de 
Staphylococcus aureus fueron sensibles a penicilina y 
un 95% producían β – lactamasas. Asimismo informaron 
que la resistencia a la meticilina por Staphylococcus 
aureus no siempre se acompaña con resistencia a otros 
fármacos antiestafilocócicos no β – lactámicos como 
macrólidos, clindamicina y fluoroquinolonas. 8

Rojas et al, determinaron que 32% de las cepas 
Staphylococcus aureus fueron sensibles a todos los 
antibacterianos probados, siendo los más efectivos 
imipenem, norfloxacino y amikacina para 98 %, 
96% y 92% de sensibilidad; así como la existencia 
de 27 patrones diferentes de drogo resistencia en las 
cepas estudiadas. De ellas, 22% fueron productoras 
de β – lactamasas y de estas últimas, 27% meticilino 
resistentes. 9 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, además, 
que los antibacterianos alternativos no poseen altas 
sensibilidades en Staphylococcus aureus meticilino 
resistentes de pacientes. 10

Martínez et al, comprobaron que 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 rápido para alertar la circulación de 
estas cepas en el hospital y luchar contra la endemia. 11 
Navarro et al, determinaron la actividad antibacteriana 
de plantas usadas en medicina tradicional, indicando 
que el extracto metabólico de Eucalyptus globulus 
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tuvo buena actividad in Vitro contra Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 
y Cándida albicans. 12 Gonzales, demostró que para 
inhibir el 100% de cepas de Staphylococcus aureus y 
Streptococcus pyogenes necesitó una concentración 
inhibitoria mínima de 2 a 3 mg/mL de extracto de ajo 
respectivamente. 13 Ramírez y Ayasta, demostraron que 
Staphylococcus aureus y S. pyogenes fueron sensibles 
a los taninos de frutos de taya. 14

Betancourt, evidenció que la sábila tuvo actividad 
inhibitoria frente a C. albicans y T. vaginalis; así mismo 
al ser comparado con el metronidazol (500 mg), éste 
tuvo similar actividad inhibitoria. 15 Mattos et al, hallaron 
que el Aloe vera es significativamente más eficaz que el 
Ketoconazol, inhibiendo el crecimiento de C. albicans y 
la motilidad de T. vaginalis; observándose una mayor 
resistencia al ketoconazol. 16 Bustamante y Broncales, 
concluyeron que 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. 17 Silva et al., realizaron un estudio 
vinculado al hombre y su relación con las plantas 
medicinales, determinando que el uso que realiza la 
población de las mismas, es debido a cuatro factores: 
economía, eficacia, tradición y fácil acceso. 18

Los conocimientos de las plantas medicinales en 
América, fueron transmitidos por los aborígenes a los 
misioneros y viajeros españoles y de ellos a nosotros 
a través de la multitud de obras que escribieron. De 
todas las especies vegetales conocidas pocas reúnen 
las maravillosas propiedades curativas, siendo una de 
ellas el Aloe vera. El Aloe vera, pertenece a la familia 
de las liliáceas, es una planta perenne, originaria del sur 
de África, que comprende más de 200 especies. 19,20,21 

Presentan hojas largas y anchas en roseta y con una 
espina recia en su extremo armadas de otras espinas 
marginales más pequeñas. Las hojas cuya savia se 
utiliza, son carnosas, miden unos 50 cm de largo, 10 ó 
20 cm de ancho y 5 cm de grosor. 22

Los principios activos del gel del Aloe vera que tienen 
propiedades antibacterianas son el ácido cinamónico, 
un tipo de úrea nitrogenada, lupeol, fenol, azufre, 
ácido fólico y un ácido salicílico natural q combinado 
con el lupeol tienen importantes efectos analgésicos, 
anticoagulantes y  antitóxicos. 23 El Aloe vera se ha 
empleado para el tratamiento de heridas cortantes 

y necrosantes, el herpes y la culebrilla, la tiña y las 
infecciones producidas por los Staphylococcus y otras 
infecciones bacterianas como la gastroenteritis, colitis, 
vaginitis, cervicitis y escorbuto; también se emplea 
para el tratamiento del cólera, disentería, gonorrea y 
otras enfermedades venéreas. Alivia el dolor del parto 
después de la episiotomía y facilita la recuperación del 
anillo vulvar. 22

Los antibióticos β – lactámicos actúan uniéndose a las 
proteínas ligadoras de penicilina inhibiendo la reacción 
de transpeptidación, evitando la formación de enlaces 
cruzados entre las cadenas de peptidoglicano, con lo 
cual se altera la estructura de la pared celular bacteriana, 
que pierde su fuerza y rigidez característica, tornándose 
más frágil y susceptible a la lisis ante los cambios de 
presión osmótica. 24,25 La eritromicina, es un antibiótico 
del grupo de los macrólidos constituido por un anillo 
lactónico grande macrocíclico; son principalmente 
bacteriostáticos, que inhiben la síntesis de proteínas 
mediante su unión reversible a la subunidad 50-S del 
ribosoma. 25

La penicilina es un antibiótico que posee un núcleo 
químico que es el ácido 6-aminopenicilánico (6-APA 
o núcleo PENAM), constituido por tres componentes: 
un anillo de tiazolidina, un anillo β – lactámico y una 
cadena lateral. La integridad del anillo β-láctámico es 
esencial para que el agente conserve su actividad. 25 

El sulfametoxazol – trimetoprim es una combinación 
antibacteriana de una diaminopiridina (trimetoprim) y 
un sulfonamida de acción intermedia (sulfametoxazol) 
conocida como cotrimoxazol (TMP – SMX). Esta 
asociación de fármacos a dosis fija tiene un gran uso al 
momento actual, ya que su potencia antibacteriana es 
mayor que la suma de cada uno de sus componentes. 26

Considerando que Staphylococcus aureus son un 
microorganismo ubicuo con una alta capacidad de 
sobrevivencia y resistencia a factores adversos y por 
ser uno de los microorganismos que causan infecciones 
nosocomiales resistentes a los antibióticos, se hace 
necesario evaluar los antibióticos de uso frecuente 
en los  tratamientos así como buscar alternativas en 
la medicina naturista. Como en el Perú existen una 
diversidad de plantas medicinales en donde muchas 
de ellas se emplean como plantas ornamentales o 
para curar enfermedades psico – fisiológicas; así como 
también se encuentran en los jardines de la ciudad o 
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de las casas, en el presente trabajo de investigación 
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 MÉTODOS

El estudio por ser de carácter experimental estuvo referido 
al diseño de estímulo creciente, en el cual los grupos 
experimentales fueron las cepas de Staphylococcus 
aureus, a las cuales se les enfrentó al extracto acuoso 
de Aloe vera y a diferentes antibióticos de uso común 
específicamente como la eritromicina, amoxicilina y 
sulfametoxazol – trimetoprim con tres concentraciones 
diferentes. La población estuvo constituida por 10 
cepas de la especie de Staphylococcus aureus. Se 
realizó 3 repeticiones para cada una de las experiencias. 
Las cepas de Staphylococcus aureus procedentes 
de muestras clínicas (secreciones faríngeas), fueron 
donadas por el Laboratorio de Microbiología del 
Hospital Regional Docente Las Mercedes de la ciudad 
de Chiclayo en Perú. 

La identificación de las cepas se realizó a través de las 
siguientes pruebas: catalasa, fermentación del manitol 
y coagulasa. 27 Las concentraciones del extracto acuoso 
de Aloe vera fueron de 500, 800 y 1000 mg/mL y de los 
antibióticos eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol – 
trimetoprim fueron de 10, 20 y 30 ug/mL. Se aplicó el 
diseño factorial de 10 x 3 x 3, siendo el primer factor 
las cepas de Staphylococcus aureus, el segundo las 
concentraciones del extracto acuoso de Aloe vera y de 
los antibióticos; y el tercero las repeticiones. El diseño 
se aplicó por separado tanto para el extracto acuoso 
de Aloe vera como para los antibióticos. Para el análisis 

estadístico de los datos se realizaron el análisis 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. Diámetro promedio de halos de inhibición 
del extracto acuoso de Aloe vera frente a cepas de 
Staphylococcus aureus.

Cepa 500 mg 800 mg 1000 mg

C1 5 5 5

C2 5 5 5

C3 5 5 5

C4 5 5 5

C5 5 5 5

C6 5 5 5

C7 16 18.6 21.6

C8 5 5 5

C9 16 19 23.6

C10 13.3 16.3 19.6
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CEPA; LS Means
Current effect: F(9, 60)=261.24, p=0.0000

Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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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.

Figura 2. Respuesta promedio de las cepas de Staphylococcus aureus en función de las 
concentraciones del extracto acuoso de Aloe vera.

	

CONCEN; LS Means

Current effect: F(2, 60)=20.333, p=.00000
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Tabla 2. Análisis de varianza de la susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente al extracto acuoso de Aloe vera.

F.V SS Degr. of MS Fc Ft Decisión

CEPA 3369.95 9 374.43 261.23 9.60 Rechazar Ho

CONCEN 58.28 2 29.14 20.33 2.60 Rechazar Ho

CEPA*CONCEN 139.71 18 7.76 5.41 18.60 Aceptar Ho

Error 86 60 1.43
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Efecto inhibitorio de la eritromicina frente a las cepas de Staphylococcus aureus:

Tabla 3. Diámetro promedio de halos de inhibición de la eritromicina frente a cepas de Staphylococcus aureus.

Cepa 10 ug 20 ug 30 ug

C1 16.3 17.3 18

C2 16 18.3 19.6

C3 5 5 5

C4 15.3 18.3 20.6

C5 15 17.3 20

C6 17.6 19.3 21.3

C7 20 21.3 24.3

C8 19.6 23 24.6

C9 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.

	

CEPA; LS Means

Current effect: F(9, 60)=70,915, p=0,0000
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Tabla 4. Análisis de varianza de la susceptibilidad de cepas de Staphylococcus aureus frente a la eritromicina.

F.V SS Degr. of MS Fc Ft Decisión

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

Figura 4. Respuesta promedio de las cepas de Staphylococcus aureus en función de las 
concentraciones de la eritromicina.

	

CONC; LS Means

Current effect: F(2, 60)=17,245, p=,00000
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Efecto inhibitorio de la amoxicilina frente a las 
cepas de Staphylococcus aureus:

Tabla 5. Diámetro promedio de halos de inhibición de 
la amoxicilina frente a cepas de Staphylococcus aureus.

Cepa 10 ug 20 ug 30 ug

C1 5 5 5

C2 5 5 5

C3 14 17.3 19.3

C4 17 19.3 22

C5 7.6 12 14

C6 13.3 16 18.3

C7 31 34.3 38.3

C8 10.3 11.3 12.6

C9 26 33 35

C10 28 31.3 33.3
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Figura 5. Promedio general de los halos de respuesta por cepas de Staphylococcus aureus frente a 
la amoxicilina.

Figura 6. Respuesta promedio de las cepas de Staphylococcus aureus en función de las 
concentraciones de la amoxicilina.

	

CEPA; LS Means

Current effect: F(9, 60)=279,54, p=0,0000
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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CONC; LS Means

Current effect: F(2, 60)=42,506, p=,00000
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals

K10 K20 K30

CONC

14

15

16

17

18

19

20

21

22

H
A

LO

CONCENTRACION 

Tabla 6. Análisis de varianza de la susceptibilidad de cepas de Staphylococcus aureus frente a la amoxicilina.

F.V SS Degr. of MS Fc Ft Decisión

CEPA 9504.48 9 1056.05 279.541 9.60 Rechazar Ho

CONC 321.15 2 160.57 42.50 2.60 Rechazar Ho

CEPA*CONC 134.84 18 7.49 1.98 18.60 Aceptar Ho

Error 226.66 60 3.77
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Efecto inhibitorio del sulfametoxazol – trimetoprim 
frente a las cepas de Staphylococcus aureus:

Tabla 7. Diámetros promedios de halos de inhibición 
de sulfametoxazol – trimetoprim frente a cepas de 
Staphylococcus aureus.

Cepa 10 ug 20 ug 30 ug

C1 5 6.6 15

C2 5 7.3 15

C3 5 5 5

C4 5 5 9.6

C5 5 5 16.6

C6 5 5 13.6

C7 6.3 7.6 11.3

C8 5 6.6 10

C9 5.6 8.3 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.

	

CEPA; LS Means
Current effect: F(9, 60)=5,5672, p=,00001
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Tabla 8. Análisis de varianza de la susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente a sulfametoxazol – trimetoprim.

F.V SS Degr. of MS Fc Ft Decisión

CEPA 319.55 9 35.50 5.56 9.60 Aceptar Ho

CONC 993.68 2 496.84 77.90 2.60 Rechazar Ho

CEPA*CONC 256.31 18 14.23 2.23 18.60 Aceptar Ho

Error 382.66 60 6.37

Comparación 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.

ANTIMICROBIANOS
RESISTENCIA INTERMEDIO SENSIBLE

Nº % Nº % Nº %

Aloe vera 7 70 0 0 3 30

Sulfametoxazol – Trimetoprim 4 40 3 30 3 30

Amoxicilina 3 30 1 10 6 60

Eritromicina 2 20 0 0 8 80

Figura 8. Respuesta promedio de las cepas de Staphylococcus aureus en función de las 
concentraciones del sulfametoxazol – trimetoprim.

	

CONC; LS Means

Current effect: F(2, 60)=77,902, p=0,0000
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Figura 9. Comportamiento de los antibacterianos: Aloe vera, Eritromicina, Amoxicilina y 
sulfametoxazol – trimetoprim frente a las cepas de Staphylococcus aureus.

Figura 10. Comportamiento de las cepas de Staphylococcus aureus frente a los antibacterianos: 
Aloe vera, eritromicina, amoxicilina y sulfametoxazol – trimetoprim.

	
CEPA; LS Means

Current effect: F(9, 240)=180.53, p=0.0000
Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Tabla 10. Análisis 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 Decisión

ANTIBIÓTICO 6750 3 2250 544.72 3.240 Rechazar Ho

CEPA 6711.23 9 745.69 180.53 9.240 Rechazar Ho

CONCENTRACION 1184.35 2 592.17 143.36 2.40 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 12.10 2.93 18.240 Aceptar Ho

ANTIB*CEPA*CONCEN 378.84 54 7.01 1.69 54.240 Aceptar Ho

Error 991.33 240 4.13

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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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos nos demuestran que el 
Aloe vera presenta efecto inhibitorio frente a cepas 
de Staphylococcus aureus; existiendo además cepas 
que fueron resistentes. Se sabe que las propiedades 
antibacterianas del Aloe vera radican en el ácido 
cinamónico, un tipo de úrea nitrogenada, lupeol, fenol, 
azufre etc. 23 En base a estas propiedades el Aloe vera 
se emplea para el tratamiento de heridas cortantes 
y necrosantes, el herpes y la culebrilla, la tiña y las 
infecciones producidas por los Staphylococcus y en 
otras infecciones bacterianas como la gastroenteritis, 
colitis, vaginitis, cólera, gonorrea etc. 22 Aunque no 
existen muchos trabajos realizados sobre la efecto 
inhibitorio del Aloe vera sobre Staphylococcus aureus, 
Betancourt 16 en Cuba, realizó un estudio similar, 
no encontrando efecto inhibitorio sobre cepas de 
Staphylococcus aureus, pero si en E. coli, C. Albicans  
y  T. vaginalis. El análisis de varianza realizado para 
evaluar la efecto inhibitorio del Aloe vera frente a 
cepas de Staphylococcus aureus nos demuestra de 
que la respuesta de las cepas al extracto acuoso es 
variable, es decir que la sensibilidad o resistencia que 
presenten las cepas está ligada directamente a sus 
genes presentes en su cromosoma o en plásmidos. 1 Por 
otro lado se observa que las concentraciones influyen 
directamente sobre el efecto del extracto de Aloe vera 
sobre Staphylococcus aureus, es decir que a medida de 
que las concentraciones se van incrementando el halo 
de inhibición también aumenta. Lo que demuestra la 
inhibición 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 
que el 80% de las cepas fueron inhibidas y el 20% 
resistentes.  Mendoza 10, menciona que la resistencia 
a la Eritromicina está entre el 40 – 89% de las 
cepas de origen hospitalaria, lo que demuestra una 
vez más la versatilidad genética que presenta este 
microorganismo frente a los antibióticos y muchas de 
estas cepas están relacionadas con los Staphylococcus 
meticilino resistentes, como lo mencionan Velásquez 7, 
Torroba 8, Rojas 9 y Martínez 11. El análisis de varianza 
realizado también nos indica que existen diferencias 
significativas entre el comportamiento de las cepas 

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 
plásmidos, así como las mutaciones que pueden inducir 
este antibiótico sobre el microorganismo. Por otro lado 
las concentraciones utilizadas influyen directamente 
sobre el efecto inhibitorio, es decir que a medida de que 
se aumenta la concentración también se incrementa el 
diámetro de halo de inhibición.

La amoxicilina es otro de los antibióticos que ha 
presentado buen efecto inhibitorio sobre las cepas 
de Staphylococcus aureus, ya que el 60% de ellas 
fueron inhibidas y el 30% resistente, además el 10% 
presentó una sensibilidad intermedia. Otros autores 
como Velásquez 7, Torroba 8, Rojas 9, Mendoza 10 
y Martínez11, mencionan la existencia de elevados 
índices de resistencia a los antibióticos β – lactámicos 
en cepas meticilino resistentes que tiene procedencia 
hospitalaria, caracterizándose todas ellas por 
producir la enzima β – lactamasa que actúa sobre el 
anillo β – lactámico de la amoxicilina inhibiendo su 
efecto antibacteriano; además los Staphylococcus 
aureus presentan otras formas de resistencia a los 
β-lactámicos como el cambio del sitio diana a estos 
antibióticos1. El análisis 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 están condicionadas a los factores 
antes mencionados. Así mismo existen diferencias 
significativas en las concentraciones empleadas, es 
decir que la mejor inhibición del antibiótico se da cuando 
se va incrementando la concentración dando lugar al 
aumento de los diámetros de los halos de inhibición.

Por otro lado vemos que el sulfametoxazol – trimetoprim 
solo ejerce efecto inhibitorio sobre las cepas C5, 
C9 y C10, siendo el resto de las cepas resistentes. 
Trabajos similares como el de Velásquez 7 y Mendoza10, 
establecieron que la resistencia a este antibiótico 
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 
antibióticos. El análisis de varianza realizado para el 
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caso del sulfametoxazol – trimetoprim, nos indica de 
que existen diferencias significativas en la actividad de 
las concentraciones utilizadas, por lo que se observa de 
que a medida que las concentraciones se incrementan 
también se incrementan los diámetros de halos de 
inhibición, sin embargo se puede apreciar de que existe 
una homogeneidad en el comportamiento de las cepas 
frente a este antibiótico.

El análisis de varianza realizado para establecer una 
comparación entre el Aloe vera con los antibióticos, nos 
permite observar de que existen diferencias significativas 
entre las variables antibiótico, cepa y concentración; 
así mismo en la interacción Antibiótico * Cepa y 
Antibiótico * Concentración. No se observó diferencias 
significativas entre la interacción Cepa * Concentración 
y Antibiótico * Cepa * Concentración. Esto nos revela 
que los antibióticos actúan independientemente de la 
cepa en estudio; es necesario señalar que cada uno de 
los antibióticos son de amplio espectro es decir tienen 
buena actividad frente a bacterias Gram positivas 
y negativas, mientras que el Aloe vera gracias a sus 
principios activos puede actuar probablemente sobre 
las proteínas de la membrana celular provocando 
una desorganización y causando la lisis celular; así 
mismo las cepas tienen un comportamiento variable 
cuando se les enfrente a los diferentes antibióticos 
gracias a su variabilidad genética que presentan estos 
microorganismos. Como se ha dicho anteriormente la 
concentración de los antibióticos 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 antibióticos como la 
Eritromicina inhiben al 80% de las cepas, seguido de 
la Amoxicilina con 60%. El estudio comparativo del 
efecto de los diferentes antibióticos reveló que existen 
diferencias en el comportamiento de las cepas frente a 
los antibióticos y frente a cada uno de los tratamientos 
utilizados, es decir que a mayor concentración mayor es 
el poder de inhibición de los antibióticos.

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

De acuerdo a los resultados obtenidos se confirma 
parcialmente la hipótesis, en el sentido que sólo se 
halló 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 
antibióticos 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 
más resistentes, factor que puede ser motivo de la 
confirmación parcial de la hipótesis.
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Resumen

La pandemia COVID 19 ocasiona un grave trastorno al sistema de salud en todo el mundo, con gran efecto en la 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 atención 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 recoge datos respecto a características de los trabajadores y establecimientos de salud; se 
administra un test de GAD-7 para cribaje de ansiedad y un cuestionario de estrategias de afrontamiento y recursos 
de apoyo con escalas valorativas.  La prevalencia de síntomas de ansiedad es del 54,1%; correspondienedo a leve 
(32,8%), moderada y grave (10,7% respectivamente). El 92.6% utiliza por lo menos una o más estrategias de 
afrontamiento, el 95.9% tiene algún nivel de interés por uno o más recursos de apoyo propuestos; la ansiedad 
es mas frecuente en los que tienen interés al menos en algún 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 intervención de especialista en salud mental por presentar síntomas de 
ansiedad moderada y grave, la mayoría 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 atención.
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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 strategies and support resources that 
workers prefer.To a sample of 122 health workers (95% CI), a questionnaire is applied that collects data regarding 
the characteristics of health workers and health establishments; A GAD-7 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 strategies, 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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INTRODUCCIÓN

La COVID-19 es una enfermedad de Salud Pública, muy 
preocupante por su rápida diseminación y letalidad, 
considerando que la trasmisión desde personas 
asintomáticas aumenta la probabilidad de propagación y 
además es difícil la identificación de los casos, con un un 
impacto psicológico y sus variables de estrés, ansiedad, 
depresión, alteración del sueño y burnout, los síntomas 
más frecuentes e intensos se encontraron entre los 
profesionales de primera línea, predominando entre 
mujeres y en la categoría profesional de enfermería. 
Además, se distinguió una prevalencia mayor de 
ansiedad y un nivel superior de estrés que la poblacion1. 
La ansiedad es más intensa en el personal que está en 
contacto directo con el sufrimiento y la muerte2. En el 
2020, se desarrollaron instrumentos para evaluar el 
estado mental de la población, implementándose escalas 
que miden la preocupación 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 estrategias para mejorar 
la salud mental de la población3,4,5. La ansiedad por 
Coronavirus explica la depresión, ansiedad generalizada 
y ansiedad por la muerte, entonces los profesionales 
de la salud deben percibir la coronofobia que explica 
la angustia psicológica6,7 también se reporta reaciones 
ambivalentes8. Los profesionales de salud utilizaron 
comportamientos de afrontamiento empíricamente y 
conductas resilientes (ejercicio físico la más frecuente) 
y hubo interés en recursos de bienestar adicionales, 
al intervenir se debe considerar preferencias de los 
profesionales de salud9. Las consideraciones prácticas 
para la actual pandemia de COVID-19 deben centrarse 
en el individuo en el contexto de un entorno social 
más amplio, con énfasis en crear conciencia sobre la 
gama de posibles respuestas psicosociales, acceso a 
ayuda psicológica, autocuidado, empoderamiento de 
grupos de autoayuda y participación sostenida con 
información actualizada y confiable sobre el brote10,11. En 
muchas epidemias los trabajadores de la salud corren 
el riesgo de desarrollar problemas de salud mental a 
corto y largo plazo, por ello la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) ha advertido sobre el posible impacto 
negativo de la crisis del COVID-19 en el bienestar mental 
de los profesionales de la salud y la atención social 
con problemas de salud mental comúnmente incluyen 

depresión, ansiedad, estrés y problemas cognitivos y 
sociales adicionales; estos pueden afectar la función 
en el lugar de trabajo. La salud mental y la resiliencia 
de los profesionales sanitarios y de atención social de 
primera podrían recibir apoyo durante las epidemias de 
enfermedades mediante intervenciones en el lugar de 
trabajo, intervenciones para apoyar las necesidades 
básicas diarias, psicológicas intervenciones de apoyo, 
intervenciones farmacológicas12. Se conoce que la 
ansiedad afecta a un 39% de trabajadores en Hospital 
de Cajamarca13; pero, se desconoce la magnitud del 
problema en el nivel de atención primaria, por lo que 
es importante identificar la magnitud y caracterizar 
estos trastornos psicosociales como la ansiedad, 
estrategias y recursos necesarios para el afrontamiento 
de trabajadores de salud en primera línea COVID-19 del 
primer nivel de atención de Cajamarca, junio 2021.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se aplico un estudio descriptivo transversal para poder 
representar cuáles son los niveles de ansiedad que 
predominan según características de los trabajadores 
de salud en primera línea COVID-19 del primer nivel de 
atención en Cajamarca y la asociación entre estrategias 
de afrontamiento, preferencias de apoyo y el nivel de 
ansiedad que presentan los trabajadores de salud. De 
una población de 179 trabajadores presentes en primera 
línea se evalua una muestra de 122 trabajadores 
mediante un muestreo aleatorio simple estratificado, 
Se incluyen Todos los trabajadores de salud en 
primera línea COVID-19 del primer nivel de atención, 
sin discriminación de edad, sexo, con o sin historial de 
infección previa de COVID que laboraron en el periodo de 
estudio en los establecimientos de salud seleccionados 
y que han aceptado el consentimiento informado. 
Ademas que estèn 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 línea COVID-19 
del primer nivel de atención, 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 población peruana en el año 2015 por Zhong Q-Y 
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et all14 también un cuestionario de estrategias de 
afrontamiento y recursos de apoyo cuya confiabilidad 
se evalúo mediante Alfa de Cronbach  en una  prueba 
piloto a con valor 0.82 que es adecuado y confiable. 
Se seleccionaron aleatoriamente por estratos según 
sector sanitario (MINSA, Privado, Bomberos, Essalyd 
y Policia) de 122 trabajadores (IC 95%) a los que se 
aplicó el consentimiento y luego la ficha estructurada. 
Los datos recolectados se aplica análisis estadístico se 
realizó con el programa Excel, EpiInfo 7.2 y Epidat 3.1, 
y 4.1 aplicando estadísticas descriptivas: Para variables 
cuantitativas medidas de tendencia central, para 
variables cualitativas tasas o porcentajes de distribución 
de frecuencias. Para probar hipótesis se contrastaron 
con pruebas de Ch2 según tipos de variables cualitativas 
que se comparen y pruebas de comparación de   con 
prueba T se student o estadístico F según tamaños 
de muestra o distribución de los datos respecto a la 
media para variables cuantitativas; se tuvo en cuenta 
un nivel de confianza del 95% La privacidad se respetó 
durante la redacción de los hallazgos, no se realizaron 
ningún tipo de referencia que pueda identificar a los 
pacientes que formen parte de la muestra,  se aplica un 
consentimiento informado.

RESULTADOS

Características de la población estudiada

De una población de 179 trabajadores se estudia una 
muestra de 122 trabajadores de salud de primer nivel de 
atención de la Red de Salud Cajamarca: con intervalo 
de confianza 95%, Frecuencia esperada 50%, Margen 
de error aceptable 5%, efecto de diseño 1.0, número de 
grupos 1). Se encuentra una población joven y adulta 
predominatemente con un 86.1% entre 20 a 50 años 
de edad; predominio de sexo femenino 62.3% razón 
Mujeres/Varones=1.65 sobre todo en edad joven y 
adulta menor de 40 años 68.1%, con edad promedio de 
36.43 años (mediana 35 años, rango 20 a 64 años de 
edad, DE ±10.441) y sin distribución normal en relación 
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 mayoría lo autoriza un 72.1% 
en el consentimiento informado; la mayoría el 79.5% 

se distribuye como personal profesional no médico, 
técnico y administrativo, el resto se distribuye entre 
médico, auxiliares y otros; el 47.5% de trabajadores 
refiere ya haberse enfermedo de COVID-19. En 25 
establecimientos de primer nivel de atención; la mayoría 
y casi similar proporción se encuentran en E.S categoría  
I – 4 33.6% y de E.S categoría I – 1 un 33.6%, y en menor 
proporción en E.S categoría I -3 23.8% y de E.S categoría 
I – 2 6.6%;  la mayoría pertenece a E.S. del MINSA 
principalmente 68.9% y el resto de mayor a menor 
proporción de E.S  del sector privado 18.9%, el resto se 
reparte entre bomberos, Essalud y fuerzas policiales; la  
mayoría  brinda atención directa a casos de COVID-19 
72.1%; de los cuales, más del 50% de trabajadores 
acude a áreas COVID-19; la mayoría se desempeña en 
actividades intramurales 73.8% y el resto extramurales; 
la mayoría de trabajadores labora menos de 8 años, el 
resto entre 9 a 35 años, en promedio laboran 4.75 años 
(DE ± 6.88); Además, coincidiendo con la pandemia 
COVID-19 en los últimos dos años 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 negativos o displacenteros la 
mayoría el utiliza en un 92.6% cuando menos una 
o más estrategias de afrontamiento;  el ejercicio 
físico ó actividad física 65%, seguido de la terapia 
de conversación 39%,  prácticas basadas en la 
espiritualidad y la fe 30%, practica meditación un 
16.4%;  yoga 6.6%,  grupo de apoyo virtual 6.6%, 
ninguno 7.4%; y otros 22.1% respectivamente, de ellos 
escuchan música, leen; cantan, pasean, practican tai 
chi, tejen, practican videojuegos; y se baña en pozos,  
baila, conduce,  toma cerveza, trabaja, ve películas, ve 
televisión respectivamente con menor fecuencia.

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

Dentro de los recursos de apoyo que estarían 
interesados los trabajadores de salud de acudir frente 
a un suceso negativo 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 grado de interés. La 
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mayorìa 88.5% está interesado en tener asesoramiento 
ó terapia individual tradicional (presencial con 
profesional, l78.7% 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 
vía online,  69.7% con un grupo de bienestar general 
(con otras personas de la comunidad) - vía online y 
un 67.2%  tener asesoramiento individual guiado con 
acceso al terapeuta, vía online respectivamente con 
menor frecuencia. Es importante mencionar que entre 
el 27% al 45% están bastante y en extremo interesados 
en los recursos de apoyo ofrecidas y entre 55% al 73% 
poco interesados o no interesados. 

Ansiedad

De los 122 trabajadores de salud de primer nivel de 
atención sometidos voluntariamente al test GAD-7 
para identificar síntomas de ansiedad se encuentra 
un puntaje promedio de 5.98 (rango 0 a 20, DE 
± 5.1, Mediana 5), una prevalencia del 54.1% de 
sintomatologías de ansiedad; de los cuales la mayoria 
tiene síntomas de ansiedad leve y el resto ansiedad 
moderada y severa respectivamente. De 26 casos 
de ansiedad (1 de cada 5 trabajadores) que requieren 
atención especializada el 11.5 % no autoriza se reporte a 
especialista su caso (Tabla 01, gráfico 01).

Tabla 1. Prevalencia de síntomas de ansiedad en trabajadores de primer nivel de atención  (Puntaje según test 
GAD-7). Cajamarca junio 2021.

Escala de ansiedad n = 122 (100%) %

No se aprecia ansiedad (0 – 4) 56 45.9

Se aprecian síntomas de ansiedad leve (5 – 9) 40 32.8

Se aprecian síntomas de ansiedad moderado (10 - 14) 13 10.7

Se aprecian síntomas de ansiedad severa(15 – 21) 13 10.7

Fuente: Ficha de recolección de datos

Gráfico 1. Prevalencia de síntomas de ansiedad en trabajadores de primer nivel de atención. 
Cajamarca junio 2021.
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Ansiedad y factores asociados

Se encontró mayor prevalencia de ansiedad en los 
que aceptan que se comunique a especialistas su 
caso en relación con los que no aceptan (p=0.029); 
no habiendo diferencias en cuanto a prevalencia 
de ansiedad y la edad, género, grupo ocupacional 
y antecedentes de tener COVID-19; también por 
categorías de establecimientos de salud, sector de 
salud a que pertenecen, atención de COVID-19, tipo de 
atención que presta al establecimiento, trabajar en área 
COVID-19 y tiempo de servicios (p>0.05).

Respecto a estrategia utilizada frente a un suceso 
negativo o displacentero que altere tus sentimientos o 
pensamientos no se encontró diferencias significativas 
entre la prevalencia de síntomas de ansiedad y la práctica 
de: Ejercicio / actividad física, terapia de conversación, 
yoga, práctica basada en la fe/espiritualidad, meditación, 
grupo de apoyo virtual, otros y ninguno (p>0.05). 

Respecto a la ansiedad y recursos de apoyo que 
estaría interesado de acudir frente a un suceso 
negativo o displacentero que altere sus sentimientos 
o pensamientos, se encontró diferencia significativa 
entre prevalencia de síntomas de ansiedad y niveles de 
interés por un grupo de apoyo para profesionales de 
salud - vía 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) - vía online (P=0.002).  
No hubo diferencia significativa entre prevalencia de 
ansiedad y niveles de interés por tener asesoramiento ó 
terapia Individual tradicional (presencial con profesional) 
y tener asesoramiento individual guiado con acceso al 
terapeuta - vía online y viendo un video de bienestar 
mental (p>0.05).  (Tabla 02)

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

ANSIEDAD

SI  n=66 100% NO n=56  100% Total, n=122 100% Chi 2 Valor P

Tener interés al menos en algún recurso de apoyo

Interesado al menos 
en alguna forma

47 78.3 31 59.6 78 69.6 4.617 0.032

No interesado(a) 13 21.7 21 40.4 34 30.4

Tener asesoramiento ó terapia individual tradicional (presencial con profesional)

No interesado(a) 4 6.1 10 17.9 14 11.5 4.246 .236

Algo interesado(a) 30 45.5 22 39.3 52 42.6   

Bastante 
Interesado(a)

22 33.3 16 28.6 38 31.1   

Extremadamente 
interesado(a)

10 15.2 8 14.3 18 14.8   
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Tener asesoramiento individual guiado con acceso al terapeuta, vía online

No interesado(a) 19 28.8 21 37.5 40 32.8 2,128 .546

Algo interesado(a) 26 39.4 20 35.7 46 37.7   

Bastante 
Interesado(a)

16 24.2 9 16.1 25 20.5   

Extremadamente 
interesado(a)

5 7.6 6 10.7 11 9.0

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

No interesado(a) 12 18.2 21 37.5 33 27.0 8.710 .033

Algo interesado(a) 32 48.5 24 42.9 56 45.9   

Bastante 
Interesado(a)

19 28.8 7 12.5 26 21.3   

Extremadamente 
interesado(a)

3 4.5 4 7.1 7 5.7   

Viendo un video de bienestar mental

No interesado(a) 12 18.2 14 25.0 26 21.3 2,018 .569

Algo interesado(a) 28 42.4 16 28.6 44 36.1   

Bastante 
Interesado(a)

26 39.4 11 19.6 37 30.3   

Extremadamente 
interesado(a)

10 15.2 5 8.9 15 12.3   

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

No interesado(a) 9 13.6 17 30.4 26 21.3 10,357 .016

Algo interesado(a) 22 33.3 22 39.3 44 36.1   

Bastante 
Interesado(a)

26 39.4 9 16.1 35 28.7   

Extremadamente 
interesado(a)

9 13.6 8 14.3 17 13.9  

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

No interesado(a) 12 18.2 25 44.6 37 30.3 14.530 .002

Algo interesado(a) 33 50.0 18 32.1 51 41.8   

Bastante 
Interesado(a)

20 30.3 9 16.1 29 23.8   

Extremadamente 
interesado(a)

1 1.5 4 7.1 5 4.1   

Fuente: Ficha de recolección de datos
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DISCUSIÓN

El primer nivel de atención de salud de Perú estuvo 
relegado en la respuesta ante la pandemia COVID-19 
varios meses desde su inicio y paulatinamente se 
le involucra a lo largo del año 2020 15,16. Entre otras 
afectaciones individuales y grupales, la ansiedad 
supone mil millones de pérdidas en productividad 
cada año17, por ejemplo antes de la pandemia 
COVID-19 se reportan cifras de síntomas de ansiedad 
en trabajadores del 57%18 en México, por ello es muy 
importante abordar este problema. En la actualidad, 
por las características psicológicas y psicosociales de la 
pandemia COVID-19 en nuestro medio socio-cultural y 
ante pocas investigaciones sobre ello y la inseguridad 
para enfrentar la situación, tanto a nivel social, como 
sanitario y personal; ante ello, esta investigacion es útil 
para contribuir a reflexionar y recomendar los cuidados 
psicológicos de la población, los trabajadores sanitarios 
y la organización social teniendo en cuenta las nuevas 
perspectivas neurocientíficas sobre las emociones y su 
elaboración en situaciones de crisis19. Es por ello que en 
este estudio los resultados muestran alta prevalencia 
de síntomas de ansiedad en los trabajadores de salud 
de primer nivel  de atención de Cajamarca, en medio de 
esta crisis se explica esto porque ellos simultáneamente 
estan sometidos a una serie de coyunturas que retan 
sus suficiencias para la elaboración emocional, la 
contención y la resiliencia: tales como la excesiva 
demanda asistencial, el contínuo riesgo de infectarse, 
deficiencias en los equipos de protección personal, 
infraestructura y equipamiento insuficiente, la exigencia 
de brindar tanto atención sanitaria como apoyo 
psicológico intensivo a pacientes y familiares, la gran 
presión emocional en las áreas COVID-19, dilemas éticos 
y morales, etc., y el contexto socio económico y político 
según describen Butriago F. y col.19 y evidenciado en 
hospitales de Trujillo 20, lo expresado constituye la base 
psico-social que explicaría nuestros hallazgos; por ello 
no hay diferencias en la afectación por ansiedad en los 
trabajadores de primer nivel de Cajamarca según edad, 
sexo, grupo ocupacional, haber tenido COVID-19, nivel 
de atención, sector de salud a que pertenecen, trabajar 
en el establecimiento o en la comunidad, tiempo de 
servicios y otros - siendo afectados simultáneamente, 
masivamente y globalmente- algo similar se evidencia 
en México antes de pandemia COVID-19 18; también 

cuando se evidencia  en este estudio que no hay 
diferencias en la prevalencia de afectación por ansiedad 
cuando los trabajadores de salud utilizan estrategias 
de afrontamiento como ejercicio / actividad física, 
terapia de conversación, yoga, práctica basada en la 
fé/espiritualidad, meditación, grupo de apoyo virtual 
y; también el interés en recursos de apoyo como: 
Tener asesoramiento ó terapia individual tradicional 
(presencial con profesional, tener asesoramiento 
individual guiado con acceso al terapeuta - vía online y 
en ver un video de bienestar mental.

La magnitud del daño percibido se expresa cuando se 
encuentra mayor prevalencia de síntomas de ansiedad 
en los trabajadores que aceptan ser atendidos por 
especialista de salud mental al detectarse algún nivel de 
ansiedad luego de aplicación 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 - vía online , con un grupo de 
apoyo para profesionales de salud, (presencial con 
profesional) y con un grupo de bienestar general (con 
otras personas de la comunidad) - vía online,  refleja la 
influencia de la pandemia COVID-19 en sus preferencias.

Los resultados del presente estudio muestran que el 
54.1% de personal presenta sintomatología de ansiedad, 
leve (32,8%), moderada y grave (10,7% respectivamente);  
inferior al encontrado en Juliaca 82.9%21,22, En atención 
Primaria en Lima 68.7% de síntomas23, en hospital de 
Piura24, en médicos colombianos aplicando GAD-7 por 
Monterosa y col25 encontraron 72.1% de ansiedad, 
y superior al encontrado en Italia por Sheby et all del 
24.94%26, 33% en  hospitales de New York9, 34.93% 
por Baqueiro M.  27, 40% por Dane y coll.1, 45% con 95% 
IC 21 a 69%? en 6 estudios con 3,373 participantes 
por Cabello et al.28 y 39% en el hospital de Cajamarca 
por Banda Abanto13,en Instituto materno perinatal de 
Lima 53%  ansiedad severa en enfermeros pero con 
otro isntrumento de medición 29, 48% enfermeras 
de hospitales de Lima30 ;en  trabajadores de la salud 
canadienses en abril de 2020, que informó que el 47 % 
necesitaba apoyo psicológico 31. 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; además, 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 atención 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 atención 
ya estaban vacunados contra COVID-19, esto explica 
por qué se encuentran prevalencia de ansiedad muy 
similares a los encontrados en estudios arriba citados. 
Respecto a severidad, la prevalencia de síntomas de 
ansiedad leve es mayor a lo encontrado en personal 
del Hospital de Cajamarca en el que también hay mayor  
ansiedad moderada y severa respectivamente13.

Consecuentemente los  resultados  del presente estudio 
son de alta relevancia y aplicación a la solución de 
problemas sanitarios, puesto que se demuestra que uno 
de cada cinco trabajadores del primer nivel de atención 
de Cajamarca  requieren ser atendidos por profesional 
especializado al presentar formas moderadas y severas 
de ansiedad, probablemente existan  cifras similares en 
los demás establecimientos del país siendo necesario 
a propósito se hagan más estudios para estimar la 
magnitud del problema. 

Se ha evidenciado que la mayoría 92.1% de los 
trabajadores de salud utilizan estrategias de 
afrontamiento como ejercicio / actividad física, 
terapia de conversación, yoga, práctica basada en la 
fe/espiritualidad, meditación, 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 Juliaca21, esto refleja de algún modo 
cierta protección, eso también se evidencia cuando se 
observa el promedio de puntaje de ansiedad en los 
trabajadores que desarrollan actividades intramurales 
ligeramente más puntaje (aunque no significativo) que 
los que trabajan fuera del establecimiento (ellos hacen 
actividad física al caminar por ejemplo en la comunidad).

Ademàs, uno de cada 5 trabajadores requie atención 
especializada por presentar ansiedad moderada a 
severa, este problema mental que  se pone en evidencia  
deberá  ser  monitorizado  para  poder estimar  si tiene 
un  efecto  a largo plazo  en  la  salud  mental  de  los  
trabajadores sanitarios, hay pruebas de que la angustia 
de los trabajadores sanitarios puede persistir hasta 3 

años después de un brote33; también estos  resultados  
darán  un canon  al  seguimiento  y  la  intervención  
de  los casos  a través de  terapia  individual  y  grupal  
en  cada  uno  de  los  establecimientos de salud de 
primer nivel  de atención  como  medida  urgente 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 atención el 
95.9%  tiene preferencia por algun recurso de apoyo con 
diferentes niveles de interés entre el 27% al 45% están 
bastante y en extremo interesados en los recursos de 
apoyo ofrecidas y entre 55% al 73% poco interesados 
o no interesados lo que refleja la poca difusión de las 
bondades de este tipo de intervenciones y además en 
este estudio  se demuestra que los que tienen ansiedad 
señalan preferencia por un grupo de apoyo para 
profesionales de salud - vía online,  grupo de apoyo para 
profesionales de salud, (presencial con profesional) y 
un grupo de bienestar general (con otras personas de 
la comunidad) - vía online, se ha visto que terapia por 
internet es beneficiosa  aspectos  que deberán tener en 
cuenta los especialistas en salud mental34 de Cajamarca 
al momento de implementar  estrategias  para el manejo 
del problema a fin de tener más exito.

Son fortalezas de este estudio el tamaño de muestra 
reprentativa, la correcta recolección de datos en el 
mismo escenario donde laboran en tiempo real, el 
análisis de datos con la selección de pruebas de 
hipótesis pertinentes de acuerdo al tipo de variables y 
datos disponibles. Son limitaciones de este estudio la 
imposiblidad de aplicar un muestreo aleatoreo debido a 
que los trabajadores seleccionados no se encontraban 
en los establecimientos al momento del estudio y 
fueron reemplazados por otros; las características de 
la muestra que es población que no es homogénea: a 
predominio joven y adulta y predminio sexo femenino, 
no médico, tipo de establecimiento, actividad que 
desempeñan, tiempo que laboran, (no permite establecer 
asociaciones por grupos, 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 está 
limitando a identificar la presencia de síntomas de 
ansiedad mediante un cribado con test GAD-7, pero no 
se está profundizando en su clasificación de los tipos de 
ansiedad o transtornos vinculados, esto debido al test 
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GAD-7 que se está empleando, que es un instrumento 
de tamizaje, lo cual ya fue descrito por Katzman et al35. 
Otro aspecto a considerar es la dificultad de acceso a 
una muestra mayor de trabajadores debido a aspectos 
logísticos por la característica geográfica de Cajamarca 
y las limitaciones por el estado de emergencia ante la 
pandemia COVID-19. 

La escala GAD-7 se centra en un solo trastorno de 
ansiedad, aunque hay muchos pacientes con otros 
trastornos de ansiedad, como la fobia social y el trastorno 
de estrés postraumático, que necesitan atención 
clínica. Sin embargo, el TAG es uno de los trastornos 
mentales más comunes que se observan en la práctica 
ambulatoria. En segundo lugar, el GAD-7 proporciona 
solo diagnósticos probables que deben confirmarse 
mediante una evaluación adicional36. También no es 
posible establecer pronósticos respecto a la evolución 
de la ansiedad por ser un estudio transversal.

Las futuras demostraciones que se hagan sobre 
los factores asociados como diseños de casos y 
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 
primer nivel de atención de salud de Cajamarca escenifica 
un objetivo importante  para futuras recomendaciones 
y publicaciones.
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Resumen

OBJETIVO: Estimar frecuencia de dermatitis atópica (DA) y sus características epidemiológicas en niños de 6 a 
7 años en el centro urbano del Distrito de Lambayeque, en el norte del Perú. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio 
cuantitativo observacional, descriptivo transversal, en 143 niños de 6 a 7 años en el centro urbano del Distrito 
de Lambayeque, a través del  cuestionario ISAAC para medir la frecuencia de dermatitis atópica  y una ficha de 
recolección de datos para evaluar características epidemiológicas y factores asociados. RESULTADOS: El mayor 
grupo de la población tuvo 6 años  (54,6%). El 15,4% presentó síntomas actuales de DA y sólo el 6,3% tuvo 
disturbios del sueño alguna vez por semana. En los análisis exploratorios de factores asociados  se encontró 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) podrían 
exacerbar el desarrollo de esta enfermedad. CONCLUSIONES: La frecuencia de DA  en el centro urbano  del Distrito 
de Lambayeque fue de 15.4% y aquellas variables que tuvieron asociación estadística significativa con la presencia 
de DA fueron la  presencia de mascotas en el hogar  (perro), y el uso de ropa de lana y sintética. 

Palabras clave: dermatitis atópica, características epidemiológicas, prevalencia.
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Abstract

OBJECTIVE: To estimate the frequency of atopic dermatitis (AD) and its epidemiological characteristics in children 
aged 6 to 7 years in the center of the District of Lambayeque. METHODOLOGY: Quantitative observational, cross-
sectional, descriptive study, I evaluated 143 children aged 6 to 7 years in the center of the District of Lambayeque, 
the ISAAC questionnaire was applied to measure prevalence and a data collection form. RESULTS: Within the 
general 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 wool 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, epidemiological characteristics, prevalence.

1Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (Perú). ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7562-5003 
2Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (Perú). ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2823-2594  
3Clínica Delgado (Perú). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6132-3642
4Universidad Cesar Vallejo (Perú). correo. wimaldonadom@ucvvirtual.edu.pe ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6290-7052



56

Revista Médica Vallejiana

INTRODUCCIÓN

La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad  cutánea 
inflamatoria  crónica recurrente1 generalmente inicia   en 
lactantes y progresa hasta la edad escolar aunque en 
ciertos casos persiste toda la vida, puede acompañarse  
en su evolución al asma y la rinitis alérgica (“marcha 
atópica”) 2. Esta enfermedad se caracteriza por una 
alteración en  la barrera cutánea, y un aumento en la   
respuesta inflamatoria de linfocitos T helper 2 3.

Su etiología generada por  factores genéticos, 
inmunológicos, metabólicos, infecciosos, 
neuroendocrinos y ambientales; el uso de productos 
irritantes como artículos de perfumería, aseo personal 
(jabones con pH alcalino), prendas de vestir (lana, nylon 
y otros géneros sintéticos), cambios de temperatura 
(exceso de calor, uso de calefacción), sudoración 
excesiva, infecciones bacterianas, estrés, así como la 
exposición a aeroalérgenos (ácaros de polvo, animales) 
o ingesta de algunos alimentos (leche, huevo, etc),  y 
una pérdida de la diversidad del  microbioma cutáneo 
e intestinal son factores capaces de desencadenar o 
exacerbar la DA3–5. 

El diagnóstico es principalmente clínico, la DA se 
caracteriza por la presencia de prurito intenso, 
sequedad en piel, además de lesiones eritematosas, 
pápulo-vesiculosas, así como, la presencia de erosiones, 
alteraciones en la pigmentación y liquenificación; y una 
distribución típica (flexuras en adultos; cara, flexuras 
y superficie de extensión en niños), en pacientes con 
historia de atopia 2.

A nivel latinoamericano, uno de los estudios 
multicéntricos más importantes que evaluó la 
prevalencia de las  enfermedades alérgicas es el 
International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood (ISAAC) realizado en 93 851 niños de 6 
a 7 años de 35 centros de 14 países, y en 165 917 
adolescentes de 13 a 14 años de edad, encontró una  
prevalencia de  10% en niños de 6 a 7 años y 8.3% en 
adolescentes de 13 a 14 años , en el Perú dicho estudio  
fue  realizado en adolescentes en la ciudad de Lima 
encontrándose  una prevalencia de síntomas actuales 
de DA de 10.5%  de DA severo de 1% 6. 

Recientemente varios estudios trasversales realizados 
para evaluar la prevalencia de DA en países de Asia, 
Europa, Norte y Centro América encontrando una 
frecuencia entre 5,8% y 26,5% 7–13. Deckers en una 
revisión sistemática realizada para evaluar la tendencia 
en la prevalencia de DA encuentra en Latinoamérica 
una prevalencia estable en Brasil y una disminución en 
la prevalencia en los estudios realizados en México14. Sin 
embargo se reporta que la prevalencia de DA es variable 
con una tendencia a un incremento en los países con 
escasos recursos15. En el Perú solamente se encontró un  
estudio epidemiológicos de DA realizado  en Trujillo, otra 
ciudad en la costa  norte del Perú en niños de 7 años en 
el año 1997 en el cual se  estimó que la prevalencia fue 
del 16.7% con un IC de 95% (11,3% y 22,1 %) 16. 

Además de la prevalencia, hay una serie de estudios 
que datan sobre diversos factores que podrían estar 
asociadas a esta patología. Tincopa O y col. 16 mediante 
el cuestionario internacional de DA, encontró una 
frecuencia de antecedentes personales y familiares para 
rinitis alérgica con 90.3% y 58.1% respectivamente. 
Maldonado-Gómez y col17 halló la asociación 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 región Lambayeque.

Este estudio buscó determinar la frecuencia de DA en 
el centro de Lambayeque, encontrar las principales 
características epidemiológicas y explorar posibles 
factores asociados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño y tipo de estudio

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

Niños de 6 a 7 años de edad que viven  en el centro 
del Distrito de Lambayeque, el cual cuenta con   3270 
viviendas según plano lotizado del distrito versión año 
2019 proporcionado por el municipio de Lambayeque.

Cálculo de potencia estadística

 Para el cálculo de tamaño muestral  se realizó un diseño 
probabilístico de tipo aleatorio simple  para la selección de 
manzanas y una selección en forma consecutiva de una 
vivienda en cada manzana seleccionada. Para el cálculo 
de la muestra por manzanas, se consideró un diseño 
aleatorio simple, utilizando una frecuencia esperada de 
dermatitis atópica del 21.1%, según estudio de Fase I de 
ISAAC realizado por Guiote-Dominguez M y col 18, con 
un nivel de confianza del 95%,  seleccionándose 56 
manzanas que contenían 476 viviendas. Para conocer 
el tamaño muestral  final, se realizó un ajuste  teniendo 
en cuenta  el porcentaje de niños (27,2%) que viven en 
el Distrito de Lambayeque según el Instituto nacional 
de estadística del Perú 19, asimismo se consideró un 
incremento  del 10% por falta de respuesta, resultando 
un tamaño muestral de  143 niños.  

Criterios de selección

Se incluyeron todos los niños de 6 a 7 años de edad 
que vivieron  en el centro del Distrito de Lambayeque en 
cada una de las viviendas seleccionadas cuyos padres 
o tutores debieron haber vivido durante los últimos 
12 meses con el menor de edad, aceptaron participar, 
firmaron el consentimiento informado y llenaron el 
formato de recolección de datos en forma completa. 

Variables del estudio

La presencia de DA se determinó a través del cuestionario 
ISAAC, creado por David Strachan y coll, en Reino 
Unido, en su versión en español 18, previo estudio piloto 
para evaluar la comprensión de las preguntas, para 
medir frecuencia de dermatitis atópica. La presencia 
de DA  fue determinada  mediante aquellas respuestas 
respondidas positivamente entre el total de niños 
encuestados. Este cuestionario fue respondido por los 
padres o tutores mencionados y además se recolectó 
información sobre diversos factores epidemiológicos. 

Análisis estadístico

El análisis de datos, fue realizado con el programa Stata 
versión 14 y se desarrolló la descripción de las variables 
cualitativas en frecuencias absolutas y relativas y 
se elaboraron gráficas de barras. En cuanto a la 
exploración de asociaciones entre las características y la 
presencia de síntomas actuales de Dermatitis Atópica, 
se aplicaron las pruebas estadísticas Chi cuadrado y 
exacta de Fisher, considerando un nivel de significancia 
del 5%.

Aspectos éticos

Previo a la realización de la recolección de datos se 
realizó la explicación del trabajo de investigación a 
los padres o tutores y la firma por parte de éstos del 
consentimiento informado.

Las respuestas fueron codificadas en una base de  datos,  
almacenada en una computadora, dicha información 
solo fue utilizada con fines de la investigación.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación del Hospital Regional Lambayeque.

RESULTADOS

Dentro de las características generales de los  143 
niños evaluados, se encontró que el 54,6% de los 
participantes tuvieron 6 años y en 22 (15,4%) se  
presentaron erupciones actuales con características de   
DA  y  el 6,3% de los participantes tuvo disturbios del 
sueño 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 
diagnóstico de DA por parte de un médico especialista 
y la edad de inicio de los síntomas fue de menos de 2 
años en 18,2% de los niños con características clínicas 
de DA, de 2 a 4 años en 36,4% y de 5 a más años 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 estadísticamente 
significativa   a la presencia de síntomas de DA, no se 
pudo evaluar las asociación de la lactancia materna por 
al menos tres meses al no contar con datos en todas 

las categorías (Tabla 1); sin embargo  no se encontró 
asociación estadísticamente  significativa entre los 
antecedentes familiares de atopia, la  y la presencia de  
síntomas de DA (Tabla 2). 

Tabla 1. Características de los niños de 6 - 7 años según síntomas de DA, Centro del distrito de Lambayeque 
2019– 2020.

Características del niño n %
Síntomas actuales Síntomas actuales severos

no (%) si (%) p-valor no (%) si (%) p-valor

Edad

6 78 54,6 66 (84,6) 12 (15,4)
1,000

74 (94,9) 4 (5,1)
0,732

7 65 45,5 55 (84,6) 10 (15,4) 60 (92,3) 5 (7,7)

Sexo

Femenino 71 49,7 59 (83,1) 12 (16,9)
0,618

65 (91,6) 6 (8,5)
0,326

Masculino 72 50,4 62 (86,1) 10 (13,9) 69 (95,8) 3 (4,2)

Procedencia

Urbano – Marginal 38 26,6 34 (89,5) 4 (10,5)
0,436

38 (100,0) -
SD

Urbano 105 73,4 87 (82,9) 18 (17,1) 96 (91,4) 9 (8,6)

Lactancia materna mínimo por 3 meses

No 11 7,7 11 (100,0) -
SD

11 (100,0) -
SD

Si 132 92,3 110 (83,3) 22 (16,7) 123 (93,2) 9 (6,8)

Aseo más de 4 veces por semana

No 15 10,5 10 (66,7) 5 (33,3)
0,057

12 (80,0) 3 (20,0)
0,054

Si 128 89,5 111 (86,7) 17 (13,3) 122 (95,3) 6 (4,7)

Usa ropa de lana

No 130 90,9 112 (86,2) 18 (13,9)
0,117

124 (95,4) 6 (4,6)
0,036*

Si 13 9,1 9 (69,2) 4 (30,8) 10 (76,9) 3 (23,1)

Usa ropa sintética

No 68 47,6 60 (88,2) 8 (11,8)
0,253

67 (98,5) 1 (1,5)
0,035*

Si 75 52.5 61 (81,3) 14 (18,7) 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 según síntomas de DA en niños con 6 – 7 años, Centro del distrito 
de Lambayeque 2019 – 2020.

Antecedentes de los Padres n %
Síntomas actuales Síntomas actuales severos

no (%) si (%) p-valor no (%) si (%) p-valor

Grado de instrucción alcanzado

Ninguno 2 1,4 2 (100,0) -

SD

2 (100,0) -

SD
Primaria 8 5,6 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100,0) -

Secundaria 60 42,0 45 (75,0) 15 (25,0) 53 (88,3) 7 (11,7)

Superior 73 51,1 67 (91,8) 6 (8,2) 71 (97,3) 2 (2,7)

Padre con diagnóstico de A

No 137 95,8 116 (84,7) 21 (15,3)
1,000

128 (93,4) 9 (6,6)
SD

Si 6 4,2 5 (83,3) 1 (16,7) 6 (100,0) -

Padre con diagnóstico de RA

No 137 95,8 116 (84,7) 21 (15,3)
1,000

128 (93,4) 9 (6,6)
SD

Si 6 4,2 5 (83,3) 1 (16,7) 6 (100,0) -

Padre con diagnóstico de DA

No 139 97,2 119 (85,6) 20 (14,4)
0,112

131 (94,2) 8 (5,8)
0,231

Si 4 2,8 2 (50,0) 2 (50,0) 3 (75,0) 1 (25,0)

Madre con diagnóstico de A

No 128 89,5 108 (84,4) 20 (15,6)
1,000

121 (94,5) 7 (5,5)
0,240

Si 15 10,5 13 (86,7) 2 (13,3) 13 (86,7) 2 (13,3)

Madre con diagnóstico de RA

No 131 91,6 110 (84,0) 21 (16,0)
0,692

122 (93,1) 9 (6,9)
SD

Si 12 8,4 11 (91,7) 1 (8,3) 12 (100,0) -

Madre con diagnóstico de DA

No 131 91,6 111 (84,7) 20 (15,3)
1,000

124 (94,7) 7 (5,3)
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 Atópica, SD: Sin datos
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Al analizar las características del hogar, se encontró que la presencia de  perro como mascota fue un factor asociado 
a la presencia de síntomas de DA (p=0.031) (Tabla 3).

Tabla 3. Características del hogar según síntomas de DA en niños con 6 – 7 años, Centro del distrito de Lambayeque 
2019 – 2020.

Características del hogar n %
Síntomas actuales Síntomas actuales severos

no (%) si (%) p-valor no (%) si (%) p-valor

Tiene mascota-perro

No 82 57,3 74 (90,2) 8 (9,8)

0,031*

77 (93,9) 5 (6,1)

1,000

Si 61 42,7 47 (77,1) 14 (23,0) 57 (93,4) 4 (6,6)

Tiene mascota-gato

No 116 81,1 101 (87,1) 15 (12,9)

0,092

108 (93,1) 8 (6,9)

1,000

Si 27 18,9 20 (74,1) 7 (25,9) 26 (96,3) 1 (3,7)

Calefacción o aire acondicionado

No 140 97,9 118 (84,3) 22 (15,7)

SD

131 (93,6) 9 (6,4)

SD

Si 3 2,1 3 (100,0) - 3 (100,0) -

Existen alfombras

No 128 89,5 107 (83,6) 21 (16,4)

0,468

120 (93,8) 8 (6,3)

1,000

Si 15 10,5 14 (93,3) 1 (6,7) 14 (93,3) 1 (6,7)

Padres o familiares fuman

No 139 97,2 117 (84,2) 22 (15,8)

SD

130 (93,5) 9 (6,5)

SD

Si 4 2,8 4 (100,0) - 4 (100,0) -

Tiempo de exposición al tabaco

1-2 años 2 50,0 2 (100,0) -

SD

2 (100,0) -

SD

> 2años 2 50,0 2 (100,0) - 2 (100,0) -

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

Se encontró una prevalencia de síntomas actuales de DA 
de 15.4%, encontrándose además esta frecuencia dentro 
del rango 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 niños de 
6 a 7 años6, esta prevalencia fue superior a lo reportado 
en México (7,8%)7  y en Taipei (10,7%)11  y menor a lo 
reportado en Honduras (26,5%)12 en los cuales también 
se utilizaron el cuestionario ISAAC, esto podría deberse 
a diferencias en climatológicas y ambientales  pues en 
el estudio realizado por Tincopa y col9, a pesar de haber 
utilizado  una metodología diferente (CIDA-Cuestionario 
Internacional de Dermatitis Atópica), hallando una 
prevalencia de 16.7% en estudiantes de 6-7 años en la 
ciudad de Trujillo9 valor muy cercano al encontrado en 
nuestro estudio, eso podría deberse  a que son regiones 
muy cercanas y con características epidemiológicas 
similares.

 En relación a las diferencias con los otros antecedentes 
reportados esto se debería a la diversa metodología 
utilizada para el diagnóstico de DA, como el reporte de 
antecedentes de DA por los padres9,10, la evaluación 
por un especialista8 o el uso de base de datos de los 
sistemas de salud nacionales13. Asimismo en uno 
de estos antecedentes se evaluaron la sensibilidad, 
especificidad, y valores predictivos del cuestionario 
ISAAC para el diagnóstico, reportando una baja 
sensibilidad8, lo cual debe de ser tenido en cuenta al 
interpretar estos resultados pues el cuestionario es una 
aproximación al diagnóstico de DA, lo que concuerda 
con lo reportado por Dharma en relación a que los 
cuestionarios tienen un menor desempeño en relación 
a la evaluación por un especialista para el diagnóstico 
de DA20. 

La  gravedad  de DA, determinada por los síntomas 
actuales de DA más la presencia de alteraciones 
del sueño por más de una noche por semana, dicha 
frecuencia fue de 6.3%. La DA puede afectar el sueño 
de acuerdo a lo planteado por otros autores  debido a  
la presencia de síntomas directos mediante el rascado 
nocturno así como a  la presencia de mecanismos 
inmunológicos. 26

En cuanto a las características del niño,  no se encontró 
asociación en relación a la edad, esto podría explicarse 
debido a que nuestros participantes pertenecen a un 
mismo grupo etáreo; pero sí se encontró asociación en 
cuanto al uso de ropa de lana y sintética con síntomas 
severos de DA, esto es apoyado por el estudio ELIHO, 
debido a la teoría de tolerancia de Bornehag21, en 
la que algunos factores del ámbito domiciliario del 
paciente pueden favorecer o disminuir el desarrollo de 
DA, dependiendo de si los padres retiran o no estos 
elementos respectivamente. Su, JC. determina que los 
conjuntos de lana superfina permitieron la disminución 
del puntaje del SCORAD, en cambio, la modificación de 
ropas de lana a algodón incrementó el puntaje22, esto 
corrobora que el uso de indumentaria del material ya 
mencionado puede favorecer el desarrollo de lesiones 
más severas, ya que estos componentes son irritantes 
para la piel.

En este estudio tampoco se encontró asociación 
entre los antecedentes familiares de diagnóstico por 
dermatitis atópica, asma y rinitis alérgica y la presencia 
de síntomas de dermatitis atópica, esto podría deberse 
a que para considerar esa variable como positiva sólo 
se tomaron en cuenta los antecedentes de diagnóstico 
médico de estas enfermedades, lo cual puede hacer los 
casos leves no hayan sido diagnosticados de dichas 
enfermedades, asimismo el tamaño muestral fue 
calculando solamente para evaluar la frecuencia de DA 
en esa población.  

En cuanto a las características del hogar, según la 
presencia de mascotas en casa  se encontró una 
asociación estadística significativa solo para la presencia 
del perro como mascota en relación a síntomas actuales 
de DA, lo cual difiere con lo hallado por Bornehag21, 
quien en un estudio encontró que la tenencia de 
mascotas estuvo asociada a un menor  riesgo de DA y 
que la presencia de mascotas en el momento del estudio 
tuvieron un efecto protector en comparación a los que 
tuvieron mascotas en el primer año de vida y que los 
gatos tuvieron un efecto más protector en relación a los 
perros y los conejos; estas diferencias pueden deberse 
a que, en nuestro estudio la pregunta fue dirigida a 
presencia de mascota en casa en un periodo de los 
últimos 12 meses. 
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En concordancia con esto Pelucchi23 realizó una 
revisión sistemática para evaluar la asociación entre 
la presencia de mascotas y la DA encontrando un 
efecto protector por parte de los perros, sin embargo 
no se encontró asociación con la presencia de los gatos 
como mascotas y cuando se evaluó en forma global las 
mascotas tuvieron un efecto protector. Por tanto estos 
resultados contradictorios deberían ser evaluados en 
futuros estudios en los cuales se pueda evaluar esta 
asociación en estudios tipo casos y controles y cohortes 
en nuestro país.

Este estudio tiene ciertas limitaciones por ejemplo estuvo 
limitado al centro de la ciudad de Lambayeque el cual 
abarcó principalmente zona urbana, y en una menor 
proporción 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; 
además para realizar el diagnóstico de DA se utilizó el 
cuestionario ISAAC, el cual es un cuestionario basado en 
los criterios diagnósticos del Reino Unido, sin embargo el  
diagnóstico basado en cuestionarios tienen una menor 
sensibilidad y especificidad en relación al diagnóstico 
realizado por una evaluación médica, y eso debe de ser 
tenido en cuenta en la interpretación de los resultados.

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

CONCLUSIÓN

La prevalencia de síntomas actuales de DA fue de 15.4%. 
Las características epidemiológicas más frecuentes 
fueron procedencia urbana, lactancia materna durante 
3 meses y uso de ropa sintética y ropa de lana. Los 
niños con síntomas actuales de DA, presentaron 
una frecuencia mayor en relación a la aparición de 
DA después de los 5 años, en cuanto a la severidad 
se encontró una frecuencia de 6.3%. Se encontró 
significancia estadística para la presencia de mascota 
(perro) y el  uso de ropa de lana y sintética en relación a 
la presencia de síntomas actuales de DA.
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Eficacia de la colchicina en pacientes con 
COVID-19: una revisión narrativa
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Resumen

La COVID-19 ha causado millones de muertes en todo el mundo en poco más de un año. Aunque no se conocen 
por completo los mecanismos implicados, diversos estudios han reportado un gran componente inflamatorio, 
con subsecuente liberación descontrolada de citocinas (tormenta de citocinas). La falta de terapias específicas 
probadas contra esta enfermedad, ha llevado a evaluar la utilidad de medicamentos seguros, de fácil acceso, y 
con efecto antiinflamatorio como la colchicina. Realizamos una revisión narrativa sobre la eficacia de la colchicina 
sobre los principales resultados clínicos adversos en pacientes con COVID-19. Incluimos 13 estudios publicados 
recientemente en las principales bases de datos. Concluimos que, en pacientes con COVID-19 no hospitalizados, 
la colchicina podría reducir la mortalidad, el riesgo de requerir hospitalización y ventilación mecánica. Mientras que, 
en pacientes hospitalizados con COVID-19, la colchicina no se asocia con reducción de la mortalidad, necesidad de 
ventilación mecánica, ni de la duración de la estancia hospitalaria. Tampoco se ha demostrado que la colchicina 
tenga un rol “profiláctico”. 

Palabras clave: COVID-19, colchicina, mortalidad, hospitalización, ventilación mecánica (Fuente: DeCS-BIREME).
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Colchicine efficacy in COVID-19 patients: a 
narrative review

Alberto F. de La Roca-Collantes1
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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 against 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, colchicine 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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INTRODUCCIÓN

Finalizando el año 2019, surgió información desde China 
acerca de casos de neumonía de causa no conocida; 
días más tarde, el Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades de China identificó que el agente causal 
era un virus nuevo perteneciente a la familia de los 
coronavirus. Posteriormente, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), el 30 de enero de 2020, declaró a 
este brote como una Emergencia en Salud Pública de 
Importancia Internacional. Días después, esta misma, 
denominó COVID-19, a la enfermedad generada por 
este virus. Mientras tanto, el Comité Internacional de 
Taxonomía de los Virus anunció que el nuevo virus, 
causante de esta enfermedad, se llamaba Coronavirus 2 
del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). 
Luego, el 11 de marzo, la OMS declaró a la COVID-19 
como una pandemia. 1

Siendo un poco más de un año de declarada como 
pandemia, la COVID-19 ha tenido un saldo, hasta el 11 
de abril de 2021, según la OMS de un total de casos 
confirmados acumulados a nivel global (135 057 587 
casos, incluidas  2 919 932 defunciones), siendo 
las proporción más alta de casos, según regiones la 
siguiente: la región de las Américas acumuló 43% 
del total casos confirmados y 48% del total de las 
defunciones, seguida por las regiones de Europa con 
el 35% del total casos confirmados y 35% del total 
de las defunciones, el sudeste de Asia representó 12% 
del total de casos y 8% del total de defunciones, el 
Mediterráneo Oriental con un 6% de casos confirmados 
y 6% del total de defunciones, África con 2% de casos 
confirmados y 3% del total de defunciones, y el Pacífico 
oeste con 2% de casos confirmados y 1% del total de 
defunciones. 2

El Perú fue uno de los países más afectados por la 
pandemia, 3 hasta el 1 de junio de 2021, se notificó 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 más casos 
positivos Lima metropolitana (816 513), Callao (95 
320), Arequipa (85 492), Piura (78 428) y La Libertad 
(78 262) 4.

La inflamación es una característica clave del COVID-19 
grave. 5 La inflamación es particularmente prominente 
en el endotelio pulmonar y vascular, y se asocia 
comúnmente con daño alveolar extenso y trombosis 
de vasos pulmonares grandes y pequeños. 6 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 la interleucina-6) y el 
baricitinib (inhibidor de la quinasa Janus (JAK)) podrían 
reducir el tiempo hasta la recuperación y la mortalidad 
en pacientes con COVID-19 grave. 8,9 Todos estos 
resultados muestran que la inflamación podría ser 
modificable y que la terapia antiinflamatoria con estos 
fármacos podría mejorar los resultados clínicos.

La colchicina, un fármaco seguro, económico y 
fácilmente disponible, tiene amplia gama de efectos 
antiinflamatorios, incluida la inhibición del inflamosoma 
NLRP3 (NOD-like receptor Pyrin domain containing 
3).10 Además de su función en el tratamiento de la gota 
aguda y la pericarditis, existe evidencia emergente de que 
la colchicina puede inhibir la inflamación endovascular 
y proporcionar beneficios clínicos en la enfermedad de 
las arterias coronarias. 11-13 Debido a que la activación 
de NLRP3 en COVID-19 y la presencia de inflamación 
endotelial vascular, la colchicina se ha propuesto como 
tratamiento para la enfermedad inflamatoria asociada 
al SARS-CoV-2.

La presente revisión se centra en la problemática si es la 
colchicina eficaz en reducir los resultados clínicos adversos 
en los pacientes con COVID-19. Esta, se justificada 
debido a que tanto el número casos como la mortalidad 
por COVID-19 siguen en aumento, y existen pocos 
fármacos con evidencia significativa en el tratamiento 
de esta enfermedad. A pesar de esto, pocos de estos 
fármacos están disponibles en la mayoría de centros de 
salud, siendo necesaria evidencia de fármacos seguros, 
económicos y de fácil accesibilidad; que puedan ser 
eficaces para reducir la mortalidad asociada a COVID-19 
y los demás 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 revisión narrativa 
de la literatura científica publicada sobre la eficacia de 
la colchicina en los principales resultados adversos en 
pacientes con COVID-19.
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METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda no sistemática de la 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 búsqueda 
((“COVID-19”[Mesh]) OR “SARS-CoV-2”[Mesh]) AND 
“Colchicine”[Mesh]. Se encontraron 759 artículos de 

cuales en una primera revisión de títulos por el autor 
quedaron 117, se procedió a excluir aquellos artículos 
duplicados quedando 57 artículos, posteriormente 
se procedió a revisar los resúmenes, excluyendo 
aquellos que no presentaran resultados completos y 
que no se enfocaban en las temáticas preestablecidas 
del estudio (mortalidad, supervivencia, ventilación 
mecánica, oxigenoterapia, severidad, estado clínico y 
hospitalización). Finalmente se incluyeron 13 artículos 
en la revisión. Algunas características de los artículos 
seleccionados son mencionadas en la tabla 1.

Tabla 1. Características de los estudios seleccionados en esta revisión.

Autor, año Tipo de artículo/Diseño Objetivo Muestra

Sandhu T et al, 2020 14
Original/prospectivo 
comparativo de cohortes.

Evaluar el efecto de la colchicina 
en el tratamiento en pacientes 
con COVID-19.

Análisis inicial: 53 pacientes en 
el grupo de colchicina y 144 en el 
grupo control.
Análisis exhaustivo final: 34 en 
el grupo de colchicina y 78 en el 
grupo control.

Scarsi M et al, 2020 15 Original/ Cohorte prospectiva
Comparar el efecto de la colchicina 
y la atención estándar (SoC) en 
pacientes con COVID-19.

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

Lopes MI et al, 2020 16 Original/ Cohorte prospectiva

Evaluar si la adición de colchicina 
al tratamiento estándar para 
COVID-19 produce mejores 
resultados.

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

Horpy et al, 2021 17 Original/ Cohorte prospectiva

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

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

Hariyanto, TI et al, 2021 18
Revisión sistemática y 
metaanálisis

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

Ocho estudios con 5778 
pacientes con COVID-19.

Chiu et al, 2021 19
Revisión sistemática y 
metaanálisis

Informar sobre el estado de la 
literatura actual sobre la colchicina 
en COVID-19 e investigar los 
resultados clínicos 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 20 Original / Cohorte prospectiva

Evaluar el efecto de la 
colchicina en los biomarcadores 
cardíacos e inflamatorios y los 
resultados clínicos 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, 2021 21 Original/Cohorte prospectiva
Evaluar la eficacia de la colchicina 
en pacientes no hospitalizados 
con COVID-19

4488 pacientes, 2235 en el 
grupo de colchicina y 2253 en el 
grupo placebo.

Madrid-García A et al, 2021 22 Original/Cohorte retrospectiva

Analizar la asociación entre 
la prescripción de colchicina y 
los ingresos hospitalarios por 
COVID-19 en pacientes con 
enfermedades reumáticas y 
musculoesqueléticas (EMR).

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

Salah H y Mehta J, 2021 23
Revisión sistemática y 
metaanálisis

Examinar la asociación entre el 
uso de colchicina y la gravedad de 
la infección por COVID-19 a la luz 
de la evidencia reciente.

Ocho estudios con 5259 
pacientes con COVID-19; 48,3% 
de los pacientes de estos 
estudios recibieron colchicina.

Manenti, L et al, 2021 24
Original / Cohorte 
retrospectivo

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

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

Mohanty R et al, 2021 25
Revisión sistemática y 
metaanálisis

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. 2021 26 Original / Cohorte prospectiva

Comparar la eficacia y la 
seguridad de la colchicina versus 
el manejo estándar en pacientes 
con COVID-19 sin terapia 
antiinflamatoria específica.

43 pacientes hospitalizados 
con COVID-19, 21 en el grupo de 
la colchicina y 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 
orientación pulmonar del BronxCare Hospital Center. Los 
pacientes de un piso recibieron colchicina y la atención 
estándar, mientras que los del grupo control, en otro 
piso, recibieron solo la atención estándar. Encontrando 
que en el análisis inicial realizado en todos los pacientes, 
reveló una menor mortalidad (49,1% frente al 72,9%, 
p= 0,002) en los pacientes que recibieron colchicina 

y en el análisis exhaustivo final en el que solo incluían 
pacientes que presentaran mínimo 2 de 4 resultados 
de laboratorio en dos oportunidades, los pacientes 
que recibieron colchicina tuvieron una mortalidad más 
baja que el grupo de control (47,1% versus 80,8%, p= 
0,0003). 14

Scarsi M et al. (2020) compararon el efecto de la 
colchicina y la atención estándar (SoC) en pacientes 
con COVID-19. Incluyeron 140 pacientes hospitalizados 
consecutivos, en el hospital público de Esine, en el 
norte de Italia, con COVID-19 confirmado virológica y 
radiográficamente, ingresados en el período del 5 al 
19 de marzo de 2020, que fueron tratados con SoC 
(hidroxicloroquina y/o dexametasona intravenosa; y/o 
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lopinavir/ritonavir), los cuales se compararon con 122 
pacientes hospitalizados consecutivos, ingresados 
entre el 19 de marzo y el 5 de abril de 2020, tratados 
con colchicina (1 mg/día) y SoC (los fármacos antivirales 
se suspendieron antes que la colchicina, por posible 
interacción). Encontrando que los pacientes tratados 
con colchicina tuvieron una mejor tasa de supervivencia 
en comparación con SoC a los 21 días de seguimiento 
(84,2% (Error estándar (EE) = 3,3%) vs 63,6% (EE 
= 4,1%), p= 0,001). El análisis de supervivencia de 
regresión de riesgos proporcionales de Cox mostró 
que un menor riesgo de muerte se asoció 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). 15

Horpy et al. (2021) compararon varios tratamientos 
posibles con la atención habitual en pacientes 
hospitalizados con COVID-19. Realizaron un ensayo 
aleatorizado, controlado, abierto, aleatorio y con 
ocultación de asignación. Los adultos elegibles, entre el 
27 de noviembre de 2020 y el 4 de marzo de 2021, y que 
dieron su consentimiento se asignaron al azar en una 
proporción de 1: 1 (5610 pacientes para recibir colchicina 
más atención habitual y 5730 pacientes para recibir la 
atención habitual sola). Se empleó colchicina 2 veces al 
día durante 10 días o hasta el alta. El resultado primario 
fue la mortalidad a los 28 días. En general, 1173 (21%) 
pacientes asignados a colchicina y 1190 (21%) pacientes 
asignados a la atención habitual murieron en 28 días 
(razón de tasas 1,01; IC 95%: 0,93-1,10; p= 0,77), no 
encontrando asociación significativa. 17

Hariyanto TI et al (2021) analizaron la eficacia de 
la administración de colchicina y los resultados de 
COVID-19. Realizaron una búsqueda sistemática 
en PubMed y Europe PMC, recuperando todos los 
artículos publicados sobre COVID-19 y 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 clínicos. En este metaanálisis 
se incluyeron de ocho estudios con 5778 pacientes 
con COVID-19, mostrando que la administración 
de colchicina se asoció significativamente con una 

reducción de la tasa de mortalidad por COVID-19 [Odds 
ratio (OR) 0,43 (IC 95%: 0,32–0,58), p <0,00001, I 2 = 
0%, modelo de efectos fijos]. 18

Chiu et al. (2021) informaron sobre el estado de la 
literatura actual sobre el uso de colchicina en COVID-19 
y los resultados clínicos informados en pacientes con 
COVID-19 mediante el uso de colchicina. Realizaron una 
revisión sistemática 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 ventilación mecánica. Se realizó 
un metaanálisis de la mortalidad de los estudios por el 
subgrupo de diseño del ensayo (Ensayo clínico aleatorio 
(ECA) versus observacional). Incluyeron en esta revisión 
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). 19

Tardif J et al. (2021) evaluaron la eficacia del uso la 
colchicina en pacientes no hospitalizados por COVID-19. 
Realizaron un ensayo clínico (COLCORONA) doble 
ciego, aleatorio en el que participaron pacientes no 
hospitalizados con COVID-19. La intervención evaluada 
fue colchicina (0,5 mg 2 veces al día por 3 días y una 
vez al día a partir de entonces) o placebo durante 30 
días. La variable principal de eficacia fue la combinación 
de muerte u hospitalización por COVID-19. Entre los 
4159 pacientes con COVID-19 confirmado por el test 
de reacción en cadena de polimerasa (PCR), el criterio 
de valoración principal se produjo en el 4,6% y 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. 21

Salah H. y Mehta J. (2021) examinaron la asociación 
entre el uso de colchicina y la gravedad por COVID-19 a 
la luz de la evidencia reciente. Se realizaron búsquedas 
en PubMed y MedRxiv para buscar artículos relevantes 
utilizando (“colchicina” y “COVID-19”) el 29 de enero 
de 2021. Se incluyeron un total de 8 estudios con un 
total de 5259 pacientes con infección por COVID-19. 
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Aproximadamente el 48,3% de los pacientes de 
estos estudios recibieron colchicina. En el análisis de 
mortalidad se incluyeron 8 estudios. La mortalidad entre 
los pacientes que recibieron colchicina fue del 3,2%, 
mientras que entre los que no recibieron colchicina 
fue del 8,3%, con una diferencia estadísticamente 
significativa (Riesgo relativo (RR) 0,62; IC 95%: 0,48 - 
0,81; I2= 22%). 23

Manenti, L et al. (2021) evaluaron la colchicina como 
tratamiento eficaz para la COVID-19. Realizaron un 
estudio retrospectivo que incluyó a 71 pacientes 
consecutivos con COVID-19 (hospitalizados con 
neumonía en la tomografía computarizada o pacientes 
ambulatorios) que recibieron colchicina y se comparó con 
70 pacientes de control que no recibieron colchicina en 
dos períodos de tiempo en serie en la misma institución. 
Utilizaron la probabilidad inversa de ponderación 
de la puntuación de propensión al tratamiento para 
examinar las diferencias en la mortalidad. La mortalidad 
acumulada bruta a los 21 días fue del 7,5% en el grupo 
de la colchicina y del 28,5% en el grupo control (razón 
de riesgo ajustada: 0,24, IC 95%: 0,09 - 0,67; p= 
0,006). 24

Necesidad de ventilación mecánica y oxigenoterapia

Sandhu T et al. (2020) además encontró en su estudio 
que en el análisis 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 análisis exhaustivo final en 
los pacientes que se les administró colchicina tuvieron 
una tasa menor de intubaciones (47,1% versus 87,2%, 
p< 0,0001). 14

Lopes MI et al. (2020) evaluaron si la adición de colchicina 
al tratamiento estándar 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 día 
durante 5 días, luego 0,5 mg dos veces al día durante 
5 días. Encontrando que la mediana del tiempo de 
necesidad de oxígeno suplementario fue de 4,0 (2,0 a 
6,0) días para el grupo de colchicina y de 6,5 (4,0 a 9,0) 
días para el grupo de placebo (p <0,001). En el día 2, 

el 67% frente al 86% de los pacientes mantuvieron la 
necesidad de oxígeno suplementario, mientras que en 
el día 7, los valores fueron del 9% frente al 42%, en los 
grupos de colchicina y placebo, respectivamente (log 
rank; p= 0,001). 16

Horpy et al. (2021) en su ensayo clínico encontraron 
que entre los que no recibieron ventilación mecánica 
invasiva al inicio del estudio, no se presentó una 
diferencia significativa en la proporción que cumplió 
con el criterio de valoración combinado de ventilación 
mecánica invasiva o muerte (25% frente a 25%; HR 
1.02; IC 95%: 0,96-1,09; p= 0,47). 17

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 ventilación mecánica. 21

Mareev Y et al. (2021) compararon la eficacia y la 
seguridad de la colchicina versus la atención estándar 
en pacientes con COVID-19 sin terapia antiinflamatoria 
específica. Realizaron un ensayo comparativo 
prospectivo con pacientes asignados al azar llamado 
COLORIT. El efecto se evaluó 12 días después de la 
inclusión o en el momento del alta si ocurrió antes del 
12º día. Se incluyeron 43 pacientes hospitalizados con 
COVID-19, 21 recibieron colchicina y 22 estuvieron en el 
grupo control. Encontraron que en el grupo de colchicina 
hubo una disminución en la necesidad de oxígeno de 
apoyo de 14 (66,7%) a 2 (9,5%); (p< 0,001). En el grupo 
control sin tratamiento antiinflamatorio, el número de 
pacientes que requirieron soporte de oxígeno no cambió 
y permaneció igual al 50% (p=0,999). 26

Influencia sobre la severidad y estado clínico 

Hariyanto TI et al. (2021) en su metaanálisis mostraron 
que la administración de colchicina se asoció 
significativamente con una mejora de los resultados de 
COVID-19 [OR 0,43 (IC 95%: 0,34-0,55), p <0,00001, 
I2 = 0%, modelo de efectos fijos] y su subgrupo que 
comprendía la reducción de COVID-19 grave [OR 0,44 
(IC 95%: 0,31–0,63), p <0,00001, I2= 0%, modelo de 
efectos fijos]. 18

Deftereos S et al. (2020) evaluaron los resultados 
clínicos de la colchicina en pacientes hospitalizados 
por COVID-19. Realizaron un ensayo clínico aleatorio, 
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abierto y prospectivo en 16 hospitales terciarios de 
Grecia (GRECCO-19). Incluyeron 105 pacientes en una 
asignación de 1 a 1 (50 al grupo control y 55 al grupo 
de colchicina más tratamiento estándar) del 3 de abril 
al 27 de abril de 2020. Se administró colchicina (dosis 
inicial: 1,5 mg, luego 0,5 mg a los 60 minutos y un 
mantenimiento de 0,5 mg, 2 veces/día) más la terapia 
estándar durante 3 semanas. El criterio de valoración 
clínico primario fue el tiempo hasta el deterioro de 2 
puntos en la escala clínica ordinal del modelo de I + 
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 valoración clínico 
primario fue del 14% en el grupo control (7/50 pacientes) 
y del 1,8% en el grupo de colchicina (1/55 pacientes) (OR 
0,11; IC 95%: 0,01-0,96; p= 0,02). El tiempo medio de 
supervivencia libre de eventos fue de 18,6 (Desviación 
estándar (DE)= 0,83) días en el grupo control frente 
a 20,7 (DE= 0,31) en el grupo de colchicina (rango 
logarítmico p = 0,03). 20

Manenti, L et al. (2021) en su estudio evaluaron la 
mejoría clínica (utilizando una escala clínica ordinal de 
7 puntos). Obteniendo que a los 21 días se produjo una 
mejoría clínica en el 40% de los pacientes con colchicina 
y en el 26,6% del grupo control (tasa de mejora relativa 
ajustada 1,80; IC 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 mostró que 
el OR global combinado era de 0,32 (IC 95%: 0,18 a 
0,56) para el resultado primario (deterioro clínico) que 
fue estadísticamente significativo (p < 0,0001). 25

Mareev Y et al. (2021) en su ensayo clínico COLORIT 
que tuvo como criterio de valoración principal la 
dinámica de las puntuaciones en la escala clínica 
sintomática hospitalaria y ambulatoria para COVID-19 
(SHOCS-COVID), la cual se basa en parámetros 
clínicos (respiratorios frecuencia, temperatura corporal, 
necesidad de SpO2 y tipo de soporte ventilatorio), 
marcadores de inflamación (proteína C reactiva (PCR) 
y marcador protrombótico (dímero D)) y porcentaje de 
lesión pulmonar por TC. Encontraron que, en el grupo 
de tratamiento con colchicina, las puntuaciones medias 

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 mínimo, no estadísticamente 
significativo (p=0,329). 26

Hospitalización

Sandhu T. et al. (2020) también encontraron en su 
estudio que en el análisis inicial realizado en todos 
los pacientes hubo una tasa de alta más alta (50,9% 
versus 27,1%, p= 0,002), en los pacientes que recibieron 
colchicina; así mismo, en el análisis exhaustivo final los 
pacientes a los que se le administró colchicina tuvieron 
una mayor tasa de alta (52,9% versus 19,2%, p= 
0,0003). 14

Lopes MI et al. (2020) además encontraron en su 
estudio que la mediana de tiempo de hospitalización 
fue de 7,0 (5,0 a 9,0) días para el grupo de colchicina 
y de 9,0 (7,0 a 12,0) días para el grupo de placebo (p = 
0,003). 16

Horpy et al. (2021) en su estudio no encontraron 
diferencias significativas, entre el grupo que recibió 
colchicina y el grupo de tratamiento estándar, en la 
duración de la hospitalización (mediana de 10 días 
frente a 10 días) o la proporción de pacientes dados de 
alta del hospital con vida dentro de los 28 días (70% 
frente a 70%; razón de tasas 0,98; IC 95%: 0,94-1,03; 
p = 0,44). 17

Tardif J et al. (2021) en su estudio también encontraron 
que entre los que recibieron colchicina y los que 
recibieron placebo la razón de probabilidad fue 0,75 (IC 
95%, 0,57 a 0,99; p= 0,04) para la hospitalización por 
COVID-19. 21

Madrid-García A et al. (2021) analizaron la asociación 
entre la prescripción de colchicina y los ingresos 
a hospitalización por COVID-19 en pacientes con 
enfermedades reumáticas y musculoesqueléticas 
(EMR). Incluyeron pacientes que acudieron a una 
consulta externa de reumatología de un centro de 
atención terciaria en Madrid, España, desde el 1 de 
septiembre de 2019 hasta el 29 de febrero de 2020. 
Los pacientes fueron asignados como expuestos o no 
expuestos en función de si se les prescribió colchicina 
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en su última visita a la clínica durante los 6 meses 
anteriores al inicio del período de observación. El 
número de pacientes ingresados en el estudio fue 9379, 
con 406 y 9002 períodos de seguimiento expuestos 
y no expuestos, respectivamente. Encontrando que 
los métodos de modelos reforzados generalizados 
(GBM) y ponderación de calibración de equilibrio 
empírico (EBCW) mostraron el mejor equilibrio para las 
admisiones hospitalarias relacionadas con COVID-19. 
La prescripción de colchicina no mostró una asociación 
estadísticamente 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 hospitalización. 22

DISCUSIÓN

Esta revisión narrativa incluyó 13 artículos, en todos 
los idiomas, acerca de las temáticas de mortalidad, 
supervivencia, ventilación mecánica, oxigenoterapia, 
hipoxemia, severidad, estado clínico y hospitalización, 
de las cuales 4 fueron revisiones sistemáticas y 
metaanálisis, 7 fueron artículos originales de cohorte 
prospectiva y 2 fueron artículos 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 artículos 14,15,18,19,21,23,24 que 
mostraron evidencia significativa acerca de la reducción 
de la mortalidad y aumento de la supervivencia; por 
otra parte hubo un gran ensayo clínico (RECOVERY)17 
que no mostró evidencia significativa acerca de la 
reducción de la mortalidad en comparación con la 
atención estándar. 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 
estándar, justificando así futuros ensayos clínicos 
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 pequeño tamaño de muestra. 14 Scarsi M 
et al. (2020), incluyeron pacientes hospitalizados con 

COVID-19, concluyeron que los pacientes que recibieron 
colchicina tuvieron una mejor tasa de supervivencia en 
comparación con el tratamiento estándar y un menor 
riesgo de muerte asociado independientemente con 
la colchicina. 15 Hariyanto TI et al (2021), incluyeron 
varios estudios, con pacientes con COVID-19, en su 
revisión sistemática y metaanálisis, concluyeron que la 
administración de colchicina se asoció significativamente 
con una reducción de la tasa de mortalidad por COVID-19. 
Sin embargo, el resultado se basó en gran medida en 
estudios observacionales y solo incluye tres estudios de 
ensayos clínicos debido al número limitado de estudios 
de ensayos clínicos publicados. 18 Chiu et al. (2021), 
incluyeron varios estudios de pacientes con COVID-19 
en su revisión sistemática y metaanálisis, concluyeron 
que la colchicina puede reducir el riesgo de mortalidad 
en personas con COVID-19. Este metaanálisis contiene 
una combinación de datos de observación y ECA, sin 
embargo, para reducir el riesgo de sesgo esta revisión 
separó los análisis de mortalidad general según el diseño 
del estudio. 19 Tardif J et al. (2021), incluyeron pacientes 
no hospitalizados con COVID-19 en su ensayo clínico 
(COLCORONA), concluyeron que entre los pacientes 
no hospitalizados con COVID-19, la colchicina reduce la 
tasa combinada de muerte u hospitalización. El estudio 
se detuvo cuando el 75% de los pacientes planificados 
fueron reclutados y habían completado un seguimiento 
relativamente corto de 30 días, por la necesidad de 
presentar resultados por la pandemia; sin embargo, se 
recolectó una gran muestra, fue aleatorio y doble ciego. 
21 Salah H. y Mehta J. (2021), incluyeron varios estudios 
de pacientes con COVID-19 en su revisión sistemática 
y metaanálisis, concluyeron hay posibles beneficios 
de mortalidad asociados con el uso de colchicina en 
pacientes con infección por COVID-19. Sin embargo, 
la mayoría de los estudios incluidos fueron estudios 
observacionales, los estudios individuales tenían 
diferentes criterios de inclusión y diferentes períodos 
de seguimiento. 23 Manenti L et al. (2021), incluyeron 
pacientes con COVID-19 en su estudio, concluyeron que 
la colchicina se asoció con una reducción de la mortalidad 
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 análisis de puntuación de propensión; 
además, 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 
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puede atribuirse solo a la tendencia a la baja. 24 En 
contraposición, Horpy et al. (2021), en su ensayo clínico 
aleatorio (RECOVERY) en un gran número de pacientes 
hospitalizados con COVID-19, concluyeron que la 
colchicina no se asoció con reducciones en la mortalidad 
a 28 días. Este ensayo, con más de 11000 participantes 
y más de 2000 muertes, tuvo un poder excelente para 
detectar beneficios modestos del tratamiento; no se 
observó ninguno; a pesar de ser un ensayo abierto, los 
resultados no son ambiguos y se evaluaron sin sesgo 
mediante la vinculación con los registros médicos de 
rutina. 17

Necesidad de ventilación mecánica y oxigenoterapia

Con respecto al efecto de la colchicina en la necesidad de 
ventilación mecánica y oxigenoterapia hubo 4 artículos 
14,16,21,26 que mostraron evidencia significativa positiva 
acerca de estas condiciones; por otra parte hubo un gran 
ensayo clínico (RECOVERY) 17 que no mostró evidencia 
significativa en la diferencia entre la necesidad de 
ventilación mecánica invasiva entre los que recibieron 
colchicina y la atención estándar. Sandhu T et al. (2020), 
además, concluyeron que la colchicina se asocia a un 
menor porcentaje de intubaciones evidenciado tanto 
en su análisis inicial como en el exhaustivo final. Sin 
embargo, es preciso tomar en cuenta las limitaciones 
metodológicas ya mencionadas de este artículo. 14 Lopes 
MI et al. (2020), incluyeron en su estudio pacientes con 
COVID-19 moderado a grave. Los autores concluyeron 
que la colchicina redujo la duración de la oxigenoterapia 
suplementaria. Sin embargo, el estudio presentó un 
reducido número de pacientes. 16 Tardif J et al. (2021), 
en su ensayo clínico (COLCORONA), concluyeron que 
entre los pacientes no hospitalizados con COVID-19 
la colchicina se asoció a una reducción en el riesgo de 
requerir ventilación mecánica. 21 Mareev Y et al. (2021), 
incluyeron pacientes hospitalizados con COVID-19. 
Los autores concluyeron que uso de colchicina como 
terapia antiinflamatoria proactiva se asocia con una 
disminución en la necesidad de oxígeno suplementario. 
Sin embargo, utilizó un número reducido de pacientes y 
no fue doble ciego. 26 Por otra parte, Horpy et al. (2021), 
en su ensayo clínico aleatorio (Recovery), concluyeron 
que en adultos hospitalizados con COVID-19 la colchicina 
no se asoció con una reducción en el riesgo de progresar 
a ventilación mecánica invasiva. 17 

Influencia sobre la severidad y estado clínico

Sobre el efecto de la colchicina sobre la severidad y el 
estado clínico hubo 5 artículos 18,20,24-26 que mostraron 
evidencia significativa a favor de este medicamento. 
Hariyanto TI et al. (2021), en su revisión sistemática y 
metaanálisis, concluyeron que la colchicina se asoció 
significativamente con una mejora de los resultados de 
COVID-19 y la reducción del riesgo de COVID-19 grave. 
Sin embargo, presenta ciertas limitaciones debido a la 
poca cantidad de estudios disponibles. 18 Deftereos S 
et al. (2020), incluyeron pacientes hospitalizados con 
COVID-19 en su ensayo clínico aleatorio (GRECCO-19). 
Los autores concluyeron que los participantes 
que recibieron colchicina tuvieron un mejor tiempo 
estadísticamente significativo hasta el deterioro clínico 
en comparación con un grupo de control que no recibió 
colchicina. Sin embargo, la diferencia observada se 
basó en un estrecho margen de importancia clínica; 
la limitación más importante es probablemente el 
número relativamente pequeño de eventos clínicos, 
la solidez estadística de los resultados es limitada, 
aunque la diferencia aritmética entre los 2 grupos fue 
notable. 20 Manenti, L et al. (2021), concluyeron que 
la colchicina se asoció significativamente con una 
recuperación acelerada en pacientes con COVID-19. Sin 
embargo, presenta limitaciones ya mencionadas como 
la naturaleza retrospectiva del estudio. 24 Mohanty R et 
al. (2021), incluyeron varios estudios, con pacientes con 
COVID-19, en su revisión sistemática y metaanálisis. 
Los autores concluyeron que hubo una reducción 
estadísticamente significativa en el deterioro clínico en 
pacientes con COVID-19 que recibieron colchicina. Sin 
embargo, incluyó un número reducido de estudios, estos 
presentaron periodos de seguimiento heterogéneos y 
riesgo general de sesgos heterogéneos. 25 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 clínico 
de los pacientes que la reciben. Sin embargo, utilizó un 
número reducido de pacientes y no fue doble ciego. 26

Hospitalización

Acerca del efecto de la colchicina en la hospitalización 
de pacientes con COVID-19 hubo 3 artículos 14,16,21 que 
mostraron evidencia favorable, mientras que hubo 2 
artículos 17,22 que mostraron evidencia no significativa 
respecto a la hospitalización en pacientes que recibieron 
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colchicina. Por su parte, Sandhu T. et al. (2020), 
concluyeron que la colchicina se asocia a una tasa de alta 
mayor, en el grupo que recibió colchicina, evidenciado 
tanto en su análisis inicial como en el exhaustivo final. 
Sin embargo, es preciso tomar en cuenta las limitaciones 
metodológicas ya mencionadas de este artículo. 14 Lopes 
MI et al. (2020), concluyeron que la colchicina redujo 
la duración de la hospitalización en pacientes con 
COVID-19. Sin embargo, el estudio presentó un reducido 
número de pacientes. 16 Tardif J et al. (2021), en su ensayo 
clínico (COLCORONA), concluyeron que en pacientes 
no hospitalizados con COVID-19, la colchicina reduce 
el riesgo de hospitalización; sin embargo, es necesario 
tomar en consideración las limitaciones ya mencionadas 
del estudio. 21 Por otro lado, Horpy et al. (2021), en su 
ensayo clínico aleatorio (RECOVERY), concluyeron que 
la colchicina no se asoció significativamente con una 
reducción en la duración de la estancia hospitalaria en 
pacientes hospitalizados por COVID-19, en comparación 
con la terapia estándar. 17 Además, Madrid-García A 
et al. (2021), incluyeron pacientes que acudieron a 
una consulta externa de reumatología de un centro 
de atención terciaria; el resultado primario evaluado 
fueron los ingresos hospitalarios relacionados con el 
COVID-19. Los autores concluyeron que la prescripción 
de colchicina no juega un papel protector o de riesgo 
significativo en los pacientes con enfermedades 
reumáticas y musculoesqueléticas con respecto a los 
ingresos hospitalarios relacionados con COVID-19. Sin 
embargo, no se evaluó la adherencia del paciente al 
tratamiento con colchicina. 22

Las ventajas de la presente revisión es que toma en 
consideración los principales resultados adversos 
de interés en paciente con COVID-19, ha incluido la 
literatura científica disponible en todos los idiomas y 
brinda un panorama sobre la eficacia de la colchicina 
en pacientes con COVID-19 tratados en distintos 
escenarios tanto en la hospitalización como de manera 
ambulatoria. Las principales limitaciones es que al ser 
una revisión narrativa no evalúa estadísticamente los 
estudios y se limita a las conclusiones producto del 
análisis del autor.

CONCLUSIONES

La evidencia actual sugiere que el empleo de colchicina 
como terapia antiinflamatoria proactiva en pacientes no 
hospitalizados con COVID-19, podría reducir la mortali-
dad, el riesgo de requerir ventilación mecánica y el ries-
go de hospitalizaciones. Por otra parte, la colchicina en 
pacientes con COVID-19 hospitalizados no se ha aso-
ciado con una reducción de la mortalidad, ni del riesgo 
de ventilación mecánica invasiva, ni de la duración de la 
estancia hospitalaria. Además, la colchicina podría estar 
asociado con una reducción del deterioro y mejora del 
estado clínico en pacientes con COVID-19; así como, no 
se ha identificado que tenga un papel protector, ni que 
sea un factor de riesgo para ingresos hospitalarios por 
COVID-19 en pacientes con enfermedades reumáticas y 
musculoesqueléticas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar revisiones sistemáticas y metaa-
nálisis en los que se incluya la información del reciente 
publicado ensayo RECOVERY. Además, de incluir en 
esta la información de los ensayos clínicos que aún es-
tán en desarrollo hasta el momento.

Se necesita estudios observacionales, aleatorios, pros-
pectivos, doble ciego, multicéntricos y con muestras 
considerables que evalúen el efecto de la colchicina so-
bre la duración y la necesidad de la oxigenoterapia, en 
sus diversas modalidades; así como el efecto sobre el 
deterioro y la mejora del estado clínico en pacientes con 
COVID-19.

Finalmente, se necesitan más ensayos clínicos aleato-
rios que respalden los hallazgos del ensayo COLCORO-
NA en pacientes no hospitalizados.
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Iván Montes-Iturrizaga2

Resumen

Introducción: El trastorno límite de la personalidad (TLP) es una grave enfermedad mental que se caracteriza por 
la presencia de patrones clínicos heterogéneos relacionado a emociones inestables, impulsividad y dificultad para 
relacionarse con los demás. Se ha descrito cierta asociación entre este trastorno y las funciones neuropsicológicas. 
En este marco, la investigación sobre la función ejecutiva y su relación con la sintomatología clínica presente en los 
pacientes con TLP es escasa y, por tanto, requerirían estudios más amplios y sistemáticos. Objetivo: Determinar 
las dimensiones del funcionamiento ejecutivo que se encuentran alteradas en el trastorno límite de la personalidad 
desde la revisión sistemática de literatura científica. Para ello, se realizó una revisión de artículo indexados en 
Scopus, PubMed y Scielo, se encontraron 13 estudios que cumplieron con los criterios de inclusión, con un total 
de 738 participantes. Resultados: El 85% de estos estudios demostró 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 relación al déficit en la capacidad de inhibición. Por otro lado, en un 23% (de los estudios) se encontraron 
puntuaciones bajas en resolución de problemas; y ese mismo porcentaje también se adjudicó la discapacidad en 
los dominios de planeamiento y toma de decisiones. Conclusiones: El planeamiento, la resolución de problemas 
y la toma de decisiones son los dominios de la función ejecutiva que se ven mayormente afectados en el TLP. Se 
encontraron controversias en cuanto al déficit en los dominios de inhibición y flexibilidad, que podrían asociarse 
a las características de impulsividad y desregulación emocional en el TLP; sin embargo, los estudios no son 
concluyentes. 

Palabras clave: dominios de la función ejecutiva alterados, trastorno límite de la personalidad.
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Altered executive function domains in borderline 
personality disorder: a review of the literature
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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 percentage 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 associated 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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INTRODUCCIÓN

El trastorno límite de la personalidad (TLP) o borderline 
es el diagnóstico más común en relación a otros 
trastornos de la personalidad, así como también uno 
de los más difíciles de diagnosticar y tratar, pues los 
pacientes manifiestan una serie de patrones clínicos 
heterogéneos asociados principalmente a inestabilidad 
emocional, sensibilidad extrema a los desaires 
interpersonales y conductas impulsivas, que pueden 
confundirse con otras enfermedades mentales. 1

Tiene una prevalencia del 2 al 5% a nivel mundial, de 
los cuales, el 11% recibe atención ambulatoria, mientras 
que el 20% de los pacientes se encuentran internados 
en clínicas u hospitales psiquiátricos. 2 Además, el 
75% de los casos está conformado por mujeres 3; 
muchos suponen que esta discrepancia se debe a 
que las mujeres buscan ayuda con mayor frecuencia 
que los hombres 4. También se considera que existen 
sesgos de muestreo 5, en referencia a que los entornos 
tradicionales para el estudio suelen ser los hospitales 
psiquiátricos, por lo tanto, suponiendo que las mujeres 
son quienes practican más autolesiones, acuden con 
mayor frecuencia a estos establecimientos. 3,6 

Por otro lado, como se mencionó con anterioridad, la 
gran heterogeneidad clínica 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 su vida 7, en 
donde hasta un 5,9% fallece a causa de esto 8. En los 
casos del comportamiento autolesivo, este ocurre en el 
90% de los pacientes límite. 7,9

También se estima, que el 85% de pacientes 
diagnosticados con TLP tienen al menos un trastorno 
mental comórbido 10. Entre los principales destacan los 
trastornos del estado de ánimo y de ansiedad, quienes 
junto a los trastornos alimentarios son más frecuentes 
en mujeres 11,12; los trastornos del uso de sustancias, 
que es más frecuente en hombres 12,13; trastornos 
somatomorfos 14; y trastorno bipolar. 12

En cuanto a los países sudamericanos: Chile, en el 
año 2010, dio a conocer que la prevalencia del TLP era 
muy variado en su población general, encontrándose 
entre el 0,1% a 13%. 15 En Colombia, se ha registrado 

que el 17,8% correspondiente a la población adulta, 
experimenta algún trastorno mental, siendo el TLP, 
con una prevalencia del 2%, el de mayor frecuencia. 
16Mientras tanto, en Perú aún faltan estudios enfocados 
en la prevalencia de esta patología, sin embargo, se 
han realizado estudios epidemiológicos preliminares 
circunscritos a cada región, carentes de unificación y 
actualizaciones, y en los cuales no se estadifica el TLP 17-

19. Para el año 1998, el Instituto Nacional de Salud Mental 
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” realizó un estudio 
descriptivo en el que identificó que el 57,5% con intento 
de suicidio padecía algún trastorno de la personalidad20. 
Así también, los resultados del estudio mundial de 
salud mental en Perú del año 2005 demostraron que 
la prevalencia de sufrir al menos un trastorno mental en 
algún momento de la vida fue del 29%, aunque tampoco 
se incluyó la estadística relacionada a trastornos de la 
personalidad, y en especial al TLP. 21

Para el desarrollo del TLP, el punto de vista actual 
involucra un enfoque multidimensional, en los que se 
incluye a la genética, la neurobiología, el impacto social 
y los procesos cognitivos. 4 

Los trastornos de la personalidad están asociados con 
varias disfunciones ejecutivas, evidenciado una pobre 
toma de decisiones, memoria de trabajo, inhibición y 
flexibilidad. Aunque, en el caso de los pacientes con 
TLP estas funciones no habían sido suficientemente 
estudiadas, en los últimos años se ha visto un esfuerzo 
en la investigación por comprender con mayor claridad 
los posibles fundamentos asociados. 22,23

Las funciones ejecutivas (FE) se consideran como un 
constructo neuropsicológico multifacético que abarcan 
un conjunto de procesos cognitivos de alto nivel 24 que 
permiten a las personas regular sus pensamientos y 
acciones durante la conducta dirigida a objetivos en 
la vida diaria 25. Existe un consenso en cuanto a los 
dominios que comprende, los cuales son: inhibición 
(a nivel motor, de atención y conducta); memoria de 
trabajo (verbal y no verbal); y flexibilidad (capacidad 
para cambiar entre tareas y estados mentales). 24,26,27

La evidencia reciente destaca que los déficits de las FE 
asociados con el TLP no necesariamente se limitan a un 
solo dominio, aunque tampoco ningún dominio único 
ha emergido de manera concluyente como un marcador 
más distintivo del trastorno que otro. 28
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En el Perú, actualmente no existen estudios que 
se encuentren orientados a conocer los aspectos 
neuropsicológicos involucrados en el TLP, por lo tanto, 
es necesario investigar si es que esta área con la 
clínica especial que presentan estos pacientes. Esto 
último, nos ayudaría a entender con mayor facilidad 
los comportamientos asociados, así como la mejor 
intervención que puede darse de manera integral al 
paciente y su familia. 

Los conocimientos que se obtengan del presente trabajo 
pueden resultar muy útiles tanto para los profesionales 
de la salud mental como para la familia y hasta el mismo 
paciente, de modo que pueda ayudar a la comprensión 
de las características clínicas del TLP, se destruyan 
estigmas y, sobre todo, se genere la esperanza de poder 
brindar un tratamiento más beneficioso. 

De modo práctico, el presente estudio puede 
constituirse como un aporte a la investigación científica 
involucrada en la comprensión del trastorno límite de la 
personalidad y las dimensiones cognitivas involucradas 
en su presentación.

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

Se plantearon los siguientes objetivos específicos: 
a) Identificar los dominios de la disfunción ejecutiva 
en el TLP; y, b) Analizar la relación entre la disfunción 
ejecutiva y rasgos clínicos del TLP.  

METODOLOGÍA

Búsqueda sistemática de la literatura

Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura entre 
artículos indexados pertenecientes a las siguientes 
bases de datos: Scopus, PubMed y Scielo. Para la 
búsqueda 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” 
O “verbal fluency” O “making decisions” O “problema 
solving” O “visoespatial memory”). 

Se limitaron los resultados a los últimos 10 años, en el 
idioma español e inglés. 

Criterios de inclusión

Para identificar estudios relevantes se tuvo en cuenta: 
En primer lugar, que sean estudios empíricos, de 
corte cuantitativo. En segundo lugar, que los autores 
expliciten criterios diagnósticos a la luz del DSM-IV, 
DSM-5 o el CIE-10, aquellas muestras obtenidas de 
población no clínica fueron excluidas. En tercer lugar, 
los estudios aceptados deben contener parámetros de 
medida validados para evaluar la función ejecutiva.

Figura 1. Flujograma de selección de artículos.

Búsqueda en base de datos:
Scopus, PubMed y Scielo

n = 897

Screening de artículos en base a 
título y resumen

n = 39

Revisión de artículos y aplicación 
del criterio de inclusión

n = 13

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

Se excluyeron:  26
No específicos a EF: 9
Revisiones: 4
No DSM-IV/5/CIE-10: 2
Medidas no validadas: 1
Medidas combinadas: 4 
Uso de técnica neurofisiológica: 6
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Análisis de la información

Se elaboraron cuadros de doble entrada en los que se 
dispondrá datos descriptivos pertenecientes a cada 
artículo, correspondiente al autor, lugar, tipo de diseño, 
número de participantes, género y diagnóstico; así como 
los parámetros que se usaron para medir la función 
ejecutiva en cada estudio y los resultados que estos 
proporcionaron a la investigación respectiva. 

Posterior a ello, se procederá a discutir los principales 
hallazgos, enfatizando los datos más importantes en 
relación a los objetivos planteados.

RESULTADOS

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

Tabla 1. Características de los estudios encontrados.

ESTUDIO LUGAR DISEÑO n
Género % 

(femenino)
Diagnóstico de 

TLP

Dehaghi et al. (2014) 29 Irán Caso -control 30 100 SCID-II

Ghanem et al. (2016) 30 Egipto Caso - control 29 100 SCID-II

Gvirtz et al. (2012) 31 Israel Caso - control 98 82 SCID-II

Gvirtz et al. (2015) 32 Israel Caso - control 62 69.4 SCID-II

Hurtado et al. (2016) 33 España Caso - control 52 DSM-5

Kobeleva et al. (2013) 34 Alemania Caso - control 50 20
Diagnóstico clínico 

DSM-IV

LeGris et al. (2012) 35 Canadá Caso - control 83 100 MSI-BPD

LeGris et al. (2014) 36 Canadá Caso - control 82 100 IPDE

Moritz et al. (2011) 37 Alemania Caso - control 40 85 SCID-II

Mosiolek et al. (2018) 38 Polonia Transversal 64 90.6
CIE-10
SCID-II

Svaldi et al. (2010) 39 Alemania Caso - control 50 100 SCID-II

Williams et al. (2015) 40 Canadá Transversal 58 89.7 SIDP-IV

Zegarra et al. (2019) 41 Perú Caso - control 40 100 DSM-5
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Nota: SCID-II, Structured Clinical Interview for DMS-
IV axis II; IPDE, International Personality Disorder 
Examination; MSI-BPD, McLean Screening Instrument-
borderline personality disorder; SIDP-IV, Structural 
Interview for DSM-IV personality.

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

En cuanto al estado clínico de los participantes, fue 
determinado mediante parámetros diagnósticos 
estandarizados, siendo que, el 54% (n=7) fue evaluado 
haciendo uso del SCID-II que toma en cuenta los 
criterios diagnósticos del DSM-IV al igual que el SIDP-
IV, este último representó el 8% (n=1). Mientras tanto, 
el 15% (n=2) se basó en los criterios del DSM-5. 

Los principales resultados de los 13 estudios identificados 
con respecto a la relación 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 así que, el 31% (n=4) de ellos usaron la 
Prueba Stroop para evaluar la inhibición cognitiva y otro 
31% incluyó las Pruebas de Trazado como instrumento 
de medición de flexibilidad. Cabe mencionar, que cuatro 
estudios emplearon al menos 2 pruebas mientras que 
5 hicieron uso de más de 2 técnicas de recolección de 
información.

Entre otros instrumentos de medición se destaca el 
WCST; considerado predominantemente para medir 
la flexibilidad, el pensamiento abstracto y la atención. 
También, se usaron: el IGT y DGT para valorar la 
capacidad de toma de decisiones; el Test de fluidez 
verbal; el WAIS III y el WMS III para valorar la memoria 
de trabajo; el Test de la Torre de Londres para el 
planeamiento; y, el D-KEFS tanto para el planeamiento 
como la solución de problemas.

De los resultados obtenidos, 23% (n=3) tuvo un nivel 
adecuado de significancia en relación al déficit en la 
capacidad de inhibición. Otro 23% puntuó bajo en 
resolución de problemas; y ese mismo porcentaje 
también se adjudicó a discapacidad en los dominios de 
planeamiento y toma de decisiones. Los dominios de 
pensamiento abstracto, flexibilidad, atención sostenida, 
memoria de trabajo y fluidez verbal representaron un 
menor porcentaje.

En los estudios que reportaron ciertas asociaciones 
significativas y se usó la d de Cohen para medir el tamaño 
del efecto. En aquellos estudios que no reportaron este 
dato, se hizo el cálculo mediante su fórmula respectiva 
teniendo en cuenta la media y la desviación estándar. Se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en 11 estudios con pacientes con TLP (y sus respectivos 
grupos de comparación) en relación a la FE. 
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Tabla 2. Resultados de los estudios.

ESTUDIO PARÁMETROS DE MEDIDA DOMINIO EVALUADO DEL FE TAMAÑO DEL EFECTO

Dehaghi et al. (2014) 29

MEPS
- N° de estrategias
- N° de estrategias irrelevantes 
- Efectividad
- Latencia

Resolución de problemas

1.27***
-1.73***
-2.2***
0.85*

Ghanem et al. (2016) 30

WCST
- Aciertos
- Respuesta conceptual
- N° intentos
- N° de errores no perseverantes
- Fallo para mantener el set
- Aprendiendo a aprender

Pensamiento abstracto y 
flexibilidad

-1.3*
-2.72***
1.5***
-1.6***
1.1*
-1.5***

Gvirtz et al. (2012) 31

TOL
- 2 movimientos
- 3 movimientos
- 4 movimientos
- 5 movimientos
- Problemas resueltos en 
movimientos mínimos

Planeamiento

0.79***
0.90**
0.79**
1.01***
0.64*

Gvirtz et al. (2015) 32

RVIP A TOL
- Problemas resueltos en 
movimientos mínimos
- Tiempo de pensamiento inicial

Atención sostenida
Planeamiento y resolución de 
problemas

0.41*
0.40*
1.38**

Hurtado et al. (2016) 33

WMS III
Prueba de Trazado
- A
- B
Stroop
Test de fluidez
- Categórico
- Fonológico
WCST
- Aciertos
- Errores

Memoria de trabajo
Atención

Inhibición
Fluidez verbal

Flexibilidad

-1.06*

0.6*
0.96*
ns

-1.03*
ns

-1.53*
1.28*

Kobeleva et al. (2013) 34

WAIS III
RWT
Prueba de trazado
- A
- B

Memoria de trabajo
Fluidez verbal
Flexibilidad

ns
ns

ns
ns

LeGris et al. (2012) 35

Stroop
- Color
- Palabra
- Color incongruente
- Interferencia

Inhibición

0.53*
0.56*
0.63**
0.54*



87

ISSN: 1817-2075

LeGris et al. (2014) 36

IGT
- Net
Stroop
- Color
- Palabra
- Incongruencia
- Interferencia

Toma de decisiones

Inhibición

0.72*

0.6*
0.6*
0.7**
0.57*

Moritz et al. (2011) 37

Prueba de trazado
- A
- B

Flexibilidad
ns
ns

Mosiolek et al. (2018) 38

Prueba de trazado
- A
- B
Stroop

Flexibilidad

Inhibición

ns
ns
ns

Svaldi et al. (2010) 39

GDT
Prueba de trazado
- B

Toma de decisiones
Flexibilidad

0.39*

ns

Williams et al. (2015) 40

D-KEFS: Denominación de color
D-KEFS: Test de la torre
- Índice global
- N° mínimo de movimientos

Inhibición
Planeamiento y solución de 
problemas

0.01*

0.79*
0.67*

Zegarra et al. (2019) 41

IGT
- 4
- 5
WCST
- Aciertos
- Errores
- Respuesta perseverante
- Error perseverativo
- Error no perseverativo
- Respuesta conceptual
- Categorías completas
- Intentos en 1° categoría
- Aprendiendo
Prueba de trazado
- A
- B
Test de fluidez
- Fonológica
- Semántica

Toma de decisiones

Flexibilidad

Flexibilidad

Fluidez verbal

0.98**
1.2**

1.57*
-1.56*
-1.03*
-1.23*
-1.39*
1.79***
2.34***
-0.84*
1.01*

-1.24***
-1.29*

1.1*
1.02*

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; Iowa Gambling Task; CPT: 
Continuous performance task; GDT, Game of Dice Task; NS, no significativo. *< 0.05; **<0.01; ***<0.001
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DISCUSIÓN

En los últimos años se ha visto un incremento en 
la investigación con respecto a la relación entre los 
componentes neuropsicológicos y el TLP. 42,43 En 
algunos de estos estudios se identificó que la disfunción 
ejecutiva estaba asociada al riesgo de suicidio y la 
adherencia al tratamiento; considerándolo como un 
posible endofenotipo para este trastorno mental. 44 

Esto puede contrastarse con los estudios del presente 
artículo, ya que, se han encontrado ciertas variables 
relacionadas a comorbilidades, intentos de suicidio y el 
uso de medicamentos psicotrópicos, que pueden influir 
en los resultados.

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

LeGris et al. 35,36 y Williams et al. 40 identificaron que 
existe un gran efecto de asociación con el déficit del 
dominio de inhibición; condición que se explica debido a 
que la persona es incapaz de inhibir los procesos motores 
o cognitivos dependiendo de una determinada tarea o 
situación. Por el contrario, Hurtado et al. 33 y Svaldi et 
al. 39 no reportaron diferencias significativas entre los 
participantes con TLP y sus respectivos controles. 

Esta misma discrepancia se identificó en los artículos 
que incluyeron dominios de flexibilidad, memoria de 
trabajo y fluidez verbal.  34,37-39 

Asimismo, se identificó un gran tamaño de efecto 
correspondiente a una mala resolución de problemas 
29,32,41; toma de decisiones36,39,41; y planeamiento30-32. 
Estos tres dominios representan funciones de la 
corteza cerebral prefrontal 45-47; los mismos que se 
relacionan entre sí demostrando una pobre capacidad 
de los pacientes con TLP para sobrellevar los problemas 
y establecer estrategias para contrarrestarlos.

CONCLUSIONES

1. Los dominios de la función ejecutiva que se ven ma-
yormente afectados en el trastorno límite de la perso-
nalidad son: el planeamiento, la resolución de proble-
mas y la toma de decisiones. 

2. Se encontraron controversias en cuanto al déficit en 
los dominios de inhibición y flexibilidad. Estas podrían 
asociarse a las características de impulsividad y desre-
gulación emocional en el TLP; sin embargo, los estudios 
no son concluyentes.

3. Aunque la investigación centrada en la neuropsico-
logía del TLP sigue siendo limitada, en especial, si com-
paramos estudios enfocados en la FE con otros funda-
mentos neurocognitivos la evidencia demostrada avala 
la interrelación entre estas áreas y los rasgos clínicos 
propios de estos pacientes.
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Resumen

El Eucalyptus spp es una planta ancestral y con mucha historia en el Perú, 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 patógenos causantes 
de enfermedades infecciosas bacterianas. Este estudio se genera mediante una búsqueda no sistemática de 
la literatura, con el objetivo de discutir la evidencia disponible respecto al posible uso de Eucalyptus globulus 
como agente antibacterial. Se concluye se que ha encontrado información que sugeriría una potencial actividad 
antibacterial, que es ejercida por el aceite esencial a razón de ser compuesto en un gran porcentaje por eucalipto 
que se presume es el responsable de esta actividad. Así mismo, es importante considerar los efectos adversos a 
fin de valorar los métodos de extracción y se pueda mejorar el perfil de seguridad aprovechando las propiedades 
de la planta.
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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 large 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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INTRODUCCIÓN

Las infecciones por bacterias gram positivas, desde 
algunos años a la actualidad, son protagonistas de 
desenlaces graves y otros fatales para los que las 
padecen, dentro de las más conocidas y frecuentes 
está staphylococcus aureus, streptococcus agalactiae, 
listeria monocytogenes, clostridium difficile, etc 1. Entre 
las mencionadas destaca el streptococcus agalactiae 
que es un colonizador de las vías genitourinarias de 
la mujer 2 y staphylococcus aureus con su pogresivo 
incremento de resistencia a los fármacos convencionales 
tanto en la comunidad 3 como en el nosocomial4. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), la infección 
por s. agalactiae, también llamado estreptococo del 
grupo B, es la más enigmática y prevalente de todas 
ya que supone 21,7 millones de mujeres gestantes 
portadoras y más 150.000 mortinatos cada año5 y 
en el Perú, la prevalencia es de 23.1% e indentificado 
principalmente en gestantes de 35 a 37 semanas6. Este 
agente tan prevalente a nivel mundial está relacionado 
con infecciones invasivas en el tercer trimestre del 
embarazo como corioamniontis7 y ruptura prematura de 
membranas8. 

En los últimos años se ha destacado el uso de 
plantas medicinales que potencialmente podrían 
tener mecanismos de acción activos frente a 
algunos patógenos. Alguno de ellos son el Vaccinium 
macrocarpon (arándano rojo), Tribulus terrestris 
(Tribulus), Cinnamomum verum (Canela), Eucalyptus 
globulus (Eucalipto), entre otros9. Eucalyptus sp. 
es un género grande de la familia Myrtaceae, que 
incluye 900 especies y subespecies, el cual era usado 
en la antigüedad por los aborígenes tanto con fines 
medicinales como alimentarios; en el Perú es utilizado 
como agente antiinflamatorio y descongestionante 
ante enfermedades respiratorias10.  Actualmente, se 
sugieren sus propiedades antimicrobianas en estudio11. 

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

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda no sistemática de la literatura 
el día 20 de Mayo de 2021 en las bases de datos de 
PubMed, Google Scholar, Scopus y Wiley. 

Se encontraron 153 artículos inicialmente, treinta se 
excluyeron ya que no contaron con estructura completa 
para su análisis. Posterior a la revisión de estos, solo 
22 de ellos fueron incluídos ya que cumplian con 
circunscribirse al objetivo y área temática central del 
presente estudio. Las características generales de los 
artículos seleccionados son mencionados en la Tabla 1.
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Tabla 1. Flujograma de selección de artículos.

Autor, año Típo de artículo Objetivo Conclusión

Mulyaningsih S., 2010 13 Experimental

Investigar la composición química 
del aceite esencial de los frutos de 
Eucalyptus globulus y examinar la 
posible aplicación contra bacterias 
multirresistentes.

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

Granados C., 2015 12 Experimental
Caracterizar su composición química y 
determinar su actividad antioxidante.

El AE posee mezclas de mono 
y de sesquiterpenos, siendo el 
1,8-cineol, el componente con mayor 
concentración, con un 81,0%.

Barbosa L., 2016 14 Experimental

Revisar la información más reciente 
sobre la composición química y las 
actividades biológicas de los OE de 
diferentes especies de eucalipto.

OE obtenidos del eucalipto suelen ser 
ricos en monoterpenos.

De Groot A., 2016 15 Revisión
Proporcionar datos sobre la química 
de los aceites esenciales.

El grupo más grande de productos 
químicos que se encuentran en los 
aceites esenciales son los terpenos y 
como principal 1,8-cineol (eucaliptol) 
en AE eucalyptus globulus.

López M., 2017 20 Experimental

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

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

De Souza E., 2017 19 Experimental

Evaluar las actividades 
antibacterianas y antifúngicas de 
dos tipos de ácido piroleñoso (PA) 
obtenidos de la pirólisis lenta de 
madera de Mimosa tenuiflora y de un 
híbrido de Eucalyptus urophylla  ×  
Eucalyptus grandis.

Los microorganismos estudiados 
fueron inhibidos por ácido piroleñoso 
(PA) tanto de Mimosa tenuiflora 
como Eucalyptus urophylla, incluso a 
concentraciones bajas (20%).

Saida Z., 2017 23 Experimental

Determinar la composición química 
del extracto de aceites esenciales de 
frutos de Eucalyptus globulus (E. 
globulus) para estimar sus efectos 
antibacterianos frente a cepas 
patógenas.

La actividad antibacteriana muestra 
un efecto inhibidor de los extractos 
de aceites esenciales contra todas las 
bacterias probadas.

Vieira M., 2017 27 Experimental
Evaluar las propiedades 
antimicrobianas de los AE contra 
varias cepas bacterianas.

Los AE de E. globulus son ricos en 
monoterpenos oxigenados
(62 - 96%) y su aceite esencial y  
muestra actividad antimicrobiana 
fuerte.

Roohinejad S., 2017 17 Revisión

Describir los métodos de extracción 
convencionales y no convencionales 
de aceites esenciales (AE) de hierbas 
y especias.

La hidrodestilación, la destilación al 
vapor y la extracción con solventes 
son los métodos más aplicados y 
reducen los costos de energía.
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Argote F., 2017 26 Experimental

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

La inhibición fue para AE de eucalipto 
y mandarina frente a la bacteria Gram 
positiva con una CMI y CMB de 6,8 
µL/mL.

De Souza E., 2018 19 Experimental

Evaluar las actividades 
antibacterianas y antifúngicas de 
dos tipos de ácido piroleñoso (PA) 
obtenidos de la pirólisis lenta de 
madera de Mimosa tenuiflora y de 
un híbrido de Eucalyptus urophylla × 
Eucalyptus grandis.

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

Tolba H., 2018 25 Experimental

Evaluar la composición química, 
las actividades antioxidantes y 
antimicrobianas de Eucalyptus 
citriodora.

Las cepas más sensibles fueron las 
bacterias Gram positivas.

Montero M., 2019 22 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 30 y 60% no 
mostraron diferencia significativa en 
su actividad.

Bankur P., 2019 18 Experimental

Evaluar la eficacia antibacteriana de 
diversas concentraciones de extracto 
de hoja de Eucalyptus globulus sobre 
patógenos periodontales.

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

Montero M., 2019 22 Experimental

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

La concentraciones mayores 
de AE muestran que formaron 
halos de mayor diámetro contra 
Staphylococcus aureus subsp. 
Aureus.

Aleksic V., 2019 (29) 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 fármacos y su 
toxicidad.

Saldanha M., 2019 28 Experimental

Determinar la composición química 
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 más sensible  contra 
bacterias gram positivas. 

Aleksic V., 2019 29 Revisión

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

La actividad antimicrobiana de 
los extractos y aceites esenciales 
puede potenciarse aún más en 
combinaciones con antibióticos.
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Boukhatem M., 2020 24 Experimental

Describir la 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 30 Revisión
Describir los posibles problemas de 
seguridad de los aceites esenciales.

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

Mathew T., 2020 31 Observacional
Presentar una pequeña 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., 2021 21 Experimental

Evaluar la actividad antibacteriano 
frente a bacterias no patógenas y 
bacterias patógenas resistentes a 
fármacos.

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

Shami A., 2021 16 Experimental

Determinar el contenido fenólico 
total, antibacteriano y actividades 
antioxidantes de los extractos 
de polifenoles de las hojas de las 
plantas. 

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

RESULTADOS

Componente químicos

Granados C et al. (2015) estudiaron la especie Eucalyptus 
camaldulensis y extrajeron el aceite esencial (AE) a fin 
de determinar su composición química teniendo en 
cuenta la flora, tallo y corteza como droga vegetal. El 
AE posee mezclas de mono y de sesquiterpenos, siendo 
el 1,8-cineol, el componente con mayor concentración, 
con un 81,0%, seguido del α-pineno, con un 5,26% 12. 

Mulyaningsiha S et al. (2010) investigaron la 
composición química del aceite esencial de los frutos 
de Eucalyptus globulus. El análisis de cromatología 
gaseosa – espectrometría de masa mostró que el 
aromadendreno era el compuesto principal seguido del 
1,8-cineol y el globulol, posterior a ello, se detalla que 
hay porcentajes menores de otros compuestos según 
las partes de la planta: borneol, ácido caproico, citral, 
eudesmol, fenchone, p-mentano, mirecene, mirtenol, 
é-terpineol, verbinona, asparagina, cisteína, glicina, 
ácido glutámico, ornitina, trillaína, entre otros 13.

Barbosa L et al. (2016) en su trabajo revisaron la 
información más reciente sobre la composición química 
y las actividades biológicas de los AE de diferentes 
especies de eucalipto, determinando que la planta es rica 
en monoterpenos que está asociado a aplicaciones en 
productos farmacéuticos, agroquímicos, aromatizantes 
alimentarios y perfumes 14. 

De Groot A et al. (2016) estudiaron en muchos 
aceites esenciales los componentes y determinaron 
que constituyen más del 50% al 60% del aceite. El 
1,8-cineol (eucaliptol) en aceite de Eucalyptus globulus 
fue el más importante en cantidad y actividad; hay 
otros compuestos como limoneno, α-pineno, guaiol, 
terpinen-4-ol, linalol, α-terpineol, flavona (eucaliptina), 
β-mirceno y α-terpineno pero en menor cantidad que 
componen al aceite de esta planta 15.

Shami A et al. (2021)  donde determinaron el contenido 
fenólico total, las actividades antibacterianas y 
antioxidantes de extractos de polifenoles de hojas de 
plantas. El contenido total de fenol del extracto de 
hojas de plantas fue de 40,07, 50,30 y 82,64 mg de 
GAE / g en (0,1, 0,5 y 1) mg / ml de extractos, siendo el 
polifenol el más abundante (p<0,05) 16.
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Presentación

Roohinejad S et al. (2017) en su trabajo describieron 
los métodos de extracción convencionales y no 
convencionales de AE de hierbas y especias. La 
hidrodestilación, la destilación al vapor y la extracción 
con solventes son los métodos más aplicados. La 
destilación al vapor es la técnica electa para extraer 
aceite esencial en diferentes porcentajes 17.

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 mezcló con etanol al 100% y se mantuvo dentro 
de un agitador durante la noche a 35ºC Se utilizaron 
tres concentraciones diferentes (10%, 50% y 100% v / 
v). Determinaron eficacia en infecciones bucales debido 
a los fitoquímicos naturales que contienen 18.

Mecanismo de acción

De Souza Araújo E et al. (2018) observaron halos 
de inhibición en el rango de 15-25 mm de diámetro 
con todos los microorganismos (Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus) e 
incluso en la concentración más baja del 20 % 19.

López M et al. (2017) determinaron que el AE tiene 
la capacidad de desnaturalizar proteínas y alterar la 
estructura de la membrana celular. Otra parte importante 
que se ha estudiado es su efecto sobre células epiteliales 
y fibroblastos. Además se ha observado que a bajas 
concentraciones, los efectos citotóxicos son bajos, pero 
se incrementan cuando se aumenta la concentración y 
el tiempo de contacto 20. 

Mangalagiri N et al. (2021) determinaron la actividad 
antimicrobiana y se evaluó su actividad frente a 
bacterias resistentes mediante su capacidad para 
sensibilizar a las bacterias resistentes a fármacos 
mediante el curado de plásmidos y la inhibición de la 
ß-lactamasa. En conclusión, el aceite esencial ajerce 
actividad bacteriostática por medio de los plásmidos y 
puede es activo frente a microorganismos productores 
de ß-lactamasa 21. 

Actividad antibiótica

Montero M et al. (2019) evaluaron el efecto 
antimicrobiano in vitro del aceite esencial de eucalipto 
(Eucaliptus spp) sobre Escherichia coli y Staphylococcus 
aureus, usando concentraciones de 30%, 60% y 90% 
diluído en etanol al 96,8%. La prueba de sensibilidad 
indicó que todas concentraciones fueron efectivas, 
sin diferencia significativa entre estas y presentando 
halos de inhibición de 10.25 mm y 10.65 mm para la 
concentración de 30% para las cepas de en estudio, 
respectivamente. Finalmente se concluyó que a mayor 
concentración es mayor la actividad antibacterial frente 
a bacterias gram positivas (S. aureus) 22.

Saida Z et al. (2016) observaron un efecto bactericida 
del aceite esencial de frutos de E. globulus, con 
concentración mínima bactericida (MBC) variando 
entre 3.6 y 9.0. Control positivo con Tetraciclina 30μg 
para Gram positivas. El análisis estadístico del efecto 
antibacterial del aceite esencial permitió clasificarlas 
según su sensibilidad: S. aureus> P. aeruginosa> B. 
subtilis> E. coli. = L. innocua (p <0.05) 23. 

Boukhatem M. et al (2020) demostró que el diámetro 
de la zona inhibitoria (DIZ) osciló 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 μL y con un control positivo 
con amoxicilina - ácido clavulánico (AMC, 20/10 µg) con 
un halo de inhibición es de 55 mm 24.

Tolba H. et al (2018) encontró que el aceite esencial 
de Eucalyptus citriodora fue más selectivo para las 
bacterias Gram-positivas (alcanzando valores de 
diámetros de zona de inhibición más grandes de 50 ± 
0,0 mm) que para las Gram-negativas (26 ± 0.0 mm) 25.

Argote F. et al (2017) estudió al aceite esencial de 
eucalipto y mandarina frente a la bacteria Gram positiva.  
Los resultados fueron CMI con diseño al azar (prueba 
de kruskall Wallis a un valor p˂0,05.) y concentración 
mínima bactericida (CMB) de 6,8 µL/ml, reflejando la 
misma actividad ambos productos 26.  

Vieria M et al (2017) evaluaron las propiedades 
antimicrobianas de los AE contra varias cepas 
bacterianas, utilizando diversos métodos y uno de ellos 
fue el ensayo de violeta cristal y la tinción Vivo / Muerto 
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con el fin de valorar la capacidad contra la formación de 
biopelículas. No se observó la formación de biopelículas, 
en presencia de la CMI (6 a 25 mg / mL) de las AE27.

Saldanha M. et al (2019) donde se determinó que 
el aceite esencial de Eucalyptus staigeriana tiene 
actividad antibacteriana por medio de la evaluación 
de la media del halo de inhibición. Para Streptococcus 
Agalactiae es de 30mm (p<0.05). Se comprobó gran 
sensibilidad28. 

Aleksic V et al (2019) estudió que el aceite esencial de E. 
camaldulensis es activo contra muchas bacterias gram 
positivas (0.07 – 1.1 %), este efecto viene del extracto de 
la corteza y hojas (conc. De 0.08 μg / mL a 200 mg / mL), 
con variaciones significativas según el procedimiento 
de extracción. Así mismo, en este estudio se sugiere 
que la actividad antibacterial de los extractos y aceites 
esenciales pueden potenciarse al ser combiandos 
con antibióticos (betalactámicos, fluoroquinolonas, 
aminoglucósidos , polimixinas)29.

Efectos adversos y precauciones

Vostinaru O et al. (2020) realizó la revisión del aceite 
esencial concentrado y sus efectos tóxicos, locales 
o sistémicos, mismos que podrían desarrollarse 
en circunstancias específicas dependiendo de la 
concentración de estos. Pueden ser agudas y peligrosas 
(polipnea, náuseas y vómitos, debilidad, descoordinación 
motora, temblores, broncoespasmo, entre otros). Hay 
efecto dermatológicos que depende de la sustencia 
aplicada (aldehídos, fenoles), vehículo usado, calidad, 
entre otros. Se recomienda especial cuidado en estados 
de lactancia. Por otro lado, se menciona que sus efectos 
tóxicos también dependen del paso corporal reducido 
y la inmadurez del sistema enzimático capaz de 
metabolizar  los AE, asi mismo se menciona la posilidad 
de efecto abortivo a concentraciones peligrosas 30.

Mathew T et al. (2020) estudió casos de adultos con 
estatus epiléptico (EE)  esencial relacionado con AE. 
Se informó que dos de ellos presentaban estado 
espiléptico tónico- clónico generalizado de novo y otro 
EE con deterioro focal. Los dos primeros presentaron 
antecedente de ingestió de AE y el tercero aplicación 
tópica con bálsamos que contenían eucalipto y alcanfor. 

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 más investigación31.

DISCUSIÓN

Eucalyptus sp. es una fuente enriquecida de 
fitoquímicos como flavonoides, taninos, alcaloides, 
componentes fenólicos, propanoides extraídos de sus 
hojas, tallo y raíz. La droga vegetal es la flor, tallos y 
corteza12. Entre sus componentes encontrados en sus 
hojas presenta el eucaliptol como componente principal 
(aromadendreno 1,8-cineol), gurjuneno, globulol, 
pineno y alo-aromadendreno 13. De los frutos, borneol, 
ácido caproico, citral, eudesmol, fenchone, p-mentano, 
mirecene, mirtenol, é-terpineol, verbinona, asparagina, 
cisteína, glicina, ácido glutámico, ornitina y trillaína, 
mientras que en sus flores, dextrina y sacarosa 14

El aceite esencial de E. globulus está compuesto por 
1,8-cineol (82%), que es el más abundante y principal 
principio activo, seguido de limoneno (4%), α-pineno 
(3%), guaiol (3%), terpinen-4-ol (2%), linalol (1,3%), 
α-terpineol (1%), flavona (eucaliptina) (1%), β-mirceno 
(1%) y α-terpineno (1%) 15. Los compuestos fenólicos 
tienen con activo principal al polifenol 16.

El AE es la presentación con la que se genera mejor 
la actividad antibiótica, dada su alta concentración de 
los componentes fitoquímicos de la planta, así mismo 
tiene actividad antibiótica a diferentes concentraciones 
(20%, 50% y 100%). Esta presentación es obtenida por 
el método de arrastre del vapor del agua (destilación al 
vapor) 17. El extracto etanólico o extracto hidroalcohólico 
es otra forma de uso, que tiene acción pero en menor 
proporción y se limita a patógenos que habitan en la 
flora de la boca 18. 

La propiedad antibacterial del AE se genera mediante 
diversos mecanismo e incluso a concentraciones 
bajas (desde el 20%)19. El mecanismo más conocido 
es mediante toxicidad de la pared celular, que, por 
la naturaleza lipofílica del aceite esencial se une a la 
membrana aumentando su permebalidad lo que conlleva 
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a apoptosis celular. Otros mecanismos como la acción 
sobre la síntesis de proteínas que inhibe el crecimiento 
y la población bacteriana; reducción de los niveles 
intracelulares de adenosin trifosfato (ATP), lo que altera 
el metabolismo bacteriano; reducción de ph intracelular 
de las bacterias que interfiere con transcripción de 
ADN, síntesis de proteínas y actividad enzimáticas, y los 
cambios de las proteínas en el citoplasma 20, así mismo 
genera sensibilidad en bacterias resistentes mediante el 
curado de plásmidos 21. 

El AE es más efectivo frente a gram positivos que en 
gram negativo22,23. Se sugiere como promediao de halo 
de inhibición de crecimiento de gram positivos en placa 
petri alrededor de 40 mm 24,25 y concentración mínima 
bactericida (CMB) de 6,8 µL/ml 26. CMI en promedio es 
de 15.2 mg / mL. Tiene propiedad antibiofilm27,28. Se 
sugiere que la acción de estos puede ser potenciada 
(sinergia) con otros antibióticos (fluoroquinolonas, 
betalactámicos, polimixinas, aminoglucósidos) 29. 

Los eventos adversos están en relación el aceite esencial 
y la cantidad, entre ellos tenemos que el AE no diluido 
puede resultar irritante para la piel, causando dermatitis 
de contacto y fotosensibilización, así mismo, se han 
reportado náuseas, vomitos, diarrea, broncoespasmo y 
cefaleas como otros eventos asociados a su uso en altas 
concentaciones. Se recomienda especial precaución en 
la gestación por ser considerado abortivo y neurotóxico  
a altas concentraciones y en la lactancia 30,31.

CONCLUSIONES

- El eucaliptol es el componente principal (aromadendreno 
1,8-cineole) y a la vez es el componente que tiene acción 
activa frente a agentes bacterianos.

- La presentación de AE es la que tiene actividad 
actibacterial predominante y la más usada en los 
trabajos de investigación

- El mecanismo de acción del AE más conocido es 
el bactericida ya que altera la permeabilidad de la 
membrana celular de las bacterias generando la 
destrucción de las mismas.

-La toxicidad está más relacionada con los AE y con la 
cantidad siendo desde leves a severos. El efecto más 
peligroso es la neurotoxicidad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda más estudios con otras presentaciones 
de E. globulus  a fin de determinar mejor el perfil de 
seguridad y valorar los procesos de extracción  con el 
objeto de comparar su mejor eficiencia y eficacia. 
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Resumen

Introducción: La aparición del COVID-19 y su evolución hasta pandemia mundial trajo consigo consecuencias 
negativas de forma holística en las personas, que incluye la afectación de la salud mental con una prevalencia 
de sintomatología ansiosa y depresiva. Objetivo: Nuestro estudio realiza una revisión narrativa de los estudios 
publicados sobre secuelas post-COVID en salud mental. Método: Se realizó una revisión narrativa utilizando la 
Búsqueda de literatura en PubMed (01 de enero del 2020 a 15 de mayo del 2021). Se realizó una revisión por 
título y resumen, y a texto completo, para incluir los artículos al estudio. Resultados y discusión: Un total de 12 
estudio ingresaron a nuestra revisión. 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 fóbica un tipo 
de ansiedad descrita en varios participantes, en segundo lugar, se ubica la depresión y en cierto porcentaje se 
encontró una prevalencia combinada de estas dos patologías. Además, como factores de riesgo se identificaron la 
soledad y la desesperanza en los efectos en salud mental, lo cual afecta de manera holística a las personas que 
están aún en proceso de recuperación, interfiriendo con sus actividades diarias. Conclusiones: Se encontró una 
alta tendencia de pacientes con ansiedad y depresión post COVID-19, y una combinación de ambos en una gran 
cantidad de casos. Nuestro estudio permite identificar posibles brechas en el conocimiento que requieren mayor 
investigación, ya que la literatura aún es limitada en el área de estudios de secuelas post-COVID en salud mental.
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Abstract

Background: The emergence of COVID-19 and its evolution to the global pandemic brought negative consequences 
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 phobic anxiety being 
a type of anxiety described in several participants; in second place was depression, and in a certain percentage 
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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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial se han registrado más de 150 millones 
de casos confirmados de Covid-19 y cifras superiores a 
los 3 millones de muertes reportadas a la OMS en el mes 
de mayo del 2021. 1

Investigaciones recientes reportan una afectación de 
forma holística abarcando todas la esferas de salud del 
individuo y la comunidad, identificando que algunas 
personas pueden ser más susceptibles a los efectos 
psicosociales lo que trae a destacar a aquellas personas 
que pasaron por el período de infección del virus, tanto 
asintomáticos como sintomáticos hospitalizados, 
ya que todos se vieron sometidas a sentimientos y 
sensaciones de miedo y angustia emocional que los 
vuelve vulnerables a patologías psiquiátricas que 
podrían conllevar a la muerte. 2,3

Se han realizado diversos estudios referentes a 
las secuelas psiquiátricas y psicológicas, en donde 
confirman que la pandemia puede afectar a la salud 
mental de los pacientes. No se ha podido evidenciar 
que la etiología esté asociada al proceso inflamatorio 
del virus ni a los efectos del estrés post-traumático 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, además de miedo, 
aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia. 5

En un estudio peruano reciente se identificó una alta 
prevalencia global de síntomas depresivos (16%), 
ansiedad (11,7%) y estrés postraumático (14,9%), 
además se demostró que la tríada de miedo, ansiedad 
y estrés postraumático puede explicar más de 70% 
de los síntomas depresivos en la población general 
y trabajadores de la salud durante la pandemia por 
COVID-19. (3)

Lo anterior mencionado nos motiva a profundizar los 
conocimientos de las alteraciones de la salud mental en 
la población sobreviviente a la infección por covid-19 que 
es más susceptible a síntomas psicológicos negativos 
que 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 revisión de la 
literatura científica global sobre el tema.

METODOLOGÍA

Criterios de inclusión y exclusión

Se realizó una búsqueda de literatura relevante sobre 
nuestro tema, presentando la evidencia de forma 
descriptiva. Se incluyó a aquellos 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 incluirán todos aquellos artículos originales 
y revisiones sistemáticas con datos primarios o 
secundarios.

Se excluyeron aquellos documentos que fueron 
noticias, cartas al editor, artículos de opinión o artículos 
narrativos.

Fuentes de información

Se utilizó el siguiente buscador: PubMed.

Estrategia de búsqueda

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



109

ISSN: 1817-2075

Tabla 1. Estrategia de búsqueda en PubMed.

Pubmed

(“coronavirus”[MeSH] OR “coronavirus infections”[MeSH Terms] OR “coronavirus”[All Fields] OR “covid 
2019”[All 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 “coronaviridae”[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 
“KORO”[MeSH Terms] OR “OEDIPUS COMPLEX”[MeSH Terms] OR “TRICHOTILLOMANIA”[MeSH Terms] 
OR “MANIA”[MeSH Terms]) OR (“eating disorder”*[Title/Abstract] OR “anorexia 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 selección

Un revisor realizó la revisión por título y resumen de 
todos los documentos identificados. Sí los documentos 
se ajustaban a los criterios de inclusión se pasó a una 
revisión a texto completo de los estudios. Un revisor 
realizó la revisión de los artículos a texto completo e 
identificó sí cumplían los criterios de inclusión, los que 
no cumplieron fueron eliminados. Al final aquellos que 
sí cumplían los criterios y eran relevantes se incluyeron 
en nuestro estudio.

Recopilación de datos y análisis

Los estudios incluidos fueron revisados y se tomó 
aquella información más importante y que respondía a 
nuestro objetivo de investigación sobre secuelas post 
COVID-19 en salud mental. Se realizará un análisis 
narrativo de los resultados, guiándonos de puntos de 
interés a criterio de los autores.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Selección de estudios

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

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

Apellido del 

primer autor 

y año

Total o 

Subgrupo

Características 

de la población

Diseño del 

estudio

Número de 

participantes
Objetivo principal Hallazgos principales

Vindegard N., 

et al. (2021) 

(6)

Subgrupos

La edad media de 

los participantes 

fue de 50,2 ± 12,9 

años, los hombres 

representaron 

el 49,1% de la 

muestra y el 

25,8% vivían 

solos antes del 

ingreso.

Revisión 

sistemática
919 No reporta

En los dos estudios que 

investigaron a pacientes 

con COVID-19 un alto nivel 

de síntomas de estrés 

postraumático (PTSS) (96,2%) 

y un nivel significativamente 

mayor de síntomas depresivos 

(p = 0,016)

Mazza M., et 

al. (2020) (7)
Subgrupo

Hombres 

Sobrevivientes al 

Covid-19, con edad 

media 58

Transversal 265

Investigar el impacto 

psicopatológico 

del COVID-19 en 

supervivientes al 

mes de seguimiento, 

considerando 

también el efecto de 

posibles factores de 

riesgo. 

Obteniendo como resultados 

28% para TEPT, 31% para 

depresión, 42% para ansiedad, 

20% para síntomas OC y 40% 

para insomnio. En general, 

el 56% puntuó en el rango 

patológico en al menos una 

dimensión clínica
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Hasan, M. et 

al. (2021) (8)
Total

La edad media de 

los pacientes fue 

de 41,59 ± 13,73 

años. La mayoría 

eran hombres 

(73%) y vivían en 

zonas urbanas 

(90,29%). La 

mitad de los 

pacientes estaban 

desempleados y 

el 17,7% admitió la 

pérdida del trabajo 

debido al encierro

Transversal 237

Evaluar los niveles de 

ansiedad y depresión 

en pacientes con 

COVID-19

La prevalencia general 

de ansiedad y depresión 

fue del 55,7% y 87,3%, 

respectivamente. La puntuación 

media de GAD-7 fue de 5,79 

± 4,95 y la puntuación media 

de PHQ-9 fue de 5,64 ± 5,15. 

Entre los pacientes depresivos, 

el 3% tenía depresión mínima, 

el 38,4% tenía depresión 

leve, el 32,1% tenía depresión 

moderada, 11. El 8% tenía 

depresión moderada y el 2,1% 

tenía depresión 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 población del 

estudio (47,7%) sufría tanto de 

depresión como de ansiedad. 

Vivir en una zona urbana fue 

un predictor independiente de 

depresión (OR 3,882; IC: 1,249-

12,069).

Taquet, M. et 

al. (2020) (9)
Total

Personas con 

diagnóstico de 

Covid

Cohorte retros-

pectivos
62 354

Evaluar si un 

diagnóstico de 

COVID-19 esta 

asociado con un 

aumento de las tasas 

de diagnósticos 

psiquiátricos 

posteriores y si 

los pacientes con 

antecedentes 

de enfermedad 

psiquiátrica tienen 

un mayor riesgo de 

ser diagnosticados 

con COVID-19.

 La probabilidad estimada 

de haber sido diagnosticado 

nuevamente con una 

enfermedad psiquiátrica 

después del diagnóstico de 

COVID-19 fue del 5,8% (IC del 

95%: 5 · 2–6 · 4). El diagnóstico 

psiquiátrico más frecuente 

después del diagnóstico de 

COVID-19 fue el trastorno de 

ansiedad (HR 1 · 59-2 · 62, 

todos p <0 · 0001), con una 

probabilidad de resultado en 

90 días de 4 · 7% (95% CI 4 · 

2–5 · 3). Además la probabilidad 

de un primer diagnóstico de 

trastorno del estado de ánimo 

dentro de los 14 a 90 días 

posteriores al diagnóstico de 

COVID-19 fue del 2% (IC del 

95%: 1 · 7–2 · 4). El episodio 

depresivo fue el primer 

diagnóstico más común de 

trastorno del estado de ánimo 

(1 · 7%, IC del 95%: 1 · 4–2 · 1) y 

por último la probabilidad de un 

primer diagnóstico de insomnio 

en los 14 a 90 días posteriores 

al diagnóstico de COVID-19 

fue del 1 · 9% (IC del 95%: 1 · 

6–2 · 2)
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Weerahandi, 

H. et al. 

(2020) (10)

Subgrupo

Pacientes de alta 

post Covid-19, 

edad media 62 

años

Prospectivo 

de cohorte 

observacional 

152

Evaluar la salud 

general, la salud 

física y la salud 

mental de los 

pacientes un mes 

después del alta por 

COVID-19 grave.

En general, 113/152 (74%) 

participantes informaron 

dificultad para respirar durante 

la semana anterior (puntuación 

media 3 de 10 [IQR 0-5]), 

frente a 47/152 (31%) antes de 

la infección por COVID-19 (0, 

IQR 0-1), p  <0,001. También 

calificaron su salud física y 

mental como peores en su 

estado post-COVID (43,8, DE 

9,3; salud mental 47,3, DE 9,3) 

en comparación 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 física y mental en la 

población general de EE. UU. 

Son 50 (DE 10)

Nalleballe, K. 

et al. (2020) 

(11)

Subgrupo

Pacientes con 

COVID-19 con 

Manifestaciones 

neuropsiquiátricas 

No reporta 9086

Describir la 

demografía, las 

manifestaciones 

neurológicas y las 

complicaciones de 

COVID-19

9086 (22,5%) pacientes 

tenían manifestaciones 

neuropsiquiátricas. Las 

manifestaciones neurológicas 

más frecuentes incluyeron cefalea 

(3,7%) y trastornos del sueño 

(3,4%), encefalopatía (2,3%), 

ictus y accidente isquémico 

transitorio (AIT) (1,0%) y el 

0,6% tuvo convulsiones. Las 

manifestaciones psiquiátricas 

más comunes incluyeron 

ansiedad y otros trastornos 

relacionados (4,6%), trastornos 

del estado de ánimo (3,8%), 

mientras que el 0,2% de los 

pacientes tenían ideación suicida.

Deng, J. et al. 

(2020) (12)
Total 

Pacientes con 

Covid-19

Revisión 

sistemática 
5153

Evaluar la 

prevalencia de 

depresión, ansiedad 

y alteraciones del 

sueño en pacientes 

con COVID-19

Encontramos que la prevalencia 

combinada de depresión fue del 

45% (IC del 95%: 37-54%, I 2 = 

96%), la prevalencia combinada 

de ansiedad fue del 47% (IC 

del 95%: 37-57%, I 2= 97%), 

y la prevalencia combinada de 

trastornos del sueño fue del 

34% (IC del 95%: 19-50%, I 2 

= 98%)

Tomasoni, D. 

et al. (2021) 

(13)

Total

Pacientes con 

Covid-19, edad 

media 55 años

Transversal 105

Investigar la 

prevalencia y los 

posibles predictores 

de ansiedad y 

depresión después 

de la recuperación 

clínica y virológica 

de la enfermedad 

COVID-19.

Entre 1 y 3 meses desde la 

depuración virológica mediante 

la escala de ansiedad y 

depresión hospitalaria (HADS-A 

/ D). El 30% de los pacientes 

presentaban HADS-A / D 

patológico, el 52,4% presentaba 

síntomas persistentes.
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Hao, F et al. 

(2020) (14)
Subgrupo

Pacientes 

gravemente 

enfermos con 

infección por 

coronavirus 

2019 (COVID-19) 

que recibieron 

tratamiento 

en salas de 

aislamientoi

Cuantitativo - 

Cualitativo
30

Examinar 

las secuelas 

neuropsiquiátricas 

de pacientes 

gravemente 

enfermos con 

infección por 

coronavirus 

2019 (COVID-19) 

que recibieron 

tratamiento en 

salas de aislamiento 

hospitalario durante 

la pandemia de 

COVID-19

Los pacientes con COVID-19 

y psiquiátricos estaban 

significativamente más 

preocupados por su salud 

que los controles sanos (p  = 

0,019). Una mayor proporción 

de pacientes con COVID-19 

experimentó impulsividad ( p  = 

0,016) e insomnio ( p = 0,039) 

que los pacientes psiquiátricos 

y los controles sanos. Los 

pacientes con COVID-19 

informaron un mayor impacto 

psicológico del brote que los 

pacientes psiquiátricos y los 

controles sanos, y la mitad de 

ellos presentaban síntomas 

clínicamente significativos 

de trastorno de estrés 

postraumático. Los pacientes 

con COVID-19 y psiquiátricos 

tenían niveles más altos de 

depresión, ansiedad y estrés 

que los controles sanos.

Li, J. et al. 

(2021) (15)
Subgrupo

Pacientes con 

enfermedad leve 

por Covid-19

Transversal 296

Determinar 

los síntomas 

psicológicos de 

los pacientes con 

síntomas leves de 

la enfermedad por 

coronavirus 2019 

en China y explorar 

los factores que 

influyen.

Los hallazgos revelaron que 

el 12,8% de los pacientes 

con síntomas leves tienen 

problemas de salud mental; 

los síntomas psicológicos más 

frecuentes son ansiedad fóbica 

(58,4%), ideación paranoide 

(50,7%) y psicoticismo (40,2%)

Zhang Z. et al. 

(2021) (16)
Total

Pacientes 

infectados con 

Covid-19, edad 

promedio 40,25.

Transversal 119

Tiene como 

objetivo explorar 

la prevalencia y 

los factores de 

riesgo relacionados 

asociados con 

los síntomas 

psicopatológicos 

entre los pacientes 

infectados por 

COVID-19 durante la 

segunda ola.

Se observó la prevalencia 

de síntomas de ansiedad 

generalizada (51,3%), síntomas 

depresivos (41,2%) y síntomas 

de estrés postraumático (PTSS) 

/ síntomas de trastorno de 

estrés postraumático (PTSD) 

(33,6%). La soledad y la 

esperanza fueron los factores 

de riesgo compartidos en varios 

síntomas psicopatológicos.
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Li T., et al. 

(2021) (17)
Total

La edad media 

= 53 ± 9 años; 

41,1% mujeres).

Transversal 183

Evaluar la prevalencia 

y los factores de 

riesgo relacionados 

para la ansiedad 

y la depresión en 

pacientes con 

COVID-19

Las prevalencias de ansiedad 

y depresión fueron 56,3% y 

39,3%, respectivamente. El 

análisis de regresión logística 

reveló que la edad avanzada, 

el sexo femenino, estar 

divorciado o viudo, la duración 

de la enfermedad COVID-19, la 

enfermedad renal y la depresión 

se identificaron como factores 

de riesgo independientes de 

ansiedad en pacientes con 

COVID-19. Los factores que 

se asociaron con la depresión 

fueron el sexo femenino, el 

enviudar, la duración de la 

enfermedad COVID-19 y la 

ansiedad.

En una revisión sistemática que incluyó estudios en 
pacientes con infección confirmada por COVID-19 y en 
41 estudios evaluaron el efecto indirecto de la pandemia 
se obtuvo como resultados un alto nivel de síntomas 
de estrés postraumático (PTSS) (96,2%) y un nivel 
significativamente mayor de síntomas depresivos (p 
= 0,016) en los dos primeros estudios y en los demás 
un aumento de la depresión/síntomas depresivos, 
ansiedad, angustia psicológica y mala calidad del sueño6

En una investigación transversal se hicieron pruebas 
de detección de síntomas psiquiátricos en 402 adultos 
con una edad media de 58 años que sobrevivieron al 
COVID-19, a un mes de seguimiento tras haber sido 
hospitalizado. Mediante la aplicación de una entrevista 
clínica y una batería de cuestionarios de autoinforme para 
investigar el trastorno de estrés postraumático (TEPT), 
depresión, ansiedad, insomnio y la sintomatología 
obsesivo-compulsiva (OC) obteniendo como resultados 
28%, 31%, 42%, 20% y 40% respectivamente para las 
patologías antes mencionadas. En términos generales, 
más del 50% presentó un rango patológico en al menos 
una sintomatología patológica. 7

Un artículo sobre salud mental de pacientes con edad 
media de 41,59 ± 13,73 años infectados con COVID-19 en 
Bangladesh. Se obtuvo en los resultados una prevalencia 
general de ansiedad de 55,7% y depresión de 87,3%. 
La puntuación media de GAD-7 fue de 5,79 ± 4,95 y la 
puntuación media de PHQ-9 fue de 5,64 ± 5,15. Entre 
los pacientes depresivos, el 3% tenía depresión mínima, 

el 38,4% tenía depresión leve, el 32,1% tenía depresión 
moderada, 11. El 8% tenía depresión moderada y el 
2,1% tenía depresión 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 
población del estudio (47,7%) sufría tanto de depresión 
como de ansiedad. Vivir en una zona urbana fue un 
predictor independiente de depresión (OR 3,882; IC: 
1,249-12,069). 8

Las asociaciones bidireccionales entre COVID-19 y 
trastorno psiquiátrico que se encontraron de estudios de 
cohorte retrospectivos de 62354 casos de COVID-19 en 
los EE. UU, incluyó a 62354 personas con diagnóstico 
de covid obteniendo como resultado a los 90 días, la 
probabilidad estimada de haber sido diagnosticado 
nuevamente con una enfermedad psiquiátrica después 
del diagnóstico de COVID-19 fue del 5,8% (IC del 95%: 
5 · 2–6 · 4). El diagnóstico psiquiátrico más frecuente 
después del diagnóstico de COVID-19 fue el trastorno 
de ansiedad (HR 1 · 59-2 · 62, todos p <0 · 0001), con 
una probabilidad de resultado en 90 días de 4 · 7% 
(95% CI 4 · 2–5 · 3). Entre los trastornos de ansiedad, 
el trastorno de adaptación, el trastorno de ansiedad 
generalizada y, en menor medida, el trastorno de estrés 
postraumático y el trastorno de pánico fueron los 
más frecuentes, además la probabilidad de un primer 
diagnóstico de trastorno del estado de ánimo dentro de 
los 14 a 90 días posteriores al diagnóstico de COVID-19 
fue del 2% (IC del 95%: 1 · 7–2 · 4). El episodio depresivo 
fue el primer diagnóstico más común de trastorno del 
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estado de ánimo (1 · 7%, IC del 95%: 1 · 4–2 · 1) y por 
último la probabilidad de un primer diagnóstico de 
insomnio en los 14 a 90 días posteriores al diagnóstico 
de COVID-19 fue del 1 · 9% (IC del 95%: 1 · 6–2 · 2), más 
común que después de los eventos de salud de control 
(HRs 1 · 85– 3 · 29, todos p <0 · 0001) 9

En un estudio acerca de la salud mental y síntomas 
posteriores al alta en pacientes con COVID-19 grave,  de 
cohorte observacional prospectivo de un solo sistema 
de salud de pacientes ≥ 18 años hospitalizados con 
enfermedad COVID-19, los resultados se obtuvieron 
a través de instrumentos de encuesta validados: 
PROMIS® Dyspnea Characteristics y PROMIS® Global 
Health-10. De 152 pacientes, la mediana de edad fue de 
62 años (rango intercuartílico [RIQ], 50-67); 57 (37%) 
eran mujeres. En general, 113/152 (74%) participantes 
informaron dificultad para respirar durante la semana 
anterior (puntuación media 3 de 10 [IQR 0-5]), frente a 
47/152 (31%) antes de la infección por COVID-19 (0, IQR 
0-1), p  <0,001. Los participantes también calificaron su 
salud física y mental como peores en su estado post-
COVID (43,8, desviación estándar 9,3; salud mental 
47,3, DE 9,3) en comparación 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 física y mental 
en la población general de EE. UU. Son 50 (DE 10) 10

Las manifestaciones neuropsiquiátricas en pacientes 
adultos con COVID-19 en la base de datos TriNetX, en 
donde se incluyó 22.063 (55%) mujeres y 18.364 (45%) 
hombres. Del total de 40,469 pacientes con COVID-19, 
9086 (22,5%) pacientes tenían manifestaciones 
neuropsiquiátricas. Las manifestaciones neurológicas 
más frecuentes incluyeron cefalea 1501 (3,7%) y 
trastornos del sueño 1394 (3,4%) y las manifestaciones 
psiquiátricas comunes incluyen ansiedad y otros 
trastornos relacionados 1869 (4,6%), trastornos del 
estado de ánimo 1549 (3,8%). Menos que 1% de todas 
las manifestaciones psiquiátricas incluyen síntomas del 
estado emocional y signos 318 (0,8%), ideación suicida 
63 (0,2%) 11

La prevalencia de depresión, ansiedad y alteraciones 
del sueño en pacientes con COVID-19 que se analizaron 
mediante un metaanálisis con búsquedas en MEDLINE, 
EMBASE, PubMed, Web of Science, CINAHL, Wanfang 
Data, Wangfang Med Online, CNKI y CQVIP incluyó 31 
estudios ( n =  5153) encontrando que la prevalencia 

combinada de depresión fue del 45% (IC del 95%: 
37–54%, I 2  = 96%), la prevalencia combinada de 
ansiedad fue del 47% (IC del 95%: 37–57%,I 2  = 97%), 
y la prevalencia combinada de trastornos del sueño fue 
del 34% (IC del 95%: 19–50%, I 2  = 98%) 12

Los síntomas de ansiedad y depresión después de la 
eliminación virológica de COVID-19 en Milán, Italia, en 105 
pacientes entre 1 y 3 meses desde la depuración virológica 
mediante la escala de ansiedad y depresión hospitalaria 
(HADS-A / D). El 30% de los pacientes presentaban 
HADS-A / D patológico, el 52,4% presentaba síntomas 
persistentes. Los pacientes patológicos con HADS-A / 
D informaron con más frecuencia la persistencia de los 
síntomas, incluso después del ajuste por edad, sexo y 
gravedad de la enfermedad 13.

Un estudio cuantitativo y cualitativo sobre las secuelas 
neuropsiquiátricas de pacientes hospitalizados por 
COVID-19 con enfermedades agudas en instalaciones 
de aislamiento, examinó las secuelas neuropsiquiátricas 
de pacientes gravemente enfermos con infección por 
coronavirus 2019 (COVID-19) que recibieron tratamiento 
en salas de aislamiento hospitalario durante la 
pandemia de COVID-19. Diez pacientes con COVID-19 
que recibieron tratamiento en varios hospitales de 
Chongqing, China; 10 pacientes psiquiátricos de la 
misma edad y sexo; y se reclutó a 10 participantes 
de control sanos que residen en la misma ciudad. 
Todos los participantes completaron una encuesta 
que recopiló información sobre datos demográficos, 
síntomas físicos en los últimos 14 días y parámetros 
psicológicos. También se realizaron entrevistas 
cara a cara con pacientes con COVID-19 mediante 
preguntas semiestructuradas. Entre los pacientes 
con COVID-19, el 40% tenía hallazgos anormales en 
el escaneo de topografía computarizada del tórax, el 
20% tenía disosmia, el 10% tenía disgeusia, y el 80% 
tuvo positividad repetida en la prueba de reacción en 
cadena de la polimerasa con transcripción inversa 
COVID-19. Los pacientes con COVID-19 y psiquiátricos 
estaban significativamente más preocupados por su 
salud que los controles sanos (p = 0,019). Una mayor 
proporción de pacientes con COVID-19 experimentaron 
impulsividad (p = 0,016) e insomnio (p = 0,039) que 
los pacientes psiquiátricos y los controles sanos. Los 
pacientes con COVID-19 informaron un mayor impacto 
psicológico del brote que los pacientes psiquiátricos y 
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los controles sanos, y la mitad de ellos presentaban 
síntomas clínicamente significativos de trastorno de 
estrés postraumático. Los pacientes con COVID-19 y 
psiquiátricos tenían niveles más altos de depresión, 
ansiedad y estrés que los controles sanos. Tres 
temas surgieron de las entrevistas con pacientes con 
COVID-19: (i) Las emociones experimentadas por los 
pacientes después de la infección por COVID-19 (es 
decir, conmoción, miedo, desesperación, esperanza, y 
aburrimiento); (ii) los factores externos que afectaron 
el estado de ánimo de los pacientes (es decir, 
discriminación, gastos médicos, atención por parte de 
los trabajadores de la salud); y (iii) comportamiento 
de afrontamiento y autoayuda (es decir, distracción, 
resolución de problemas y apoyo en línea). La dirección 
futura en el manejo de COVID-19 implica el desarrollo de 
un servicio integral para pacientes hospitalizados para 
promover la resiliencia inmunológica y psicológica 14.

Los síntomas psicológicos en 296 pacientes con 
síntomas leves de la enfermedad por coronavirus 
(2019) revelaron que el 12,8% tienen problemas de 
salud mental; los síntomas psicológicos más frecuentes 
son ansiedad fóbica (58,4%), ideación paranoide 
(50,7%) y psicoticismo (40,2%). Las pacientes mujeres 
[OR = 3,587, IC del 95% (1,694-7,598)] y las que tienen 
síntomas físicos en la actualidad [OR = 2,813, IC del 
95% (1,210-6,539)] tienen un riesgo más alto, mientras 
que aquellas en la duración media de la hospitalización [ 
OR = 0,278, IC del 95% (0,121-0,639)] protegen contra 
problemas de salud mental. 15

En una investigación que detalla la prevalencia de 
diagnóstico psiquiátrico y síntomas psicopatológicos 
relacionados entre pacientes con COVID-19 durante 
la segunda ola de la pandemia en 119 participantes 
se observó la prevalencia de síntomas de ansiedad 
generalizada (51,3%), síntomas depresivos (41,2%) y 
síntomas de estrés postraumático (PTSS) / síntomas de 
trastorno de estrés postraumático (PTSD) (33,6%). La 
soledad, la esperanza, las estrategias de afrontamiento 
y los antecedentes de trastornos mentales fueron 
los factores de riesgo o de protección compartidos en 
varios síntomas psicopatológicos. El impacto percibido 
de COVID-19 es el factor de riesgo específico asociado 
con los síntomas de ansiedad del estado. 16

La prevalencia y factores de riesgo de ansiedad y 
depresión en pacientes con COVID-19 en Wuhan, China 
en 183 pacientes (edad media = 53 ± 9 años; 41,1% 
mujeres) fueron 56,3% y 39,3%, respectivamente. 
El análisis de regresión logística reveló que la edad 
avanzada, el sexo femenino, estar divorciado o viudo, 
la duración de la enfermedad COVID-19, la enfermedad 
renal y la depresión se identificaron como factores 
de riesgo independientes de ansiedad en pacientes 
con COVID-19. Los factores que se asociaron con la 
depresión fueron el sexo femenino, el enviudar, la 
duración de la enfermedad COVID-19 y la ansiedad. 17

Hallazgos principales e interpretación de resultados

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 fóbica un tipo de ansiedad 
descrita en varios participantes, en segundo lugar, se 
ubica la depresión y en cierto porcentaje se encontró 
una prevalencia combinada de estas dos patologías. 
Además, como factores de riesgo se identificaron 
la soledad y la desesperanza en los efectos en salud 
mental, lo cual afecta de manera holística a las 
personas que están aún en proceso de recuperación, 
interfiriendo con sus actividades diarias. Todo esto trae 
consigo un aumento en las tasas de enfermedades 
de salud mental, que según los reportes pre-COVID 
hasta el 2018 se mantenían, esto generaría una mayor 
demanda de atención y de profesionales abocados a la 
salud mental.18

Implicancias en salud pública o clínica 

Nuestro artículo nos da un breve enfoque acerca de las 
secuelas en salud mental que ocasiona la COVID-19, 
un tema del que aún no se sabe mucho, pero que trae 
consigo discapacidad y reducción de los años de vida 
de las personas afectadas, y a su vez interfieren con 
el desarrollo de su vida tanto personal como laboral, 
generando un mayor gasto al sistema de salud y al 
estado. Esto implica que debería haber una mayor 
preocupación por estos pacientes, con mejores 
estrategias e implementación de guías de práctica 
clínica centradas en la salud mental, ya que lo que el 
estado viene realizando en esta área no es suficiente.
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Limitaciones

Nuestro estudio de tipo narrativo no engloba toda la 
literatura disponible hasta el momento que, aunque es 
escasa no deja de ser útil y valiosa, además no se pudo 
evaluar la confiabilidad y calidad de la evidencia, por lo 
que pueden existir sesgos considerables dentro de los 
resultados. Debido a la cantidad limitada de trabajos sobre 
el tema no se pudo establecer aseveraciones fuertes.

CONCLUSIONES

Se encontró una alta tendencia de pacientes con 
ansiedad y depresión post COVID-19, y una combinación 
de ambos en una gran cantidad de casos. Sin embargo, 
la evidencia no fue significativa debido a la escasez 
de información. Nuestro estudio permite identificar 
posibles brechas en el conocimiento que requieren 
mayor investigación, ya que la literatura aún es limitada 
en el área de estudios de secuelas post-COVID en salud 
mental.

RECOMENDACIONES

Se deben realizar más estudios que investiguen las 
secuelas post-COVID para poder tener información con 
evidencia más fuerte y de calidad. Además, es necesario 
la identificación de factores demográficos, clínicos 
y sociales que puedan ayudar a detectar a tiempo a 
aquellos pacientes que necesiten atención psicológica 
como parte del tratamiento para la COVID-19. 
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Resumen

Introducción: Por la pandemia de COVID-19 se tomaron medidas de contención, entre ellas el confinamiento que 
afectó de forma negativa la salud mental de los universitarios, situación que obligó a establecer estrategias para 
mitigar el impacto psicológico. Objetivo: determinar las estrategias para mejorar la salud mental que utilizan los 
universitarios frente al confinamiento, conocer todas las estrategias que tienen mayor preponderancia en uso y 
establecer cuáles son las más utilizadas. Metodología: revisión de la literatura en las bases de datos PUBMED, 
SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, obteniendo 40 artículos: 34 observacionales transversales, 4 observacionales 
longitudinales y 2 artículos de opinión. Resultados: se determinaron 14 estrategias de afrontamiento, agrupadas 
en 3 categorías: cognitivo, conductual y emocional. Conclusiones: Las estrategias con mayor preponderancia 
fueron las activas, a nivel cognitivo: replanteamiento positivo, conductual: afrontamiento centrado en el problema, 
y emocional: apoyo afectivo. Las más utilizada de las 3 categorías fue el apoyo emocional.
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Abstract

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, containment measures were taken, including confinement that 
negatively affected the mental health, a situation that forced the establishment of strategies. Objective: to 
determine the strategies to improve mental health of confinement, to know all the strategies that are most 
prevalent in use and to establish which are the most used. Methodology: review of the literature in the databases 
PUBMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, obtaining 40 articles: 34 cross-sectional observational, 4 longitudinal 
observational and 2 opinion articles. Results: 14 coping strategies were determined, grouped into 3 categories: 
cognitive, behavioural and emotional. Conclusions: The most prevalent strategies were active, positive rethinking at 
a cognitive level, problem-focused coping: level, and affective support: emotional. 
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INTRODUCCIÓN

Casi al término del año 2019, Wuhan-China anunció 
sobre acontecimientos relacionados a un daño en la 
salud, de origen no conocida, que provocaba neumonía. 
Esta situación estuvo estrechamente asociada al 
consumo de murciélagos vendidos en el bazar Huanan. 
Siete días posteriores al primer informe, el Control y 
Prevención de Enfermedades (CDC) de China, manifestó 
que la etiología se debía a la cepa viral titulada SARS-
CoV-2, anteriormente conocida como nCov-2019. 
Más adelante la OMS nombró esta enfermedad como 
Coronavirus Disease 2019 o COVID-19. 1 Con el pasar 
de los días, los casos incrementaron y también las 
defunciones por este nuevo coronavirus, a tal punto que 
se extendió en distintos continentes y se convirtió en 
una emergencia sanitaria a nivel mundial y finalmente, 
el 11 de marzo del 2020 se proclama como pandemia. 2

Debido a su extensa propagación y su alta contagiosidad, 
distintos gobiernos optaron por tomar medidas de 
contención: feriado de larga duración y bloqueo de 
fronteras. Así mismo, se solicitó el uso estricto de 
mascarillas, realizar tránsito individual exclusivo para 
actividades de necesidad vital, interrupción en el uso 
de trasporte público, cierre temporal de ambientes 
donde se realicen actividades educativas, recreativas 
o parecidas, y se promovió el distanciamiento entre 
personas a través del confinamiento forzoso. 3,4

Dado el cierre de las instituciones académicas como 
método preventivo, muchos universitarios tuvieron 
que concluir su ciclo de estudios del semestre 2020-I 
y continuar, hasta la actualidad (mayo 2021), con su 
educación a través del campus virtual. 5 Esta disposición 
genera incertidumbre y presiones que afecta de forma 
negativa la salud mental de la población estudiantil 
universitaria y también, de los educadores y demás 
personal de la universidad. Un estudio realizado 
por la organización Active Minds en el 2020-abril, a 
aproximadamente 2 500 universitarios reportó que 1 
de cada 5 estudiantes tenía una afección de la salud 
mental durante el confinamiento a causa del COVID-19.6

Desde antes de la pandemia por COVID-19, los 
universitarios han sido población endeble para sostener 
una salud mental positiva, por ende, suelen tener 
altas tasas de patologías mentales (específicamente 
desasosiego psicológico) en contraste con los habitantes 
en general. Esto se debe a 3 situaciones: conservar 
un buen aprovechamiento académico, conseguir el 
éxito, y los objetivos al finalizar la carrera. Estas 3 
situaciones asociadas a diferentes factores como: no 
estar preparado para rendir un examen, evaluaciones 
inflexibles, sobrecarga académica, generan una 
agudización de los problemas mentales. 7 Durante el 
confinamiento por COVID-19, estos problemas se han 
exacerbado, gracias a un periodo de cambios y estrés 
continúo (por el mismo proceso) mientras se acoplan a 
la nueva realidad de enseñanza virtual. 8 Estos cambios 
se dividen en 2 grupos: Factores individuales: mala 
adaptación a clases en línea, inseguridad vinculada con 
su rendimiento académico, miedo a contraer la infección 
por SARS-CoV-2, y Factores sociales: disminución del 
contacto físico con familiares y amigos, preocupación 
por el entorno. 6

En efecto, la evidencia científica detalla que el 
aislamiento forzoso genera un efecto psicológico en 
los universitarios. Timon E et al. (2020), realizaron 
una investigación en universitarios suizos, donde 
encontraron que los niveles de soledad, depresión, 
ansiedad y estrés empeoraron, en comparación con las 
medidas antes a la crisis. 9 En otro estudio de Patsali 
M et al. (2020) llevado a cabo en Grecia también 
encontraron que los universitarios tienen una mayor 
probabilidad de desarrollar trastornos depresivos e 
ideas suicidas. 10Así mismo, un estudio realizado en Perú 
por Huarcaya J (2020) halló la presencia de síntomas 
depresivos, ansiedad y reacción al estrés. 11

En este contexto, es imprescindible establecer 
estrategias para promover una salud mental adecuada 
en universitarios encerrados por la pandemia. Por lo 
tanto, la presente revisión tiene como objetivo general: 
determinar las estrategias para mejorar la salud mental 
que utilizan los universitarios frente al confinamiento. 
Del cual se desprendieron como objetivos específicos los 
siguientes: primero, conocer todas las estrategias que 
tienen mayor preponderancia en resultados para mejorar 
la salud mental frente al confinamiento, y como segundo 
objetivo establecer cuáles son las más utilizadas.
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METODOLOGÍA

Se llevó a cabo una revisión minuciosa y exhaustiva 
de la totalidad de artículos publicados desde el 20 de 
diciembre del 2019 hasta el 17 de mayo del 2021, a través 
de una pesquisa en las bases de datos electrónicas de 
acceso liberado y capacitada en áreas de instrucción 
médica como PUBMED y SCIELO, pero también en 
GOOGLE SCHOLAR o ACADÉMICO. Se aplicaron los 
“Descriptores de las Ciencias de la Salud” o DeCS y 
los “Medical Subject Headings” o MESH, así mismo se 
usaron lo operadores booleanos de intersección (AND) y 

de sumatorio (OR), con el fin de determinar los términos 
claves que plasman de forma sintética el contenido 
teórico o la metodología de nuestro artículo y luego se 
emplearon en las distintas búsquedas. Por lo tanto, 
se aplicaron los siguientes descriptores: (COVID-19 OR 
COVID 19 OR coronavirus) AND (lockdown) AND (mental 
Health) AND (coping strategies) AND (university). 
Estos términos fueron conjugados de distintos modos 
al momento de la búsqueda con el fin de amplificar 
los criterios de la pesquisa. Se utilizó el diagrama de 
flujo “Preferred Reporting Items for Systematic Review 
and Meta-Analyses” (PRISMA) para contribuir a la 
formulación de la estrategia de búsqueda. 

Tabla 1. Estrategia empleada en la pesquisa en las bases de datos electrónicas.

BASE DE DATOS 
ELECTRÓNICA

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA
FECHA DE 
PESQUISA

RESULTADOS

PUBMED

((((COVID-19 [Title/Abstract] OR COVID 19 [Title/Abstract] OR coronavirus 
[Title/Abstract] OR Sars-CoV-2 [Title/Abstract]) AND (lockdown [Title/
Abstract])) AND (mental Health [Title/Abstract] OR stress [Title/Abstract] 
OR ansiety [Title/Abstract])) AND (coping strategies [Title/Abstract] AND 
(university [Title/Abstract]))

17/05/2021 470

SCIELO

((((ti/ab:(COVID-19)) OR (ti/ab:(COVID 19)) OR (ti/ab:(coronavirus)) AND 
(t/abi:(lockdown)) AND (ti/ab:(mental Health) OR (ti/ab:(stress) OR (ti/
ab:(anxiety)) AND (ti/ab:(coping strategies) OR (ti/ab:(strategies)) AND (ti/
ab:(university))

17/05/2021 5

GOOGLE SCHOLAR
(COVID-19 OR COVID 19 OR coronavirus) AND (lockdown) AND (mental 
Health) AND (coping strategies) AND (university).

18/05/2021 1010

TOTAL 1485

Fuente: Elaboración propia.

Posterior a la búsqueda de los documentos, en cada 
una de las 3 bases de datos que utilizamos, se llevó a 
cabo un cribado o tamizaje de dichos artículos según 
los siguientes criterios de inclusión: en primer lugar, 
los artículos que se escogieron fueron relevantes para 
nuestra investigación, en segundo lugar, se dió prioridad 
a los artículos que pertenecían a revistas científicas 
indexadas, y, en tercer lugar, los artículos publicados en 
inglés o español. Del total de artículos seleccionados, 
luego de aplicar los criterios de inclusión, se descartaron 
algunos al considerar los criterios de exclusión. Y 
finalmente se realizó la fase de elegibilidad con los 

artículos seleccionados, la cual consistió en el análisis 
de los artículos para la elaboración del presente artículo 
de revisión.

En conclusión, de la pesquisa inicial realizada en la base 
de datos se consiguieron un total de 1485 artículos, 
de los cuales al emplear los criterios de inclusión se 
redujeron a 95 artículos. De estos, se excluyeron 
18 artículos debido a la falta de acceso, 14 por ser 
duplicados, 23 por el contenido. 

Finalmente se obtuvieron 40 artículos, que fueron 
analizados y sirviendo de base para nuestro artículo de 
revisión.
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Para la organización de los artículos se diseño una 
base de datos en el programa Microsoft Excel con las 
siguientes categorías de análisis: título del artículo, año, 
autor, país, idioma, revista científica indexada, objetivos, 
tipo de estudio, método de investigación y muestra, 
instrumentos empleados y resultados. 

Por último, se llevó a cabo una indagación global a través 
del cual se establecieron las estrategias que tienen mayor 
preponderancia en uso para mejorar la salud mental 
frente al confinamiento y cuáles son las más utilizadas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Características generales: 

La muestra revisada estuvo constituida por 40 artículos 
de revistas científicas indexadas: 38 fueron estudios 

observacionales, de los cuales 34 tenían diseño 
transversal y 4 diseño longitudinal. Además, 2 artículos 
de opinión. La mayor parte de artículos obtenidos 
fueron en inglés (38) y solo 2 artículos en español. La 
fecha de publicación de los estudios oscilaba entre los 
años 2020 y 2021; 27 correspondían al año 2020 y 13 al 
año 2021. Siete estudios provenían de EE.UU., uno de 
Bélgica, tres de Arabia Saudita, dos de Francia, uno de 
Reino Unido, tres de India, dos de España, tres de Israel, 
uno de Canadá, uno de Australia, cuatro de China, uno 
de Polonia, dos de Filipinas, dos de Pakistán, dos de 
Italia, uno de Jordania, dos de Alemania, uno de Malasia 
y uno de Egipto. Las muestras de todos los estudios 
analizados fueron igual o superior a 100 personas. En 
la Tabla 2 se detallan las características de los artículos 
incorporados en el presente artículo de revisión.

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA.
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Artículos relevantes, artículos de revistas 
científicas indexadas, idioma: inglés y 
español, año: 2020-2021.
TOTAL: 95

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
• Falta de acceso:18
• Artículos duplicados:14
• Artículos excluidos por contenido:23

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 2. Características de los artículos incorporados en el artículo de revisión

Autor, año, país, idioma Objetivo, tipo de estudio, método, muestra, resultados

Autor: Chae S. y col.12

Año: 2021
País: EE.UU.
Idioma: inglés

Objetivo: Explorar la influencia de los mecanismos de afrontamiento como predictores de estrés, 
ansiedad y depresión entre estudiantes de enfermería durante el encierro del COVID-19.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta transversal en línea Qualtrics
Muestra: 173 estudiantes de enfermería de pregrado y posgrado-Universidad Privada en el Sur de 
California, EE.UU.
Resultados: La alta resiliencia fue un predictor significativo de menores riesgos de estrés (OR= 0,46; 
IC= 95%), de ansiedad moderada a grave (OR = 0,47; 95%) y de depresión moderada a grave (OR = 
0,50; 95%). De manera similar, el alto funcionamiento familiar también fue un predictor significativo 
de menores riesgos de estrés alto (OR = 0,41; 95%), de ansiedad moderada a grave (OR = 0,41; 95%) 
y de depresión moderada a grave (OR = 0,41; 95%). Además, un alto apoyo espiritual fue un predictor 
significativo de menor riesgo de depresión (OR = 0,48; 95%).

Autor: Cauberghe V. y col.13

Año: 2021
País: Bélgica
Idioma: inglés

Objetivo: Examinar el lado positivo del uso de las redes sociales como una estrategia de afrontamiento 
para manejar las emociones negativas evocadas por el COVID-19.
Tipo de estudio: estudio observacional: longitudinal
Método: Encuesta en línea (Software Qualtrics)
Muestra: 2 165 adolescentes belgas entre 13-19 años
Resultados: La ansiedad se relacionó significativamente con el afrontamiento activo (p<0,001) y 
social (p<0,001), pero no se asoció significativamente con el afrontamiento humorístico (p=0,066). 
Esto implica que las personas ansiosas utilizan las redes sociales con más frecuencia para manejar 
activamente la crisis y mantenerse en contacto con los demás. La soledad se asoció positivamente 
con el afrontamiento social (p= 0,004), pero no se relacionó con el afrontamiento activo (p= 0,233), ni 
con el afrontamiento humorístico (p= 0,958). Estos resultados muestran que las personas solitarias 
utilizan las redes sociales con más frecuencia para mantenerse en contacto con los demás.

Autor: Alfawaz H. y col.14

Año: 2021
País: Arabia Saudita
Idioma: inglés

Objetivo: Investigar la prevalencia de los parámetros de salud mental autoinformados y los 
mecanismos de afrontamiento de los empleados y estudiantes en una Universidad Estatal de Arabia 
Saudita.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta en línea en árabe e inglés dirigida a estudiantes y personal de la Universidad King Saud
Muestra: 1542 encuestados (726 hombres y 816 mujeres, entre 20 y 65 años)
Resultados: La mayoría de los encuestados afirmó haber sufrido ansiedad (58,1%), depresión 
(50,2%) e insomnio (32,2%) durante el encierro. En promedio, el 65,3% de los encuestados estuvo 
de acuerdo en que el vínculo familiar se fortaleció durante el encierro. Aquellos en el cuartil más alto 
de puntaje de vínculo familiar (Q4) fueron 41% (OR=0,59 e IC= 95%, p <0,001) y 59% (OR=0,41 e IC 
95%, p <0,001) tenían menos probabilidades de estar ansiosos y deprimidos, respectivamente, incluso 
después de ajustar las covariables. La fuerza de los lazos familiares como mecanismo de afrontamiento 
fue fundamental para preservar el bienestar mental, especialmente en las mujeres.

Autor: Agha S15

Año: 2021
País: Francia
Idioma: inglés

Objetivo: Investigar el vínculo entre el modelo de estructura de cuatro factores de afrontamiento y la 
salud mental entre quienes viven encerrados.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) y el inventario breve de estrategias de 
afrontamiento
Muestra: 100 participantes
Resultados: Los resultados mostraron altos niveles de estrés, ansiedad y depresión entre los 
participantes. Estos hallazgos revelaron una asociación significativa entre la evitación activa y las 
estrategias de afrontamiento religiosas / de negación y los problemas de salud mental. Sin embargo, 
se encontró que las estrategias de afrontamiento positivas y centradas en el problema eran 
insignificantes para los tres problemas de salud mental.
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Autor: Dewa L. y col. 16

Año: 2021
País: Reino Unido
Idioma: inglés

Objetivo: Examinar el estado de salud mental y las estrategias de afrontamiento de los jóvenes 
durante el primer bloqueo de COVID-19 en el Reino Unido utilizando una metodología de coproducción.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta en línea y entrevistas semiestructuradas
Muestra: 4355 jóvenes
Resultados: Desde el encierro, el 30,3% tenía mala salud mental y el 10,8% se había autolesionado. 
Desenganche conductual (OR 1,462; IC 95%), autoculparse (OR 1,307; IC 95%) y uso de sustancias 
(OR 1,211; IC 95%) estrategias de afrontamiento, afecto negativo (OR 1,109, 95%), problemas 
de sueño (OR .915 95%) y rasgo de conciencia de la personalidad (OR .819 95%) se asociaron 
significativamente con mala salud mental. Las estrategias de afrontamiento innovadoras pueden 
ayudar a otros jóvenes a sobrellevar la situación durante y después del encierro, con la promoción y 
aplicación digital y escolar.

Autor: Chaturvedi K. y col. 17

Año: 2021
País: India
Idioma: inglés

Objetivo: Investigar el impacto de la pandemia COVID-19 en la educación, la salud y el estilo de vida de 
estudiantes de diferentes grupos de edad.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: cuestionario de 19 conjuntos a través de Google Forms
Muestra: 1182 estudiantes de diferentes instituciones educativas
Resultados: Las medidas adoptadas para hacer frente a los crecientes niveles de estrés durante la 
pandemia, de acuerdo con la prueba de Chi cuadraro de Pearson son: escuchar música (19%), juegos 
en línea (9%), ver series en la web (13%), dormir (8%), leer (17%), conversar (9%), navegar en línea 
(5%), y meditar (20%). Considerando que hubo una diferencia significativa en las medidas utilizadas 
por las diferentes categorías de edad.

Autor: Marques G. y col. 18

Año: 2021
País: España
Idioma: español

Objetivo: Explorar el impacto de COVID-19 en la salud mental de los estudiantes universitarios en 
España y explorar sus actitudes hacia el uso de aplicaciones móviles de atención mental.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: 2 encuestas online: GHQ-12, y 6 preguntas elaboradas por los autores para estudiar las 
actitudes de los estudiantes hacia las soluciones móviles de la salud mental.
Muestra:21 769 estudiantes de la Universidad de Valladolid
Resultados: El 36,3% de los encuestados había oído hablar de las aplicaciones móviles de atención 
mental. El 91,3% (N = 555) ha utilizado una aplicación móvil de este tipo para la salud mental. Las 
redes sociales podrían usarse de manera efectiva para promover el uso de aplicaciones móviles de 
atención mental, ya que los estudios han demostrado que se usan ampliamente entre los jóvenes.

Autor: Chandra Y. 19

Año: 2021
País: India
Idioma: inglés

Objetivo: Analizar la percepción del estrés académico que experimentan los estudiantes durante 
la educación en línea actual y las estrategias de afrontamiento utilizando la inteligencia emocional 
adoptada por ellos.
Tipo de estudio: estudio observacional: longitudinal
Método: 2 cuestionarios en línea: Escala de percepción del estrés académico y Escala de 
inteligencia emocional, además se realizó una conversación telefónica para evaluar las estrategias de 
afrontamiento que utilizan para manejar el estrés.
Muestra: 114 estudiantes de pregrado y posgrado de 2 ciudades de India y 15 alumnos al azar para 
aplicar la llamada telefónica.
Resultados: Las actividades creativas y el aprendizaje de nuevos pasatiempos (como música, pintura, 
guiones, cocina, etc.) fueron reportadas en 82.3% de los encuestados y 17.7 % optó por pasantías 
voluntarias (trabajando desde casa).
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Autor: Hasan A y col. 20

Año: 2021
País: EE.UU.
Idioma: inglés

Objetivo: Investigar los vínculos entre los factores explorar la posible influencia recíproca de factores 
disposicionales y situacionales sobre su estado emocional.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: encuesta en línea diseñada con el software Qualtrics
Muestra: 1.297 estudiantes universitarios franceses durante el encierro
Resultados: Las 5 estrategias de afrontamiento más utilizadas por nuestros participantes fueron: 
aceptación, replanteamiento positivo, planificación, autodistracción y desahogo. Este estudio 
mostró que las molestias, la ansiedad y los síntomas depresivos estaban relacionados con todas 
las estrategias de afrontamiento, a excepción de la religión, el desahogo y la autodistracción, más 
específicamente, las molestias, la ansiedad y los síntomas depresivos se correlacionaron positivamente 
con la falta de compromiso conductual, la autoculpa, y se correlacionaron negativamente con la 
aceptación, y reencuadre positivo.   

Autor: Le Vigouroux y col. 21

Año: 2021
País: Francia
Idioma: inglés

Objetivo: Investigar los vínculos entre los factores explorar la posible influencia recíproca de factores 
disposicionales y situacionales sobre su estado emocional.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: encuesta en línea diseñada con el software Qualtrics
Muestra: 1.297 estudiantes universitarios franceses durante el encierro
Resultados: Las 5 estrategias de afrontamiento más utilizadas por nuestros participantes fueron: 
aceptación, replanteamiento positivo, planificación, autodistracción y desahogo. Este estudio 
mostró que las molestias, la ansiedad y los síntomas depresivos estaban relacionados con todas 
las estrategias de afrontamiento, a excepción de la religión, el desahogo y la autodistracción, más 
específicamente, las molestias, la ansiedad y los síntomas depresivos se correlacionaron positivamente 
con la falta de compromiso conductual, la autoculpa, y se correlacionaron negativamente con la 
aceptación, y reencuadre positivo.   

Autor: Gutiérrez M y col. 22

Año: 2021
País: EE.UU.
Idioma: inglés

Objetivo: Analizar el papel que juegan dos estrategias de regulación emocional (reevaluación cognitiva 
y supresión expresiva), a través del efecto mediador del involucramiento en actividades placenteras 
durante el encierro, en los cambios en la felicidad afectiva y cognitiva en comparación con los niveles 
prepandémicos.
Tipo de estudio: estudio observacional: longitudinal
Método: Cuestionario de regulación de las emociones (ERQ) en línea
Muestra: 188 participantes de una muestra comunitaria
Resultados: La reevaluación cognitiva se relacionó positivamente con el cambio de felicidad cognitiva 
a través del efecto sobre la participación en actividades placenteras y el cambio de felicidad afectiva. 
La participación en actividades placenteras también se relacionó de manera positiva e indirecta con 
el cambio de felicidad cognitiva a través del cambio de felicidad afectiva. La supresión expresiva 
no mostró un efecto indirecto sobre el cambio de felicidad cognitiva a través de la participación en 
actividades agradables y el cambio de felicidad afectiva. Por lo tanto, estos resultados indican que 
la reevaluación cognitiva podría ser un factor protector indirecto de la felicidad en circunstancias 
incontrolables como el bloqueo de COVID-19.
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Autor: Almomani E y col. 23

Año: 2021
País: Israel
Idioma: inglés

Objetivo: Abordar el efecto de la pandemia COVID-19 y la cuarentena impuesta en la salud mental de 
los estudiantes universitarios, centrándose en los síntomas psicológicos como en las estrategias de 
afrontamiento que los estudiantes utilizaron durante la cuarentena para afrontar la pandemia y sus 
consecuencias.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuentra en Google Forms
Muestra: estudiantes universitarios que tenían al menos 18 años de todas las carreras en 
universidades públicas y privadas, sin exclusiones de respuesta, obteniéndose un total de 585 
estudiantes
Resultados: La mayoría de los estudiantes dedicaron su tiempo durante la cuarentena a estudiar, 
dormir, adorar y meditar. Por género: las estudiantes pasaban la mayor parte de su tiempo durante 
la cuarentena durmiendo, estudiando, adorando, cocinando y ayudando a sus hermanos / hijos a 
estudiar; mientras que los varones trabajaban principalmente o se concentraban en actividades 
basadas en la electrónica como; jugar videojuegos, ver las noticias de COVID-19, ver programas de 
entretenimiento como películas y series. Por edad: Los estudiantes más jóvenes (de 18 a 25 años) 
pasaron la mayor parte del tiempo durante la cuarentena durmiendo, jugando videojuegos o viendo 
programas de entretenimiento, mientras que los estudiantes mayores (mayores de 30 años) se 
enfocaban en estudiar, hacer ejercicio, adorar, cocinar y ver las noticias de COVID-19. Por campo 
académico: Los estudiantes de ciencias médicas y farmacéuticas pasaban la mayor parte de su tiempo 
estudiando, durmiendo, haciendo tareas domésticas o cocinando, los de Ingeniería se enfocaron en 
estudiar, trabajar, hacer ejercicio y jugar videojuegos, los de alfabetización y humanidades abogaron 
por ver las noticias de COVID-19 y programas de entretenimiento como videos y películas. Por año 
académico: Los estudiantes de primer y segundo año jugaban videojuegos, adoraban, dormían y veían 
las noticias de COVID-19, los de tercer año estaban interesados en ver programas de entretenimiento 
y los estudiantes de cuarto y quinto año se enfocaron en estudiar, trabajar, hacer ejercicio y hacer las 
tareas del hogar.

Autor: Prowse R y col. 24

Año: 2021
País: Canadá
Idioma: inglés

Objetivo: Impactos específicos de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los estudiantes y cómo 
están lidiando con este estrés.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta en línea en Qualtrics
Muestra: 366 estudiantes de pregrado de la Universidad de Carleton
Resultados: Los métodos de afrontamiento orientados a problemas tienden a asociarse con 
resultados positivos, mientras que las estrategias de afrontamiento centradas en las emociones, 
como la rumiación, la culpa y la evitación, a menudo se relacionan con resultados negativos. Además, 
se ha demostrado con frecuencia que el apoyo social, que puede servir como una estrategia de 
afrontamiento centrada tanto en el problema como en las emociones, amortigua los efectos del estrés 
y promueve resultados positivos en la salud mental. Los mecanismos de afrontamiento como el uso de 
las redes sociales, dormir y comer comida rápida / dulces se asociaron con mayores impactos negativos 
en los niveles de estrés para ambos sexos. 

Autor: Lyons Z. y col. 25

Año: 2020
País: Australia
Idioma: inglés

Objetivo: Determinar las actividades y estrategias utilizadas por los estudiantes para ayudar con la 
situación de COVID-19.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta transversal en línea utilizando la plataforma Qualtrics Kessler-10 (K10)
Muestra: 297 estudiantes de medicina
Resultados: Sobre las actividades y estrategias utilizadas para ayudar con la situación de COVID-19. 
Los chats de video y las aplicaciones de redes sociales fueron las estrategias más comúnmente 
reportadas: 87.5% y 62%, respectivamente. El 36% utilizó la atención plena y la meditación. También 
se proporcionaron algunos comentarios adicionales: ejercicio y fitness, como trotar, montar en bicicleta, 
hacer ejercicio en interiores (63%); emprender nuevos pasatiempos, como escuchar música (24%); y 
asistir a los servicios religiosos y la oración en línea (13%).
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Autor: Abdulghani H. y col. 26

Año: 2020
País: Arabia Saudita
Idioma: inglés

Objetivo: Explorar la asociación de su nivel de estrés con estrategias de afrontamiento, variables 
educativas y psicológicas.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Cuestionario autoadministrado en línea (18 ítems) y Kessler 10 (10 ítems)
Muestra: estudiantes de medicina de 1° a 5° año.
Resultados: La estrategia más eficaz, adoptada por los estudiantes para hacer frente al estrés severo 
causado por el encierro debido a la pandemia, era “dedicarse a actividades religiosas” 77.3% (OR = 
1,08; P = 0,81) y 22,3% realizaba meditación (OR = 0,08; P = 0,31).

Autor: Nurunnabi M. y col. 27

Año: 2020
País: Arabia Saudita
Idioma: inglés

Objetivo: Descubrir las estrategias de afrontamiento de los estudiantes chinos durante la pandemia 
de COVID-19 en China.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta online a través de un sitio web chino (wjx.cn) similar al Google Forms 
Muestra: 559 estudiantes chinos
Resultados: Las estrategias de afrontamiento están directamente asociadas con un descenso en 
los niveles de ansiedad. El buscar apoyo social y la desconexión mental, en este estudio lo informa el 
20,9% de los estudiantes, que es más de una quinta parte del tamaño total de la muestra.

Autor: Yuen A. y col. 28

Año: 2020
País: China
Idioma: inglés

Objetivo: Identificar los factores estresantes relacionados con el COVID-19 y las estrategias de 
afrontamiento que eran predictores de la salud mental.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: encuesta en línea
Muestra: 124 estudiantes universitarios internacionales a tiempo completo
Resultados: Las tres estrategias de afrontamiento más utilizadas entre los estudiantes durante la 
pandemia de COVID-19 fueron escuchar música (78%), comer o cocinar (66%) y video o juegos móviles 
(61%). El ejercicio se asoció significativamente de forma positiva con la gravedad de los síntomas de 
ansiedad y depresión (todos P <0,05). El pensamiento positivo, el ejercicio y la búsqueda de apoyo de 
familiares y amigos fueron estrategias de afrontamiento que fueron predictores de impactos menos 
severos en la salud mental.

Autor: Ye Z. y col. 29

Año: 2020
País: China
Idioma: inglés

Objetivo: Investigar la asociación de las experiencias estresantes relacionadas con COVID-19 con el 
TEA y los posibles mecanismos psicológicos de la asociación entre los estudiantes universitarios.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta en línea durante la etapa inicial del brote de COVID-19
Muestra: 7 800 estudiantes universitarios
Resultados: La relación entre las experiencias estresantes relacionadas con COVID-19 y el TEA podría 
estar mediada por la resiliencia (β = 0.01, p <.001), las estrategias de afrontamiento adaptativas 
(β = 0.02, p<.001) y el apoyo social (β= 0.01, p<0,001); sin estar mediada significativamente por 
estrategias de afrontamiento desadaptativas

Autor: Rogowska A. y col. 30

Año: 2020
País: Polonia
Idioma: inglés

Objetivo: Examinar la asociación de la ansiedad con la salud general autoevaluada, la satisfacción con 
la vida, el estrés y las estrategias de afrontamiento de los estudiantes universitarios durante el brote 
pandémico de COVID-19 en Polonia.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta en línea: GAD-7, GSRH, WSLS, CISS, PSS
Muestra: 914 estudiantes universitarios, con edades comprendidas entre los 18 y los 40 años
Resultados: Las diferencias significativas se encontraron para estilo de afrontamiento orientado a 
las emociones [ F (4, 909) = 22,44, p <0,001, η p 2 = 0,09] y estilo de afrontamiento orientado a 
la evitación [ F (4, 909) = 5,26, p <0,001, η p 2 = 0,02]. No se observó un efecto significativo del 
ANOVA en el estilo de afrontamiento orientado a la tarea [ F (4, 909) = 0,72, p = 0,576, η p 2 = 0,00]. 
Hay varias recomendaciones para hacer frente al brote de coronavirus. Sugerimos que los estudiantes 
universitarios deben participar más en la actividad física, incluso más de lo habitual. La actividad 
física sistemática a nivel de recreación física puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, así como 
a mantener la aptitud física, la eficiencia corporal y el peso corporal adecuado. Se recomienda el 
entrenamiento físico en el hogar durante la cuarentena por coronavirus.
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Autor: Baloran E. 31

Año: 2020
País: Filipinas
Idioma: inglés

Objetivo: Examinar el conocimiento, las actitudes, la ansiedad y las estrategias de afrontamiento de 
los estudiantes durante la pandemia de COVID-19.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: encuesta en línea a través de Google Forms
Muestra: 530 estudiantes de universidad y escuela secundaria
Resultados: Para conocer las formas de afrontar la ansiedad durante la pandemia de COVID-19, los 
estudiantes respondieron estrategias de afrontamiento personales comunes, resultó: El 22,45% (119) 
realizaban actividades de relajación, por ejemplo, relacionadas con la meditación, deportes, ejercicio, 
músico, etc. El 39,06% (207) optaron por orar, adorar y estudiar la biblia. El 48,87% (259) conversó 
con familia y amigos para aliviar el estrés y obtener apoyo. El 58,87% (312) Utilizó las redes sociales 
y las redes sociales como Facebook, Twitter, Tiktok, Youtube, etc. El 28,87% (153) practicó juegos en 
línea y juegos de computadora.

Autor: Salma M. y col. 32

Año: 2020
País: Pakistán
Idioma: inglés

Objetivo: Evaluar el impacto psicológico del COVID-19 en los estudiantes universitarios y sus 
estrategias de afrontamiento.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: encuestas mediante formularios de Google: GAD-7, PHQ-9, Brieg-COPE, fuentes de angustia 
(14 ítems).
Muestra: 1 134 estudiantes (edad 21,7 ± 3,5 años)
Resultados: Con respecto a las estrategias de afrontamiento, se encontró que la mayoría de los 
encuestados habían adoptado un afrontamiento religioso / espiritual (6,45 ± 1,68) seguido de 
aceptación (5,58 ± 1,65). Las estrategias de afrontamiento más frecuentes adoptadas por ellos son 
afrontamiento religioso / espiritual, aceptación, distracción personal y afrontamiento activo.

Autor: Savarese G. y col. 33

Año: 2020
País: Italia
Idioma: inglés

Objetivo: Describir los servicios online del tratamiento de asesoramiento psicológico de la universidad.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Entrevista semiestructurada, cuestionario: sociodemográfica y preguntas ad hoc, y prueba 
Scl-90r.
Muestra: 266 estudiantes universitarios, pero solo 49 estaban en tratamiento psicológico durante el 
encierro de Covid-19 en el centro.
Resultados: La estrategia recomendada para estudiantes frente a la ansiedad causado por la 
pandemia son los servicios de asesoramiento que incluían actividades de escucha telefónica, 
entrevistas psicológicas en línea, grupos psicoeducativos y talleres sobre métodos de estudio 
realizados en grupos pequeños. La intervención de consejería en línea, en tiempos de emergencia, 
incrementó la resiliencia e identificó problemas psicológicos para implementar una gestión oportuna.

Autor: Labrague L. y col. 34

Año: 2020
País: Filipinas
Idioma: inglés

Objetivo: Determinar el papel de las conductas de afrontamiento, la resiliencia personal, el bienestar 
psicológico y la salud percibida en la fatiga asociada al encierro la medida.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: encuesta en línea: 5 escalas estandarizadas 
Muestra: 243 estudiantes universitarios en el centro de Filipinas
Resultados: El aumento de la resiliencia personal y las habilidades de afrontamiento se asociaron con 
niveles más bajos de fatiga por encierro. Las puntuaciones medias de la escala para las medidas de 
resiliencia personal y bienestar psicológico fueron 3,949 y 5,377, respectivamente. Para las medidas de 
salud general percibida y habilidades de afrontamiento, las puntuaciones medias de la escala fueron 
3.843 y 3.818, respectivamente.
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Autor: Tammemi A. y col. 35

Año: 2020
País: Jordania
Idioma: inglés

Objetivo: Evaluar el nivel de angustia psicológica entre los estudiantes universitarios en Jordania 
durante la pandemia de COVID-19 y las medidas nacionales asociadas.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: cuestionario autoadministrado en línea
Muestra: 381 estudiantes universitarios entre 18 y 38 años.
Resultados: Hubo una relación inversa estadísticamente significativa entre la angustia psicológica 
severa y la motivación para el aprendizaje a distancia (P <0,0001). La estrategia de afrontamiento 
más común entre los estudiantes fue pasar más tiempo en las redes sociales (n = 269, 70,6%). 
Además, 49 estudiantes (12,9%) informaron el uso de medicamentos para hacer frente a la angustia 
relacionada con COVID-10, y 209 estudiantes (54,9%) informaron que el aprendizaje a distancia era su 
preocupación más grave.

Autor: Chirombe T. y col. 36

Año: 2020
País: Alemania
Idioma: inglés

Objetivo: Analizar los mecanismos de afrontamiento que las personas adoptaron para sobrevivir al 
encierro.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: encuestas enviadas por WhatsApp
Muestra: 140 participantes
Resultados: El estudio reveló que las personas recurrían a los grupos de WhatsApp para conectarse 
con compañeros de trabajo, amigos, compañeros de escuela y familiares. La mayoría de los 
zimbabuenses recurrieron a los juegos de interior con sus familiares, al ejercicio, a escuchar música y a 
trabajar en el jardín. Con el movimiento restringido impuesto como resultado del encierro, la gente tuvo 
que participar en la oración y otras actividades religiosas en sus hogares. 

Autor: Gonzales P. y col. 37

Año: 2020
País: España
Idioma: español

Objetivo: Analizar el impacto psicológico del COVID-19 en la comunidad universitaria durante las 
primeras semanas de encierro.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuestas online: DASS-21 y escala de impacto del evento
Muestra: 2530 miembros de la Universidad de Valladolid
Resultados: El 21,34%, el 34,19% y el 28,14% de los encuestados informaron que controlaban el 
estrés (de moderado a grave) con ejercicio, escuchando música y meditación, respectivamente. El 
50,43% de los encuestados adoptó afrontamientos religiosos o espirituales.

Autor: Rai R. y col. 38

Año: 2020
País: India
Idioma: inglés

Objetivo: Conocer el nivel de estrés después de 15 días y 21 días y determinar las estrategias de 
afrontamiento para estrés.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta en línea a través de redes sociales
Muestra: 460 muestras
Resultados: Este estudio informó que el 73,26% de los jóvenes utilizan yoga o ejercicios y el 80,86% 
de los jóvenes utilizan terapia de diversión, como acelerar el tiempo con la familia y mirar televisión.

Autor: Eden A. y col. 39

Año: 2020
País: EE. UU
Idioma: inglés

Objetivo: Examinar la relación entre el estrés y la ansiedad de los estudiantes universitarios y su uso 
estratégico de los medios de comunicación para afrontar los períodos iniciales de distanciamiento 
social en marzo-abril de 2020
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Encuesta en línea
Muestra: 342 estudiantes universitarios de los Estados Unidos.
Resultados: el estrés se relacionó con un uso de medios más hedónico y menos eudaimónico, así 
como con un afrontamiento mediático más evitativo y escapista. La ansiedad, se vinculó con un mayor 
uso de los medios en general, específicamente un uso más eudaimónico de los medios y una gama 
completa de estrategias de afrontamiento basadas en los medios. Los medios escapistas se vincularon 
con el afecto negativo, mientras que los medios de reformulación y los medios eudaimónico se 
vincularon con el afecto positivo. El afrontamiento evitativo estaba vinculado a una peor salud mental, 
y el afrontamiento del humor estaba vinculado a una mejor salud mental. 
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Autor: Nitshckke J. y col. 40

Año: 2020
País: Alemania
Idioma: inglés

Objetivo: Examinar la relación entre los niveles de conexión social de los individuos durante el encierro 
y el estrés, la preocupación y la fatiga autoinformados.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: Cuestionarios validados online
Muestra: 902 personas en una muestra representativa de ciudadanos austriacos
Resultados: Una mayor conexión social durante el período de bloqueo se asoció con niveles 
más bajos de estrés percibido, así como preocupaciones generales y específicas de COVID-19. 
Además, encontramos una relación negativa entre la fatiga y la conexión social, que fue mediada 
por sentimientos de estrés, preocupaciones generales y preocupaciones específicas de COVID-19, 
respectivamente, lo que indica que las personas con redes de menor tamaño, que estaban muy 
angustiadas durante la pandemia también era probable que informaran sentirse más fatigados.

Autor: Savitsky B y col. 41

Año: 2020 
País: Israel
Idioma: inglés

Objetivo: Evaluar los niveles de ansiedad y las formas de afrontamiento entre los estudiantes de 
enfermería en el Ashkelon Academic.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal.
Método: Cuestionario en Google Forms.
Muestra: estudiantes del departamento de enfermería (244 estudiantes), del primero al cuarto año de 
estudio.
Resultados: Una mayor resiliencia y autoestima, y el uso del humor se asociaron con los niveles más 
bajos de ansiedad (moderada y severa). La desconexión mental (consumo de alcohol, sedantes y 
alimentación excesiva) se asoció con un mayor estado de ansiedad. La religiosidad no se asoció con 
un menor nivel de ansiedad. La búsqueda de información no se asoció con el nivel de ansiedad en este 
estudio.

Autor: Liu C y col. 42

Año: 2020
País: EE.UU.
Idioma: inglés

Objetivo: Determinar el desarrollo de estrategias para garantizar el acceso a los servicios de salud 
mental y el alcance intencional a los estudiantes universitarios con circunstancias especiales.
Tipo de estudio: Artículo de opinión
Resultados: Los recursos virtuales basados en aplicaciones, como la terapia cognitivo-conductual 
a través de Internet, han demostrado su eficacia en los adolescentes.  Además, la terapia de grupo 
virtual puede ser un recurso accesible y escalable. 

Autor: Zhang Y y col. 43

Año: 2020
País: China.
Idioma: inglés

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto adverso del brote de COVID-19 en la salud 
mental de los estudiantes universitarios chinos, comprender los mecanismos subyacentes y explorar 
estrategias de mitigación factibles.
Tipo de estudio: estudio observacional: longitudinal
Método: tres cuestionarios en línea consecutivos.
Muestra: 166 estudiantes universitarios
Resultados: El ejercicio regular es un buen tratamiento para la mala salud mental, se han 
recomendado algunos ejercicios en interiores durante el brote de la enfermedad, como el 
entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT), que ayuda a facilitar el metabolismo, y el 
entrenamiento de yoga o relajación, que ayuda a promover la calidad del sueño y calmar el estado de 
ánimo. En este estudio, 2500 MET de actividad física semanal parecieron minimizar las emociones 
negativas durante el brote de COVID-19, lo que equivale a unos 108 min de actividad física ligera, 
80 min de moderada o 45 min de actividad física vigorosa todos los días. Además, otra estrategia 
es mejorar calidad del sueño porque los casos locales de muerte por COVID-19 se asociaron 
negativamente con la calidad general del sueño de los participantes. 

Autor: Mheidly N y col. 44

Año: 2020
País: Israel
Idioma: inglés

Objetivo: Explorar los efectos de la pandemia de COVID-19 en la comunicación y la educación, y se 
ofrecen estrategias de afrontamiento para ayudar a aliviar la telecarga de las pandemias
Tipo de estudio: Artículo de opinión
Resultados:  Implementar prácticas saludables entre sesiones en línea y durante reuniones extendidas, 
como ejercicios de respiración, meditación y yoga. Existe una creciente evidencia de que el yoga es una 
intervención de salud de múltiples componentes eficaz que reduce el estrés, aumenta la actividad física y 
mejora el bienestar. Los estudios clínicos brindan un apoyo preliminar para la efectividad del yoga como 
tratamiento complementario para una variedad de afecciones crónicas como la depresión y la ansiedad.
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Autor: Mheidly N y col. 44

Año: 2020
País: Israel
Idioma: inglés

Objetivo: Este estudio examinó cómo los estudiantes universitarios en Malasia enfrentaron el impacto 
psicológico de la pandemia COVID-19 y las restricciones de movimiento.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: cuestionario en línea
Muestra: 938 estudiantes universitarios
Resultados: Los estudiantes universitarios de Malasia practicaron más estrategias de aceptación y 
menos estrategias de búsqueda de apoyo social. En lugar de enfrentarse a los factores estresantes, 
los estudiantes optaron por estrategias de afrontamiento desadaptativas al aceptar y acomodar los 
factores estresantes. Por género: los varones utilizaron un afrontamiento más desadaptativo, como 
la desconexión mental, mientras las mujeres utilizaron estrategias más adaptativas, como búsqueda 
de apoyo social. Por edad: los estudiantes mayores (> 25 años) practicaron una estrategia de 
afrontamiento más desadaptativa, en forma de aceptación en comparación con los jóvenes. 

Autor: Salma M y col. 46

Año: 2020
País: Pakistán
Idioma: inglés

Objetivo: Determinar el impacto psicológico de CVOID-19 en los estudiantes universitarios 
paquistaníes y sus estrategias de afrontamiento.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: cuestionario en línea
Muestra: 1134 estudiantes universitarios
Resultados: En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se encontró que la mayoría de los 
encuestados adoptó un afrontamiento religioso / espiritual (6,45 ± 1,68) seguido de aceptación (5,58 
± 1,65), autodistracción (4,97 ± 1,61) y afrontamiento activo (4,81 ± 1,57). 

Autor: Ye Z y col. 47

Año: 2020
País: China
Idioma: inglés

Objetivo: Examinar la relación entre las experiencias estresantes relacionadas con COVID-19 y el TEA, 
así como los roles de la resiliencia, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social para mediar la 
asociación entre los estudiantes universitarios.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: cuestionario en línea 
Muestra: 7800 estudiantes universitarios, donde el 61,53% eran mujeres y su edad media era de 
20,54 años
Resultados: Nuestros hallazgos respaldaron que los eventos estresantes relacionados con COVID 
‐ 19 se asociaron directamente con niveles más altos de síntomas de TEA, pero tal vínculo podría 
mitigarse indirectamente mediante la resiliencia, las estrategias de afrontamiento adaptativa y factores 
interpersonales (apoyo social), aunque las estrategias de afrontamiento desadaptativas no mostraron 
resultados similares. 

Autor: Stallman H y col. 48

Año: 2020
País: EE.UU.
Idioma: inglés

Objetivo: Explorar estrategias de afrontamiento saludables y no saludables en esta población.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: encuestas de una versión especial del Estudio Healthy Minds.
Muestra: 509 estudiantes universitarios
Resultados: Las estrategias saludables más utilizadas fueron la distracción, la respiración profunda, la 
relajación y la actividad social. Las estrategias de afrontamiento poco saludables más utilizadas fueron 
pasar tiempo a solas y la alimentación emocional. Los estudiantes que utilizaron un afrontamiento 
más poco saludable y menos estrategias saludables tenían más probabilidades de tener niveles 
clínicos de síntomas de depresión y ansiedad. La mayoría de los estudiantes utilizaron estrategias 
de afrontamiento saludables al menos a veces, la más común es la respiración profunda, consciente, 
conciencia, distracción y apoyo social. 

Autor: Garcini L y col. 49

Año: 2020
País: EE.UU.
Idioma: inglés

Objetivo: Identificar estrategias para hacer frente a la angustia entre las personas desatendidas de 
comunidades latinas durante la pandemia de COVID-19.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: cuestionario en línea 
Muestra: 143 participantes
Resultados: Las habilidades de afrontamiento de la comunidad más frecuentes se dividen en cuatro 
temas, que incluyen estrategias de comportamiento (por ejemplo, identificar información confiable), 
estrategias cognitivas (por ejemplo, pensamiento grupal), apoyo social y espiritualidad. Los resultados 
de la encuesta muestran que las comunidades latinas desatendidas están lidiando con la angustia 
severa y los problemas de salud mental luego de la pandemia de COVID-19; sin embargo, estas 
comunidades son comunidades resilientes.
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Autor: El Monshed A y col. 50

Año: 2020
País: Egipto
Idioma: inglés

Objetivo: Evaluar los efectos psicosociales y las estrategias de afrontamiento de los estudiantes 
universitarios durante la pandemia de COVID-19.
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: cuestionario en línea
Muestra: 612 estudiantes universitarios
Resultados: Las estrategias de afrontamiento disfuncionales que incluyen desahogo, negación y 
uso de sustancias tuvieron las puntuaciones más bajas en Brief COPE, mientras que las estrategias 
de afrontamiento centradas en el problema, incluida la planificación y las estrategias activas de 
afrontamiento, obtuvieron las puntuaciones más altas en Brief COPE.

Autor: Pagaiani y col. 51

Año: 2020
País: Italia
Idioma: inglés

Objetivo: Investigar los comportamientos de estilo de vida y las estrategias de afrontamiento entre los 
adolescentes italianos en relación con la pandemia de COVID-19
Tipo de estudio: estudio observacional: transversal
Método: cuestionario en línea
Muestra: 306 estudiantes universitarios
Resultados: Las estrategias de afrontamiento adaptativas “activas” y planificadas asociadas con 
un cambio significativo en el bienestar incluyeron la realización de actividad física y la participación 
en actividades diferentes que antes. Las actividades más habituales fueron realizar actividad física 
(67,3%), interesarse por la cocina (47,4%), jugar videojuegos (36,3%), leer (30,1%) y jugar a juegos de 
mesa (17,6%).

Fuente: Elaboración propia.

Categorías de afrontamiento:

Luego de analizar los artículos se encontraron 12 
estrategias de afrontamiento llevadas a cabo por los 
estudiantes universitarios frente al confinamiento por 
COVID-19. Tales hallazgos se agruparon basándose en 
lo propuesto por Lazarus y Folkman. Ellos postulan 3 
categorías de afrontamiento, el cognitivo, el conductual 
y el emocional. La categoría de afrontamiento de 
tipo cognitivo pretende descubrir el significado del 
acontecimiento y darle un valor que, en consecuencia, 
sea menos engorroso. La categoría de afrontamiento 
conductual, es aquella que está regida a confrontar la 
situación a través del comportamiento. Y la categoría 
de afrontamiento de tipo afectiva, se centra en las 
emociones y busca sostener el equilibrio emotivo.52 
Así mismo, hemos subclasificado las categorías de 
afrontamiento basándonos en lo propuesto por 
Contreras y col, en 2 formas: afrontamiento activo, el 
cual hace referencia al empeño que pone el individuo 
para continuar con su vida a pesar del dolor y la 
coyuntura, y el afrontamiento pasivo, el cual sucede 
cuando el individuo puede perder fácilmente el control 
frente a la coyuntura debido a la dependencia a otros.53 
Además, según los estudios revisados se encontró 
a la resiliencia como un factor importante para poder 

sobrellevar los efectos en la salud mental causados 
por el confinamiento por COVID-19. Estos hallazgos se 
describen a continuación.

Afrontamiento conductual:

•  Activo:

1. Afrontamiento activo o centrado en el problema:

El individuo se caracteriza por tratar de modificar el 
problema, se enfoca en alcanzar una resolución. Los 
factores estresantes alteran el equilibrio mental, ello 
conlleva a realizar una búsqueda enfocada en las 
demandas y recursos, propios o del medio ambiente, 
con el fin de recomponer el equilibrio. Resaltan 2 
estrategias: las enfocadas al medio ambiente o entorno 
y las enfocadas a uno mismo. 54

A nivel general se encontró que todos los estudios 
13,27,15,24,32,50 donde se aplicó esta estrategia de 
afrontamiento tuvieron buenos resultados. Por ejemplo, 
en el estudio de Cauberghe y col.13 fue la estrategia 
menos frecuente entre los estudiantes, sin embargo, 
fue la más beneficiosa para autorregular el estado de 
ánimo, al manejar la ansiedad y la angustia, frente al 
confinamiento por COVID-19. Otro estudio elaborado 
por Agha y col.15 concluyó que las estrategias de 
afrontamiento religiosas, de negación y evitación 
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estuvieron asociadas significativamente a depresión, 
estrés y ansiedad; mientras que la estrategia de 
afrontamiento activa o centrada en el problema tuvo 
una asociación insignificativa con los problemas 
mentales antes mencionados. Así mismo, el artículo 
hecho por Monshed A.50 menciona que esta estrategia 
obtuvo las puntuaciones más altas en el Test de Brief 
Cope, lo que indica que es la estrategia más utilizada, 
además se asoció con menos niveles de ansiedad. Esto 
concuerda con la literatura general donde se afirma 
que las estrategias de afrontamiento centradas en 
el problema o también llamadas “activas” son las más 
eficaces para modificar y solucionar dificultades en 
diversas áreas y circunstancias de la vida. 55

2. Ejercicio físico: 

La OMS indicó que la práctica regular de actividad 
física es la opción más fácil y económica de mejorar 
la salud mental. 56 La actividad física se asocia, de 
forma beneficiosa, a la salud mental 57, debido a que 
produce liberación de tensión originada por distintas 
responsabilidades y presiones. 58

En los estudios analizados, encontramos que el 
ejercicio físico como estrategia de afrontamiento fue 
la más utilizada por lo universitarios. La frecuencia 
de uso, fue la siguiente: en el estudio postulado por 
Gonzales y col. 21,24% 37, en el de Rai y col. 73,36% 38 
y en el de Pagaiani y col. 67,4% 51, además, se asoció 
con menores niveles de ansiedad y depresión, según 
Hasan y Yuen20,28. Estos resultados fueron similares a 
los encontrados en la revisión elaborada por Delgado 
y col., pues ellos refieren un descenso en la aparición 
de síntomas depresivos y ansiosos en quienes realizan 
ejercicio físico de forma regular. 59

Así mismo, el estudio realizado por Zhan y col. demostró 
que la práctica de ejercicio físico semanal de 2500 
MET lograron disminuir los síntomas negativos frente 
al confinamiento por COVID-19, lo que es similar a 
realizar 108’ de ejercicios con intensidad ligera, 80’ con 
intensidad moderada o 45’ con intensidad vigorosa. 43La 
carga de actividad física es superior a lo recomendado 
antes de la pandemia por COVID-19, según el estudio 
de Pérez, la práctica de ejercicio físico de 1800 a 3000 
MET por semana era lo mínimo para lograr una buena 
salud psicológica y física60. El incremento de la carga 

de actividad física se puede deber a que, durante la 
pandemia, las personas necesitan ejercicios físicos 
adicionales para equilibrar la presión psicológica y lo 
sentimientos negativos. 

• Pasivo:

1. Autodistracción:

El individuo se caracteriza por intentar manejar el 
desagradable momento a través de actividades que le 
son placenteras 61. Esta estrategia de afrontamiento 
se clasifica en: estrategias enfocadas en actividades 
adicionales que distraigan la mente, y en estrategias 
enfocadas en realizar actividades que disminuyan el 
acto de ‘pensar’ en la situación 62.

En nuestro análisis, determinamos que esta estrategia 
de afrontamiento fue una de las más utilizadas 
por los estudiantes universitarios. Ellos utilizaron 
diferentes actividades, que incluían incorporar nuevos 
pasatiempos o volver a pasatiempos que habían dejado. 
Entre los más frecuentes encontramos: cocinar, usar 
videojuegos, juegos de mesa, uso de redes sociales 
(Instagram, Facebook, Twitter), dibujar y pintar, ver 
televisión y lectura 19, 21, 25, 31, 35, 38, 46, 48.

2. Uso de sustancias:

El uso de sustancias se ha considerado una estrategia 
de afrontamiento evitativa y, además, se ha reportado 
una asociación positiva en el consumo de sustancias 
y el afrontamiento 63. Sin embargo, esta situación es 
propensa a generar, aún más, situaciones estresantes y 
disminuir el desarrollo de habilidades interpersonales64.

Al finalizar la revisión, concluimos que esta estrategia 
de afrontamiento fue la menos utilizada por los 
estudiantes universitarios 32, 50 ya que se asoció con 
peores resultados. Esta conclusión se refuerza con lo 
postulado por Dewa y col., donde refieren que el uso 
de sustancias está asociado significativamente con 
un daño en la salud mental16. Así como también, el 
estudio de Prowse y col. donde señalan una asociación 
entre el uso de sustancias y el efecto negativo en los 
universitarios 24.
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3. Comer emocional

Se refiere al consumo de alimentos como una acción de 
defensa o afrontamiento de síntomas negativos65. Es 
importante mencionar, que los sentimientos influyen en 
el tipo, cantidad y calidad de alimentos que se ingieren66, 
por tanto, la pandemia por COVID-19 ha generado un 
nuevo problema de salud debido a la mala conducta 
alimentaria por una alimentación emocional, siendo 
esta dieta alta en grasas y frecuente en mujeres24. 
Además, se ha asociado a mayores niveles de angustia, 
ansiedad, insomnio y depresión24,28,48.

Afrontamiento cognitivo:

• Activo:

1. Replanteamiento positivo o ‘Positive reframing’:

Hace referencia a la técnica de ver la situación de 
distintas formas y lo más positivo posible como, por 
ejemplo, apreciar lo bueno de otros individuos, las 
oportunidades de cambio, las virtudes y fortalezas 
propias, entre otras. Si bien en cierto, esta técnica no 
cambiará la coyuntura por la que se esté pasando, pero 
si cambiará la forma de ver la realidad67. En la pandemia 
por COVID-19 se han reportado síntomas depresivos, 
ansiosos, tristeza, etcétera; utilizar esta estrategia ha 
resultado ser un factor protector frente a las patologías 
mentales68. Para Le Vigouroux y col. la ansiedad y 
depresión están negativamente asociados a ‘positive 
reframing’21, mientras que en el artículo elaborado por 
Gutiérrez y col. se identificó la felicidad afectiva en los 
estudiantes universitarios22.

2. Humor:

El temple como una estrategia de afrontamiento de 
diferentes problemas, se ha utilizado desde hace 
mucho tiempo69. El humor ofrece distintos beneficios 
a la salud mental: disminuye las emociones negativas, 
la ansiedad, el estrés y ofrece emociones positivas70 
Esta información se respalda con lo encontrado en los 
estudios de Eden y Savitsky, donde se detalla que las 
personas que afrontaron sus problemas mentales con 
humor tuvieron menos niveles de ansiedad y una mejor 
salud mental39,41. Sin embargo, en el estudio realizado 
por Cauberghe, no influyó en la ansiedad, pero sí 
incrementó la felicidad de los universitarios13.

3. Aceptación: 

El individuo asume, tal y como es, la realidad, con 
momentos agradables y desagradables, afronta la 
situación sin tratar de modificar o combatir lo que 
no se puede controlar. Por lo tanto, es un suceso de 
adaptabilidad y tolerancia, más no de lucha71. Esta 
estrategia de afrontamiento fue una de las más utilizadas 
por los universitarios, como lo demuestra el estado de 
Salman y col. donde fue la segunda más usada46 o el 
estudio de Kamaludin y col. donde se encontró que 
los universitarios preferían usar más las estrategias de 
aceptación en lugar de las de apoyo familiar. Además, en 
el estudio de Vigouroux se concluyó que esta estrategia 
tenía una asociación significativa con un descenso en 
los síntomas depresivos y ansiosos. 

• Pasivo:

1. Evitación:

El individuo se caracteriza porque evita someterse a 
un pensamiento desagradable o imagen engorrosa. 
Esta estrategia disminuye, por un tiempo, los síntomas 
ansiosos, pero impide afrontar los miedos72. Esta 
situación provoca renunciar a proyectos de interés, 
y esto a su vez con lleva a más patología mentales73. 
La información concuerda con la literatura revisada, 
donde las estrategias de afrontamiento de evitación 
presentaban una asociación positiva a daño en la salud 
mental, niveles incrementados de estrés, ansiedad y 
síndrome depresivo15,24, 26, 30, 39. 	

2. Religión:

La religiosidad ayuda, a individuos creyentes, a obtener 
niveles más altos de relajación cuando se encuentran 
en situaciones estresantes o ansiosas. Estudios revelan 
que los menos creyentes se asocian a un mayor nivel 
de estrés74. En esta investigación, encontramos que 
Chae y col. revelan que los individuos que tienen altos 
niveles de espiritualidad se asociaron en menor grado a 
síntomas depresivos12, lo mismo refiere Savitsky41. Sin 
embargo, Agha y col. refieren que esta estrategia puede 
no ser beneficiosa para la salud mental15.
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3. Autoculpa:

Las personas se caracterizan por culparse a sí mismos, 
es considerada una estrategia de afrontamiento de tipo 
psicológico75. En los estudios revisado encontramos 
que la autoculpa estuvo asociada a un mayor grado de 
gravedad de síntomas depresivos, así como también a 
una mayor duración del síndrome ansioso y depresivo 
en universitarios16, 24, 25. 

Afrontamiento emocional:

• Activo:

1. Apoyo emocional:

Esta estrategia hace referencia a las cualidades de un 
individuo para brindar alivio a otro, a través del diálogo 
y la comprensión. El apoyo emocional y social, sea 
de familiares o amigos, son un factor protector de la 
salud mental76, 77. En los estudios revisados, fue una 
de las estrategias más usadas por los universitarios 
a nivel mundial, obteniéndose una asociación 
significativamente positiva con una salud mental 
adecuada y de forma negativa, a niveles de ansiedad, 
depresión, estrés y soledad 13,24,27,27-29,31,40,45,48

Resiliencia

Se define como la capacidad que tiene un ser humano 
de sobrellevar situaciones duras o críticas y acoplarse 
luego de haber pasado por una condición poco usual o 
esperada, e incluye factores importantes: oponerse al 
suceso y reponerse de los momentos difíciles78. Frente 
a un proceso traumático, los individuos con resiliencia 
logran tener un equilibrio estable en su vida cotidiana, 
a diferencia de los que se reponen naturalmente luego 
de una crisis de disfunción, los individuos resilientes no 
sufren este proceso, por el contrario, se mantienen en 
funcionales pese a la veteranía traumática79. Durante la 
pandemia, esta estrategia optada por el hombre, tiene un 
papel relevante en función a su salud mental y su futuro. 
Se sabe que al comienzo de la pandemia por COVID-19, la 
medida de confinamiento se tomó a bien por las personas, 
pues suponía un descanso de sus jornadas laborales o 
estudiantiles, pero, con el pasar de los días, el tiempo del 
confinamiento se fue alargando y las personas se vieron 
afectadas por situaciones de estrés y ansiedad78. Esto es 

similar a lo encontrado en el estudio de Ye y col., donde 
se demostró una asociación de esta estrategia con 
niveles más bajos de trastorno por estrés29. Así mismo 
Chae y col. reveló que los universitarios con altos niveles 
de resiliencia tenían menos riesgo de padecer de estrés12. 
Y Labrague y col., y Savitsky y col., determinaron que la 
resiliencia tuvo un factor protector frente al confinamiento 
por COVID-1934, 41. 

Nuevas Estrategias 

En los estudios elaborados por Dewa y Marques se 
propusieron usar APP (aplicaciones) móviles para 
realizar atención de salud mental y cuyo fin, es ayudar a 
vencer los límites existentes en los servicios de atención 
en salud mental en este periodo de confinamiento 
por pandemia COVID-19. En cuanto a límites, se hace 
referencia al costo, los miedos, la vergüenza, el déficit 
de profesionales en salud mental, entre otros. Aunque 
estas APP no son utilizadas con frecuencia por la poca 
información brindada en el tema de aplicativos, pero, 
se ha demostrado brindar una utilidad prometedora, 
por tal motivo, resulta importante introducirlas en la 
educación para ser usadas por el público en general16 y 18.

CONCLUSIONES

1. Se determinó que las estrategias de afrontamiento 
que utilizan los estudiantes universitarios frente 
al confinamiento por COVID-19 para mejorar la 
salud mental, fueron 12 (doce). Estas estrategias se 
agruparon en 3 grupos: categoría cognitiva, conductual 
y emocional, y a su vez se subclasificaron en 2 tipos: 
activo y pasivo. 

2. Conocimos las estrategias con mayor preponderancia 
en resultados para mejorar la salud mental frente al 
confinamiento, a nivel conductual la estrategia fue 
el afrontamiento centrado en el problema, siendo la 
más beneficiosa para regular el estado de ánimo y la 
que tuvo peores resultados fue el uso de sustancias 
(alcohol y drogas). A nivel cognitivo el replanteamiento 
positivo fue la estrategia que tuvo mejores resultados 
ya que ayudó a los universitarios a ver al confinamiento 
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desde otra perspectiva disminuyendo así sus niveles 
de depresión, angustia y estrés; la estrategia que tuvo 
peores resultados fue la evitación, aumentando en 
muchos casos los niveles de ansiedad y depresión. A 
nivel emocional es evidente que el apoyo emocional 
fue la estrategia que más ayudo a sobrellevar la mala 
salud mental causada por el confinamiento en los 
universitarios.

3. Las estrategias de afrontamiento frente al COVID-19 
más utilizadas por los estudiantes universitarios fueron, 
según la categoría cognitiva: la religión, la evitación 
y la aceptación; según la categoría conductual: la 
autodistracción, el ejercicio físico y el afrontamiento 
centro en el problema; y según la categoría emocional: 
el apoyo emocional. De las 3 categorías, la más utilizada 
fue el apoyo emocional.

RECOMENDACIONES

• Se debe dar una mayor importancia a la salud mental 
de los estudiantes universitarios, ya que si bien antes de 
la pandemia por COVID-19 eran población vulnerable a 
patologías mentales por diferentes factores estresantes, 
estos se han exacerbado durante la pandemia, 
incrementado el riesgo de impacto psicológico.

• Frente a la actual situación, se debe fomentar en 
los estudiantes universitarios el uso de estrategias de 
afrontamiento, sobretodo las activas, puesto que se ha 
demostrado que tienen un mejor resultado para la salud 
mental (menor nivel de estrés, ansiedad, depresión y 
angustia).

• Evitar la práctica de estrategias de afrontamiento 
pasivas, como el uso de sustancias, pues esta estrategia 
trae consigo aún más problemas de salud.

• Practicar la resiliencia, porque ayudará a saber 
sobrellevar las situaciones difíciles, como el 
confinamiento por COVID-19, y lograr un equilibrio 
estable en la vida cotidiana.

• Educarse en cuanto al uso de aplicativos móviles para 
atención de salud mental durante el confinamiento por 
la pandemia COVID-19. El uso de estos aplicativos sería 
prometedor en estos momentos que existen límites en 
la atención por el distanciamiento.
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Resumen

El propósito del artículo de revisión bibliográfica se centra en el objetivo principal de analizar información 
sobre la utilidad de Trigonella foenum-graecum “fenogreco” en la leche materna como medicina alternativa y 
complementaria. Es un estudio descriptivo no experimental, para lo cual se seleccionó 9 artículos con un tiempo de 
publicación no mayor a 15 años de antigüedad. Los resultados encontrados para la utilidad de Trigonella foenum-
graecum en la leche materna fueron que, aumenta su producción hasta desde un 20 hasta un 100% en volumen, 
aumenta los niveles de prolactina he incrementa el peso del lactante de las madres que consumen Trigonella 
foenum-graecum por el lapso de un mes. Se concluyó que Trigonella foenum-graecum si tiene utilidad en la leche 
materna principalmente aumentando su producción, pudiéndose emplear como parte de la medicina alternativa y 
complementaria por su uso inocuo en las madres que den de lactar a sus bebés; también aumenta los niveles de 
prolactina y ayuda a incrementar el peso del lactante.

Palabras clave: Trigonella foenum-graecum, leche materna, medicina alternativa y complementaria, prolactina
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Abstract

The purpose of the bibliographic review article focuses on the main objective of analyzing information about 
the usefulness of Trigonella foenum-graecum “fenugreek” in breast milk as an alternative and complementary 
medicine. It is a descriptive, non-experimental study, for which 9 articles with a publication time of no more than 
15 years old were selected. The results found for the usefulness of Trigonella foenum-graecum in breast milk were 
that, increases its production up from 20 to 100% in volume, increases prolactin levels and the weight of the 
infant of mothers who consume Trigonella foenum -graecum for a period of one month. It was concluded that 
Trigonella foenum-graecum is useful in breast milk mainly by increasing its production, being able to be used as 
part of alternative and complementary medicine due to its safe use in mothers who breastfeed their babies; it also 
increases prolactin levels and helps increase the infant’s weight.

Keywords: Trigonella foenum-graecum, breast milk, complementary and alternative medicine, prolactin
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INTRODUCCIÓN

La medicina alternativa y complementaria 
frecuentemente es subestimada por parte del personal 
de salud, representa una alternativa importante en 
los tratamientos de diferentes patologías, debido a su 
accesibilidad y asequibilidad sobre todo en aquellos 
países en vías de desarrollo, siendo importante recordar 
que la medicina convencional o alopática tiene sus 
bases en los conocimientos de la medicina tradicional 
que es tan antigua como el hombre mismo.1,2

La Organización Mundial de la Salud(OMS) se refiere 
a la medicina alternativa o complementaria como 
medicina tradicional, y reconoce la importancia de 
esta, por ello busca “Desarrollar políticas dinámicas y 
aplicar planes de acción que refuercen el papel de la 
medicina tradicional en el mantenimiento de la salud de 
las personas” a través de del documento “La Estrategia 
de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023” con 
ello busca que el empleo de la medicina alternativa sea 
segura y eficaz, con un uso racional de esta, buscando 
asegurar el acceso a estas sobre todo en aquellas 
poblaciones pobres, y también integrar su uso en los 
sistemas nacionales de salud.3

El uso de las plantas como parte de la medicina 
alternativa y complementaria se viene desarrollando 
a lo largo de la historia humana, en la actualidad 
algunas de estas fueron de utilidad para fabricar 
medicamentos los cuales son utilizados en la medicina 
convencional, pasando por medio de la adición de 
ciertos componentes.4

Trigonella foenum-graecum es una planta perteneciente 
a la familia de las leguminosas, proveniente del Sudeste 
de Europa, crece con facilidad en zonas tropicales, sin 
embargo, tiene una gran distribución geográfica, (incluso 
sobre los 3200 m.s.n.m.) en varios países de América 
Latina, es de uso comercial por su semilla alholva a la 
cual se le atribuye el uso en la medicina alternativa y 
complementaria.5

En la actualidad ni un solo país cumple con totalidad las 
normas establecidas para la lactancia materna, según 
el informe establecido por la OMS y otras instituciones 
dado en GINEBRA (2017), en Latinoamérica se estima 
que el 54% de los bebés son amamantados la primera 

hora de vida y tan solo el 38% logran recibir lactancia 
materna exclusiva hasta los 6 meses; en el Perú la 
lactancia materna apenas llega a 62.9% como cifra 
nacional, no obstante en otras regiones solo se logra 
el 29%.6

Según la OMS la leche materna, debe ser la primera y 
única comida para los lactantes menores a 6 meses, ya 
que es la forma óptima de alimentación para ellos. La 
leche materna fortalece al sistema inmune del lactante 
protegiéndolo de enfermedades infecciosas y crónicas.7

Por el grado de importancia y frecuencia anteriormente 
detallado tanto a nivel mundial como nacional el 
problema planteado es: ¿Tiene utilidad Trigonella 
foenum-graecum “fenogreco” en la leche materna como 
medicina alternativa y complementaria?

Se justifica este estudio debido a que busca recopilar 
datos sobre la eficacia en el empleo de plantas como 
tratamiento o como complemento a los tratamiento 
ya disponibles a fin de mejorar y potenciar los efectos 
de estos medicamentos, en sí ya procesados, que 
representan un gasto enorme para los estados y para 
los pacientes, así mismo exponen a los pacientes a 
diversos efectos adversos, es por ello la importancia del 
empleo de la medicina alternativa y complementaria ya 
que no solo tiene un efecto benéfico para la patología 
empleada, sino también representa una opción 
asequible por su menor costo.

De tal modo el objetivo general planteado es: analizar 
información sobre la utilidad de Trigonella foenum-
graecum “fenogreco” en la leche materna como medicina 
alternativa y complementaria.

METODOLOGÍA

Procedimiento de recolección de información

La compilación del material bibliográfico se llevó a cabo 
a través de la búsqueda manual y así mismo se empleó 
bases de datos virtuales tales como: PUBMED, Science 
Direct, Cochrane, Scopus, EBSCOhost, Clinicalkey, PMC. 
Utilizándose la técnica de análisis de documentos, 
con el empleo de los artículos de investigación, 
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revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos 
clínicos aleatorizados, estudios observacionales 
correspondientes al tema desarrollado. Los criterios 
de recopilación e inclusión fueron: artículos menores 
a 15 años de antigüedad, estudios acceso abierto, 
uso de descriptores de ciencias de la salud como 
MeSH para términos como: breast milk, alternative 
and complementary medicine. Y DeCS para términos 
como: lactancia materna exclusiva, medicina alternativa 
y complementaria, Trigonella foenum-graecum; 
combinándolos con la finalidad de obtener un amplio 
número de estudios probables en la base de datos.

Los estudios que abarcaban información 
correspondiente a: lactancia materna y Trigonella 
foenum-graecum, leche materna y utilidad, leche 
materna y medicina alternativa y complementaria 
fueron seleccionados. Los estudios que tuvieron una 
antigüedad mayor de 15 años y duración menor a 2 días 
sobre efecto de Trigonella foenum-graecum en la lecha 
materna no son considerados en esta investigación

Para finalizar, se obtuvieron los títulos y resúmenes 
realizándose un consolidado de los mismos.

Procesamiento de información

Los archivos virtuales se obtuvieron y fueron organizados 
de acuerdo a como se empleó en la leche materna 
de la planta Trigonella foenum-graecum, después 
de ello se hizo una subdivisión de acuerdo al país de 
procedencia, considerando los publicados solo a nivel 
internacional, ya que no se cuenta con investigaciones 
latinoamericanas ni nacionales, considerando el año de 
publicación del más reciente a el más antiguo.

 

Análisis de información

Cada estudio de investigación fue analizado, 
extrayéndose los datos más relevantes y de mayor 
utilidad para la elaboración del artículo de investigación, 
no tomando en cuenta estudios los cuales no contaban 
con datos completos o estudios no terminados.

Consiguiente, se realizó una evaluación de los conceptos 
extraídos previamente, siendo tomados en cuenta los 
más relevantes y que guardaban relación con el objetivo 
de esta investigación.

Por último, los resultados de todos los estudios 
fueron revisados, para así responder a la pregunta de 
investigación y hacer conclusiones consistentes y dar 
plantear recomendaciones para investigaciones que se 
puedan dar respecto al tema.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Al efectuar la búsqueda utilizando los descriptores 
anteriormente mencionados y teniendo en cuenta 
los años de publicación en rango desde el año 2005 
al año 2021, arrojo 30 resultados en EBSCOhost, 25 
en Scopus, 30 en Clinicalkey, 60 en Science Direct, 
86 en PUBMED y 70 en Cochrane de los cuales se 
seleccionaron 9 cumpliendo los criterios de inclusión 
mencionados anteriormente, que aportaran resultados 
de utilidad para el objetivo de esta revisión.

Los resultados encontrados acorde con el objetivo principal 
de analizar información sobre la utilidad de Trigonella 
foenum-graecum “fenogreco” en la leche materna como 
medicina alternativa y complementaria son:

Okinarum et al. en Indonesia (2020) realizaron un 
ensayo de doble ciego, aleatorio con grupos de control 
en el cual participaron 45 mujeres dividiéndolas en 
dos grupos el primero (n=22) recibió galletas a base 
de Trigonella foenum-graecum y el segundo (n=23) 
recibió galletas de chocolate obteniéndose que para 
el octavo día el grupo que recibió Trigonella foenum-
graecum había aumentado su producción de leche 
en comparación con el grupo control de 130 ml/h vs 
100 ml/h respectivamente considerándose el valor de 
p<0.001 siendo los resultados altamente significativos 
para demostrar el efecto de Trigonella foenum-graecum 
en la leche materna.8

Sevrin et al. en Francia (2019) hicieron un estudio 
experimental en roedores dividiéndolos en tres camadas 
cada una con su madre; el primero de 8 roedores con 
una dieta del 20% proteica, el segundo con 12 roedores 
con restricción proteica del 8% más suplementación de 
Trigonella foenum-graecum y el tercero con 8 roedores 
restricción proteica del 8%; obteniéndose el flujo de 
leche producida fue de 63.0 ± 3.1 dg/h para el grupo de 
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suplementación de fenogreco siendo el grupo con mayor 
producción de leche superando por 20 dg/h al grupo con 
un dieta al 20% proteica; se consideró p<0.001 siendo 
los resultados altamente significativos.9

Ghasemi et al. en Irán (2018) realizaron un ensayo 
clínico con un grupo control, en donde se intervinieron 
a 68 bebés niñas de 0 a 4 meses de edad con lactancia 
materna exclusiva, dividiéndolas en dos grupos en 
el primero las madres recibieron 7,5 g de Trigonella 
foenum-graecum más té negro en polvo y el segundo 
solo recibió té negro en polvo; obteniéndose que al final 
de la 4ta semana hubo una gran diferencia en el grupo 
que recibió Trigonella foenum-graecum siendo el peso 
el dato más significativo el cual aumento de 5282.0513 
± 1021.51121 a 6383.0769 ± 952.06190 g; el valor de p 
<0,001 siendo los resultados altamente significativos, 
para demostrar el efecto de Trigonella foenum-graecum 
en la leche materna.10

Mohamed y Fathey en Egipto (2018) en su artículo de 
investigación evaluaron el efecto del fenogreco sobre la 
leche materna, para lo cual en su estudio incluyeron a 
60 madres dividiéndolas en dos grupos para lo cual el 
primer grupo recibió te de Trigonella foenum-graecum 
y el segundo grupo no recibió nada, obteniéndose 
que en el tercer día el primer grupo tuvo un aumento 
considerable en la producción de leche materna a 
comparación del segundo siendo de 274,60 ± 46,97 
ml, 246,37 ± 46,62 ml respectivamente con p <0,005 
siendo los resultados altamente significativos para el 
objetivo de la investigación.11

Brillante y Mantaring (2014) en Filipinas hicieron un 
ensayo controlado aleatorio, triple ciego sobre el uso de 
fenogreco en donde 60 madres fueron aleatorizadas 
para recibir Trigonella foenum-graecum (n=30) y 
placebo (n=30), encontrándose que una diferencia 
significativa en el volumen de producción (ml/h) a 
favor del grupo de fenogreco en el día 5: 25,06 ± 12,61 
frente a 13,78 ± 8,57, p = 0,0046; considerándose 
los resultados altamente significativos para demostrar 
el efecto de Trigonella foenum-graecum en la leche 
materna.12

Sakka et al. en Egipto (2014) hicieron un ensayo 
controlado aleatorizado en donde demostraron el 
efecto del té de hierbas de Trigonella foenum-graecum 
en la leche materna, para lo cual 75 madres se dividieron 

en 3 grupos el primero recibió un galactagogo natural, 
el segundo recibió te de hierbas de Trigonella foenum- 
graecum, y el tercero no recibió un galactagogo como 
control, resultando que el grupo que recibió el té de 
fenogreco obtuvo un volumen total de leche en 3 
mediciones en distintos días de 50.8 ± 18.8 ml a 
diferencia del grupo control el cual obtuvo 35.5 ± 7.0 
ml siendo el valor de p<0.001 considerándose los 
resultados altamente significativos.13

Srinivas et al. en la India (2014) realizaron un estudio 
experimental en participaron 30 madres las cuales se 
dividieron en 3 grupos de 10 cada uno; al primer grupo 
se le dio Trigonella foenum-graecum al segundo Allium 
sativum y el tercero fue de grupo control; en los cuales 
se evidencio el efecto de la leche materna reflejado en 
los niveles de prolactina, peso de bebes en un mes, 
resultando que Trigonella foenum-graecum obtuvo 
fue de 236.98 ± 59.36 ng/ml / 3.2840 ± 0.46812 kg 
a comparación del grupo control que obtuvo 142.49 
± 48.69 ng/ml / 2.836 ± 0.38103 kg para niveles 
de prolactina y peso al nacimiento respectivamente 
siendo el valor de p<0.05, estimándose los resultados 
significativos de la investigación.14

Turkyılmaz et al. en Estados Unidos (2011) realizaron un 
ensayo controlado aleatorio en donde determinaron el 
efecto de la infusión de Trigonella foenum- graecum en 
la lecha materna para lo cual se dividió a 66 madres en 
tres grupos. Uno recibió té de fenogreco, el segundo un 
placebo y el tercero nada. Teniendo como resultado que 
el volumen de leche materna obtenida incremento en 
un estimado de 73.2 ± 13.5 ml en el grupo de fenogreco, 
38.8 ± 16.3 para el grupo de placebo y 31.1 ± 2.9 ml 
para el último grupo el cual no recibió nada, el valor 
de p=0.004 considerándose los resultados altamente 
significativos para evidenciar el efecto de Trigonella 
foenum-graecum en la leche materna.15

Damanik et al. en Indonesia (2006) en su investigación 
determinaron el efecto de Trigonella foenum-graecum, 
Coleus amboinicus Lour, Molocco en la leche materna, 
obteniendo que con capsulas de 600mg de semillas 
de Trigonella foenum- graecum en polvo, en el día 14 
la producción de leche materna fue de 466.9 ± 253.0 
siendo las más alta de todas las plantas evaluadas, se 
consideró p<0.05 haciendo los resultados significativos 
para este estudio.15
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Trigonella foenum-graecum (Fabaceae), 
frecuentemente reconocida como fenogreco, se origina 
desde el Mediterráneo oriental hasta Asia central 
y Etiopía y se cosecha en China, India y Pakistán. 
Pertenece a la familia de las leguminosas.16

Es una planta herbácea que puede alcanzar hasta 50 cm 
de altura. Presenta un tallo erguido y poco ramificado, 
hojas trímeras y flores de un color intermedio entre el 
amarillo y el violáceo. El fruto es una vaina fina que 
encierra semillas de color amarillo y con forma romboidal, 
algo poco común en las semillas.17

Las semillas de la especia de fenogreco tienen 
propiedades medicinales como hipocolesterolémico, 
ayuda a la lactancia, antibacteriano, estimulante 
gástrico, para la anorexia, agente   antidiabético, 
antiulceroso, galactogogo, efecto hepatoprotector. 
Antihipertensivo, afrodisíaco y anticáncer. Estos 
efectos fisiológicos       beneficiosos,        incluidos        los        
efectos        antidiabéticos e hipocolesterolémicos del 
fenogreco, se atribuyen principalmente al constituyente 
intrínseco de la fibra dietética, que tiene un valor 
nutracéutico prometedor.18

Las semillas de fenogreco contienen trigonelina, que es 
un alcaloide con mucílago, diosgenina, gitogenina, un 
rastro de trigogenina. Otros componentes presentes 
son aceites fijos y volátiles, materia colorante amarilla 
y ácido tánico.19

La   alholva   contiene    una    serie    de    componentes    
químicos,    incluidos las sapogeninas esteroides. El 
componente diosgenina se ha encontrado en el embrión 
aceitoso de la alholva. Hay dos glicósidos de furastanol, 
precursores abiertos de anillo F de diosgenina que se 
han informado en el fenogreco también como glicósidos 
de hederagina. Alcaloides   como trigocoumarin 
ácido, nicotínico, trimetil cumarina y trigonelina están 
presentes en el tallo. El mucílago es un componente 
destacado de las semillas.20

Hay aproximadamente un 28% de mucílago; un aceite 
volátil; 2 alcaloides como trigonelina y colina, 5% de un 
aceite fijo amargo de olor más fuerte, 22% de proteínas 
y una sustancia colorante amarilla están presentes en 
el tallo. La alholva contiene entre un 23% y un 26% de 
proteínas, entre un 6% y un 7% de grasas y un 58% de 
carbohidratos, de los cuales aproximadamente el 25% 

es fibra dietética. La alholva también es una rica fuente 
de hierro, que contiene 33 mg / 100 g de peso seco.21

La semilla de Trigonella foenum-graecum (Alholva) 
contiene diversos flavonoides y compuestos 
pholifenolicos, entre los cuales se reporta quercetina, 7, 
4 -dimetoxi flavanonas en los diversos extractos de la 
planta.22

 La leche materna contiene una variedad de componentes 
biológicos, que incluyen inmunoglobulinas, citocinas, 
factores de crecimiento, hormonas y oligosacáridos 
prebióticos, que confieren beneficios para la salud a 
comparación de los alimentos con fórmula.23

La leche materna es el alimento natural y óptimo para 
el recién nacido en los primeros 6 meses, ya que aporta 
todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y 
desarrollo.24

La lactancia materna (LM) adicionalmente, favorece el 
establecimiento del vínculo materno-filial, disminuye 
dos importantes causas de mortalidad infantil: 
infecciones respiratorias agudas y la diarrea, además 
de disminuir el riesgo de asma, dermatitis, obesidad o 
diabetes e incrementa las puntuaciones del coeficiente 
intelectual; en la madre se asocia a menor riesgo de 
cáncer de mama y ovario, y de diabetes tipo 1, 2 y 3.25

La OMS, las autoridades sanitarias y las sociedades 
científicas nacionales e internacionales recomiendan la 
lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 
6 meses de vida, y a partir de entonces continuar con 
la LM al menos hasta los 2 años de edad, junto con 
el consumo de alimentos complementarios ni uso de 
biberones.26

La ingesta inadecuada de leche o la percepción de una 
producción inadecuada de leche es la razón más común 
para la interrupción temprana de la lactancia. Este 
problema puede deberse a que el lactante no extrae 
leche adecuadamente o una producción insuficiente 
de leche, encontrar la causa por la que el lactante no 
obtiene una cantidad optima de leche a menudo suele 
ser un desafio.27
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El diagnóstico de ingesta inadecuada de leche se realiza 
clínicamente al demostrar una alimentación insuficiente 
basada en un historial de lactancia, disminución de la 
producción de orina y heces del lactante y pérdida 
excesiva de peso del lactante.28

La producción inadecuada de leche puede deberse al 
retraso en la progresión habitual de la producción de 
calostro a la producción abundante de leche (etapa de 
lactogénesis II). La lactogénesis II, que es percibida por 
las madres como un aumento de la plenitud o pérdida 
de los senos, normalmente ocurre dentro de las 72 
horas posteriores al parto.29

Trigonella foenum-graecum es una planta con un efecto 
galactogogo (estimulante de producción de leche) entre 
los componentes bioquímicos que contiene esta planta 
el efecto galactogogo es responsable de este efecto la 
trigonelina, 4- hidroxiiso-leucina y sotolon.30

Trigonella foenum-graecum por medio de diversos 
estudios experimentales en los últimos 15 años, 
demuestra que sí tiene efecto en la leche materna 
aumentando no solo su flujo sino también su cantidad 
producción en las madres, estos estudios emplean la 
semilla, té y galletas de Trigonella foenum-graecum 
evidenciándose resultados desde el 20% más hasta 
incluso duplicar la cantidad de leche obtenida, siendo 
Trigonella foenum-graecum completamente inofensiva 
para la madre no causándole molestia alguna. 8, 11, 12, 13, 

15, 30

Se ha demostrado por medio de estudios experimentales 
que Trigonella foenum- graecum tiene efectos en el 
peso del lactante que lo use; aumentándolo hasta 
en un estimado de 500 mg por mes.10, 14 Además 
cabe recalcar que Trigonella foenum- graecum puede 
duplicar los niveles de prolactina durante un mes de su 
continuo uso.14

Un estudio preclínico en roedores demuestra que 
Trigonella foenum-graecum aumenta el flujo de 
leche producida a condiciones desafiantes como lo 
son la restricción proteica al 8%, este resultado es 
fundamentado por el efecto galactogogo que Trigonella 
foenum-graecum demuestra, ya que contiene 
trigonellina, 4- hidroxiiso-leucina y sotolon.9, 30

CONCLUSIONES

9 estudios, muestran que Trigonella foenum-graecum 
tendría un efecto galactogogo en la leche materna 
capaz de aumentar desde un 20% hasta un 100% su 
producción.

Trigonella foenum-graecum según todos los autores 
estudiados en el artículo de revisión demostraría tener 
un uso seguro en las madres que dan de lactar, siendo 
de riesgo muy bajo para la lactancia.

Se demuestra que Trigonella foenum-graecum no solo 
tendría eficacia en la producción de leche materna, 
sino también podría elevar los niveles de prolactina. Así 
mismo se evidencia que Trigonella foenum-graecum 
también tiene influencia en el lactante a través del 
incremento medición del peso al nacimiento.

No se habría reportado ningún efecto adverso grave en 
personas que consuman Trigonella foenum-graecum a 
corto ni a largo plazo.

Si se evidenciaría bases fisiológicas que demuestren el 
efecto galactogogo de Trigonella foenum-graecum para 
estimular la producción de leche materna.

Según la información revisada en este artículo se podría 
recomendar el uso de Trigonella foenum-graecum a 
dosis de 7gr/día para tener un efecto galactogogo, de 
tal forma mejorar la lactancia en las madres.

Trigonella foenum-graecum podría ser útil en el 
tratamiento de madres que produzcan una cantidad 
inadecuada de leche, de tal forma que no se interrumpa 
la lactancia temprana.

RECOMENDACIONES

Necesidad de promover el uso de plantas avaladas 
por la FDA para utilizarlas como parte de la medicina 
alternativa y complementaria.

Necesidad de mayor interés de la población por el 
participar en estudios de fitoterapia, los cuales estén 
respaldados por instituciones de prestigio.
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Capacitación al personal médico sobre el empleo de la 
fitoterapia respaldada por la FDA como tratamiento 
adyuvante en diversas patologías.

Educación al paciente sobre la importancia del uso de 
la fitoterapia, como parte de su tratamiento en diversas 
situaciones de interés médico.
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