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Una de las propuestas mds importantes del estado
peruano es lograr la cobertura universal sanitaria,
dentro del efectivo ejercicio del derecho de la poblacion,
propiciando el cuidado integral individual y colectivo,
sobre todo, en un adn existente contexto de inequidad
social y econémica. "2 Dentro de este marco, la pandemia
de la COVID-19 hizo mas visible las prominentes
limitaciones del sistema de salud para la atencion de la
demanda de los ciudadanos, evidenciando la ineficacia
de la ejecucién de la inversién publica en este sector a
nivel local, regional y de gobierno central. 3Sin embardo,

es preclara la necesidad en el sector sanitario de un
aumento sostenido presupuestal deneral estatal, asi
como una efectiva descentralizacion, sobre todo en el
primer nivel de atencién. *

Como resultado del proceso de destidn descentralizada
y ante la necesidad de atencion sanitaria especializada
en la Region La Libertad, fueron creados el Instituto
Regional de Oftalmologia “Javier Servat Univazo” (IRO)
en 1994 vy el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” (IREN Norte] en

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



Revista Médica Vallejiana

el 2007. 58 Las enfermedades crénicas, degenerativas,
oncoldgicas vy las afecciones del globo ocular y sus
anexos se encuentran dentro de las principales causas
de afios de vida saludables perdidos (AVISA) en esta
redion del norte del Perd, siendo imprescindible la
mejora continua y el equipamiento progresivo de estas
dos entidades nosocomiales. ’

La actividad asistencial genera informacion, la
cual, siendo oportuna, precisa y de calidad, resulta
fundamental para la toma de decisiones, con la finalidad
de permitir la elaboracién, implementacion, monitoreo
y la evaluacion de politicas, programas e intervenciones
sanitarias apropiadas para la salud de la poblacién y de
las personas. & Una vez desglosados los datos sobre la
salud, estos permiten la identificacion de poblaciones
vulnerables vy las inequidades sobre ella, facilitando Ia
aplicacién de estrategias para poder abordarlas. &° A
pesar del avance tecnolédico de los Ultimos decenios vy
a los multiples beneficios reportados, laimplementacion
de tecnolodias de informacidon y comunicacion (TIC)
en salud sigue siendo un importante desafio para las
instituciones de salud. ®

El ser humano sustenta su existencia en el planeta
cuando intenta comprender los fenédmenaos que ocurren
a su alrededor, basandose en ideas a las que le conoce
como “ciencia”. ' La medicina es una ciencia dindmica,
la cual se encuentra en desarrallo constante, por tal
motivo los conocimientos médicos deben obtenerse en
forma objetiva, a través de la investigacion cientifica,
la cual utiliza un método l6gico, ordenado, progresivo
y secuencial, conocido como el método cientifico. ™7
Publicar los resultados de las investigaciones resultan de
suma importancia para el desarrollo cientifico y respalda
el fortalecimiento v la identificacion de debilidades en el
estado de la salud de la poblacién. 2

EI'IRO vy el IREN Norte cumplen un rol fundamental en
la asistencia sanitaria, sin embargo, como ejes de salud
en la Region La Libertad poseen ademas funciones
formativas y cognitivas a nivel del pre y post drado,
como tales, la investigacion cientifica y la publicacion
de sus resultados son inherentes a ella. Sin embardo,
esta actividad académica es una cultura gque aun se

encuentra en desarrollo, estudios previos en otras
instituciones prestadoras de salud (IPRES) del tercer
nivel de atencidn en esta region han evidenciado una
baja produccion cientifica; aunadoaello, unainadecuada
consignacion de la filiacion institucional constituye un
elemento que nao favorece a una visibilidad mas justa de
la real produccion cientifica. ™

Cuando se realiza la busqueda bibliografica en Scopus
de resultados de documentos publicados del IRO vy
del IREN Norte segun afiliacion institucional, no se
registran hallazgos de la segunda institucion sanitaria.
% Las afiliaciones institucionales reportadas en Scopus
para el IRO correspondieron a “Instituto Regional de
Oftalmologia”, “Instituto Regional De Oftalmologia”
e ‘Instituto Regional De Oftalmologia Javier Servat
Univazo”, siendo el total de documentos publicados 6
(5 articulos originales y 1 carta al editor). ™

En la Figura 1 se evidencia la escasa produccion anual
de documentos cientificos del IRO, la cual por lo general
es de 1 articulo por afo, registrando eventualmente
para el afio 2019 sd6lo 2 manuscritos. Este hecho no
necesariamente implica la baja produccion intelectual
del personal profesional del IRO, pueden ocurrir varios
factores gue conllevan a este resultado, como por ejemplo
el hecho de que los autores prefieran filiar por aguellas
instituciones donde realizan actividad docente y no
consignar la afiliacion de la IPRES publica, generando un
subregistro de la real produccion institucional que deberia
visualizarse. Sin embargo, la proyeccion a la produccion
real es considerablemente baja, aspecto que deberia ser
tomado en cuenta por las autoridades regionales a fin de
propiciar el incremento de la investigacion y la publicacion
cientifica en pro de la ciencia.
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Figura 1. Produccion Cientifica del Instituto Regional de Oftalmologia
“Javier Servat Univazo”
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Excelente confiabilidad de la camara termografica
de bolsillo para apoyar el diagnostico de la
neuropatia periférica diabética en atencion

primaria

Dante Rodriguez-Alonso?
José Cabrejo-Paredes?

Resumen

El objetivo de este estudio fue calcular la fiabilidad de las mediciones termograficas plantares (MTP] de la camara
FLIR C2 seqdun la repetibilidad v la concordancia en el diagndstico de neuropatia periférica diabética (NPD) en
atencién primaria. Se realizd una metodologia en 20 pacientes diabéticos que fueron atendidos en una unidad
meédica ambulatoria y fueron evaluados para el diagndstico de NPD utilizando la termografia infrarroja de la cdmara
FLIR C2y FLIR EBO. La MTP se localizé en el hallux, la base del primer metatarsiano, la base del tercer metatarsiano,
la base del quinto metatarsiano y el talén. Se realizaron cinco MTP de cada pie segun la Academia Americana de
Termologia en dos dias diferentes utilizando la camara FLIR C2 para calcular la repetibilidad. Se compararon cinco
PTM de cada pie mediante la camara FLIR C2 respecto a la cdmara FLIR E60 para calcular la concordancia. Los
resultados en 20 pacientes diabéticos tenfan 58,34 + 8,3 afios vy el género predominante era el masculino en un
68%. El andlisis de la repetibilidad ha dado como resultado una concordancia entre clases (ICC) de 0,88 para la
FLIR C2 v la concordancia ha dado como resultado una ICC de 0,85 para la FLIR C2 respecto a la FLIR E60. La
conclusion fue que el uso de la cdmara FLIR C2 era confiable debido a la excelente repetibilidad y concordancia de
las MTP del pie de pacientes diabéticos en atencién primaria.

Palabras clave: confiabilidad, neuropatia periférica, diabetes mellitus, termaografia.
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Excellent reliability of the pocket thermal imager
to support the diagnosis of diabetic peripheral
neuropathy in primary care

Dante Rodriguez-Alonso?
José Cabrejo-Paredes?

Abstract

The objective of this study was to calculate the reliability of plantar thermographic measurements (PTM) of FLIR
(2 camera according to repeatability and concordance in the diagnosis of diabetic peripheral neuropathy (DPN) in
primary healthcare. A methodology was performed in 20 diabetic patients which were attended into an ambulatory
medical unit were evaluated to the diagnosis of DPN using infrared thermography by FLIR C2 and FLIR E60 camera.
PTM was localized in hallux, the base of the Ist metatarsal, the base of the 3rd metatarsal, the base of the 5th
metatarsal and heel. Five PTM of each foot was performed according to the American Academy of thermology in
two different days using FLIR C2 camera to calculate repeatability. Five PTM of each foot were compared by FLIR C2
respect to FLIR E60 camera to calculate concordance. The results in 20 diabetic patients were 58,34 + 8,3 years
old and predominant gender was male in 68%. Analysis of repeatability has resulted in an Inter Class Concordance
(ICA) in 0,88 for FLIR C2 and concordance has resulted in an ICC in 0,85 for FLIR C2 respect to FLIR EBO. The
conclusion was the use of the FLIR C2 camera was reliable due to excellent repeatability and concordance of PTM
in diabetic patients in primary healthcare.

Keywords: reliability, peripheral neuropathy, diabetes mellitus, thermography.

tUniversidad César Vallejo. Perti. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6662-9210
2Universidad Nacional de Truijillo. Perd. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7335-0541
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INTRODUCCION

La termografia infrarroja es innovadora, rapida y no
invasiva en el apoyo diagnostico del pie diabético (1).
La neuropatia periférica es la principal complicacion
cronica de la diabetes en el Perd (2).

La termografiainfrarroja es un método gue utiliza ondas
electromagnéticas infrarrojas emitidas por el cuerpo
humano que se transforman en una imagen para ser
analizada e interpretada para apoyar el diagndstico (3).
El equipamiento del laboratorio estd compuesto por
camaras termodraficas que siguen los criterios técnicos:
la resolucién de la imaden térmica, la sensibilidad
térmica, el alcance de la onda infrarroja, un campo de
vision, una distancia de enfogue minima vy la frecuencia
de la imagen (4).

LLas camaras térmicas de bajo coste son muy portatiles y
tienen unaresolucion de imagen térmica (RIT) en 80x60
pixeles, un rando de temperatura de -10 a 150°C, una
sensibilidad térmica (ST) de <0. 10°C y un enfoque fijo
comolaFLIRONE yla FLIR C2y las cdmaras térmicas de
alto coste son algo portatiles y tienen RIT en 320 x 240
pixeles, un rango de temperatura de -20 a 650°C, ST
en <0,05°Cy un enfoque manual comola FLIREXX ola
FLIR (5). La portabilidad de las cdmaras termograficas
en el drea biomédica es un factor muy importante de
apoyo al diagndstico (6).

La recomendacion en un examen termodrafico
neuroldgico y vascular es utilizar camaras como minimo
RITySTde320x 240 pixelesy <0,05°Crespectivamente
(4). La controversia sabre el uso de las cdmaras térmicas
de bajo coste en el diagndstico médico aln esta siendo
evaluada, sin embargo, varios autores han demostrado
su aplicacion médica en coldajos (7), quemaduras (8),
isquemia cronica de las extremidades (9), isquemia
aduda de las extremidades (10), evaluacidn de ulceras
de presion (11) y deteccidn de Ulceras del pie diabético
(12).

La neuropatia periférica diabética es una alteracion
del nervio periférico sensitivo-motor y autondmico
en los miembros inferiores y su diagndstico se realiza
mediante monofilamento, diapasén, martillo de reflejos,
electromiograma, sudorimetro, doppler |dser térmico vy
camara termografica (13).

El uso de las cdmaras termograficas como equipo de
apoyo al diagnostico del pie diabético, la neuropatia
periférica diabética como principal complicacién crénica
de la diabetes vy la reduccién de costos y portabilidad
de las cdmaras termograficas justificaron el abjetivo de
calcular la confiabilidad de las mediciones termograficas
plantares en base a la repetibilidad de la camara FLIR
(2 vy la concordancia de la FLIR C2 con respecto a la
camara FLIR E6O en la busqueda del diagnéstico de la
neuropatia periférica diabética en una unidad médica
ambulatoria en atencion primaria de la ciudad de
Trujillo-Perd.

MATERIAL Y METODOS

Eldisefiodeinvestigacion de esteestudio fue transversal.
Las variables consideradas en este estudio fueron cinco
mediciones termograficas plantares en la planta del pie.
La poblacion total fue de 100 pacientes diagnosticados
definitivamente con diabetes tipo 2 sedun las directrices
peruanas del MINSA para la atencion primaria de salud
dentro de una unidad especializada ubicada en Trujillo-
Perd; quienes fueron evaluados para el diagndstico
de neuropatia periférica. La eleccion del tamafio de la
muestra de la poblacidn fue por muestreo aleatorio y
su calculo fue con la formula n=22xSD/e+ Z2xSDI/N,
siendo Z2=3,84, desviacion estandar (SD) en 1°C, error
(e ) en la camara FLIR C2 obtenido de la sensibilidad
térmica (0,5°C ] y N=100; el resultado fue un minimo
de 15 pacientes diabéticos.

Todos los pacientes diabéticos de la muestra fueron
sometidos al diagndstico de neuropatia periférica
considerando la alteracion de la sensibilidad tactil
por monofilamento y/o la sensibilidad vibratoria por
diapasén segun el Grupo Internacional de Trabajo
sobre el Pie Diabético (14). Los pacientes fueron
evaluados mediante termografia infrarroja para la
termorregulacion pasiva. La recoleccion de datos para
la busqueda de la neuropatia diabética fue realizada
por un médico de familia mediante un instrumento
compuesto por anamnesis, examen clinico, diagnostico
clinico e imagenes termagraficas que fue validado en
Perd (15).



La adquisicion de las imadenes termograficas fue
realizada por un técnico entrenado utilizando una
camara FLIR C2 y FLIR E60 en posicién dorsal sobre la
mesa médica acondicionada para abordar solo la planta
del pie delantero. La cdmara FLIR C2 presentaba RIT de
80 x 60 pixeles, ST en 0,1 °C, rando espectral de 7 a
14 um y un enfoque fijo. La camara FLIR E60 fue un
instrumento de referencia estandar y presentaba RIT
en 320x240 pixeles, ST de 0,05 °C, rando espectral de
7,5 a14 um con un enfoque maovil (4).

La distancia de aproximacion de la camara FLIR (2 y
FLIR E6O a la planta del pie fue de 50 cm y 60-80 cm
perpendiculares respectivamente, en condiciones de
aclimataciéon durante 15 minutos antes del examen vy
en un entorno controlado con una temperatura de 20 a
25 °Cy una humedad del 60-80%.

El diagndstico de la neuropatia periférica mediante
termografia se basd en las imagenes termodraficas
gue se analizaron mediante el software FLIR TOOL
realizado por un experto en termografia. Para el andlisis
de las imadenes, se considerd la comparacion entre las
mediciones plantares simétricas que son las siguientes:
el hallux (P1), la base del primer metatarsiano (P2),
la base del tercer metatarsiano (P3), la base del
quinto metatarsiano (P4) y el talén (P5).El valor de
anormalidad de termorregulacion se anormal cuando
uno 0 mas valores absolutos eran superiores a 2 °C en
5 diferenciales comparativos de termografia plantar
(medicién de termografia plantar derecha menos
medicion de termografia plantar izquierda).

La repetibilidad fue mediante la comparacién de las
mediciones termograficas plantares de FLIR C2 en dos
dias diferentes a la misma hora y operador técnico. La
concordancia se realizé comparando las mediciones
termograficas plantares de la cdmara FLIR C2 respecto
ala FLIR E60 simultdneamente para el mismo operador
técnico.

La estadistica descriptiva ha considerado los promedios,
la desviacion estandar en las mediciones termograficas
plantares y sus diferenciales. La repetibilidad y la
concordancia se calcularon mediante la prueba “t de
Student”yla carrelacionintraclase utilizando el programa
SPSS version 24. Se dio el consentimiento informado a
todos los pacientes y se obtuvo la autorizacion ética de
un comité acreditado en Per.
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RESULTADOS

Este estudio evalud 20 pacientes diabéticos con
diagndstico de neuropatia periférica. Las figuras 1y
2 muestran los tipos de cdmaras termograficas y sus
imagenes termodraficas respectivamente utilizadas en
este estudio. Los pacientes diabéticos tenian 66,85
+ 8,3 afios de edad y presentaban las siguientes
caracteristicas predominantes: sexo femenino en
el 60%, tratamiento con antidiabéticos orales en el
85%, control médico regular en el 95%, tiempo de
enfermedad de 5 afios a mas en el 80%, enfermedad
concomitante en el 75%, actividad fisica en el 70%,
dieta baja en carbohidratos en el 60%, ausencia de
sintomas de dolor o entumecimiento en el 75% vy
diagndstico de neuropatia periférica en el 55%. Los
valores absolutos del diferencial entre las mediciones
termograficas de los puntos plantares fueron normales
en el 80% vy el 75% para la cdmara FLIR C2 y FLIR E6O
respectivamente. Los valores absolutos del diferencial
entre las mediciones de puntos plantares termograficos
anormales fueron en todos los casos localizados en el
hallux, siendo 4 casos y 5 casos para la FLIR (2 y FLIR
E60 respectivamente. El caso adicional de la cdmara
FLIR E6O tuvo un exceso de 0,1 °C con respecto a la
camara FLIR C2. Las mediciones termograficas plantares
mostraron valores medios y desviacion estandar segun
el tipo de camara detallados en la tabla 1; estos valores
no fueron significativos (p > 0,05) debido a gue la
prueba “t de student” para muestras pareadas entre
las mediciones realizadas en dos dias encontré una
correlacion intraclase (CCl) en 0,88 por la camara FLIR
(2. Las mediciones termograficas plantares en la tabla
2 mostraron promedios y desviacion estandar en cada
camara gue no fueron significativos (p > 0,05] por la
prueba “t de student” para muestras independientes,
encontrando un CCl en 0,85 por la FLIR C2 respecto a
la FLIR EBO.
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Figura 1. Cdmara termografica FLIR C2 (izquierda ) y
FLIR E6O (derecha).
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Figura 2. “a" muestra la imagen termografica por la cdmara FLIR C2 y "b” muestra la imaden termografica por la
camara FLIR E6O en el mismo paciente.
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Tabla 1. Mediciones termograficas plantares en dos dias por la camara FLIR C2 en 20 diabéticos para calcular la

repetibilidad.
FLIR C2* b
Medicién Dia1 Dia 2 (x=0,05)
H c H (o]

28,24 2,88 28,21 2,89 0,98
i 28,49 3,45 28,48 3,45 0,99

28,94 2,52 28,95 2,51 0,98
. 28,79 2,78 28,78 2,79 0,99

2913 2,32 29,12 2,33 0,98
" 29,05 2,75 29,04 2,74 0,99

28,63 2,24 28,64 2,08 0,99
. 28,71 2,75 28,71 2,51 0,99

28,44 2,08 28,48 3,45 0,99
. 28,01 2,32 28,00 2,31 0,98

P: Medicion plantar termografica, 1: hallux, 2: base del ler metatarsiano, 3: base del 3er metatarsiano, 4: base del
5to metatarsiano, 5: talén, D: derecho, I: izquierdo y *:Correlacion intraclases = 0,88.

Tabla 2. Mediciones plantares termaograficas por las camaras FLIR C2 respecto a FLIR E60 en 20 diabéticos para
calcular la concordancia.

Medicis FLIR C2* FLIR E60 p
edicién . 5 ’ 5 (0=0,05)
28,24 2,88 28,99 3,12 0,60
i 28,49 3,45 29,50 3,75 0,49
28,94 2,52 29,62 2,61 0,91
" 28,79 2,78 29,81 2,81 0,93
- 2913 2,32 30,03 2,26 0,92
29,05 2,75 29,98 2,75 0,90
28,63 2,24 29,53 2,42 0,68
o 28,71 2,52 29,41 2,61 0,86
28,44 2,08 30,06 2,20 0,72
. 28,01 2,32 29,34 2,57 0,86

P: medicion termografica plantar, T: hallux, 2: base del Ter metatarsiano, 3: base del 3er metatarsiano, 4: base del
5to metatarsiano, 5: talén, D: derecho, |: izquierdo y *:Correlacion intraclases = 0,85.
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DISCUSION

La confiabilidad es la medida de los resultados
consistentes cuando son aplicados por diferentes
tiempos o diferentes instrumentos de medicion
expresados por la repetibilidad y la concordancia
respectivamente (16). Nuestro estudio ha realizado el
andlisis de las mediciones termograficas plantares de la
camara FLIR C2 para la repetibilidad y FLIR C2 respecto
ala cdmara FLIR E6O para la concordancia.

La repetibilidad se logrd utilizando 5 mediciones
termograficas plantares de FLIR C2 en dos dias
diferentes bajo las mismas condiciones de sujeto,
examinador, ambiente y tiempo y sus resultados
tuvieron un CCl casi perfecto ya que fue mayor a 0.8
(17); esto significa que el uso de la cdmara en cualquier
dia para medir fue casi el mismo.

La concordancia se logro utilizando 5 mediciones
termograficas en cada planta por cada cdmara
simultaneamente; sus resultados tuvieron un ICC casi
perfecto; esto significa que utilizando cualquiera de las
camaras para medir era casi 1o mismo.

Los estudios sobrelavalidez de FLIR ONE han informado
de que es bueno en guemaduras (8), colgajos(7),
Ulceras por presion (10), enfermedad arterial periférica
(18), dlceras crénicas (19), Ulceras de pie diabético (20])
y dermatitis de contacto (21); esta cdmara de bajo coste
y portatil se conecta a los smartphones en su version
comun vy profesional con TIR en 80x60 vy 160x120
pixeles respectivamente.

Un estudio sobre FLIR C2 fue reportado en Portugal
(22]) donde analizaron mediciones en sujetos sanos en
la planta y no evaluaron la confiabilidad; entonces sus
resultados no fueron comparables a nuestro estudio.

La recomendacion internacional es utilizar camaras
termograficas con un minimo de RIT y TS en 320x240
pixeles y 0,05 °C respectivamente para asesurar la
fiabilidad global y esto no esta en la suela como nuestro
estudio. La region de interés en la planta del pie de un
paciente diabético es recomendable porgue es la mas
afectada en estructuras anatémicas neuroldgicas vy
vasculares (23). La planta del pie necesita un drea de
50 x 50 cm para asegurar una buena imaden, esto se

explica porgue cada lcm equivale a 1 pixel entonces la
resolucion es de 50x50 pixeles; esta medida es cubierta
por una camara termografica de bajo costo como lo
manifiesta Vilcahuaman vy cal (24).

Esteestudiotieneunaimplicacion operativay econdmica
debido a la portabilidad y bajo costo en la cdmara FLIR
(2, esto permite ser accesible y portatil al personal de
salud en el contexto de la atencion primaria.

En conclusion el uso de la camara FLIR C2 fue confiable
debido a la excelente repetibilidad y concordancia por
las mediciones termodraficas plantares en la planta del
pie en pacientes diabéticos para buscar el diagnastico
de neuropatia periférica en un contexto de atencién
primaria de salud.
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Resumen

Elobjetivo dela presente investigacion fue demaostrar sila psoriasis es un factor de riesdo de la insuficiencia cardiaca
en adultos, el cual fue desarrollado en adultos atendidos consultorio de cardiologia del Hospital Regional Docente
de Trujillo. Material y métodos. Se planteo un estudio de casos y controles con una muestra de 744 personas con
una relacion de 3 controles por cada caso. Resultados: la Psaoriasis estuvo presente en el 4% de los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva y en el 1,3% de la poblacion sin insuficiencia cardiaca congestiva, encontrandose
una p = 0,031. Ademas, se obtuvo un odds ratio de 3,08 con un IC85% de 1,05 -9,01. Conclusiones: La proporcidn
de exposicion de la psoriasis fue mayor en los pacientes con insuficiencia cardiaca comparados con aquellos sin
dicha insuficiencia cardiaca y los pacientes con psoriasis tienen dos veces mas riego de desarrollar insuficiencia
cardiaca congestiva que los gque no padecen psoriasis.

Palabras clave: psoriasis, insuficiencia cardiaca congestiva.
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Psoriasis as a risk factor for heart failure in adults
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Abstract

The aim of the present investigation was to demonstrate whether psoriasis is a risk factor for heart failure in
adults, which was developed in adults attending the cardiology clinic of the Trujillo Regional Teaching Hospital.
Material and methods. A case-control study was proposed with a sample of 744 people with a ratio of 3 controls
for each case. Results: Psoriasis was present in 4% of the patients with congdestive heart failure and in 1,3% of the
population without congestive heart failure, finding a p= 0.031. In addition, an odds ratio of 3,08 with a 95% (I
of 1,05 - 9,01 was obtained. Conclusions: The proportion of psoriasis exposure was higher in patients with heart
failure compared to those without heart failure, and patients with psoriasis have two times the risk of developing
congestive heart failure than those without psoriasis.

Keywords: psoriasis, congestive heart failure.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es un trastorno en la
funcionalidad cardiaca'. En Norteamérica alrededor
de 7 millones de individuos presentan alguin drado de
insuficiencia cardiaca, que representa un porcentaje
superior al 2%; a diferencia de la comunidad espafiola,
esta patologia lleda casi al 6% en la poblaciéon que se
ubica en la cuarta década de la vida y probablemente
aumentard su incidencia a mayor.

En algunos paises eurapeos se encontrd prevalencias
bajas como en ltalia gue reportd 1,4% de prevalencia,
Alemania donde alcanzé el 17/% siendo mayor
en varones comparado con las féminas y Suecia
que inform¢ prevalencia del 1,8%. Sin embardo,
en el continente asiatico existe mayor variabilidad
porcentual, encontrandose prevalencia baja como en
Japén vy tan altas como en el pais malayo con 6,6%. En
Latinoamérica la prevalencia de insuficiencia cardiaca
fue 1% vy en Oceania el promedio de prevalencia fue de
1,5%>.

A nivel internacional se observd que la prevalencia de la
psoriasis estd aumentando sustancialmente del 2,.5%
en 2011 al 3,9% en 2017, la cual puede ocurrir a cualguier
edad, por igual en hombres y mujeres®. La enfermedad
es mas frecuente en adultos que en nifios. Las
estimaciones en nifios varian entre el 0,7% en Europa
y casi ninguna en Asia, mientras que la prevalencia de
la psoriasis en adultos puede afectar hasta el 8,5% en
Noruega. La variacion se ha relacionado con la ubicacion
Jeografica, siendo poco comun en los paises cercanos
a la linea ecuatorial (Egipto, Sri Lanka, Taiwan), en
comparacidon con los paises mas distantes (Europa,
Australia y América del Norte). La incidencia parece ser
mayor en Europa que en los EE. UU de Norteamérica y
aumenta con la edad>®.

Es conocida que la psoriasis tiene un fondo autoinmune,
lesionando el tejido articular, asi como el tegumento vy
algunos érganos acompafandose de comorbilidades de
caracter metabodlico y o cardiovascular como lesiones
del miocardio incluso la hipertension arterial’. En un
meta andlisis que fue difundido en el 2019 se sefiald
la asociacion de psoriasis con procesos inflamatorios

vasculares y miocardicos, donde los individuos con
psoriasis incrementan en 31,2% de la insuficiencia
cardiaca®.

Seformuld el correspondiente problemadeinvestidgacion:
¢es la psoriasis un factor de riesgo para insuficiencia
cardiaca en adultos? La justificacion gue preconiza este
estudio es que la insuficiencia cardiaca congestiva es
una enfermedad multifactorial que causa preocupacion
no solo en el paciente, también en el profesional de
salud gue atiende, debido a su caracter progresivo vy
gue finalmente puede conllevar a la muerte. Ademas
de contribuir en el estudio en dicho drupo etario, Es
por eso que se eligio a la psoriasis, enfermedad cuya
caracteristica autoinmune e inflamatoria, también
estaria inmersa en la insuficiencia cardiaca congestiva.
El objetivo general fue demostrar si la psoriasis es un
factor de riesdo de la insuficiencia cardiaca en adultos.
Los objetivos especificos estuvieron constituidos por:
a) conocer la proporcion de adultos con insuficiencia
cardiaca expuestos y no al factorb) conocerla proporcién
de adultos sin insuficiencia cardiaca expuestos y no al
factor c) estimar el riesgo de insuficiencia cardiaca en
ambos grupos de estudio.

Entre las pocas investidaciones que establecieron
asaciacion entre las variables de estudio destacan el
estudio de metaandlisis del 2017°. Quienes evaluaron
el riesgo de morbilidad cardiovascular en pacientes
con psoriasis. Se investigaron once estudios, y 32973
pacientes con psoriasis. Hubo 43% mas riesgo de
enfermedades cardiovasculares en pacientes con
psariasis en comparacién con la poblacion general
con un OR=1,43 e IC de 95 % (1,24~ 1,66). El riesgo
de insuficiencia cardiaca aumentd en 31%, con un
OR=1,31 e IC del 95% (1,11-1,55) con un valor p <
0,001. Concluyeron que la morbilidad cardiovascular se
incrementd en pacientes con psoriasis especialmente
con artritis psoridsica.

Estudio Analitico del 2015, Investigaron la asociacion
entre psoriasis y el riesgo de patologia cardiovascular
con 48523 psoriasicos 208187 sin psoriasis y tras un
seqguimiento de 5 afios, se hallé que el 2,6% de pacientes
con psoriasis tuvieron un evento cardiovascular,
comparado con los controles que fue 2,3%. Los casos
expuestos alcanzaron el 25% vy los controles expuestos
a la psoriasis fue 15%. En el analisis multivariado se



estimd que la insuficiencia cardiaca condestiva fue de
HR=1,57(1,39-1,78]), siendo para psoriasis 1,10 (1,04-1,17)
y para psariasis severa 1,40 (1,07-1,84), en conclusion,
la psoriasis y psoriasis severa son factores de riesgo
de eventos cardiovasculares a corto-medio plazo (3-5
afnos).

Estudio analitico del 2014". Aplicaron el estudio para
establecer si la psoriasis se asocia con mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares como insuficiencia
cardiaca, en la paoblacion mayor de = 18 afios, incluyd
a 66389 pacientes, se hallé que la tasa <lobal de
incidencia de insuficiencia cardiaca fueron 2,82, 4,22
y 4,70 por 1000 personas-afios para la poblacién no
expuesta a psoriasis, psoriasis leve y psoriasis severa,
respectivamente. En comparacion con la poblacién
de referencia, el riesgo ajustado para la insuficiencia
cardiaca en personas con psoriasis leve fue 1,22 IC del
95% (1,16-1,29] y en el caso de psoriasis severa fue 1,53
IC 95% (1,34-1,74).

Estudio casos y controles del 2014%. Participaron en
el andlisis del efecto de la psoriasis en la ocurrencia de
insuficiencia cardiaca congestiva y cardiomiopatia. El
estudio incluyd 3161 pacientes con psoriasis y 15805
controles de los cuales el 47% fueron hombres y 53%
mujeres con una edad media de 58 + 15 afios. El andlisis
demostrd mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca
congestiva en el 6% de los pacientes con psoriasis
comparado con el 4,6% de pacientes sin psoriasis
con una p < 0,001 Concluyeron gue la psoriasis tiene
implicancia en la presencia de insuficiencia cardiaca
congestiva, acompafiada de una vigilancia estrecha y
tratamiento de factores de riesgo cardiovascular.

Estudio retrospectivo de casos y controles®™.
Determinaron si la presencia de psoriasis y artritis
psoridsica se asocia a una mayor comorbilidad
cardiovascular. Se incluyd 611 pacientes en un estudio
retrospectivo de casos y controles. La prevalencia de
insuficiencia cardiaca en pacientes con psoriasis fue
8,2% v en el resto de poblacion 3,3%, obteniéndose
un ORa 147. Concluyeron que la psoriasis como
enfermedad autoinmune desempefia un rol importante
en la morbilidad cardiovascular.
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El término de insuficiencia cardiaca se aplica para
catalogar a la anomalia tanto funcional como
estructural del tejido cardiaco que condiciona una falla
en la oxigenacion necesaria para diversidad tejidos
corporales, gue llega a comprometer el llenado o la
eyeccion del ventriculo ™.

Conforme al tiempo de evolucion de la cardiopatia, se
denomina insuficiencia cardiaca crénica cuando los
pacientes mantienen de forma continua sintomatologia
derivada de la disfuncionalidad del corazén. A su
vez, la insuficiencia cardiaca crénica es estable si la
sintomatologdia no varia en el tiempo y se denomina
insuficiencia cardiaca crénica descompensada cuando
hay modificacion que empeora el cuadro clinico de
base®.

Al analizar los factores de riesgo, aproximadamente
65% de cardidpatas adultos con insuficiencia cardiaca
es atribuida a la hipertension arterial y enfermedad
isquémica coronaria, a diferencia del individuo
menor de 65 afios, su causa es multifactorial”. Otras
patologias que conllevan a la insuficiencia son: la
lesion valvular, arritmias cardiacas, miocardiopatias,
consumo de alcohal, consumo de fdrmacos como
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), antagonistas
de calcio, antiarritmicos, antidepresivos triciclicos, beta
blogueadores. Ademas, disfuncién tiroidea, insuficiencia
renal, anemia, enfermedad del pericardio, hipertension
pulmonar, psoriasis y artritis reumatoide. La letalidad
en individuos con insuficiencia cardiaca congdestiva y
diabéticos es alta comparado a otras patologias'®.

Clinicamente la insuficiencia cardiaca, se manifiesta
con disnea al esfuerzo, optornea vy a veces en la noche
disnea paroxistica que expresan lesion ventricular
izquierda; el dolor en hipocondrio derecho, edema en
extremidades inferiores y ascitis sefialan compromiso
ventricular derecha, a veces hay sintomatologia
poca especifica, como delirio, anorexia, sensacion
de cansancio y debilidad muscular generalizada. La
existencia de comorbilidades vy alteraciones propios
del envejecimiento dificultan el diagndstico de la
insuficiencia cardiaca'2°.
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Son diversos los criterios diagnésticos de lainsuficiencia
cardiaca, como el aplicado por la Sociedad Europea de
Cardiologia gue considera la fatiga, edema vy disnea
con o sin reposo, ademas de evidencia de disfuncién
cardiaca con la ayuda de la resonancia magnética,
ecodrafia cardiaca o ventriculografia y finalmente la
respuesta positiva al tratamiento de dicha insuficiencia
2122 Otra forma para diagnosticar son los criterios de
Framingham que establece dos criterios mayores o
un mayor y dos menores. Entre los criterios mayores
destacan la ortopnea, cardiomegalia, edema pulmonar,
disnea nocturna paroxistica, ingurgitacion yusular,
tercer tono y crepitantes. Entre los criterios menores se
ubica la tos durante la noche, hepatomedalia, pérdida
de peso mayor a 4.5 kilos en cinco dias de terapia,
existencia de derrame pleural, piernas edematizadas,
disnea de esfuerzo y taquicardia >%.

La psoriasis es considerada también un factor de riesgo
de insuficiencia cardiaca y constituye una patologia
crénica inflamatoria con una proliferacion incrementada
de gueratinocitos debido a la activacion del sistema
inmunoldgico mediada por linfocitos T en regiones
cutdneas focales?®. Como enfermedad autoinmune la
psoriasis presenta lesiones articulares alrededor del 12 al
20% de los casos, donde el 90% presentan lesiones en
placa. Su prevalencia a nivel internacional fluctta entre
el 2 al 11%2%. La prevalencia de la psoriasis se modifica
con el sexo y edad, ademas el componente racial vy el
drea deodrafica son marcadores de riesgo, como sucede
en las poblaciones del norte de Europa como Finlandia,
Noruega, donde llegan al 12%?’. En México, afecta a
ambos sexos entre la sesunda y sexta década de vida,
de manera similar?®.

Existen también factores extrinsecos o ambientales
gue actian como desencadenantes en individuos
susceptibles genéticamente, como: las virasis (VIH e
influenza) e infeccidn por bacteria (Streptococcus spp.J;
traumas externas (fenémeno de Koebner); ademas el
estrés desencadena la psoriasis por acciéon sobre las
hormonas, el sistema nervioso autdnomo e inmunitario,
consumo de alcohol y cigarrillos; farmacos como el litio,
sales de oro, interferén, clonidina, beta blogueadores,
antimalaricos, antadonistas adrenérgicos, digoxina,
gemfibrozilo, corticosteroides, AINEs inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina entre otros. Los
medicamentos son responsables de la induccién de

psoriasis en mas del 83 % de casos como sus recaidas
29,30

En cuanto a su presentacion clinica, la psoriasis se
clasifica como: psoriasis en placas que es el tipo mas
frecuente alcanzando el 82% del total de casos, son
placas que <Quardan simetria con bordes definidos
ubicadas en superficies de extension de miembros, cuero
cabelludo zona sacro coxigea y tronco®. La segunda
mas frecuentes es la psoriasis en gotas caracterizada
por presentar papulas escamosas y eritematosa de
0,1 a Tcm de didmetro, afectan térax y miembros,
especialmente en los jévenes, su frecuencia lleda al 2%,
va precedida de un proceso infeccioso®. La tercera es la
psoriasis eritrodérmica, con consecuencias draves, con
eritema generalizado. Finalmente, la psoriasis pustulosa
cuya presentacion es rara, se desarrollan pustulas®>.

El diagndstico de la psoriasis es de tipo clinico. También
se realiza el raspado metddico aplicandose el curetaje
en la placa psoridsica, con el fin de hallar: membrana
despedable, la vela de estearina y el signo de Auspitz.
No es trascendente la investidacion histopatoldgica
confirmatoria, la biopsia solo se aplica en situaciones
que se establece la duda del diagndstico®*.

La psoriasis esta asociada a procesos inflamatorios
crénicos del sistema cardiovascular y se explica asi
su relacion con la insuficiencia cardiaca, debido a que
a psoriasis altera los vasos sanguineos, modificando
la respuesta inmunitaria regulada por el Th-1, Th-17 y
Th-22 en la induccién de produccién alterada de las
citocinas, como IL-17, interferén y factor de necrosis
tumoral vinculadas a enfermedades cardiovasculares
mediante vias inmunolégicas e inflamatarias comunes,
elevando el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(hipertension, diabetes, obesidad vy dislipidemia),
incluso elinfarto al miocardio, ademas de enfermedades
vasculares no cardiacas como lesiones de las arterias
periféricas y enfermedades crénicas renales, lo cual se
adrava en pacientes con psoriasis severa y con artritis
psoridsica .



MATERIAL Y METODOS

Para concretizar el presente estudio se recurri¢ al tipo de
estudio aplicado, observacional, de casos y controles 6.
La poblacién accesible estuvo conformada por adultos
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
entre los afios del 2010 al 2019. La muestra total de
pacientes fue de 744 (149 casos y 595 controles). Los
casos incluidos estuvieron conformados por personas
de 30 a 60 afios con diagndstico de insuficiencia
cardiaca cuya historia clinica contuvo las variables de
interés. Los controles incluidos fueron personas de 30
a 60 afios que no padezcan de insuficiencia cardiaca
y cuya historia clinica contuvo las variables de interés.
Se excluyeron pacientes con malformaciones cardiacas
congénitas que presentaron trisomias, infarto adudo
de miocardio, endocarditis infecciona, tirotoxicaosis,
miocarditis reumatica o virica.
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En este estudio se procedid a usar como técnica la
revision de documentos v registros, para lo cual se
inspecciond el historial clinico de los pacientes. ¥ |a
data obtenida se incluyd en las tablas considérando
el tipo de frecuencia. Para comparar las frecuencias
esperadas y observadas se hizo uso del Chi cuadrado
con su nivel de significancia (p < 0,05) ademas del
odds ratio que corresponde al disefio de caso-control
incluyendo su IC 95% 383°.

Se solicité aprobacidon previa para la ejecucion del
proyecto de investigacion por parte de la autoridad
competente de la Universidad Cesar Vallejo. Se
salicitaron los permisos para el ingreso al area de archivo
del Hospital antes mencionados. Para la revisidn de las
historias clinicas se tuvo en cuenta la privacidad de los
datos obtenidos que seran usados en dicha encuesta
sin alterar dicha informacién “.

RESULTADOS

Tabla 1. Proporcion de adultos con insuficiencia cardiaca expuestos y no expuestos a psoriasis. Hospital Regional

Docente de Trujillo, 2010 al 2019.

Insuficiencia cardiaca congestiva

Con insuficiencia

Sin insuficiencia

Psoriasis cardiaca congestiva k cardiaca congestiva k TOTAL
Con Psoriasis 6 4,0 8 13 14 19
Sin Psariasis 143 96,0 587 98,7 730 981
TOTAL 149 100,0 595 100,0 744 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2010 - 2019.

Chi? = 4,643; p = 0,031; OR = 3,08; 1C 95%: 1,05 - 9,01
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DISCUSION

Enla Tabla 1se aprecia que la Psoriasis estuvo presente
en el 4% de los pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva y en el 1,3% de la poblacion sin insuficiencia
cardiaca congestiva, encontrandose significancia en las
diferencias estadisticas entre ambas proporciones al
tener un valor p de 0,031. Ademas, se obtuvo un odds
ratio de 3,08 con un intervalo de confianza del S5%
de 1,05 hasta 9,01 que se interpreta que la psoriasis
incrementa en dos veces mas la probabilidad de tener
insuficiencia cardiaca congestiva en comparacién con
aquellos gue no padecen psoriasis.

La mencionada asociacién fue descrita anteriormente
por Polachek et al® quienes describieron gue la psoriasis
se asocid con lainsuficiencia cardiaca congestiva con un
OR =143y donde su IC de 95% que se situd entre 1,24
y 1,66; con un valor p = 0,001. El grupo de Husted et
al ® también encontrd similar resultado, aunque fue un
odds ratio ajustado de 1,47, con significancia estadistica
de p <0,05.

Por otro lado, es importante mencionar que a mayor
intensidad o severidad de la psoriasis se incrementa
también la posibilidad del desarrollo de la insuficiencia
cardiaca congestiva, dicho hallazgo fue publicado por
Khalid et al™ al igual que Parisi et al°. Por consiguiente,
la variabilidad del riesgo hallados en los estudios
mencionados anteriormente dependeria de la severidad
de la psoriasis considerado como factor de exposicidn.

Para comprender este fendmeno, hay gue considerar
que la inflamacién cutanea y sistémica ocasionada por
la psoriasis aumentan el riesgo de dafio cardiovascular.
Hay que tener en cuenta que la respuesta inmunitaria
gue ocurre en la psoriasis conduce una mayor activacion
de las mieloides y células T, al iual gue la activacion de
las plaguetas e incremento de interferones, asi como el
factor de necrosis tumoral o e interleucinas IL-6, IL-17
e IL-25, que se hallan estrechamente asociadas con la
inflamacién vascular y desarrollo de la aterosclerosis
que puede conllevar a la insuficiencia cardiaca.®

Actualmente las principales guias de las sociedades de
cardiologia abogan por incluir el diagnostico de psoriasis
en las estratedias para prevencion y prediccion del
riesgo cardiovascular. Por las relaciones que sefialan

que el tratamiento que se aplica en pacientes con
psoriasis reduce la inflamacion vascular v la carda de
placa coronaria, minimizando de esta manera el ries<o
cardiovascular. 4!

Finalmente se concluye que la proporcién de exposicion
de la psoriasis fue mayor en los pacientes con
insuficiencia cardiaca comparados con aquellos sin
dicha insuficiencia cardiacay los pacientes con psoriasis
tienen dos veces mas riego de desarrollar insuficiencia
cardiaca condestiva que los que no padecen psoriasis.
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Espirometria en pacientes infectados con virus de
la inmunodeficiencia humana
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Resumen

Objetivo: Determinar si la evaluacion espirométrica en pacientes infectados con VIH es diferente que la de aquellos
no infectados por VIH. Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico de doble cohorte retrospectivo. La
muestra de estudio estuvo constituida por 22 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion divididos en igual
proporcion en dos grupos: VIH(+) y VIH(-) a los cuales se les realizé una espirometria. Se uso la prueba de regresion
lineal con un modelo considerando solo a la edad, sexo y condicion VIH como intervinientes considerando una
significancia (valor p) < 0,05. El estudio se realizo en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Resultados:
En el grupo VIH(+) se encontré un patron espirométrico normal en el 36.36% de los participantes y un patrén
espirométrico alterado en el 63,64%. En el grupo VIH(-) se encontrd un patrén espirométrico normal en el 72,72%
y un patrén espirométrico alterado en el 27,27. En la regresion lineal no se encontrd significancia estadistica al
compararlo con la edad, sexo ni condicion VIH. Conclusion: Las espirometrias son similares independientemente
de la condicién VIH, pero esta, se ve afectada por el tamafio muestral.

Palabras clave: VIH, espirometria, pruebas de funcién pulmonar, enfermedad pulmonar.
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Spirometry in patients infected with human
immunodeficiency virus
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Abstract

Objective: To determine if the spirometric evaluation in patients infected with HIV is different than that of those
not infected with HIV. Material and Methods: An analytical study of double retrospective cohort was carried out.
The study sample consisted of 22 patients who have met the selection criteria divided in equal proportion into two
groups HIV(+) and HIV(-) who underwent a spirometry. A linear regression test was used with a model considering
only age, sex and HIV status as intervening factors, considering significance (p value) of < 0,05. The study was
conducted at the Victor Lazarte Echegaray Hospital in Trujillo. Results: In the HIV(+) group, a normal spirometric
pattern was found in 36,36% of the participants and an altered spirometric pattern in 63,64%. In the HIV(-)
group a normal spirometric pattern was found in 72,72% and an altered spirometric pattern in 27,27%. In the linear
redression model, no statistical significance was found when compared with ade, sex or HIV condition. Conclusion:
Spirometries are similar regardless of the HIV condition but this is affected by the sample size.

Keywords: HIV, spirometry, lung function test, lund disease.
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INTRODUCCION

Previo al advenimiento de la terapia antirretroviral
(TARV), las complicaciones asociadas a la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana que afectaban
al pulman eran de tipoinfecciosas; pero los tratamientos
antirretrovirales actuales hacen que las patologias
pulmanares, a excepcion de tuberculosis, sean cada vez
menos frecuentes de encontrar™,

Los pulmones en un paciente VIH presentan expresion
aumentada de endotelinal, por ejemplo en hipertension
pulmonar asociada al VIH, infiltrados pulmonares de
linfocitos CD8+ “sobrerequlados” en la neumonitis
intersticial linfocitica, deterioro de la inmunidad humoral
desencadenando infecciones bacterianas a repeticion
y sobre expresion de metaloproteinasas asociadas
a la aceleracién en el progreso de enfisema y otras
condiciones que producen complicaciones respiratorias
4581 en mds del 40% de pacientes infectados con
VIH"® |o que ayuda a explicar también los hallazgos en
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) que
acontece en los padientes VIH® .

La mayoria de estudios que han usado la espirometria e
incluido controles VIH - para evaluar el efecto individual
de VIH sobre la funciéon pulmonar proviene de paises de
primer mundo pero debido a las marcadas diferencias
entre los contextos de los paises de primer mundo vy
los paises en vias de desarrollo, como la distribucion
del sexo entre los pacientes con VIH vy los factores de
riesgo ocupacionales y ambientales, estos datos no
se pueden aplicar simplemente a los paises en vias de
desarrollo(01),

Por ello, las pruebas de funcién pulmonar son de
especial importancia en aguellas personas infectadas
con VIH por que los sintomas respiratorios pueden ser
causados por un amplia gama de etiologias™. Y que,
para interpretarlos, estas deben ser comparadas con
mediciones - de la funcién pulmonar- en una poblacién
similar, carente de enfermedades pulmonares®™.
Estudios como el de Nakamura et al'™® revelan que la
infeccion con VIH puede llevar a una intensa infiltracion
linfocitica CD8+ que secreta INF, produciendo asi
alveolitis linfocitica, mientras que Backer et al™
concluyd la existencia de evidencia sugerente que los
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pacientes infectados con VIH contintan perdiendo la
funcion pulmonar lo cual puede ser causado por dafio
difuso intersticial “no especifico” cuyo adente causal
vendria a ser el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
el cual refieren, pudo ser aislado del tejido pulmonar
parenguimatoso asi como de los macréfados alveolares,
mientras que Leung et al relata que las personas
infectadas con VIH tuvieron un estado de salud
respiratorio significativamente peor en comparacion con
individuos VIH negativos™. Otras experiencias revelan
asociaciones entre deterioro pulmonar y la presencia de
\/|H[19»23]_

La necesidad de comparar la funcidn pulmonar de dos
grupos: VIH+ vy VIH- nace de la falta de consideracion
que las guias de prdctica clinica tienen acerca de los
posibles efectos gue tiene el VIH sobre el pulmdn;
mas aun; a pesar de la escasa informacion que existe
actualmente disponible, se ha demostrado gque existen
manifestaciones patoldgicas del VIH en el pulmoén
asi como se ha obtenido pruebas de la existencia de
limitaciones variadas del flujo aéreo®®. Esto, como ya
se ha explicado anteriormente, es debido al aumento de
la sobrevida de los pacientes con VIH gue, finalmente,
llega a producir enfermedades crénicas pulmonares
identificables y asociables a la infeccién con VIHE,
Teniendo en cuenta estos antecedentes, se plantea
como objetivo del siguiente trabajo determinar si existe
diferencias la funciéon pulmonar expresada con los
valores de la espirometria, entre los pacientes con VIH y
sin esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del presente estudio fue de Casos y Controles,
y se realizd en pacientes del Programa de Prevencion
y Contral de ETS/VIH-Sida del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de la red asistencial Es Salud - La Libertad
(casos), de ambos sexos, entre 18 y 90 afios, con
infeccién documentada por mas de 5 afios vy terapia
antirretroviral por al menos 3 meses. que estuvieran en
Estadio 1 (A-B o () segun CDC o Estadios clinicos Ty
2 segun OMS. Por otro lado, pacientes que acudieron
al area de banco de sangre y/o consejeria del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de la red asistencial Es Salud -
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La Libertad durante el periodo de recopilacion de datos
fueron seleccionados coma controles, debiendo cumplir
con los siguientes criterios de inclusion: Personas de
ambos sexos sin patologias pulmonares o respiratorias
asudas o crénicas, nienfermedad pulmonar activa. Para
ambos grupos se excluyd a pacientes con diagnostico
previo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica,
pacientes Oncoldgicos, cardidpatas, destantes, con
patologias pulmonares agudas (no mas de 2 semanas),
con Insuficiencia cardiaca congestiva: NYHA L 11, [ITy 1V,
fumadores con un indice de tabaco >10827, usuarios
de Oxigenoterapia, TBC actual, en UCI, asmaticos o con
vasculitis de algun tipo, pacientes con trauma tordcico
0 antecedente similar, con defectos de caja toracica, o
patologias diafragmaticas, tiroideas o pleurales. 829
A todos ellos, una vez seleccionados, se les solicito
previo consentimiento informado, su participacion en el
estudio. Se incluyeron 22 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion cuyas espirometrias cumplieron

los criterios de aceptabilidad requeridos, divididos
en dos grupos: 11 pacientes con diagnostico de
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
y 11 pacientes sin infeccion por VIH ni comorbilidades
asociadas. Se realizd espirometria estatica siguiendo
los pardmetros de la “Gold Spirometry Guide™®® usando
un espirometro e la Marca Sibelmed Modelo Datospir
120A (2005) programado con valores espirometricos
de referencia segun la normativa SEPAR Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica y calibrado
diariamente antes de su uso. Los hallazgos fueron
procesados estadisticamente usando la prueba T para
grupos independientes y se plante6 un modelo de
regresion lineal considerando a la edad, sexo y estado
VIH. El estudio tuvo la aprobacion del comité de ética
del HVLE de Trujillo y siguiendo los puntas expresados
en la declaracion de Helsinki (Asamblea General Brasil
2013)60: y el Cédigo de ética del Colegio Médico del Pert.

RESULTADOS

Se le realizo espirometrias a pacientes VIH+ y a pacientes VIH- durante el periodo de O1 agosto del 2019 al 15
de octubre del 2019 incluyendo un total de 22 pacientes que cumplieron los criterios de seleccién durante dicho
periodo de recoleccién de datos y cuyas espirometrias cumplieron los criterios de aceptabilidad requeridos, divididos
en dos grupos: 11 pacientes con diagndstico de infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana y 11 pacientes

sin infeccién por VIH ni comorbilidades asociadas.

Tabla 1. Promedio, valores minimos y maximos de la edad y de variables dependientes

Minimo Maximo Media Desv.

Edad 28 71 48,82 12,188
CVF 2,5 4,67 3,48 0,70
VEF1 0,36 4]0 2,79 0,80
Tiffeneau 69,38 97,54 84,80 6,91




Tabla 2. Relacion status VIH, edad y sexo con resultado espirométrico
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Variable Dependiente: Espirometria

Suma de cuadrados tipo Ill Media F 12,188 F
cuadratica
Modelo corregido 0,992 0,33
Edad 0,15 0,15 0,64 0,43
Sexo 0,07 0,07 0,29 0,59
VIH 0,84 0,84 3,40 0,08
a. R cuadrado = 0,182 (R cuadrado corregida = 0,046)
Tabla 3. Relacion status VIH, edad y sexo con el VEFI
Variable Dependiente: VEF1
. Media .
Suma de cuadrados tipo Il cuadratica F Sig.
Modelo corregido 4,4042 1,468 8,00 0,001
EDAD 0,57 0,57 314 0,09
SEXO 1,95 1,85 10,63 0,004
VIH 0,79 0,80 4,35 0,05
a. R cuadrado =,571 (R cuadrado corregida = ,500)
Tabla 4. Diferencia de medias de valores espirométricos vy la edad segun el status VIH
VIH(+) VIH(-) VALOR p?®
Edad 4791 4973 0.73
CVF 3.74 3.23 0.08
VEFI 3.21 2.68 0.03
Indice de Tiffeneau 86.14 83.45 0.37

2 Interpretacion de diferencia de medias se<un hipotesis de varianzas iguales
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Grafico 1. Porcentaje de espirometrias anormales y normales segun status VIH

En el grupo VIH(+]) el 72.73 (8) fueron hombres con una
edad media de 43 afios y el 27,27% (3) fueron mujeres
con una edad media de 61 afios.

En el grupo VIH(+) los resultados de los valores
espirométricos a obtener encontramos una CVF
(capacidad vital forzada) media de 3,74 litros, un VEFI
(volumen espiratorio forzado en un segundo) con una
media de 3,21 litros y un cociente VEF1/CVF ( Indice de
Tiffeneau) con una media de 86,14% de los valores
referenciales.

Grafico T muestra que se encontré un patron
espirométrico normal en el 36,36% (4) de los
participantes de los cuales el 100% fueron hombres
y un patrén espirométrico alterado en el 63,64% (7)
restante siendo el 57,15% (4) hombres y 42,85% (3]
mujeres.

En el grupo VIH(-) el 54,54% (6) fueron hombres con
una edad media de 53,5 afios vy el 45,45% (5) mujeres
con una edad media de 45,2 afios.

En el gdrupo VIH(-) los resultados de los valores
espirométricos a obtener encontramos una CVF
(capacidad vital forzada) media de 3,23 litros, un VEFI
(volumen espiratorio forzado en un segundo) con una
media de 2,68 litros y un cociente VEF1/CVF (Indice de
Tiffeneau) con una media de 83,45% de los valores
referenciales.

El Grafico Tmuestra como en el grupo VIH(-) se encontré
un patrén espirométrico normal en el 72,72% (8) de
los participantes de los cuales hombres el 50% (5) v
mujeres el 50% (5] restante; y; un patrén espirométrico
alterado en el 27,27% (3) restante siendo el 66,66%
(2) hombres y 33,33 (1) mujeres.

Para empezar a hacer el andlisis estadistico, se uso
la prueba de Kolmogorov- Smirmov para identificar
la distribucion de los valores de las variables por su
implicancia en el uso de métodos estadisticos de
contrastacion de hipdtesis (pruebas paramétricas
vs. No paramétricas) usando un modelo de regresion
logistica (Tablas 1 - 3). Se analizd por medio de
regresion lineal cada sub variable (de la espirometria)
encontrando valores de significancia mayores de 0,05;
especificamente; al analizar la sub variable VEF1 en
relacion al sexo encontramos un valor p de 0,004,
en relacion al estado VIH un valor de p de 0,052 y en
relacion a la edad un p de 0,004 (Tabla 4). Asi mismo
se encontrd un valor p de 0,08 con respecto al status
VIH y su relacion con los resultados espirométricos y un
coeficiente de determinacion (R cuadrado] ajustado de
0,046 (Tabla 3). Finalmente, se realiz¢ la prueba T para
dos muestras independientes donde se compararon
las medias de edad y valores espirométricos segun el
status VIH encontrandose valores p > 0,05 excepto
al comparar la media de los valores de VEFI cuya
significancia fue de 0,03.



DISCUSION

Al comparar ambos grupos encontramos un mayor
numero de espirometrias alteradas en el grupo VIH(+)
en comparacion con el grupo VIH(-). Al respecto, el
Estudio Longitudinal de Infecciones y Complicaciones
Pulmonares Asociadas al VIH también quienes ha
recopilado diversos estudios en las que se asocia la
infeccion por VIH y anormalidades funcionales en la via
aérea gque incluyen manifestaciones tipicas de enfisema,
bronquitis cronica e hiperreactividad bronquial aparte
de las complicaciones relacionadas con infecciones®?.
Asi mismo, Gingo et al encontraron gue la infeccion por
VIH era un predictor independiente de EPOC, enfisema,
obstruccidn del flujo aéreo y disfuncion en la difusion
de aire mediante evaluacion por espirometria y prueba
de difusion pulmonar con monéxido de carbono®?).

Se encontro el valor del coeficiente de determinacion
ajustado ser de 4,6%; lo que indica que el modelo de
redgresion no explica la mayor parte de los resultados
obtenidos. Debido a que el coeficiente de determinacion
ajustado (r2 ajustado] es usado en muchas disciplinas,
los investigadores usan una redla tacita de acuerdo
a un valor de r2 ajustado “aceptable™ 75%, 50% vy
25% representado niveles de prediccion del modelo
sustanciales, moderados o débiles; respectivamente®
pero dicha regla no toma en cuenta el drea de estudio
al cual se le esta aplicando, asi en estudios de ciencias
sociales se encontraran valores de r2 ajustados menores
del 50% mientras gue en ciencias bioldgicas que
estudian fendmenos fisicos tangibles se encuentran (y
consideran) valores mayores al 90%6>).

Estadisticamente, no encontramos asociacion entre
el indice de Tiffeneau y la infeccién con VIH; teniendo
una significancia de 0,235 pero, en el estudio de Ronit
et al donde se reclutd a un total de 1098 de personas
VIH(+) del estudio de comorbilidad de Copenhague
sobre lainfeccidn por VIH y 12161 controles emparejados
por edad y sexo del Estudio general de poblacion
de Copenhague en los cuales se evalud la funcién
pulmonar por medio de la espirometria, para luego usar
modelos de regresion logistica y lineal para determinar la
asociacion entre el VIH y la funcién pulmonar ajustando
para posibles factores de confusion (incluyendo el
habito tabaquico y estatus socioecondmico); donde
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Se encontré una asociacion independiente entre el
VIH vy valores espirométricos menores a los esperados
independientemente de la carda viral y recuento de
(D4 ya que ninduno de los pacientes del estudio se
encontraba con replicacion viral activat®®,

De igual manera, el estudio de Islam et al; el cual fue
de tipo observacional retrospectivo de individuos con
VIH que se sometieron a pruebas de funcién pulmonar
en un centro médico urbano entre agosto de 1997 vy
noviembre de 2015; no encontré ninduna diferencia
entre los valores del cociente FEV1I/CVF entre grupos
con distinta carga viral®?.

Como sabemos, el diagnostico clasico de enfermedad
pulmonar obstructiva se basa en el valor del cociente
FEV1/CVF; Varkila et al encontraron en un primer
momento ninguna relacion entre la infeccién por
VIH vy el declive de los valores del cociente FEVI/CVF,
pero, al corregir en su modelo estadistico la historia de
infecciones pulmonares, la infeccion con VIH se volvio
un factor lo suficientemente importante para llegar a la
conclusion gue dichas infecciones pulmonares son las
mediadoras de la relacién entre la infecciéon por VIH y
una disminucién de la funcién pulmaonar®®,

Nuestros resultados estadisticos encontraron una
significancia de 0,132 cuando se compard la infeccion
por VIH con el CVF. Si bien no se encontro significancia
estadistica, si se encontrd una disminucién de los
valores del CVF en ambos <rupos si comparamos
con los valores normales®*“® como en el estudio de
Lédo et al donde encontraron valores disminuidos
del CVF estadisticamente significativos con valores p
< 0,001 y también Gupte et al gue identificaron una
disminucion gradual del CVF y que si se adreda una
variable intervinientes como es el habito tabdquico, se
identificd un exceso de la disminucién de 17 a 21 ml por
afio ademas de un riesgo de casi 3 veces mas de sufrir
enfermedad pulmonar crénica®?, evidencidandose una
clara afectacion del estado clinico de los pacientes.

Al asociar la variable VEF1 con la infeccién con VIH,
se encontré con una sidnificancia de 0,052, gue
estadisticamentenos orientabaaunafaltade asociacion
entre ambas variables pero que se encuentra muy cerca
a los valores de significancia estadistica indicandonos
una tendencia gue bien puede estar influenciada por el
aspecto afectivo de la evaluacion de las espirometrias.
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Drummond vy Kirk (2014) realizaron una revision de la
literatura disponible logrando identificar volimenes
reducidos de FEV1, asi como una disminucion acelerada
de las capacidades pulmonares cuando se asocian
a infeccion con VIH incluso en aquellos gue reciben
tratamiento antirretroviral siendo dicha reduccion mas
notoria cuando la carda viral supera las 75 000 copias/
mLG3,

Drummond, Kunisaki y Huang (2017) determinaron en
su revision de literatura que al realizar espirometrias
seriadas cada cierta cantidad de meses (3 a 12 meses)
se logrd identificar una disminucion mayor del FEV1 con
respecto al basal; mds de lo que se puede explicar por el
envejecimiento normal de la persona,

Samperiz et al encontré que a pesar de gue el paciente
tenda buen control de la replicacion viral con cargas
indetectables, el declive en los valores del VEF1 sigue
en proceso e incluso aumenta de ritmo ademas del
hecho que identificaron posibles implicancias clinicas
recomendando de esa manera la evaluacion de rutina de
la funcién pulmonar en los pacientes seropositivos®.

Adicionalmente también se encontré un valor p de
0,004 en relacion a VEF1 y el sexo apuntando a la
presencia de influencia del sexo sobre los valores
de VEFI; Talaminos Barroso et al explicaron como a
través de métodos morfométricos se diferenciaban
los pulmones entre ambos déneros asociando dichas
diferencia al desarrollo pulmonar que sucede en la etapa
posnatal®“® evidencidandose en los tamafios pulmonares
diferentes que existen entre hombres y mujeres en
la etapa neonatal y prepuberal y gue se mantienen
durante la adultez®” todo esto con un coeficiente de
determinacion ajustado del 50% lo gue evidencia que
el modelo de regresion lineal usado explica solo la mitad
de los resultados dejando dran parte de los factores que
intervienen en dichos resultados sin determinar.

Como podemos observar sedin Robertson etlainfeccion
porVIHindependientemente de posibles comorbilidades
y variables intervinientes es un factor critico que afecta
la capacidad de deambulacién de aquellos pacientes
con valores espirométricos disminuidos vy de afectacion
clinicat®

De ambos grupos, el patron espirométrico alterado
mas encontrado fue el patron restrictivo (36.36%)] en
contraste con otro estudio que encontrd tan solo un
10% del total?. Esto se puede explicar al hecho que en
nuestro estudio se excluyd de manera rigurosa cualguier
comorbilidad y/o factor interviniente que podria
alterar los resultados espirométricos mientras gue los
demas estudios no excluyeron dichas intervinientes
gue, justamente, muchas de ellas se asocian con
enfermedades obstructivas crénicas cuyo patron
espirometrico principal es el obstructivotos7.

En este estudio, con el propdsito de medir la influencia
pura de la infeccion con VIH sobre la funcién pulmonar,
se realizd una exhaustiva redaccion de criterios de
exclusion con probables variables que podrian haber
modificado los resultados de la funcién pulmonar de
manera nedativa, ddndonos resultados sesgados al
momento de hacer los analisis.

Hay bastante nimero de enfermedades relacionadas a
lainfeccién con VIH cuyo espectro va desde infecciones
adudas hasta patolodias cronicas con sustancial
implicancia clinica y cuya evaluacion corresponde al uso
de pruebas de funcién pulmonar®?; comprobando la
alteracion de dichas pruebas cuando el paciente sufre
alguna de estas enfermedades.

Variables como el habito tabaquico ha sido comprobado
como un factor que estimula la velocidad de disminucién
delos valores de VEF1en pacientes VIH(+) que si bien no
es estadisticamente significativo sise correlaciona con el
estado clinicoy se categoriza como variable comun entre
todas las cohortes estudiadas®®; lamentablemente; si
bien esta interviniente ha sido excluida, no se puede
verificar hdbito tabdquico real en el grupo estudiado. En
nuestro estudio se excluyd a los pacientes oncoldgicos
ya gue el cancer es una enfermedad sistémica que
abarca distintos drdanos y sistemas, asi, von Dobeln et
al encontraron una marcada disminucion a corto y largo
plazo de la funcién pulmonar luego del tratamiento
multimodal en pacientes con cdncer de es6fagot¥
que si bien no es la influencia del cancer puro; una
covariable dentro del universo de pacientes oncolégicos
es el tipo de tratamiento que reciben y sus potenciales
efectos adversos. Alteraciones en el corazén han sido
asociadas a una capacidad vital forzada disminuida
cuya severidad se relaciona a la complejidad del defecto
cardiaco de base®?,



Si bien en la mayoria de los casos, los valores
espirométricos durante el embarazo se mantienen en
rangos normales; los volimenes pulmonares varian
marcadamente®® |o que podria condicionar a sesgos en
los resultados de este estudio.

Por otro lado, una covariable considerada fue lainfeccion
por Mycobacterium tuberculosis; excluyendo tanto el
antecedente de infeccién por dicha micobacteria asi
como la presencia de la infeccidn actual. Esta infeccion
dacomoresultado unalimitacién en lafuncién pulmonar;
justamente ya es un conocido factor con la caracteristica
que dicha alteracion de la funcién pulmonar resultante
es independientemente de la duracidn del tratamiento,
asi como del desenlace de la enfermedad®?.

Todos los pacientes gue se encuentran dentro de
la unidad de cuidados intensivos tienen un ries<o
elevado de desarrollar alteraciones respiratorias
independientemente de la infecciéon por ventilacion
mecdnica que, finalmente, conlleva a una necesidad
de terapia de rehabilitacion respiratoria®®. Se
considerd como criterio de exclusién a la presencia
de patologias toracicas ya gue se ha encontrado
valores espirométricos disminuidos en pacientes con
patologias tiroideas®?. Otra covariable que se excluyd
fue la presencia de antecedentes de trauma tordcico
previo ya gue se ha encontrado disminucién de los
valores espirométricos en estos pacientes; de igual
manera se ha identificado factores extra pulmonares
especificamente a la caja toracica y sus componentes
como variables intervinientes sobre la funcién pulmonar
por lo gue su afectacion supone disminucion medible
mediante la espirometria ©%®Y. En resumen, la intencion
de realizar un tamizaje exhaustivo fue el de extraer del
analisis a cualquier paciente con probables variables
intervinientes en ambos grupos para tener data lo mas
pura posible sobre la influencia que supone la infeccién
con VIH sobre la funcién pulmonar.

Teniendo en cuenta gue no se ha encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en donde tanto los VIH+ y los VIH- no tienen
ninguna condicién pulmonar y/o factor interviniente,
es decir, se tratd de tener una poblacion “gemela” lo
mas idénticamente posible en cuestién de variables
presentes por lo que; de haberse encontrado alguna
alteracion, es de asumir que sea por la propia infeccion
con el virus de la inmunodeficiencia humana. Dicha
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asuncion se encuentra respaldada por diversos estudios
como es el de Brune et al gue encontré una alteracion
en la permeabilidad de la membrana baso lateral
de las células del epitelio respiratorio, disminucion
de la concentracion de la molécula E-caderina que
funciona como un mecanismo de union intercelular,
disrupcion de la mono capa epitelial del pulman; todas
estas con potenciales implicancias sobre la funcion
pulmonar®?. Se ha asociado, también la infeccién con
VIH, un aumento de la densidad pulmonar totalmente
como factor independiente cuya implicancia clinica es
sustancial®®. Como sabemos, la alfa - 1- antitripsina es
una enzima pulmonar muy importante cuya deficiencia
acarrea complicaciones muy d<raves Como es en
enfisema; justamente se ha encontrado una deficiencia
funcional de dicha enzima en pacientes VIH+®4; incluso
se ha hecho estudios en animales donde se encuentra
a la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana
adaptado para simios como un factor independiente
para metaplasia y/o hiperplasia de células caliciformes,
formacién de moco, perdida de proteinas de unidn
intercelular y mayor expresion de linfocitos T helper 2 asi
como de factores de transcripcién pro inflamatorios®?).

Se observd que las espirometrias son similares
independientemente de la condicion VIH pero estas, se
ven afectada por el tamafio muestral. Por otro lado, la
significancia clinica anivelindividual se basa en el cambio
de puntaje en escalas medibles como son los valores
espirométricos (evaluado por un neumolodo calificado)
por lo gue se puede decir gue la sidnificancia clinica
es el cambio mas minimo medible en alguna escala o
valor que el paciente considera como significativo®&67,
Hay que tener en consideracion también que muchos
resultados que son estadisticamente significativos
frecuentemente no son clinicamente significativos por lo
gue es razonable definir gue la significancia estadistica
individual no es suficiente para asegurar relevancia
clinica®®. Si bien en este estudio no se encontré una
significancia estadistica, segun lo explicado lineas
atrds, esta se puede explicar por el tamafio muestral
disminuido de este estudio, pero se ha danado un
aumento la significancia clinica debido a que esta tiene
mayor poder de asociacion a nivel individual.
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Se ha lledado a proponer que los investigadores se
abstengan de clasificardicotomicamente alos resultados
en base a su valor de p como “estadisticamente
significativos” v “no  significativos™®®.  Solla, Tran,
Bertoncelli D; Musoffy Bertoncelli C. (2018); presentaron
una revision donde se concluyen la necesidad de otros
parametros ademas del valor de p para la interpretacion
de investigaciones®. Para la interpretacién de estos
resultados, nos basamos en la actual concepcién que el
valor de p no es definitivo, encontramos evidencia fuerte
gue indica, en resumen, una relevancia clinica sobre los
efectos del VIH sobre la funcién pulmonar pero gue
cuyos resultados estadisticos estan influenciados por
diferentes factores como es el tamafio de la muestral”?
y la presencia de covariables gue, en el caso de este
estudio, no se consideraron.

Nuestros resultados muestran variaciones minimas
en los valores espirométricos a nivel individual gue
determinan unaafectacion en lavida de los participantes
de ese estudio pero que no se ve reflejado en Ia
significancia estadistica. Existe, entonces, evidencia
para no dejarnos llevar solo por el resultado del valor
de p al momento de asociar las variables si no de tomar
en cuenta el estado clinico del paciente al momento de
realizar la interpretacion de los resultados, apoyarnos
en el contexto individual y especifico de cada paciente
evaluado complementandolo con la experiencia de su
practica clinica del investigador; todo esto para poder
lograr una interpretacion lo mas fidedigna a los hechos.
Recordar siempre, gue inferencia estadistica no es igual
a inferencia cientifica.

En conclusion, nuestro estudio no arrojo resultados
significativos a nivel estadistico, esto es principalmente
debido al tamafio muestral. Pero si se correlaciona
con una relevancia clinica a un nivel individual con
las disminuciones de los valores espirométricos a
pesar de haberse excluido comorbilidades y variables
intervinientes que puedan haber afectado los
resultados de las espirometrias realizadas. De la misma
manera, si bien los resultados espirométricos no tenian
asociacion significativa con la infeccidon con VIH, si se
logrd evidenciar un obvio predominio de espirometrias
alteradas en el grupo seropositvo en comparacion con

los no infectados, asi como valores espiromeétricos
promedios diferentes entre cada <rupo VIH evidenciable
en la Tabla 4 de resultados, lo que nos permiten concluir
gue si existe una diferencia entre las espirometrias de
ambos <rupos.

LIMITACIONES

Este trabajo no estuvo exento de limitaciones, la
primera y dran limitacién fue el tamafio muestral
reducido que impidié hacer un analisis con un mayor
poder estadistico. La segunda limitacién fue el uso de
un espirometro de Marca Silbelmed Modelo Datospir
120A de antigledad avanzada con el cual faltaba
datos que limitaban la realizacién de la evaluacion de
reproducibilidad de las curvas obtenidas. La tercera
limitacion fue la indisposicion de los pacientes a
realizarse la prueba en el dia y hora programados segun
disponibilidad del consultorio y espirdmetro, gue eran
brindados por el hospital; dichos horarios de uso eran
por periodos de tiempo corto gue dificultaban adn mas
la realizacion de las espirometrias.
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Jaime Rosales-Rimache”

Resumen

Objetivo: Evaluar si existe asociacion entre la prevalencia de secuelas por COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2.
Material y métodos: Disefio analitico trasversal. Se aplicé por teléfono un cuestionario estructurado, validado por
expertos, a pacientes con al menos tres meses de alta y se obtuvieron datos clinicos de sus historias clinicas.
Se aplicd un consentimiento informado. Resultados: El 52% fueron varones (p=0,5); la mediana de edad 57
afos(RIC:21), y el tiempo entre alta y entrevista fue 9 meses. La severidad de COVID-19 fue: moderado 51%, qrave
38%, critico 9%; diabéticos 23,75% (p<0,05). Se halld asociacion entre secuelas generales y diabetes (OR=3,04,
IC95%: 1,51-6,13, p:0,001, RPa:2,4), sesuida por secuelas cardiovasculares (OR=2,91, ICS5%: 1,57-5,38, p:0,000,
RPa:2,1). De los 57 diabéticos, 85,9% hicieron secuelas por COVID-1S; y de los 183 no diabéticos, el 68,3% (p:
0,009, OR:2,84, 1C95%:1,26-6,38, RPc:2,32). Conclusiones: La prevalencia de secuelas por COVID-19 fue mayor
en pacientes diabéticos gue en los no diabéticos; el tipo de secuelas mas frecuente fue fatiga.

Palabras clave: Sindrome post COVID-19, secuelas, diabetes mellitus, COVID-19.
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diabetes mellitus surviving COVID-19
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Abstract

Objective: To assess whether there is an association between the prevalence of sequelae due to COVID-19 and
type 2 diabetes mellitus. Material and methods: Cross-sectional analytical design. A structured guestionnaire,
validated by experts, was applied by telephone to patients who had been discharged for at least three months,
and clinical data was obtained from their medical records. An informed consent was applied. Results: 52% were
male (p=0,5); the median age was 57 years (IQR: 21), and the time between discharde and interview was 9 months.
The severity of COVID-19 was: moderate 51%, severe 38%, critical 9%; diabetics 23,75% (p<0,05). An association
was found between general sequelae and diabetes (OR=3,04, C195%: 1,51-6,13, p: 0,001, RPa: 2,4), followed by
cardiovascular sequelae (OR=2,91, C195%:1,57-5,38, p: 0,000, RPa: 2,1). Of the 57 diabetics, 85,9% had sequelae
due tao COVID-19; and of the 183 non-diabetics, 68,3% (p: 0,009, OR: 2,84, 95% C(l: 1,26-6,38, PRc: 2,32).
Conclusions: The prevalence of sequelae due to COVID-19 was higher in diabetic patients than in non-diabetic
patients; the most frequent type of sequelae was fatigue.

Keywords: Post COVID-19 syndrome, sequelae, diabetes mellitus, COVID-19.
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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19, ha generado impacto en
el sistema sanitario'. Existen diferentes variantes de
SARS-CoV-2, cada vez con rasgos virales potenciales
gue mejoran la infectividad, transmisibilidad vy
patogenicidad, con una mayor adaptacion y eficiente
replicacion del virus en el tracto respiratorio humano?.

En infecciones graves, el SARS-COV-2 muestra una
inmunopatologia extensa pulmonar, que adicional
a las comorbilidades de los pacientes, ha denerado
un aproximado de mas de 6,3 millones de muertes
confirmadas hasta el 12 de junio del 2022 en todo el
mundo®. Cabe resaltar que los factores de riesgo de
infeccion dependientes del paciente, tienen gran efecto
en la mortalidad. Asimismo, el desarrollo del Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda, prevalece en un
Jrupo de riesgo, gue son los pacientes con diabetes
mellitus, hipertensién y adultos mayores de 65 afios,
constituyendo el 40% de la poblacién afectada por
COVID-19%

De este grupo de riesgo que hacen peor prondstico®,
un factor de gran relevancia es la diabetes, una de
las enfermedades crénicas mas frecuentes en el Perd,
redistrandose 2 casos nuevos de diabetes por cada 100
peruanos®, constituyendo una de las principales causas
de decesos’.

Los pacientes diabéticos con COVID-19 cursan con
cuadros mas severos y tienen mayor mortalidad®®.
Los niveles de hiperglucemia de estos pacientes se
magnifican, empeorando el curso de la infeccion'™®; en
comparacion del grupo sin DM, gue suelen mostrar una
clinica comun de infeccién viral™. Adicional a ello, se ha
encontrado que el uso de insulina en estos pacientes
draves, se asocid a mayor mortalidad debido a la
inflamacion sistémica y empeoramiento de lesiones en
drganos vitales'.

Los mecanismos relacionados con la evolucion
desfavorable del COVID-19 en DM, tiene un vinculo
bidireccional. Esto se debe a que el SARS-CoV-2 puede
provocar lesiones en las células pancredticas, y con ello
agudizar la hiperglucemia, induciendo a una diabetes
transitoria'; otro mecanismo es que el COVID-19 causa
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una alta car<a inflamatoria, provocando dafio vascular™
y anivel pulmonar, un incremento de expresion de ECA2,
lo cual facilita la unién del SARS-CoV-2 a las células
alveolares™®. En consecuencia, un control glucémico
inadecuado, compromete aln mas la respuesta inmune
del diabético, formando un circulo vicioso.

Debido a esta alta carda inflamatoria, las secuelas
pulmonares y extra pulmonares, son frecuentes. Como
principal secuela en los diabéticos sobrevivientes a
infeccion severa por SARS-CoV-2, fisura el desarrollo
de fibrosis pulmonar®®. Cabe mencionar gue estos
pacientes también pueden desarrollar lesiones
vasculares, provocando miocarditis y arritmias; como
el riesgo cardiovascular es inminente, es esencial el
monitoreo para explorar la carda aterosclerdtica en
estos pacientes™:".

El “sindrome post-COVID-19 severo”, precipita con
mavyor rapidez las manifestaciones comunes y graves
de la diabetes'®; en efecto, se ha observado un dafio
en 6rganos con dificil recuperacion total, siendo los
mas afectados: el pulmonar, cardiaco, neurolédico y
pancreatico’™. Las manifestaciones de este sindrome
son proteiformes: disnea, fatida, dolor toracico,
taquicardia, con limitacion de la calidad de vida. El
Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia
(NICE), define al sindrome post-COVID-19 como la
persistencia de sintomas después de 12 semanas del
inicio de la infeccion?.

Existe data nacional que, al igual que la internacional
confirma que DM es un factor de mal prondstico de
morbimortalidad, pero los datos en relacion a secuelas
por COVID, son muy escasos. Es por ello que se planted
la pregunta: ¢Existe asociacion entre diabetes mellitus
tipo 2 y la prevalencia de secuelas por COVID- 197

La justificacion de este estudio radica en llenar el vacio
de conocimiento en relacion a DM vy secuelas, generar
informaciéon para la toma de decisiones clinicas vy
Jerenciales para el mejor abordaje y manejo de estos
pacientes. Datos tempranos en relacion a secuelas
pueden permitir sustentar y reforzar los servicios de
terapia fisica y rehabilitacion, la gestion de datos al
alta de estos pacientes y apoyar los esfuerzos de las
especialidades de neumologia y endocrinologia.
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Consecuente a lo sefialado, se planted como objetivo
general evaluar si existe asaciacion entre la prevalencia
de secuelas por COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2.
Y como objetivos especificos, medir la prevalencia de
secuelas por COVID-19 en pacientes con diabetes; medir
la prevalencia de secuelas por COVID-19 en pacientes
sin diabetes y; comparar la frecuencia de prevalencia
de secuelas por COVID-19 en diabéticos y no diabéticos
con COVID-19.

Cémo los hallazgos demostraron que la DM es un factor
relevante en el prondstico del COVID-19, y gue esto
puede ser evidenciado en las secuelas post COVID-19
presentadas por los pacientes. Ante ello se plantea
como hipotesis alternativa que existe asociacion entre
diabetes mellitus tipo 2 y secuelas por COVID-19 en
pacientes del Hospital Santa Rosa de Piura durante el
afio 2021.

Dennis A" en Reino Unido del 2021, llevé a cabo un
estudio observacional de cohorte, donde evaluaron
dano orddnico a mediano plazo en pacientes
sintomaticos luedo del sindrome post-COVID-19. Hubo
201 participantes, la evaluacion fue a los 4 meses
post-COVID-19 (IGR 110-162), mostrando un riesgo
de mortalidad del 2% en pacientes con DM. El 60%
tenfan sindrome post-COVID- 19 severa. Se evidencio
que el 70% presento deterioro al menos de un 4rdano
y el 29% multiorganico, como: pulmones (11%]), corazon
(26), pancreas (40%), entre otros; con una p <0,05, lo
cual se asocit con sindrome post-COVID-19 severo.

En el mismo afio en China, Li G, et al®® realizaron un
estudio de sesuimiento y evaluaron el perfil de colesterol
y otros valores de laboratorio en pacientes dados de
alta por COVID-19. El sesuimiento fue por 3-6 meses
en 107 pacientes con COVID-19 (59=leve; 48=grave/
critico); donde se observd mejoras del colesteral, pero
se evidencit en el 72%(44/61) lesiones residuales en Ias
TC, compatible con fibrosis pulmonar.

Willi 'S, et al. en Suiza, realizaron una revision
sistematica’ con 31 articulos, para evaluar secuelas
de COVID-19 a mediano y largo plazo. Las principales
fueron: fatida (39-73%]); disnea (39-74%]); disminucion
de calidad de vida (44-69%); alteracidn de la funcién
pulmonar, incluyendo fibrosis (39-83%]); miocarditis (3-
26%]; alteracion neuroldgica (55%) y mayor incidencia

de alteraciones mentales (5.8% vs 2.5-3.4% en los
controles), disfuncién olfativa y dustativa (33-36% de
las personas evaluadas).

En el 2020 en Bangladesh, Akter F, et al22 hicieron un
estudio transversal investigando las manifestaciones
clinicas a largo plazo de pacientes con COVID- 19
y diabetes. Se incluyeron 734 pacientes, el 19,8%
(n=146) tenian diabetes y el 80,1% (n=588] no tenian
diabetes. El requerimiento de insulina se triplicé durante
la infeccion por SARS COV 2. En los pacientes con 4
semanas de alta, se encontrd que los diabéticas (40%)
presentaban niveles de dolor mas altos (P <0.05)
que los no diabéticos (27.3%), ademas los diabéticos
(41146)  recuperados mostraron  problemas de
movilidad (P <0,01) gue los no diabéticos (83/588). El
1,4% desarrollaron nueva diabetes; vy solo los pacientes
con DM posterior al alta, desarrollaron sintomas como:
malestar, dolor y alteraciones en el suefio (p <0,01).

Asimismo, en lItalia en el 2020, Carfi A% ejecuto un
estudio transversal de una serie de casos. Participaron
143 pacientes, 10 del total tenfan DM, el 72,7% tenian
Neumonia intersticial; la estancia hospitalaria fue de
13,5 dias. Los pacientes evaluados post 60 dias del alta,
18 (12,6%) estaban libres de sintomas, el 32% tenian 10
2 sintomas y el 55% presentaron de 3 a mas sintomas;
el 44,1% mostraron empeoramiento de calidad de vida.
Los sintomas que adn reportan la pablacion, fueron:
fatiga (53,1%), disnea (43,4%), dolor articular (27,3%)
y toracico (21,7%).

En el mismo pais, Peghin M, et al* en el 2021, llevaron
a cabo un estudio de cohorte prospectivo bidireccional,
evaluando la prevalencia y los sintomas posteriores a 6
meses después de haber tenido COVID-19. Fueron 599
los pacientes evaluados; la prevalencia del sindrome
post-COVID-19 fue del 40,2% (241/599) (IC del 95%:
0,36-0,44), de ellos, el 22,9% (137/241) tenian un
sintoma, el 10,8% (65/241) dos sintomas vy el 6,5%
(39/241) mayor igual a 3 sintomas. La fatiga fue la mas
frecuente y persistente (78/599, 13,1%). Los trastornos
neuroldgicos, disnea y fatiga mostraron significancia
con la dravedad del inicio de la enfermedad (p <0,05];
y la anosmia y disgeusia en los COVID-19 leve (p
<0,0071]). Un total de 314/599 informaron al menos una
comorbilidad, de ellos 15 fueron DM (6,2%]) y 18 no DM
(5,03%); no se evidencio ninguna asociacién con las
comorbilidades preexistentes.



En Espafia, Romero A, et al® efectuaron un estudio
observacional retrospectivo de seguimiento para
identificar la frecuencia y los resultados asociados
a las secuelas o sintomas persistentes posterior a
los 6 meses de alta por COVID-19. Se incluyd una
cohorte de 969 pacientes, 797 (82,2%) sobrevivieron,
siendo esta la muestra. 509 (63,9%] refirieron alguna
secuela, las mas frecuentes fueron: salud mental
(12,2%), neuroldgicas (20,8%), sistémicas (36,1%] vy
respiratorias (42,0%), todos con una asociacion de
(P <0,05). El sexo femenino fue el mas afectado por
cefalea, y sintomas de salud mental. Los pacientes que
regresaron a urgencias 160 (20,1%), y los sintomas que
les hicieron retornar, fueron: fiebre persistente, clinica
dermatolddica, palpitaciones, dolor tordcico y neumonia.

Por otro lado, en el 2021 en Reino Unido, Fahad
M, et al® realizaron un metaandlisis calculando las
caracteristicas del sindrome post COVID-19 en adudo
y crénico. Se incluyeron 38 estudios, que demostraron
que los sintomas mas frecuentes en el estado adudo
fueron: fatiga (0,37; 1C95% 0,20-0,56, 12 = 98%),
disnea (0,35;1C95% 0,16-0,562, 12 = 97%]), y ansiedad
(0,29; 1C95% (I 0,19-0,40, 12 = 88%); y en el estado
crénico los sintomas mas prevalentes fueron: alteracion
del suefio (0,44; 1C95% 0,08-0,85, 12 = 99%), disnea
(0,39; 1C85% 0,16-0,64, 12 = 99%), fatiga (0,48;
IC95% 0,23-0,73, 12 =100%).

En Colombia realizaron una revision no sistematica en el
2021 por Camargo W, et al’ para describir las secuelas
neuroldgicas secundario al sindrome post COVID-19. Se
incluyeron 18 estudios de los cuales hubo 44 pacientes;
las manifestaciones neurolégicas observadas fueron:
Anosmia, ageusia, cefalea, convulsiones, sindrome
de Guillain Barre, accidente cerebrovascular vy
encefalopatia. De los 44/4 tuvieron DM; 2 hicieron ACV,
un estado epiléptico y una encefalopatia.

EI SARS-CoV-2 hoy en dia se ha convertido en la mayor
amenaza para la salud, puesto que sisue matando e
infectando a millones de personas en todo el mundo,
lo cual se asocia a una importante morbimortalidad
a corto plazo, pero con desconocimiento sobre su
impacto a mediano vy largo plazo28. Por lo dgeneral, el
81% de los casos son leves, sin embargo, el 14% hacen
gravedad con infiltrados pulmonares >50% dentro de
las 24 horas, y el 5% se tornan a un estado critico,
presentando desde insuficiencia respiratoria hasta

ISSN: 1817-2075

disfuncién multiorgdnica29. Aun cuando la mayoria
logra sobrevivir, muchos experimentan sintomas que
persisten meses después de la infeccion asuda por
COVID-19, ya sean los sintomas iniciales o nuevos, y
pueden durar hasta mds de 6 meses; a estos se les
denomina “secuelas post agudas de COVID-19 (PASC)".
Actualmente, se encuentran en estudio los factores de
riesdo para hacer PASC y esto parte de comprender la
enfermedad drave y las secuelas por COVID-1930.

Si bien es cierto, deneralmente para las enfermedades
infecciosas estd establecido que la hiperglucemia vy el
déficit control glucémico son factores de riesgo. Estudios
han evidenciado gue Ia hiperglucemia por estrés puede
estar presente en pacientes con COVID-19, ademds de
ser un factor de mal prondstico independiente para la
enfermedad, ya sea si este tiene 0 no el antecedente
de diabetes®. La hiperglucemia crénica puede
comprometer la inmunidad e inducir a una coagulacion
anormal, disfuncién endotelial e inflamacién. Asimismo,
la diabetes se asocia a este estado inflamatorio que
favorece al sindrome de distrés respiratorio agudo®.

La evidencia reciente ha mostrado que el SARS-CoV-2
también produce dafio al pancreas, y que esto sumado
a la hiperglucemia empeora el curso de la enfermedad, e
incluso inducir a diabetes en pacientes previamente no
diabéticos®. Por otro lado, los diabéticos tienen mayor
riesdo a desarrollar formas graves y criticas de COVID-19,
lo cualinduce auna mayor tasa de admision hospitalaria,
sobre todo ingreso a UCl y/o uso de ventilacion
mecanica, con mayor mortalidad, a comparacion de los
no diabéticos*. Este mal prondstico de los diabéticos
con COVID-19, se puede atribuir a la captacion viral
facilitada por la enzima convertidora de angiotensina 2
del receptor (ACE2), asocidandose a mayores citocinas
proinflamatarias presente en estos sujetos, lo que nos
dirige a un estado hiperinflamatorio®-,

En estos pacientes el control glucémico es relevante,
ya que se estdan reportando secuelas sistémicas vy
pulmonares, estas incluyen principalmente tos cronica,
fibrosis pulmonar, bronquiectasias y complicaciones
vasculares; especialmente presentes en la gran mayoria
de pacientes con diabetes no controlada y en casos de
pacientes recuperados de CQOVID-19 gue desarrollan
cambios fibrdticos en los pulmones vy a la vez, algunos
de ellos son dados de alta con oxigenoterapia. Esto
debido a que los diabéticos con infeccion por SARS-
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COV-2 tienen mayor eliminacion de hormonas
hiperglucémicas, alterando la variabilidad de la glucosa
y junto con los mediadores inflamatorios deneran la
lesion celular inducido por el virus, generando el dafio
pulmonar en COVID-1937.

El sindrome post-COVID puede abarcar ¢ran cantidad y
variedad de sintomas que afecta a distintos sistemas,
como: Autonomico (dolor de pecho, taquicardia,
palpitaciones), respiratorio (dolor de dardanta, tos,
disnea, fatiga deneral), neurocognitivo (mareos,
confusion, pérdida de atencidn), musculoesquelético
(mialgias, artralgias), psicoldgico (insomnio, ansiedad,
depresion, trastorno de estrés postraumatico) y otros
sintomas denerales (adeusia, anosmia, parosmia,
erupciones cutdneas)®. Igualmente, existen estudios
gue han demostrado lo comun de la presencia de
estas manifestaciones hasta 3 meses posterior al alta
hospitalaria®®.

Laincidencia de estos sintomas varia segun la gravedad
de lainfeccién, por ejemplo, el sintoma post COVID mds
frecuente y de mayor duracion, es la fatiga®®. Seguido
por el sindrome neuropsiquidtrico post COVID, como:
Trastornos del suefio y mentales, tales como ansiedad y
depresién que afecta hasta un 40% delos pacientes con
una duracion de hasta 6 meses después del COVID-19,
también estd el trastorno de estrés postraumatico vy
otras manifestaciones como falta de concentracion,
irritabilidad, déficit cognitivo, obsesién, compulsion,
etc”. Ademds, se han notificado arritmias cardiacas y
presion arterial alta que persiste después de lainfeccion
aduda, sobre todo asociada a diabetes no controlada®.

En cuanto a la patogenia del sindrome post COVID-19,
la evidencia sisue mencionando como principal culpable
a la hiperinflamacién, pero en este caso prolondada.
En esta fase encontramos al PCR e IL-6 muy elevadas
en pacientes con fatiga neuromuscular anormal en
el periodo post-COVID; esto se debe a que la funcién
neuronal se ve alterada por el aumento de citocinas,
especialmente la IL-6 que tiene la capacidad de
penetrar la barrera hematoencefalica, contribuyendo
a las complicaciones del SNC. Asimismo, la inflamacion
asociada a COVID-19 puede generar un deterioro
alérgico del acido gamma-aminobutirico (GABA), gue
posiblemente explica la fatiga neuromotora y cognitiva,

ademds el estado de IL-6 hiperinflamatorio podria
inducir a la disminucién de los receptores GABA®.

Cémo ya se menciond anteriormente, la destruccion
de células [-pancredticas por la infeccion viral y el
desencadenamiento de diabetes mellitus, también se
puede explicar gue el SARS-CoV-2 infecta y se replica
en los islotes pancredticos que, en asociacion con el
déficit de insulina, explicaria el deterioro del control de
la glucemia observado en los diabéticos con COVID-19
gue suelen necesitar dosis altas de insulina y asimismo
aumentar el riesgo de aparicion de diabetes después del
COVID-19%.

Es por ello que una de las estrategias terapéuticas se
debe dirigir al control de la glucosa y las comorbilidades,
con la finalidad de disminuir incidencias de
complicaciones, disminuyendo asila carda en el sistema
sanitario, ya que la evidencia indica que los pacientes
con diagnastico previo de diabetes o hiperglucemia se
asocian al riesgo de letalidad en comparacion con los
pacientes que cuentan con un control metabdlico®. Por
lo tanto, este caontrol es necesario para la recuperacion
de enfermedades infecciosas®.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del presente estudio tuvo un disefio analitico
transversal.®® De una poblacidon de 918 pacientes
sobrevivientes a COVID-19 atendidos en el Hospital
Santa Rosa de Piura entre el periodo Octubre 2020
- Octubre 2021, participaron 240. La técnica utilizada
fue la entrevista.4/ A los pacientes gue aceptaron
participar, se les aplico un cuestionario a través de una
entrevista por llamada telefénica para la recoleccién de
datos clinicos vy que luego fueron analizados. El tiempo
aproximado de la toma de datos fue de 10 minutos.

La elaboracion de la base y limpieza de la misma se hizo
en un software estadistico. Para las variables numéricas
se determiné normalidad; en las que no hubo se
determind la mediana y los rangos intercuartilicos; las
que fueron normal se determind la media y la desviacion
estandar. Para las variables categdricas se describieron



frecuencias, porcentajes y chi cuadrado para describir la
significancia. Para establecer asociacion entre variables
categoricas, se determind razones de prevalencia
crudas vy ajustadas con 1C85%. Se utilizd el programa
estadistico de informatica.*®

En este estudio se aplicd el principio 10 y 21 de Ia
Declaracion de Helsinki Il, que sefiala la proteccion de
la salud, vida y el respeto a la proteccién de la intimidad
y dignidad de la persona. Para la identificacion de
los participantes, sélo se accedié al nombre para el
contacto telefénico con el paciente. Se darantizé la
privacidad del paciente no identificando su nombre en
ningdn momento, a todos se cadificd y de esa forma
se trabajaron los datos. Este cddigo fue un ndmero gue
empezd en 001 sequido por las iniciales del paciente.
La base de datos fue guardada en la computadora
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personal del investigador y solo tuvieron acceso a ella,
estos. Para compartir informacion, sélo se uso el correo
institucional.

Asimismo, el proyecto fue evaluado por el comité de
ética de la Universidad Cesar Vallejo y se contd con
Su permiso para el presente estudio. Para reservar la
confidencialidad de los datos se hizo uso de un formato
de consentimiento informado verbal, en el que se
explicé que la participacion es voluntaria, gratuita y que
no hay pado por participar. A quienes se les encontrd
una importante secuela se les invito acudir a una
evaluacion por el especialista idéneo*®. Una copia del
estudio fue entredada a la Unidad de investigacion de
la Universidad y al area de docencia e investigacion del
hospital.

RESULTADOS

La poblacién del presente estudio estuvo formada por 918 pacientes con COVID- 19 hospitalizados en el Hospital
Santa Rosa de Piura; el proceso para hallar el marco muestral fue de acuerdo al nimero de pacientes a los que se
tuvo acceso, porgue 551 fallecieron, 88 no contestaron y 39 eran ndmeros errados, dando por resultado un total

de 240 pacientes, siendo esta la muestra.

Grafico 1. Seleccion de la muestra.

‘ Total de hospitalizados: 918 pacientes

B

{ Pacientes que fallecieron: 551

‘ Pacientes que no contestaron: 88

| Pacientes con numeros errados: 39 J

| Participantes: 240
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Enrelacidn a las caracteristicas de los pacientes, 125 fueron varones y 115 mujeres; la mediana de la edad fue de 57
afnos, la estancia haspitalaria de 9 dias, y el tiempo entre el alta y la entrevista fue de 288 dias (9 meses). (Tabla 1)

Como todo el grupo de estudio fueron pacientes hospitalizados, el nivel de severidad de COVID-19 parte
desdemoderado con el 51,25% (123/240]); los pacientes gue necesitaron intubacion durante su hospitalizacion
fueron del 10,83% (26/240); y los pacientes con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 fue del 23,75% (57/240).
Otras caracteristicas se hallan descritas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas del paciente.

Sexo n % Valor p
Masculino 125 52,08% 0,51
Femenino 15 47,92% 0,51
Severidad del COVID-19 n % Valor p
Moderado 123 51,25% 0,001
Severo 95 38,58% 0,001
Critico 22 917% 0,001
Diabetes mellitus n % Valor p
No diabéticos 183 76,25% 0,001
Diabéticos 57 23,75% 0,001
Antecedentes diagndsticos n % Valor p
Hipertension arterial 48 20,00% -
Enfermedad cardiaca 10 4,17% -
Dislipidemia 25 10,42% -
Accidente cerebrovascular 6 2,50% -
Obesidad Asma/EPOC/Fibrosis 22 9,17% -
Pulmonar TBC 21 8,75% -
VIH 5 2,08% -

0 0% -

Mediana RIC

Edad (afios) 57 21
Estancia hospitalaria (dias) 9 11
Tiempo entre alta y entrevista (dias) 288 2295
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A continuacion, se describe la frecuencia de los tipos de secuelas por COVID-19 en diabéticos y no diabéticos, datos
importantes a rescatar es gue todos mostraron asociacion moderada entre tipo de secuela y diabetes, excepto
por las secuelas generales que tuvo una asociacion fuerte (OR=3,04]) 50; ademas todas mostraron significancia,
menos las secuelas neuropsiquiatricas que mostraron una p = 0,1. (Tabla 2)

Tabla 2. Anadlisis Bivariado de las Secuelas segin Sistemas.

cy eas No

Diabéticos Diabéti
Secuelas segtn Sistemas abeticos OR 1C95% p RPa

n n
Secuela Neurolégica 30 69 1,83 1,00-3,34 0,046 1,582
Secuela Neuropsiquidtrica 26 62 1,63 0,89-299 0,109 1,448
Secuela Respiratoria 42 99 2,37 1,23-4,58 0,008 1,965
Secuela Cardiovascular 29 48 291 157-5,38 0,000 2192
Secuela Musculo Esquelética 25 43 2,54 1,36 - 4,75 0,003 1,976
Sintomas 45 101 304 | 151-613 | 0001 | 2414
Generales

Para la asociacién entre DM vy secuelas por COVID-19, se realiz6 el analisis bivariado en la presente tabla, aqui se
recodieron los porcentajes, Odds Ratios, significancia, rando de prevalencias crudas, y su intervalo de confianza
del 95%.

Tabla 3. Analisis bivariado entre secuelas por COVID-19 y diabetes.

Secuelas S No
Diabetes Diabetes

Total
Si Secuelas n % n %
No Secuelas 49 20,42% 125 52,08% 174
Total 8 3,33% 58 2417% 66
Total 57 23.75% 183 76,25% 240
p=0,009; OR=2,84; IC95%=1,26-6,38; RPc=2,32

En esta tabla se determina la asociacién entre ambas variables, por el valor de la razén de chances (OR) que indica
gue la asociacién es moderada5T; y quiere decir que las secuelas por COVID-19 son 2,8 veces mas frecuente en
pacientes con diabetes que en los no diabéticos, ademas de contar con la RPc >1v una significancia mayor de p <
0,05, lo gque muestra una asociacion positiva. (Tabla 3)
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DISCUSION

La comprension de la susceptibilidad variada de la
enfermedad por SARS-CoV-2 vy sus secuelas, suele
estar un tanto limitada; hemas visto los millones de
sobrevivientes que quedaron atrds, de los cuales
dran mayoria se han recuperado, pero para muchos
los sintomas aun persisten, ya sean los mismos de la
enfermedad inicial o nuevos. Para poder entender el
desarrollo de las secuelas post-agudas de COVID-19,
se estan investigando los factores de riesgo a nivel
mundial.”’

Como se ha ido viendo, en el curso de la enfermedad,
las personas tienden a presentarlas de diversas vy
complejas maneras, ante ello se ha podido demostrar
gue el origen varia de acuerdo a las caracteristicas
de los pacientes, lo cual esto puede hacer gue una
enfermedad se torne drave. Los datos obtenidos en
nuestra investigacion, mostro la mediana de edad de 57
afos, estancia hospitalaria de 9 dias, la mayoria fueron
hombres (52%, 125/240), la mediana del tiempo entre
el alta y la entrevista fue de 288 dias (9 meses), y las
comorbilidades de mayor frecuencia fueron: diabetes
mellitus (24%), hipertension arterial (20%), dislipidemia
(10%) y obesidad (9%). De manera parecida, los
resultados que arrojé Peghin M et al*, identifico la edad
media de 53 afos, estancia hospitalaria de 7 dias, la
mayoria fueron mujeres (53%), y las comorbilidades
con mayor frecuencia fue la hipertension arterial
(23%) y obesidad (16%). Por otra parte, en Bélgica, el
estudio de Orioli L et al** informo que las comorbilidades
mas frecuentes de los pacientes hospitalizados por
CQOVID-19, fue: hipertensidon, enfermedad cardiovascular
y diabetes mellitus. También esta la cohorte de LaVergne
et al’', concluyendo que, a mayor edad, obesidad y sexo
masculino, son los factores de riesgo de COVID-19 grave
y fueron significativamente mds propensos a sufrir
secuelas post COVID-10.

La literatura basada en estudios recientes, refiere
gue la prevalencia de diabetes vy los niveles altos de
dlucemia, pueden tener una accion independiente en
la morbimortalidad del COVID-19, puesto que se sabe,
que los pacientes diabéticos ante una enfermedad
viral, su recuperacion es un tanto prolondada debido
al compromiso del sistema inmunitario que tienen; vy

también estd la capacidad del virus para desarrollarse
y mantenerse en un ambiente de hiperglucemia, lo que
le confiere el puesto de vulnerabilidad a las personas
con Diabetes Mellitus, desde el punto de vista de la
enfermedad del COVID-19.

Otro hallazgo interesante de este estudio, a pesar de que
no fue uno de los objetivos principales, fue la severidad
de COVID-19 en los pacientes diabéticos y no diabéticos;
se hallé que lainfeccion moderada en los diabéticos fue
del 25% (14/57) versus en los no diabéticos gue fue el
59%(109/183), en caso de la severa fue (56% vs 32%)
y la infeccidn critica fue (19% vs 6%).

Todo esto nos indica la potencia de la Diabetes Mellitus
como factor importante de severidad del curso de
infeccion por SARS-CoV-2; asilorefleja estudios previos,
como Shang L, et al 8 hallaron que los diabéticos con
COVID-19 tenian mayor prevalencia en infeccion grave
(21% frente a 1%, OR = 2,38, 1(95%: 2,05-2,78]) y
mortalidad (28% frente a 13%, OR = 2,21, 1C95%: 1,83-
2,66), siendo ambos estadisticamente significativo (p <
0,001). De igual manera Kaminska H et al 9 en Polonia,
encontraron gue la enfermedad grave en pacientes con
DM frente a los pacientes sin DM fue del 35% vs 23%
(OR =1,43;1C95%: 0,82 - 2,50; p = 0,20], mientras que
mortalidad fue del 21% vs 6% (OR = 2,39; 1C95%: 1,65
- 3,64; p < 0,001). Esto nos demuestra que la diabetes
mellitus se asocia con infeccion grave y mortalidad por
CoviD-19.

Por otro lado, este estudio sugiere la existencia de una
amplia variedad de sintomas que pueden persistir fuera
de la fase aguda del COVID-19; lo cual fue denominado
como secuelas, cada uno de estos sintomas fue
clasificado de acuerdo a los sistemas afectados. En el
analisis bivariado (Tabla2), se evidencié quelos sintomas
mas frecuentes se hallaban en el tipo de secuelas
sistémicas con el 52% (146/240) de la pablacion,
indicando una fuerte asociacion (OR=3,04; RPa=2,414);
seguido por las secuelas respiratorias (58,7%:; 141/240),
secuelas neuroldgicas (41,2%; 99/240), todas ellas
estadisticamente significativo (p < 0,05), excepto
por las secuelas neuropsiquidtricas (36,6%; 88/240;
p=0,109]. Y las de menor frecuencia, pero con datos
de asociacion fueron: secuelas cardiovasculares (32%;
771240) y musculoesquelética (28%, 68/240).



Asimismo, esta investigacion se baso en multiples y
diferentes fuentes, muchas de ellas precisaron los
sintomas frecuentes, no clasificdandolo en ningdn
grupo; como lo hicieron Dennis A", Willi S et al”', Carfl
A%y Peghin M et al®, guienes concuerdan con sus
resultados, mostrando gue las secuelas mas frecuentes
fueron: fatida, disnea, dolores musculares y/o articulares
y trastornos neuroldgicos (anosmia/disgeusia) en
pacientes con hasta al menos 6 meses posterior a su
recuperacion del COVID-19 y con diferentes drados de
dravedad.

Estos sintomas no se alejan de los evidenciados en
este estudio, puesto que la clasificacion que se utilizé
fueron los sintomas persistentes de acuerdo a los
sistemas afectados, asi como se menciona en una
cohorte realizado en cuatro hospitales de Espafia por
Romero A et al?®, quienes hallaron que las secuelas
mas frecuentes fueron: respiratorias (42%), dentro
de ellas se encontraba la disnea; sistémicas (36%),
estaba la fatida; neuroldgicas (21%]), estaba la anosmia
0 disgeusia; y salud mental (12%]), se encontraba la
ansiedad v alteraciones del suefio. De otra manera, en
una revisién sistemdatica realizada por Fahad M et al?®
en Reino Unido detallaron la prevalencia de secuelas
en el sindrome post COVID- 19 agudo y crénico, en el
asudo las secuelas informadas fueron: fatiga (37%;
IC 95% 0,20-0,56, 12= 98%)], disnea (35%; IC 95%
0,16-0,562, 12=97%) y ansiedad (29%; IC 95% 0:19-
0:-40, I2= 88%]); y en el crénico, se encontraron: fatiga
(48%; 1C95% 0,23-0,73, 12=100%), alteracion del
suefio (44%; 1C95% 0,08-0,85, 12= 99%) v la disnea
(0,39; 1095% 0,16-0,64, 12=99%), todas ellas fueron
las secuelas mas prevalentes de dicho estudio.

Esta investigacién se ha enfocado en el factor de la
diabetes mellitus tipo 2 en las secuelas de COVID-19.
En la Tabla 3 se determind que la prevalencia de
secuelas de COVID-19 en diabéticos fue del 85%
(49/57); y para la asociacion se evidencio la RPc=2,32,
el OR=2,8 con ICS5% (1,26 - 6,38]), indicando que la
fuerza de asociacion es moderada, y con una p=0,009,
siendo esto estadisticamente significativo. En otros
estudios no se ha observado explicitamente datos de
asociacion, pero Akter et al?? en Bangladesh, determing
gue los diabéticos presentaron mads sintomas vy de
mayor gravedad posterior a las 4semanas del alta
por COVID-19, en comparacion de los no diabéticos
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(p<0,01). Asimismo, Raveendran y Misra® en Oman,
realizaron una busqueda exhaustiva sobre el tema,
confirmando la existencia de la relacién bidireccional
entre la diabetes mellitus tipo 2 y las secuelas, ademas
indica que la presencia de diabetes influye en el
sindrome post COVID-19. Par otro lado, en China, Li G, et
al?® observaron mejoras del colesterol en pacientes que
tuvieron hasta 6meses post-alta al COVID-19 (p<0,05);
pero en las imagenes de TC, evidenciaron que el 72%
presentaron lesiones residuales compatible con fibrosis
pulmonar durante el seguimiento a comparacion al
momento del ingreso.

Otroindicador de este estudio es el 72,5% de prevalencia
de secuelas post COVID- 19 en la poblacién en deneral,
gue fue mayor en comparacion a la investidacion en
[talia realizada por Peghin M, et al**en el 2021, donde la
prevalencia de secuelas post-COVID-19 fue del 40,2%;
cabe resaltar que la diferencia de estos datos podria
ser porgue en nuestro estudio se selecciond solo a
pacientes con COVID-19 que requirieron hospitalizacion,
excluyendo a los pacientes con COVID-19 leve; asi como
tenemos el estudio de Dennis A en Reino Unido, que
estudié a pacientes hospitalizados y detectd que el
60% tenia sindrome post COVID-19 severo y el 70%
presentaba dafio de uno 0 mas organos a los 4 meses
posteriores al alta; de idual manera Carfl A23 informo
gue gran parte de su poblacion (87,4%) aun mostraban
persistencia de sintomas.

Pese a la importancia de este trabajo, cabe mencionar
una serie de limitaciones. Como este estudio se realizé
en un solo centro, es posible que se introdujo un sesgo
de seleccion; ademads, se ha basado en sintomas
informados por el paciente, sin una valoracion objetiva
que nos ofrezca un sesgo de informacion. Asimismo, la
metodologia aplicada no logra captar la evolucion de
dichas secuelas, ademds no se hicieron distinciones
entre secuelas post COVID-19 aguda y crénicas, es por
ello que cualquier interpretacion de los resultados de
este estudio, debe tener en cuenta que las secuelas
presentadas son de al menos 3 0 mas meses de alta. Sin
embardo, se presenta como resultado el posible factor
de riesgo (que es la diabetes mellitus) para secuelas
post-COVID19, que seria bueno considerar en futuras
investigaciones.
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Por otrolado, no es posible confirmar que estas secuelas
sean consecuencia de la COVID-19, ya que no se ha
encontrado algun estudio que compare prevalencia de
secuelas en pacientes que no tuvieron COVID-19; ante
ello se intenta subestimar esta limitacion, sugiriendo
gue se debe tener en cuenta la diabetes mellitus como
potente factor para secuelas postCOVID-19, durante el
sequimiento del paciente y analizando su relacién con
posibles resultados nedativos. Por dltimo, Ia literatura
sobre laasociacion de diabetes mellitus tipo 2 y secuelas
post COVID-19 sigue siendo un tanto limitado, puesto
que faltan estudios sobre los predictores de secuelas
post COVID-19, donde ahi si podriamos confirmar
claramente que uno de ellos es la diabetes mellitus,
por su fuerte asociacién con la morbimortalidad de la
infeccion por SARS-COV-2.

Finalmente concluimos que: existe asociacion entre
diabetes mellitus tipo 2 vy secuelas por COVID-19
(p<0,01), la prevalencia de secuelas por COVID-19 en
pacientes diabéticos fue 17% mds que en los pacientes
no diabéticos y que, el tipo de secuelas mas frecuente,
fueron: fatiga, afecciones respiratorias y neurolédicas.
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Resumen

Objetivo: Establecer si hay asociacion entre la sobrecarda del cuidador y el apoyo social percibido en cuidadores
de adultos mayores. Material y métodos: Se realizé un estudio correlacional, transversal, en una muestra de 138
cuidadores de adultos mayores a quienes se les aplico la Escala de Zarit y la Escala Multidimensional Apoyo Social
Percibido. Resultados: La mayoria de los cuidadores (84,8%]) soportan sobrecarda; el apoyo social predomina en
un nivel bajo (69,9%). Conclusiones: Existe carrelacion inversa media (- 0,240) entre la sobrecarda del cuidador y
el apoyo social percibido en los cuidadores de adultos mayores; se ha determinado que la mayoria de los cuidadores
(84,8%]) soportan una sobrecarda; en todas las dimensiones de apoyo social predomina el nivel bajo, por lo que
la mayoria de los cuidadores perciben un bajo nivel de apoyo social; existe correlacion inversa entre la variable
sobrecarda y la dimension apoyo familiar; no existe correlacion entre la sobrecarda y apoyo de amigos; y existe
correlacion inversa entre la sobrecarda y apoyo de otros significativos.

Palabras clave: sobrecarda, cuidador, apoyo social percibido.
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Abstract

Objective: To establishif there is an association between caregiver burden and perceived social supportin caregivers
of older adults. Material and methods: A correlational, cross-sectional study was carried out in a sample of 138
caregivers of older adults to whom the Zarit Scale and the Multidimensional Perceived Social Support Scale were
applied. Results: Most caregivers (84,8%) bear overload; Social support predominates at a low level (69,9%].
Conclusions: There is @ mean inverse correlation (- 0,240) between caregiver burden and perceived social support
in caredivers of older adults; it has been determined that the majority of caredgivers (84,8%]) bear an overload:; In all
the dimensions of Social Support, the Low level predominates, so that most caregivers perceive a low level of Social
Support; there is an inverse correlation between the Overload variable and the Family Support dimension; there is
no correlation between Overload and Support from Friends; and there is an inverse correlation between Overload
and Support from Significant Others.

Keywords: overload, caregiver, perceived social support.
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INTRODUCCION

La salud mental estd considerada como el bienestar
mental, fisico y sociocultural de un individuo, asi como
su entorno, porque busca mantener el equilibrio vy
darantiza las buenas relaciones en distintos ambitos,
tales como el laboral, el sacial o el interpersonal, con el
fin de lograr mejor calidad de vida. Asi mismo, la salud
mental va mas alld de lo bioldgico, ya que comprende
el bienestar psicaldgico, emocional, asi como el social,
lo que permite desarrollar sus habilidades, enfrentar
el estrés en su vida, ser productivo y contribuir a la
sociedad.!

En la actualidad, en diversas partes del mundo, no se le
imputa tanto interés a la salud mental como a la salud
fisica. Sin embargo, se ha incrementado los problemas
de salud mental y, en consecuencia, de ello, el régimen
de cuidadores para aquellos que sufren esta dolencia.?
Asimismo, existen diversas enfermedades de las cuales
los pacientes requieren apoyo de un cuidador, ya gue
no son independientes para realizar sus actividades
diarias; esto generalmente, se presenta en pacientes
mayores de 65 afios, porque debido a los avances
en los tratamientos médicos se ha incrementado la
longevidad de la poblacion. Por ello, los cuidadores
desempefian un papel valioso en la vida de estos
pacientes dependientes.?

El cuidador suele ser usualmente un familiar cercano
del individuo, quien atraviesa diversas enfermedades
0 alduna incapacidad que obstaculiza o impide el
desenvolvimiento normal en sus actividades diarias.
El cuidador se enfrenta a una dran responsabilidad,
compromiso, dedicacion y al comportamiento de la
persona, lo gue ocasiona que el cuidador afronte
situaciones estresantes y genere un gran impacto en su
vida cotidiana, que puede afectar su bienestar.

El cuidador es base fundamental de apoyo para el
cuidado del paciente dependiente. Sin embargo, con
frecuencia tiene jornadas lardas de trabajo, sometidas
a sobrecarda fisica, emocional y mental, por lo que
puede convertirse él mismo en un paciente, ya que en
ocasiones el apoyo social estd ausente.® Se entiende
como un apoyo social informal el otorgado por parte de
los familiares, amigos cercanaos, entre otros, dado en
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las situaciones de crisis 0 de necesidad por parte de los
cuidadores. Por otro lado, se conoce también un apoyo
formal, el que es proporcionado por el profesional de la
salud. ®

Desde que se inicid la pandemia por COVID 19, las
autoridades e investidadores de la materia alertaron
gue esta ponia en mayor ries<o a los adultos mayores
en vista de presentar alta car<a de morbilidad; lo gue,
también puede <enerar un incremento en la carda
emocional en las personas que los cuidan, debido al
gue incrementa el factor de riesgo®. Desde antes de la
pandemia, se les consideraba a los cuidadores como
poblacién en riesgo de desarrollar complicaciones
de salud mental dado el estrés crénico al que estan
expuestas, lo cual con el desarrollo de la pandemia se
ha incrementado, tanto por el aislamiento obligatorio,
asi como también por la falta de redes de apoyo.”

Por lo expresado, y teniendo en cuenta la importancia
de esta realidad se propuso el siduiente problema de
investigacion. ¢Existe asociacion entre la sobrecarga
del cuidador y el apoyo social percibido en cuidadores
de adultos mayores?

La elaboracién de esta investigacién proporciona un
panorama del nivel de sobrecarda y su forma de vida
del cuidador. Este estudio visibiliza las necesidades de
los cuidadores gue no son atendidas, con la finalidad
de brindar informacién, para tomar decisiones y se
pueda prevenir posibles patologias mentales dadas por
la exposicién a sus funciones. Ademads, este trabajo
nos proporciona informacién preliminar, que puede
ser utilizada como base para futuras investigaciones
y sugerir intervenciones oportunas para este grupo
vulnerable.

El objetivo general planteado fue: Establecer si hay
asociacion entre la sobrecarda del cuidador vy el apoyo
social percibido en cuidadores de adultos mayores.
Objetivos especificos: a) Medir el nivel de sobrecarda de
los cuidadores de adultos mayores. b) Identificar el nivel
de apoyo social percibido por los cuidadores de adulto
mayaores. ¢) Contrastar la asociacion entre las variables
sobrecarda del cuidador y el apoyo social percibido.
En razén a estos objetivos, se planted la siduiente
hipotesis: Existe asociacion entre la sobrecarda del
cuidador vy el apoyo social percibido en los cuidadores
de adultos mayores.
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Tripodoro et al.® en el 2015 en la Universidad de Buenos
Aires, realizaron un estudio prospectivo, de valoracion
psicométrica investidaron la sobrecarda del cuidador de
pacientes atendidos en cuidados paliativos, aplicando
la escala de Zarit a 54 pacientes cuya mayoria eran
conviviente de una edad promedia de 48 afios entre
los resultados se detectd 67% de sobrecarda, 43%
intensa y 24% leve con lo cual se logrd precisar el nivel
de sobrecarda de los cuidadores.

Ballesteros J et al.® en el 2015 en la Universidad La
Rioja, Espafa, desarrollaron un estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal para precisar la percepcion del
cuidador sobre el nivel de sobrecarda. La muestra fue
42 cuidadores a cardo de personas con enfermedades
crénicas, de los cuales un 83% refirié no presentar
ningun tipo de sobrecarda, el 7% refirié una sobrecarda
ligeray el 10% restante sobrecarda pesada o intensa.

Estos autores, presentan resultados opuestos, debido
a gue realizaron sus estudios con poblaciones distintas,
y en contextos diferentes, lo cual es explicable en este
tipo de estudios.

Carrefio et al.® en el 2017 en la Universidad Javeriana
de Colombia, investigaron la sobrecarda del cuidador,
las habilidad y variables demograficas, mediante un
estudio cuantitativo correlacional analizando 1,137
cuidadores colombianos. Aplicaron la escala de Zarit
un 66,8% fueron cuidadores de sexo femenino vy
34,3% son casados. Ademas, se evidenciaron gue los
cuidadores tienen necesidades diferentes dada por su
diversa cultura, lo cual, puede incidir en las tareas del
cuidado y asi como en la sobrecarda.

Herndndez et al" en el 2021 en la Universidad La Rioja,
Espafia, en su estudio la influencia del apoyo social
y la sobrecarga del cuidador en la calidad de vida del
adulto mayaor, realizaron una investigacion cuantitativa
correlacional, para lo que se examinaron 151 cuidadores
de adultos mayores. Concluyeron que el 50,3%
presenta sobrecarda y el 39,7% percibe apoyo social
bajo; asi mismo, encontraron asociacion entre el apoyo
social y la sobrecarda del cuidador en la calidad de vida
del adulto mayor.

Flores et al.” en el 2016 en la Universidad Austral de
Chile, realizaron un estudio cuantitativo correlacional
predictivo en el cual mediante el formulario de Apoyo
Social Funcional Duke-UNC-11 analizaron a 67
cuidadores, abservandose en el 49,3% un bajo nivel
de apoyo social afectivo. Los cuidadores familiares son
altamente dependientes de los ancianos perciben un
cierto dgrado de apoyo social funcional, en especial la
dimension de seguridad.

Flores et al.” en el 2016 en la Universidad Auténoma de
Puebla, México, desarrallaron un estudio correlacional,
predictivo donde analizaron en los servicios de cirugia,
medicina y nefrologia a 59 cuidadores de 36 a 45
afos. Observaron gue los cuidadores son hijas de los
pacientes, tienen entre 40 y 55 afios, sin actividad
laboral, y de estado civil solteras y casadas, las mismas
que se encuentran incentivadas por el afecto que
le tienen a su familiar, sin interesar el hecho gue no
cuentan con experiencia ni informacion suficiente sobre
el cuidado de sus familiares, ademds no cuentan con el
respectivo apoyo social y se puede evidenciar gue existe
una sobrecarda en sus vidas que puede ocasionarles
alteraciones.

Silva et al.™ en el 2016 en la Universidad Nacional de
Colombia, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal, analizaron a 183 cuidadores de
74 afios de sexo masculino, casados y de 44 afios
predomind el sexo femenino, todos los cuidadores
poseian estudios superiores, casadas y con hijos,
se evalud mediante la escala de Zarit que el 18,1%
ocasiona agotamiento en la calidad de vida, debido a la
sobrecarda, por lo que es necesario velar por el estado
de salud de los cuidadores.

Lépez D et al.® en el 2015 en la Universidad Nacional
de Colombia, mediante un estudio cualitativo de tipo
descriptivo investigaron a 277/ cuidadores de pacientes
en didlisis peritoneal, y se determind que mayormente
son mujeres gue se encuentran en edad fértil, son
madres, esposa o hijas del paciente a quien cuidan.
Concluyeron que la vivencia de colaborar en el programa
Cuidando a los Cuidadores, es una <ran experiencia,
la que va desde adquirir nuevos conocimientos
hasta tener un punto de vista como cuidador; son
categorias emergentes del analisis de los datos: Nuevos
conocimientos, interaccidn con otros, apoyo, descansar,
bienestar, oportunidad de mejorar y nueva perspectiva.



Linares L et al™ en el 2019 en la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio, Cuba, realizaron
un estudio analitico, observacional, transversal en un
Jrupo de cuidadores informales primarios de adultos
mayaores con accidente cardiovascular en los policlinicos
universitarios Pedro Borrds y Raul Sdnchez, durante
el afio 2018, evaluando a 207 cuidadores de adultos
mayores con accidente cerebrovascular, se obtuvo
como resultados que el sexo femenino predomina en
edad de 30 a 44 afios con sobrecarda leve y bajo apoyo
social; el 86,61% mujeres no estaban preparadas para
la atencién de ancianos, Concluye que la sobrecarda
leve prevalece en el grupo analizado, lo cual se debe ala
influencia de variables sociodemograficas enlazadas a
la labor de cuidado de los pacientes.

Villano S." en el 2016 en la Universidad Ricardo Palma
- Lima, realizd un estudio para establecer la relacion
entre la calidad de vida y sobrecarda del cuidador de
pacientes con secuela de Enfermedad Cerebro Vascular
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de
adosto a diciembre del 2014, mediante unainvestigacion
cuantitativa descriptiva, analizando a 115 cuidadores
primarios que asistieron al mencionado instituto.
Obtuvo como resultados que los cuidadores primarios
mayormente son de sexo femenino, quienes realizan
actividades de acompafiamiento, alimentacidn, higiene,
movilidad, etc. en pacientes con ECV. Concluye que no
se evidencia relacion entre la Sobrecarda vy la Calidad de
vida de vida que presentan los cuidadores primarios de
pacientes con ECV isquémica en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas.

Inga C."® en el 2018 en la Universidad Nacional Federico
Villareal, Lima, realizé una investigacion con el objetivo
de determinar el nivel de sobrecarga v las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores familiares de un
adulto mayor dependiente que asiste al consultorio
de externo de deriatria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, realizando un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, mediante una muestra de 40 cuidadores.
Obtuvo entre sus conclusiones que el nivel de
sobrecarda gque predomina es la sobrecarda intensa; la
mayoria era del sexo femenino, de edad promedio de
51 afios, solteras, hijas, cuidando aproximadamente 16
horas diarias y con educacion superior.
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Castrol.®enel 2019 en la Universidad Nacional de Piura,
realizé una investigacion con el objetivo de determinar
el Nivel de sobrecarda en el cuidador familiar principal
del adulto mayor con dependencia grado Il adscrito
al programa de atencion domiciliaria del Hospital Il
José Cayetano Heredia, marzo-abril 2019, mediante
un estudio cuantitativo, descriptivo transversal,
prospectivo analizando una muestra de 57 cuidadores
familiares. Concluyd que el nivel de sobrecarda en el
cuidador familiar es intensa con un 86%, para los gue
participan del cuidado de adultos mayores con grado de
dependencia Il en el Programa de Atencion Domiciliaria
del Hospital lll José Cayetano Heredia, marzo -abril
2019.

Lasaludnosolo es la ausencia de cualquier enfermedad,
sino también es el resultado de un suceso complejo
en el que hay factores ya sean bioldgicos, factores
econdmicos, sociales, politicos y ambientales estan
interactuados para crear condiciones que permitan
desarrollar las capacidades de los individuos, asi como
también el de la sociedad.?®

La salud es el estado de bienestar psicolégico de la
persona en su entorno sacial y cultural que da equilibrio
a la vida de estas, ya que puede afectar la manera de
pensar, sentir y comportamos con los demds, ya sea
al indicar estados de animo positivos 0 negativos,
también nos ayuda a determinar la forma en la que
enfrentamos los problemas, el estrés y las decisiones;
por tanto, fomentar la buena salud mental y el apoyo
social ayuda a prevenir posibles trastornos mentales y
conductuales.?

Por otro lado, adulto mayor ha sido definido cronol6gi-
camente en tres grupos: el adulto mayor joven se en-
cuentra entre las edades de 55 a 64 afios; el adulto ma-
yor maduro comprendido entre 65 a 74 afios y el adulto
mavyor entre 75 a 84 afios clasificando a los ancianos
como la cuarta edad gue comprenden mayores de 85
afios y son los que presentan con mayor frecuencia en-
fermedades que obstaculizan sus actividades diarias.
Esta poblacion constituye una gran necesidad de apoyo
social, para mantener su bienestar, %2
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Asi mismo, el apoyo social puede definirse como una
serie de recursos que proporcionan compafiia, ayuda
y alimento emocional para que la persona se sienta
cuidado vy atendido, lo gue brindan las personas mas
allegadas y de confianza ya sea familiares, amigos,
vecinos, entre otros, lo que nos permite comprender
gue las personas que nos importan se sientan
valoradas y amadas.”® Tradicionalmente, el apoyo
social comprende la estructura y funcién; la dimension
estructural se explica al tamafo, formacion y complejo
de la red social y la magnitud funcional incluye el tipo de
funcion de cooperacion proporcionada o disponible, que
deneralmente se puede dividir en: emocion, herramienta
e informacion. Ademas, la dimension funcional se
puede medir de dos formas: percepcién y aceptacion.
El apoyo percibido estd definido como la valoracion de
la disponibilidad de apoyo cuando sea necesario, su
aplicabilidad y/o la calidad de dicho apoyo, y el apoyo
recibido se refiere a la naturaleza y frecuencia de las
transacciones de apoyo especificas.®

El apoyo social que reciben adultos mayores es
percibido muchas veces como una interaccion personal
en la gue se consideran los sentimientos amor, cuidado,
respeto y valoracion a la persona, lo gue fortalece
asi la autoestima del paciente, ya que a mayor edad
del paciente es mds <rande la vulnerabilidad que
presenta22. Por lo que el apoyo social es fundamental
para atenuarlos padecimientos que presente, es por ello
gue los cuidadores estan implicados de manera directa
con sus pacientes vy el nivel de sobrecarga gue ofrece
afrontar el cuidador mantiene una limitada relacién con
el estado de animo y su propio sentido de subsistencia
al hacer frente a la tensidn que tiene al cumplir con sus
obligaciones laborales de forma idénea, asi como en su
vida privada y familiar.?®

De acuerdo al estudio realizado por Sulaiman 26 en
Arabia Saudita, en las Ultimas tres décadas, se han
demostrado los efectos positivos del apoyo social en el
ajuste mental, de la salud vy la felicidad; sin embardo, a
pesar de estos hallazgos, ha habido un progreso limitado
enlacomprension de como funciona el apoya social y los
mecanismos especificos que vinculan con apoyo social
a sus intereses. Los cuidadares suelen ser los familiares
de los pacientes los cuales otorgan un cuidado informal,
ya gue no cuentan con capacitaciones sobre el cuidado,
por otro lado, tampoco son retribuidos de manera

econémica ya gue no cuentan con una remuneracion.
Sin embardo, tienen grandes responsabilidades al estar
a cardo del cuidado de otra persona, lo gue involucra
una sobrecarda de esfuerzo y un desdaste fisico,
mental y emocional, que en ocasiones compromete su
bienestar. ¥

Por ello, la carda que presenta el cuidador puede ser
definido como una experiencia subjetiva u objetiva.
La primera corresponde a los posibles cambios que
pueda enfrentar en su vida y la sesunda en los
cambios emocionales que esta sobrecarda le pueda
ocasionar frente a la rutina diaria que tiene al cuidar
al paciente.?® Para valorar sus efectos de emocién que
pueda manifestar el cuidador ante su rutina diaria,
existen diversos instrumentos o cuestionarios, y el
mas empleado es la escala de Sobrecarda del Cuidador
de Zarit Burden Interview, creada por Steven Zarit, el
cual considera la relacién entre el comportamiento, las
emociones, el estado fisico, la economia, del cuidador
hacia el paciente, ya que esta escala mide el decaimiento
de la vida del cuidador; la mencionada escala ha sido
modificada y validada por Alpuche et al.>®

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio analitico transversal*® en 138
cuidadores de adultos mayores de un total de 800.
Para la eleccion de la muestra se aplico el muestreo
probabilistico o aleatorio simple, en razon que todos
los elementos de la poblacién tuvieron las mismas
caracteristicas. Se empled la técnica de encuesta a
cuidadores seleccionados para evaluar las variables en
estudio. En el estudio se considerd dos instrumentos:
Escala de Zarit?*##>??y la Escala Multidimensional Apoyo
Social Percibido®®.

Para evaluar la sobrecarga del cuidador se aplicé la
escala de Zarit, la cual esta disefiada para medir las
percepciones y sentimientos de los cuidadores sobre
areas de sus vidas gque se ven afectadas debido a su
trabajo. El puntaje varia de O a 88 puntos, divididos en
2 niveles para ausencia de sobrecarda, y presencia de
sobrecarda. Laescalade Zarittiene 22 presuntas o items,
con 5 opciones de respuesta cada una gue son desde



nunca hasta siempre. La puntuacion total se obtiene
al sumar los valores de cada elemento para obtener
un resultado. Segun los resultados, los cuidadores se
dividen en: Ausencia de carda menor o igual a 46 puntos;
y presencia de sobrecarda igual o mayor 47 puntas.
El instrumento fue validado al espafiol, inicialmente
por Alpuche et al.?°, y posteriormente validada en el
Perl por Quiroga et al®' mediante una prueba piloto,
en la cual se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,94 en los 22 items, asi mismo, realiz6 validacion
por juicio de seis expertos tales como dos médicos, tres
psicologas y una antropologa. Asi también fue validado
por Romero*? quien realizé un andlisis con cuidadores
de pacientes oncoldgicos, sometiendo el instrumento
a escrutinio de 6 expertos dando como resultado que
cada uno de los 22 items son vdlidos demostrando ser
suficientemente claro, coherentey relevante, iualmente
determind la confiabilidad del instrumento mediante el
Alfa de Cronbach, demostrando una fiabilidad de 0,876
considerandose confiable.

Este instrumento, debido a sus caracteristicas, es
aplicado por profesionales de la salud, tales como
médicos, enfermeros, psicélogos vy tecndlogos médicos
en cuidadores de todo tipo de pacientes tanto de
adultos mayores con demencia senil como con otras
enfermedades crénicas tales como cancer, hemiplejia u
otros*>-®, en tal sentido el cuestionario escala de Zarit
es totalmente aplicable al presente estudio.

El apoyo social se evaltia mediante la Escala de Apoyo
Social Percibido Multidimensional (MSPSS)*” adaptada
y validada por Juarez*®, el mismo que menciona gue el
primer autor en desarrollar el modelo y el método fue
Torgerson en 1958. La Escala MSPSS estd compuesta
por 12 items vy recoge informacién sobre el apoyo
social percibido por los individuos en las areas: familia
amigos y otros significativos. La calificacién se basa
en siete opciones de respuesta, que van desde Muy
en desacuerdo, hasta Muy de acuerdo, siendo muy en
desacuerdo la minima opcidn (Ipto) y Muy de acuerdo
la maxima (7 ptos.).

El cuestionario se divide en tres dimensiones o factores,
cada uno consta de cuatro items: Familia: items 3, 4, 8 y
11: Amigos: items 6, 7, 9 y 12 y Otros significativos: items
1, 2, 5y 10, lo mismos gue pueden tener un puntaje
entre 4 y 28 cada uno, para lo cual se considera 16 o
menos Apoyo social bajo; de 17 a 28 Apayo sacial alto.
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La Escala MSPSS, ha sido adaptada vy validada por
Judrez*® mediante andlisis de cuatro expertos, los
que concluyeron que tenia, pertinencia, relevancia y
claridad; asimismo, mediante una entrevista focus grup
aplicada a 10 voluntarios, determind que las presuntas
eran comprensibles; ademads la confiabilidad la halld
mediante consistencia interna empleando el coeficiente
omedga, en el cual abtuvo valores totalmente adecuados:
Familia 0.88, Amigos 0.94 y Otros significativos 0,86.

La informacion se recopild a través de encuestas para
lo cual se utilizd formatos disefiados para tal fin, para
luego ser procesados en una base de datos con apoyo
del software Microsoft Office Excel para el andlisis
descriptivo vy el software estadistico para el analisis
inferencial. Para validar la hipotesis se emple6 el analisis
estadistico inferencial, para establecer relaciones
entre las variables, para tal efecto se realizd la prueba
de normalidad mediante el estadistico Kolmog6rov-
Smirnov y Shapiro-Wilk, obteniéndose que ambas
variables no presentan una distribuciéon normal, por lo
gue se empled el estadistico Rho de Spearman, el cual
es un estadistico no paramétrico que se emplea en
variables ordinales.

La presente investigacion ha protegido la informacién de
los cuidadores; para lo cual se solicito el correspondiente
permiso al hospital, tomandose en cuenta la Declaracion
de Helsinki II°® (ndmeros: 11, 12, 14,15, 22 y 23 39) y
derecho sanitario general®® (D.S. 021-2017-SA). Asi
mismo se cumplieron los estandares establecidos
en el Cadigo de ética 2020 de la Universidad César
Vallejo, incidiendo en los principios de Autonomia,
Competencia profesional, Integridad humana, Libertad,
No Maleficencia, Probidad, Respeto de la propiedad
intelectual y Transparencia.
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RESULTADOS
Tabla 1. Datos sociodemograficos.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 3 2,2
Mujeres 135 97,8
Edad Frecuencia Porcentaje
30a35 5 3,6
36a40 124 89,9
41a45 5 3,6
46350 4 29
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Secundaria 1 8,0
Superior Técnica 122 88,4
Superior Universitaria 5 36
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 119 86,3
Estudiante 5 36
Trabajador dependiente 6 43
Trabajador independiente 8 58
Total 138 100,0

Se observa que la mayoria de los cuidadores son mujeres, se encuentran entre 36 y 40 afos, tienen educacion

superior técnica y son amas de casa.

Tabla 2. Niveles de sobrecarda de los cuidadores.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sobrecarga 17 84.8
No Sobrecarga 21 15.2
Total 138 100.0

Observamos que la mayoria de los cuidadores (84,8%) soportan sobrecarda.



Tabla 3. Niveles apoyo social percibido.
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Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 39 28,3
Familia
Bajo 99 7
Alto 52 37,7
Amigos
Bajo 86 62,3
Alto 43 31,2
Otros significativos
Bajo 95 68,8
Alto 42 30,4
Total, Apoyo Social
Bajo 96 69,6
Total 138 100,0

Se observa que en todas las dimensiones predomina el nivel Bajo, por lo que en el 69,9% de los cuidadores tienen

nivel de apoyo social percibido bajo.

Tabla 4. Prueba de normalidad.

Kolmog6érov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variable Estadistico Gl Signif Estadistico Gl Signif.
Sobrecarga 0,107 138 0,001 0,955 138 0,000
Apoyo Social 0,191 138 0,000 0,837 138 0,000

Observamos que en ambas pruebas el valor de significancia es menor que 0,05 (p=0,05), por lo tanto, podemos
afirmar gue las variables analizadas no presentan una distribucién normal, en tal sentido, para realizar la prueba
de hipétesis mediante el andlisis correlacional se aplica el estadistico Rho de Spearman.

Tabla 5. Correlacién entre sobrecarda y apoyo social

Relacién Rho Significancia (Valor p) Tamafo de efecto
Sobrecarga - apoyo social - 0,240 0,005 141
Dimensiones
Sobrecarda - apoyo familiar - 0,216 0.01M 414
Sobrecarda - apoyo de amigos - 0,148 0,082 4,11
Sobrecarga - otros significativos -0,282 0,001 4,08
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Luego de analizar la relacién de las variables Sobrecarda
- apoyo social se obtuvo un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, negativo medio?, significancia menor
a la estimada (p = 0,05) y un tamafio de efecto grande.

En la relacion de las variables sobrecarda - apoyo
familiar y sobrecarda - otros significativos se observa un
coeficiente de correlacién negativo medio?, significancia
menor a la estimada (p=0,05) y un tamafio de efecto
drande, mientras que en la relacién sobrecarda - apoyo
de amidos se observa también coeficiente de correlacion
negativo medio?, significancia mayor a la estimada
(p=0,05) y un tamafio de efecto grande.

DISCUSION

Actualmente existen pocos estudios que relacionen la
sobrecarda del cuidador con la percepcion del apoyo
social en nuestro medio, tal como se ha mencionado,
por lo que el presente estudio pretende visibilizar las
necesidades de los cuidadores que no son atendidas,
con la finalidad de brindarles apoyo y ser un soporte
para ellos, de manera en que se puedan prevenir
posibles patologias mentales dadas por la exposicion a
sus funciones, por lo gque en la presente investigacion
se determina si existe relacion entre la sobrecarga del
cuidador y apoyo social percibido en cuidadores de
adultos mayores atendidos en el Hospital Regional II-
2- Tumbes.

En la Tabla 2, se evalla los Niveles sobrecarga de los
cuidadores, en la cual se presenta como resultado
que, del total de los cuidadores, la mayoria de estos
él (84,8%) soportan sobrecarda, por lo cual podemos
deneralizar que los cuidadores de adultos mayores se
encuentran sometidos a cardas subjetivas que pueden
afectar tanto su salud fisica como mental.

Estos resultados convergen con los encontrados
Tipodoro V. et al® donde evaluaron 54 individuos,
aplicando la escala de Zarit y se concluyd que el
67% presenta sobrecarda, en pacientes de cuidados
paliativos. Por otro lado, difiere en parte con la
investigacion de Silva et all3, guienes evaluaron a
183 cuidadores aplicando la escala de Zarit que indica
el 18,1% de los cuidadores presentd algin tipo de

sobrecarda, lo que ocasiona malestar en calidad de
vida, por lo cual concluyo la sobrecarda en el cuidado del
adulto mayor ocasiona el desgaste de la calidad de vida,
0 cual posiblemente se debe a la que el mencionado
estudio se ha realizado en otro entorno.

Los resultados hallados se basan en los datos ofrecidos
por las personas que cuidan a los adultos mayores, los
cuales son familiares de los mismos, sin embargo, est3
sujeto a otros factores no considerados en el analisis,
tales como aspectos sociodemograficos, edad, drado
de instruccidon, ocupacion, entre otros, asi como la
existencia de adultos mayores que presenten demencia
senil, lo cual, si bien es cierto que se encuentran
presentes, por ser variables intervinientes, no han sido
objeto de estudio.

Se hace pertinente evaluar la sobrecarda emocional
a los cuidadores de las personas de la tercera edad, a
fin de conocer el estado de estos, y de esta manera
intervenir adecuadamente para disminuirla y prevenir
las alteraciones emocionales en dichos cuidadores, lo
cual a su vez podria redundar en los adultos mayaores.

En la Tabla 3 se evalla los niveles de Apoyo Social
percibido por los cuidadores de los adultos mayores
por dimensiones observando que en la dimension
Familia, en casi las 2 terceras partes (71,/%) predomina
el nivel bajo; idualmente, en la dimension Amigos,
se observa que en casi tres quintos de la muestra
(62,3%) predomina el nivel bajo; en la dimensién Otros
significativos, se observa gque en algo mas de cuatro
sextos (68,8%) de la muestra predomina en el valor
bajo, y por Ultimo, en total Apoyo social, en algo mas de
los dos tercios (69,6%) predomina el nivel bajo.

Estos resultados se asemejan a los hallados por Flores
et alll, los cuales concluyeron que el 49,3% de los
cuidadores familiares perciben un bajo nivel de apoyo
social afectivo, asi mismo, consideran insuficiente la
informacion y consejo gue reciben.

Los resultados obtenidos mediante la Escala MSPSS
presenta datos ofrecidos por los cuidadores de los adultos
mayores, lo cual se analiza al punto de vista de familia,
amigos y otros significativos, por lo que se ha empleado
para el andlisis en funcion a los objetivos previstos.



Es necesario analizar los niveles de Apoyo Social
percibido por los cuidadores de los adultos mayores a
fin de conocer la percepcién de este apoyo, asi como
tener en cuenta que, al punto de vista biopsicosocial
de la salud, las relaciones sociales cercanas es un
recurso basico que influyen en los problemas de salud
en general, lo cual se incrementa mas aun por el hecho
gue no reciben una remuneracion econémica, pero
tienen dgrandes responsabilidades al estar a cargo del
cuidado v la salud otra persona, lo cual implica un fuerte
deterioro fisico, mental y emocional.®®

En la Tabla 4. se presenta la prueba de normalidad a
fin de determinar la distribucién de los datos, la cual
al presentar una significancia menor que la esperada
(p=0.05) se concluye que las variables analizadas no
presentan distribucién normal. Este analisis nos permite
elegir el estadistico a emplear a fin de determinar si
existe correlacion entre las variables analizadas, asi
como la direccién y fuerza de esta.

En la Tabla 5 se presenta el Andlisis correlacional de
las variables Apoyo Social y Sobrecarga mediante el
estadistico Rho de Spearman, en el cual, rechazamos la
hipdtesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna; y a su
vez concluimos gue existe relacion negativa media entre
la sobrecarda del cuidador y el apoyo social percibido
en los cuidadores de adultos mayores, dicho de otras
palabras a menor Apoyo Social, mayor Sobrecarda
emocional.

Asi mismo, se presenta el Anadlisis correlacional de las
dimensiones - Apoyo Social, Apoyo de Amigos y apoyo
de Otros significativos con la variable Sobrecarga, en
la que concluimos que existe una correlacion inversa
media con un efecto drande entre la dimensién Apoyo
Familiar y la variable Sobrecarga; en la relacién entre la
dimensién Apoyo de Amigos v la variable Sobrecarda,
pese a que el tamafio del efecto es grande, no existe
una correlacion entre la dimensidon Apoyo de Amigos vy
la variable Sobrecarga; en la relacion de la dimensidn
apoyo de Otros significativos vy la variable Sobrecarda
concluimos que existe una correlacion inversa entre las
variables Sobrecardga y Apoyo de Otros significativos.

Estos resultados coinciden en parte con el estudio de
Herndndez et alll, quienes analizaron la influencia del
apoyo social vy la sobrecarda del cuidador en la calidad
de vida del adulto mayor, concluyendo que 50,3%
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presente sobrecarda y el 39,7% percibe apoyo social
bajo. Se han demostrado que el apoyo social produce
efectos positivos en la salud, el ajuste mental y Ia
felicidad, sin embargo, a la fecha hay poca comprension
en cuanto al funcionamiento del apoyo social, asi como
su vinculacién a sus intereses.?

Los hallazgos del presente estudio permiten comprender
la necesidad del apoyo social el cual influye en la
sobrecarda emocional del cuidador del adulto mayor;
Asi mismo, los resultados obtenidos favorecerdn la
generacion de paoliticas publicas en favor de este grupo
social el cual es vulnerable al punto de vista de salud
mental y fisica.

Se concluye que existe relacion inversa (negativa) entre
la sobrecarga del cuidador y el apoyo social percibido en
los cuidadores de adultos mayores; en otras palabras, a
menor apoyo Social, mayor sobrecarda emocional.
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Resumen

El presente estudio se llevd a cabo con el objetivo de compraobar la relacidn entre dependencia funcional y depresion
en el adulto mayor. La metodologia que se empled corresponde a un estudio de tipo aplicado, observacional;
analitico de casos y controles, la muestra estuvo conformada por 180 adultos mayores que cumplieron con los
criterios de seleccion, de los cuales 60 tuvieron dependencia funcional y depresion. Se utilizaron como instrumentos
de evaluacién la Escala Abreviada de Yesavage v el indice de Katz. Como resultado el Odds ratio fue de 2,5 con
un intervalo de confianza de 1,32 - 4,72 con un valor p de 0,004. Y de los adultos mayores con dependencia
funcional el 60% presentaron depresidn y 37,5% no presentaron. Se concluye gue existe una relacién directa
entre dependencia funcional y depresion. Y que la proporcion de dependencia funcional con depresién fue mayor
en comparacion con los que no presentaron depresion. Asimismo, la depresidn si representa un factor de riesgo en
los adultos mayores con dependencia funcional.

Palabras clave: depresién, dependencia funcional, adulto mayor.
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Older adult dependency as a risk factor for
developing depression in older adults
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Abstract

The present study was carried out with the abjective of verifying the relationship between functional dependence
and depression in the elderly. The methodology used corresponds to an applied, observational study; Analytical
analysis of cases and controls, the sample consisted of 180 older adults who met the selection criteria, of which
60 had functional dependence and depression. The Abbreviated Yesavage Scale and the Katz Index were used as
evaluation instruments. As a result, the odds ratio was 2,5 with a confidence interval of 1,32 - 4,72 with a p-value
of 0,004. And of the older adults with functional dependency, 60% appeared depression and 37,5% did not
appear. It is concluded that there is a direct relationship between functional dependence and depression. And
that the proportion of functional dependence with depression was higher compared to those who did not appear
depression. Likewise, depression does represent a risk factor in older adults with functional dependency.

Keywords: depression, functional dependence, elderly.
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INTRODUCCION

El ser humano atraviesa diferentes etapas de vida,
con caracteristicas diferentes, fortalezas y debilidades,
gue llevan al individuo a disfrutar experiencias, a forjar
ensefianzas vy disfrutar de la vida.1 La senilidad, es una
etapa que requiere y necesita ser valorada, con el mismo
nivel de cuidado y respeto, pero que lamentablemente
en la actualidad no se ve reflejado.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3, muestra
gue en el afio 2005 existian 700 millones de personas
de un rando de edad mayor a 60 afios, lo gue equivale
al 10% del total de la poblacién. Pronostican gue para
el afio 2050, los habitantes Adultos Mayores (AM] se
incrementara al doble, con un ascenso de hasta el 20%.
Asimismo, se estima gue en el Pert para el afio 2025 los
AM serdn parte del 12 al 13% v se estima que en el afio
2050 esta poblacién represente el 22%.%

El envejecimiento, es una etapa de vida gue la persona
atraviesa y se caracteriza por distintos cambios en
niveles fisicos, mentales, individuales y colectivos.
Uno de los ejes que se perjudica, con alto nivel
de frecuencia, y gue este estudio se enfoca, es la
dependencia funcional, ocasionado la dificultad para
realizar las actividades basicas; es asi gue mientras se
aprende a lidiar v vivir con tal condicién, lo cual influye
perjudicialmente, no solo a nivel fisico sino también
repercute a nivel psiquico, como es la depresion.>®

La dependencia funcional, y la depresion, representan
dossindromes geriatricos gue prevalecenenlaactualidad
y gue se evaltian al momento de la Valoracién Geridtrica
Integral, por ello la importancia de estudiar estas dos
variables, con el fin de analizar si existe relacion, con el
fin de dar una atencién de calidad a los AM vy reforzar
medidas que brinden una buena calidad de vida.’

Conforme este incremento a nivel mundial de este grupo
etario, se predice también el aumento de trastornos
depresivos. En la actualidad, la presencia de depresion
durante la vejez se halla entre un 30% a 50% v se
considera la segunda causa de morbilidad en el mundo.®
El Perd, presenta una prevalencia del 23%, cifra que
aumenta alcanzando el 50% a nivel de los hospitales
locales.®

La vejez es una fase de la vida, que el deterioro
fisiologico de las funciones fisicas se hace mas
presente, en comparacion con las etapas iniciales. Ante
esta situacion, el deterioro o pérdida de la funcionalidad
es cada vez mayor, que ocasiona en el adulto un nivel
de dependencia. Y esta realidad afecta ain mas a los
ancianos gue viven solos, que son dependientes y no
tienen familiares.™

Teniendo en cuenta que el ser dependiente
funcionalmente en la sociedad es cada mas frecuente,
debemos analizarlo como un problema de salud
publica, al Quardar relacién con indices estadisticos
de mortalidad, enfermedades cronica y discapacidad,
llevando a una mala calidad de vida."

Por eso es importante llevar a cabo estudios que no solo
tendgan un enfoque de las principales enfermedades
crénicas degenerativas, sino estudios con énfasis en
la salud mental y dependencia funcional, con el fin de
garantizar un futuro apacible.”?

Ambas situaciones afectan la calidad de vida, por eso
se necesita que sean evaluados con una atencién
integral y multidisciplinaria. La disminuciéon o ausencia
de la movilidad funcional ocasiona pérdida de Ila
independencia para realizar actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). y se asocia con efectos adversos que
no son buenas para la salud como sintomas depresivos
gue generan un profundo impacto en la salud mental de
los adultos mayores.”

Por lo anteriormente explicado se hace hincapié en la
importancia de este estudio, pues expone un importante
problema de salud publica con una poblacién de alta
vulnerabilidad. Por ello, el presente estudio, tuvo el
siguiente problema de investigacion: ¢La dependencia
funcional esta relacionado con la depresién en adultos
mavyores? El presente estudio se justifica porgue en la
actualidad se observa un incremento de casos de AM
con dependencia funcional y depresion, que, al Suardar
relacion entre ambas variables, se podrda reforzar
medidas preventivas y de control a esta poblacion
vulnerable. Asimismo, se centra en la coyuntura actual
donde la salud mental es una prioridad. Si la salud
mental no se estudia en estos tiempos, se estaria
contribuyendo al deterioro de la salud mental de los AM,
y no se podria evidenciar la realidad en que vive este
grupo etario.



Con respecto al objetivo general, el estudio hizo énfasis
en lo siguiente: comprobar la relacion de la dependencia
funcional y la depresién en el AM. Y como objetivos
especificos: el conocer la proporcion de dependencia
en los AM con depresion, conocer la proporcion de
dependencia en los AM sin depresion y estimar el riesgo
de depresién en AM con dependencia funcional.

En el afio 2021 en México, Duran T. y colaboradores®,
realizaron un estudio descriptivo y correlacional de corte
transversal, con el objetivo de analizar si existe relacion
entre las variables depresién, ansiedad y funcién
cognitiva con la dependencia funcional. Es asi que luego
de aplicar los instrumentos de evaluacion, se observd
gue la depresion se relaciona significativamente con
la dependencia funcional (p=0,000). Asimismo, en
dicha investigacion las variables personales como edad
promedio (66 afios), estado marital (viudo) y género
(femenino), también duardan relacion con dichas
variables.

Por otro lado, en Ecuador en el afio 2019, Calderén D.”
ejecuto un estudio transversal, gue tuvo como identificar
si existe relacion entre varias variables dentro de ellas
depresion y dependencia funcional. Participaron 390
pacientes adultos mayores, que luego de evaluarlos con
los instrumentos y recolectar la informacion, tuvieron
como resultado que, si existe una relacion estadistica
entre depresién y dependencia funcional, al interactuar
entre si. También se evidencié que cuando relacionaron
la edad (>80 afios) con la variable riesgo social, esta
fue significativa con una (p= 0,009), pero cuando
interactud la edad avanzada y la depresion no reportd
valor significativo y que el estado civil viudo en los
adultos mayores al igual que el sexo femenino, si fueron
factores de riesgo para la depresion.

En el mismo afio en Ecuador, Davila F'® realizé un
estudio analitico transversal, donde tuvo como objetivo
establecer la relacion entre las variables depresion,
dependencia funcional y ciclo vital en adultos mayores.
Los resultados mostraron que si existe una asociacion
estadistica con una (p=0,001), entre dichas variables.
Deigual forma Juardo relacion la depresién vy el ciclo vital
en los ancianos jovenes (65-74 afios), todo lo contrario,
con el sexo, tanto femenino 0 masculino no se relaciona
con la depresidn, aungue se observo que los hombres
tuvieron el mayor porcentaje de prevalencia.
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Asimismo, en el 2018 en Colombia, Ardila L, et al.”
realizaron un estudio analitico transversal, con el fin
de estudiar si habia una relacién entre las variables
dependencia funcional y depresion. Por lo tanto, tras
llevar a cabo sus instrumentos de recoleccion de datos
y analizar los resultados, se evidencid que si existe una
asociacion entre ambas variables. También es relevante
indicar que de acuerdo con los satos sociodemograficos,
que el ser viudo si influye en el estado de depresion de
los AM, en comparacion con la edad y el género, que no
guardaron relacién con la depresion.

A nivel nacional en Lima en el 2019, Sanchez A."® llevo
a cabo un estudio con disefio transversal, cuyo objetivo
fue investidar la relacion entre dependencia emocional
y depresion en una poblacién de adultos mayores. Los
resultados evidenciaron gue si existe una relacion entre
estas dos variables. De esa forma se concluye una
relacion estadistica directa entre ambas variables.

Lema H.” en Arequipa en el afio 2019, hizo un estudio
observacional prospectivo, para ver si duardan relacion
las variables dependencia funcional y depresion en
personas mayares de 60 afios, se usaron instrumentos
gue ya estaban validados a nivel internacional y que son
de uso frecuente como es Katz y Yesavade, posterior
se paso a analizar los resultados, evidenciandose que
Si existid una relacion estadistica de alta significancia
(p menor 0,05), por tal razén la conclusion fue una
relacion directa entre ambas variables.

Asi como en otros paises del mundo, en el Perld se
estd redistrando un incremento en la longevidad de
las personas. Sequn la Organizacion de las Naciones
Unidas?, predice que el nimero de personas mayores
de 60 afios serd el doble para el afio 2050. Asimismo,
Ameérica Latina y el Caribe, proyecta que, en el 2050, la
poblacién adulta mayor se incrementard al 22,4%.”

El envejecimiento en el nuestro pais avanza. Y de
acuerdo con las Ultimas estadisticas del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica?? que se hizo
publico el 10 de Julio de 2022, la poblacién adulta mayor,
constituye el 13,3% de la poblacién, lo que expresa el
progresivo envejecimiento y se espera que la cantidad
de adultos mayores peruanos para el afio 2050 sea de
8.7 millones.
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La vejez es un proceso complejo y de larga duracion. Y
muestra una etapa de multiples cambios tanto a nivel
fisiolégico como morfoldgico, caracterizados por una
disminucion funcional y cognitiva, que se ve reflejado
en la dificultad para poder realizar de manera auténoma
sus actividades. De esa forma se debe tener un enfogue
como parte de un proceso que esta en constante
cambio, y que no solo se ve afectado el ser humano sino
también que trae consigo matices a nivel social.?®

Y se distingue por cambios y transformaciones
producidos por la correspondencia de factores
intrinsecos y extrinsecos, gue suceden a lo largo de Ia
vida. Estos cambios se reflejan en problemas de salud,
gue condicionan a su deterioro funcional, o que conlleva
a situaciones de incapacidad para realizar ABVD.%

Al ser considerados como <¢rupo heterogéneo los
factores que conllevan a esta problematica pueden
ser multiples y estos pueden depender, del hecho de
presentar discapacidad por alguna enfermedad cronica,
gue ocasiona la dependencia.?®

Nos referimos al estado funcional cuando la persona
presenta autonomia para desarrollar las ABVD; cuando
esto no es posible realizarlo de manera auténoma, la
persona es dependiente. Seguin la OMS?, dependencia
funcional es “la disminucién o ausencia de capacidad
para realizar alguna actividad dentro de los margenes
normales”.

Algunos autores sefialan gue los adultos mayores
Juardan relacion con la dificultad para realizar las ABVD.
A medida que los afios avanzan, el deterioro también
progresa, que permite que el AM se vuelva mas fragil y
presente incapacidad funcional.”’

Entonces, la literatura nos narra que la dependencia
funcional, limita en el ser humano el desarrollo de
multiples actividades, afectando sus capacidades, al no
tener una accesible relacion con el entorno social. Todo
esto se asocia con el aumento del riesgo de mortalidad,
pues las limitaciones fisicas guardan relacidon con el
desarrollo de las comorbilidades, llevando a un deterioro
de la calidad de vida en el AM.28

Mudltiples estudios concuerdan gue la dependencia
funcional esta relacionada con diversas condiciones
sociodemograficas. Con mayor prevalencia se encontrd

gue la dependencia funcional es mayor en personas
con edad mayor a 75 afios. Asimismo, se ha encontrado
que las mujeres presentan mayores restricciones fisicas
funcionales que los hombres. De igual forma, otros
investigadores indican que el estado civil se relaciona
con la dependencia funciona, ya que estudios sefialan
que las personas perdieron a su compafiero de vida
0 personas solteras tienen mayor dependencia en
comparacion con las personas gue se encuentran
casados. 90

Lo anterior sefiala que tenemos que analizar la
dependencia funcional en la persona, como un proceso
de mdltiples dimensiones, que tiene un enfoque
retrospectivo en relacion a las distintas realidades que
pasa cada AM, que esolleva alincremento o disminucion
de las limitaciones en un futuro.

Estudios sefialan que la depresién es una enfermedad
mental que lleva a la persona experimentar intensos
momentos de pérdida de interés por el mundo,
incapacidad para poder afrontar las actividades
cotidianas y reacciones emacionales, que llevan a
la activacién neuro-bioguimica y fisioldgica, que, si
es prolondada y sostenida en el tiempo, puede traer
consecuencias nedativas en la funcionalidad del ser
humano, y afectar la calidad de vida.”

Puede afectar a cualquier persona a cualquier edad,
pero a menudo no se reconoce en los adultos mayores.
Esto se debe a que algunos signos de depresion
pueden confundirse con signos de envejecimiento y
gue al no ser es reconocidos oportunamente ocasiona
importantes repercusiones en las diferentes esferas
bioldgicas, funcionales, psiquico-mentales y sociales.*

Algunos autores sefialan gue los cambios conllevan que
el envejecimiento en la vida puede causar depresion.
Pero es importante precisar que no es una parte normal
del proceso de envejecer. Con frecuencia no reciben
un tratamiento oportuno por lo cual, al comparar esta
enfermedad con otro grupo etario de edad mas joven,
los AM tienden a experimentar un peor prongstico,
con un aumento estimado del 34% en relacion a la
mortalidad.*®



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio correspondit a un disefio de inves-
tigacion de casos y controles.* La poblacién accesible
estuvo constituida por adultos mayores adscritos al
Hospital Distrital II-1 Jerusalén durante el periodo 2017-
2019. La dependencia funcional se definid conceptual-
mente como el estado de decaimiento del animo con
reduccion de la energia y la actividad de al menos dos
semanas de duracion y operacionalmente con el resul-
tado de la aplicacién de la Escala Abreviada de Yesava-
ge.*> El concepto de depresion estuvo dado por la capa-
cidad de realizar por si mismo actividades bdsicas de la
vida diaria y operacionalmente mediante el resultado de
la aplicacién del indice de Actividades Bésicas de la Vida
Diaria - ABVD: KATZ *58 Se definieron casos a incluir a
los adultos mayores con depresion vy que se les aplico
indice de KATZ para detectar dependencia funcional. Se
excluyeron adultos mayores con dependencia emaocio-
nal, algun tipo de problemas cognitivos y con depen-
dencia fisica desde la etapa de adulto joven. La muestra
estuvo conformada por 60 adultos mayores con depen-
dencia funcional y depresion y 120 adultos mayores con
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dependencia funcional y sin depresién. El muestreo fue
probabilistico.*® Sé realizé una entrevista y revisién de
cada historia clinica de manera minuciosa para obtener
la informacion correspondiente. Se entrevistd al grupo
en estudio para informarles y tener su consentimien-
to para participar en el estudio, después de aplicar los
criterios de seleccion se procedid a seleccionar. Luego
se informo al area administrativa del establecimiento de
salud para acceder a las historias clinicas de los adultos
mayores con dependencia funcional y que no presen-
tan depresion. Los datos obtenidos se pasaron a una
base de datos para el andlisis y la obtencion de los re-
sultados del estudio.

Para <arantizar la calidad ética de la presente investi-
gacién se cumplié con lo normado en el Cédigo de Etica
de Investigacion de la Universidad César Vallejo*, entre
ellos el respeto a la autoria, transparencia en el trata-
miento de los resultados de las investigaciones consul-
tadas vy el procesamiento de la informacién actuando
con honestidad y sin incurrir en plagio. Asimismo, se
solicitd la aprobacién del Comité de Etica de la escuela
de Medicina, y se conté con su permiso para el presente
estudio.

RESULTADOS
Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Edad (etapas) fi hi%
60 - 69 afios 81 45%
70 a 79 afios ol 34%
80 afios a mas 38 21%
Sexo fi hi %
Femenino 125 69%
Estado civil fi hi%
Casado 102 57%
Viudo 42 23%
Conviviente 21 12%
Soltero 11 6%
Divorciado 4 2%
Total 180 100%
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Tabla 2. Estimacion de la relacion y riesgo de depresién en adultos mayores con dependencia funcional.

Depresion
Si No
N % N % Chi? Odds Ratio
Con Dependencia 36 60% 45 3750%  X2=8136 25
Funcional
Sin Dependencia 24 40% 75 6250%  p=0,0043 IC132-472
Funcional
Total 60 100% 120 100%
Tabla 3. Asociacion de covariables con depresion.
Depresion
Si No
N % N % Chi? p-valor  Odds Ratio IC=95%

Sexo Femenino 46 76,67% 79 65,83% 2,2 0,138 1,71 0,84-3,46
Viudo 22 36,67% 20 16,67% 8,89 0,003 2,89 1,42-590
Er"?g: 60269 37 61,57% 76 63,33% 10,044 0,002 2,78 146-527

DISCUSION

En la actualidad los estudios evidencian que los AM,
SON un <rupo etario, que viene incrementandose cada
vez mas con el pasar de los afios, reflejo de ello es la
demanda de pacientes mayores de 60 afios, en las
diferentes instituciones de salud y centros de atencion
primaria. Que lamentablemente muchas veces no logra
tener una cobertura total de forma satisfactoria; el
presente estudio ha tenido como objetivo evaluar la
relacién entre dependencia funcional y depresion, al ser
dos sindromes geriatricos con alta prevalencia.

Se analizard como primer punto los resultados
obtenidos en este estudio, para poder contrastar con
los diferentes resultados que obtuvieron otros autores,
y ver gue limitaciones se encontrar durante el desarrollo
de este.

Enrelacion alas caracteristicas sociodemodraficas Tabla
1, tenemos como resultado que el 45% de la poblacion
estudiada se encuentra en la etapa de 60-69 afios,
con una media aritmética de 72,1 +/- 7,85. Asimismo, el
sexo femenino con un 69% de la poblacién en estudio
fue mayor gue el sexo masculino al conformar el 31%.
Datos similares con respecto a la prevalencia del género
femenino reportaron Duran T. y calderén D. esto nos
da una idea que los AM mujeres, seran el porcentaje
gue mayor asistan para una atencién meédica integral
y también para poder hacer el seguimiento oportuno, al
ser el grupo con mas frecuencia que acudan a consulta.

En relacién al estado civil en este estudio se encontrd
gue los AM casados conforman el 57%, y que el ser
viudo representa el 23%. Ardila L. también presentd
resultados similares, al presentar que su poblacion de
AM destacd mayor cantidad de casados y viudos. De



esta forma se puede decir gue el ser viudo en algunos
adultos mayores conlleva a sentimientos de soledad,
al sentir que no tienen un compafiero(a) o alguien que
sea su soporte en el proceso de afrontar los multiples
cambios de la vejez, ocasionando muchas veces un
cuadro depresivo.

En Tabla 2, encontramos que el 60% de los adultos
mayores con depresion y 37.5% de adultos mayores sin
depresion presentan dependencia funcional. Asimismo,
se evidencia que el 40% de adultos mayores con
depresién y el 62,5% sin depresién muestran ausencia
de dependencia funcional, teniendo dificultad para
realizar sus ABVD.

Con respecto a relacién entre dependencia funcional vy
depresion, se ha encontrado que hay relacion directa
quiere decir gue a mayor dependencia funcional mayor
depresion, y esto tiene significancia estadistica al tener
como resultado una (p=0,004). Los estudios de Davila
F.. Ardilla et al. y Lema H. también respaldan estos
resultados, ya que también encontraron una relacion
entre ambas variables con una (p menor 0,05), aungue
uno de los autores na utilizd los mismos instrumentos
gque se usO en este estudid, los resultados fueron
similares. Duran T. también sefiala que de acuerdo a
los resultados de su investidacion también encontraron
una asociacion significativa. Estos resultados nos dan
un enfoque importante y de suma relevancia para tomar
accion y promover medidas de prevencion en los AM con
dependencia funcional, con el fin de que su condicion
no Sea una puerta de entrada para la depresion.

En cuanto a los resultados sobre la Dependencia
Funcional, se encuentra que el 55% de los AM, muestran
independencia para A.B.V.D. y que el grupo de adultos
mayores con dependencia funcional representa el 45%.
Estos resultados concuerdan con los publicados por
Lema H. (2018] quien muestra que aquellos gue no
presentan dependencia para las A.B.V.D representan el
mayor numero de porcentaje, con similares resultados
Davila F. (2019), encontraron que el 73,7% posela
independencia funcional y el 26,3% presentaron
dependencia funcional.

Este estudio muestra que al ser los AM con edades
de 60-69 afios el mayor rango de la poblacion, pues
presentan una buena funcionalidad para realizar sus
ABVD de manera auténoma.
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En relacion a la depresion, este estudio encontro
que el 66,6% no presentan depresidn; sin embargo,
un 33,3% del total de los AM si presenta un cuadro
de depresion. Estos resultados concuerdan con los
autores Calderén D. y Lema H., quienes tuvieron como
resultados AM con un cuadro depresivo en un 26,4%
y 53%, respectivamente. A pesar que el estudio de
Calderdn D. utilizé como instrumento la Mini Entrevista
Neuropsiquidtrica Internacional para el estudio de
depresion, los resultados son similares.

Al asociar las covariables con la variable depresion
Tabla 3, se obtuvo como resultado que los AM de sexo
femenino, el 76,7% con depresion y 65,8% de adultos
sin depresion, no tienen significancia estadistica que se
refleja en una (p=0,138), por lo tanto, no se considera
un riesdo para la depresion.

En este estudio el estado civil viudo estuvo presente
36,7% en los AM con depresién y 16,7% sin depresion,
si se encontrd relacion al encontrar una significancia
estadistica (p=0,003), por lo tanto, podemos decir que
el ser viudo si es un factor de riesgo para depresion.
En la covariable de la edad de 60 a 69 afios, el mayor
porcentaje de las edades en etapas, esta caracteristica
estuvo presente en 61,6% de adultos mayores con
depresion y 63,3% adultos mayores sin depresion, 1o
cual se torna estadisticamente significativo al hallarse
una (p=0,002), considerandose como factor de riesgo
para depresion.
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Frecuencia de prediabetes y factores de riesgo
en pobladores de un distrito de La Libertad, Peru
2021
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Franco E. Ledn-Jiménez?

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de prediabetes y sus factores de riesgo en los pobladores del sector Los Laureles
del distrito EI Porvenir- La Libertad durante el afio 2021. Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal
censal gue incluyd a 50 personas mayares de 25 afios durante los meses de julio-diciembre del 2021, a quienes
se les aplico un cuestionario estructurado, se les toma la presion y se les solicitdé una muestra de sangre para
dosaje de glicemia en ayunas v perfil lipidico. Resultados: La prevalencia de prediabetes fue 20%, la de Diabetes
16,9% v la frecuencia de factores de riesgo asociados a Prediabetes fueron: familiar de primer grado con Diabetes:
26%, Sobrepeso 18%, Obesidad 10%, Hipercolesterolemia 30%, niveles de LDL aumentado 28%, niveles bajos
de HDL 16% v hipertrigliceridemia 28% vy 22% Hipertensién arterial. Conclusion: La prevalencia de prediabetes
en este asentamiento humano fue similar a lo hallado en otras investigaciones. La frecuencia de antecedentes
familiares de DM2, colesterol LDL elevado, obesidad, sobrepeso e hipertensién arterial, fue menor en comparacion
con otros estudios; la frecuencia de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia fue mayor a lo revisado en otras
investigaciones. Finalmente, sélo se encontrd similitud en la cifra de colesterol HDL disminuido con otros estudios.

Palabras clave: prevalencia, factores de riesgo, estado prediabético.
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Frequency of prediabetes and risk factors in
residents of a district of La Libertad, Peru 2021

Luis M. Mendo-Vasquez*
Franco E. Ledn-Jiménez?

Abstract

Objective: To determine the prevalence of prediabetes and its risk factors in the residents of the Los Laureles sector
of the El Parvenir-La Libertad district during the year 2021. Material and Methods: A descriptive cross-sectional
study of the census that included 50 people over 25 years of ade during the months of July-December 2021,
to whom a structured guestionnaire was applied, their pressure was taken and a blood sample was requested
for fasting glycemic measurement and lipid profile. Results: The prevalence of prediabetes was 20% and the
frequency of risk factors were: First degree family history with Diabetes Mellitus 26%, Overweight 18%, Obesity
10%, Hypercholesterolemia 30%, LDL levels increased 28%, low levels HDL 16% and hypertriglyceridemia 28%
and 22% High blood pressure. Conclusion: The prevalence of prediabetes in this human settlement was similar
to that found in other investigations. The frequency of family history of DM2, elevated LDL cholesteral, obesity,
overweight and arterial hypertension was lower compared to other studies; the frequency of hypercholesterolemia
and hypertriglyceridemia was higher than that reviewed in other investigations. Finally, only similarity was found in
the amount of decreased HDL cholesterol with other studies.

Keywords: prevalence, risk factors, prediabetic status.
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INTRODUCCION

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

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

ISSN: 1817-2075

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

METODOLOGIA

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

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

Autor, afio

Tipo de articulo

Objetivo

Conclusién

Mulyaningsin S., 2010

Experimental

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

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

Caracterizar su composicion quimica y

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

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

de los aceites esenciales.

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

Lépez M., 2017 2°

Experimental

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

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

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

LLos microorganismos estudiados
fueron inhibidos por acido pirolefioso

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

de aceites esenciales (AE) de hierbas
y especias.

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

Experimental

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

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

De Souza E., 2018 ™

Experimental

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

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

Tolba H., 2018 %

Experimental

Evaluar la compaosicién quimica,
las actividades antioxidantes y

antimicrobianas de Eucalyptus

citriodora.

Las cepas mds sensibles fueron las
bacterias Gram positivas.

Montero M., 2019 2

Experimental

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

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

Bankur P., 2019

Experimental

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

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

Montero M., 2019 %

Experimental

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

La concentraciones mayores

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

Aleksic V., 2019 (%)

Experimental

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

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

la resistencia a los farmacos vy su
toxicidad.

Saldanha M., 2019 28

Experimental

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

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

Aleksic V., 2019 22

Revision

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

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

Experimental

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

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

Vostinaru O., 2020 *°

Revision

Describir los posibles problemas de

sequridad de los aceites esenciales.

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

Mathew T., 2020 ¥

Observacional

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

esencial relacionado con el aceite.

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

Mangalagiri N., 20212

Experimental

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

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

Shami A., 2021

Experimental

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

de palifenoles de las hojas de las

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

plantas.

RESULTADOS

Componente quimicos

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

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

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

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

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



Presentacién

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

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

Mecanismo de accién

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

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

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

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

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

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

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

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

Vieria M et al (201/]) evaluaron las propiedades
antimicrobianas de los AE contra varias cepas
bacterianas, utilizando diversos métodos y una de ellos
fue el ensayo de violeta cristal y la tincién Vivo / Muerto
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con el fin de valorar la capacidad contra la formacién de
biopeliculas. No se observd la formacion de biopeliculas,
en presencia de la CMI (6 a 25 mg/ mL) de las AEZ.

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

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

Efectos adversos y precauciones

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

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

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

DISCUSION

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

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

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

La propiedad antibacterial del AE se denera mediante
diversos mecanismo e incluso a concentraciones
bajas (desde el 20%)%. El mecanismo mas conocido
es mediante toxicidad de la pared celular, gque, por
la naturaleza lipofilica del aceite esencial se une a la
membranaaumentando su permebalidadlo que conlleva



a apoptosis celular. Otros mecanismos como la accién
sobre la sintesis de proteinas que inhibe el crecimiento
y la poblacion bacteriana; reduccion de los niveles
intracelulares de adenosin trifosfato (ATP), lo que altera
el metabolismo bacteriano; reduccion de ph intracelular
de las bacterias que interfiere con transcripcion de
ADN, sintesis de proteinas v actividad enzimaticas, y los
cambios de las proteinas en el citoplasma 2°, asi mismo
denera sensibilidad en bacterias resistentes mediante el
curado de plasmidos 2.

El' AE es mas efectivo frente a gram positivos que en
gram negativo?>?3. Se sugiere como promediao de halo
de inhibicion de crecimiento de gram positivos en placa
petri alrededor de 40 mm 242> y concentracién minima
bactericida (CMB) de 6,8 uL/ml 26, CMI en promedio es
de 15.2 mg / mL. Tiene propiedad antibiofilm?8. Se
sugiere que la accion de estos puede ser potenciada
(sinergia) con otros antibidticos (fluoroguinolonas,
betalactamicos, polimixinas, aminoglucdsidos) 2°.

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

CONCLUSIONES

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

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

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

ISSN: 1817-2075

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

RECOMENDACIONES

Se recomienda mas estudios con otras presentaciones
de E. globulus a fin de determinar mejor el perfil de
sequridad vy valorar los procesos de extraccion con el
objeto de comparar su mejor eficiencia y eficacia.
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Modelos predictivos para la valoracion del riesgo
de muerte por sindrome isquémico coronario
agudo: revision de literatura cientifica

Yessenia Herrera-Castillo!
Jaime Rosales-Rimache?

Resumen

Elsindromeisquémico coronario adudo (SICA) esunaformade enfermedad cardiovascular (ECV), que es considerado
como un problema de salud publica global, debido a su alta tasa de mortalidad entre la poblacién adulta. El empleo
de modelos predictivos para valorar el riesgo de muerte por SICA es fundamental, pero poco conocido y empleado
dentro de la prdctica clinica. En ese sentido, esta revisién tuvo por objetivo identificar modelos predictivos que
evallen el riesgo de mortalidad por SICA, a través de un proceso de revision de la literatura cientifica. Se disefio
una estrategia de blsqueda basada en los componentes PEO (pablacidn, exposicién y outcome). Se emplearon
términos de busqueda como poblacién, sindrome coronario agudo, modelos predictivos y muerte, asi como
tesauros, términos relacionados y en idioma inglés, con los que se deneraron algoritmos de blusqueda para las
bases de informacion SCOPUS, Web of Science, EMBASE y PubMed. Se encontraron 5110 articulos, de los cuales
se eliminaron 168 duplicados, excluyeron 5080 (por idioma, antigliedad y accesibilidad] y 21 por no contener las
variables de estudio. Los resultados muestran 9 articulos cuyos hallazgos muestran a los modelos predictivos TIMI,
GRACE y HEART, como los mas empleados. Los resultados obtenidos por estos 3 modelos predictivos se asociaron
significativamente a mortalidad (p<0,001), y con valores de AUC superiores a 0,80. Se concluye que los modelos
TIMI, GRACE y HEART son adecuados para la valoracién del riesgo de muerte por SICA. Su empleo es importante
para fortalecer estrategias que mejoren las acciones de prevencion y control de ECV.

Palabras clave: modelo predictivo, riesgo de muerte, sindrome isquémico coronario asudo.
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Predictive models for the assessment of the risk of
death due to acute coronary ischemic syndrome:
review of scientific literature

Yessenia Herrera-Castillo!
Jaime Rosales-Rimache?

Abstract

Acute coronary ischemic syndrome (ACS) is a form of cardiovascular disease (CVD), which is considered a global
public health problem, due to its high mortality rate among the adult population. The use of predictive models to
assess the risk of death from AIDS is fundamental, but little known and used in clinical practice. In this sense, this
review aimed to identify predictive models that assess the risk of mortality from SICA, through a review process
of the scientific literature. A search strategy based on the PEO components (population, exposure and outcome)
was designed. Search terms such as population, acute coronary syndrome, predictive models and death were used,
as well as thesauri, related terms and in English, with which search algorithms were generated for the SCOPUS,
Web of Science, EMBASE and PubMed information bases. We found 5110 articles, of which 168 duplicates were
eliminated, 5080 were excluded (due to languade, age and accessibility) and 21 because they did not contain the
study variables. The results show 9 articles whose findings show the predictive models TIMI, GRACE and HEART,
as the most used. The results obtained by these 3 predictive models were significantly associated with mortality
(p<0,001), and with AUC values greater than 0,80. It is concluded that the TIMI, GRACE and HEART models are
suitable for assessing the risk of death from AIDS. Its use is important to strengthen strategies that improve CVD
prevention and control actions.

Keywords: predictive madel, death risk, acute coronary ischemic syndrome.
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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

ISSN: 1817-2075

METODOLOGIA

Criterios de inclusién y exclusién

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

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

Fuentes de informacién

Se utilizo el siguiente buscador: PubMed.

Estratedia de blisqueda

Las busquedas se hicieron con los siguientes términos
como palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2,
psychological sequelae, mental health, anxiety, miedo y
depresion.
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Tabla 1. Estratedia de busqueda en PubMed.

Pubmed

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

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

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

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

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

Proceso de seleccion

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

Recopilacién de datos y analisis

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



RESULTADOS Y DISCUSION

Seleccién de estudios

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

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

ISSN: 1817-2075

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

Total

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

Transversal

237

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

La prevalencia general

de ansiedad y depresion

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

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

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

de ansiedad leve, moderada y
grave, respectivamente. Casi

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

110

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

Total

Personas con
diagndstico de
Covid

Cohorte retros-
pectivos

62 354

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

los pacientes con
antecedentes

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

La probabilidad estimada

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

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

Evaluar la salud
general, la salud

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

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

(13)

media 55 afios

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

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

Examinar

las secuelas
neuropsiquidtricas
de pacientes
gravemente
enfermos con
infeccion por

Los pacientes con COVID-19

y psiquiatricos estaban
significativamente mas
preocupados por su salud

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

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

(2021) (16)

Covid-19, edad
promedio 40,25.

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

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

(2021) (17)

Total =53 + 9 afios; Transversal

41.1% mujeres).

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

39,3%, respectivamente. El

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

enfermedad renal y la depresion

y los factores de
riesgo relacionados

183 para la ansiedad

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

ansiedad en pacientes con
COVID-19

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

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

En una investigacion transversal se hicieron pruebas
de deteccion de sintomas psiquiatricos en 402 adultos
con una edad media de 58 afios que sobrevivieron al
COVID-19, a un mes de seguimiento tras haber sido
hospitalizado. Mediante la aplicacion de una entrevista
clinicayunabateriade cuestionariosde autoinforme para
investigar el trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
depresién, ansiedad, insomnio y la sintomatologia
obsesivo-compulsiva (OC) obteniendo como resultados
28%, 31%, 42%, 20% vy 40% respectivamente para las
patologias antes mencionadas. En términos denerales,
mas del 50% presenté un rando patoldgico en al menos
una sintomatologia patolégica. ’

Un articulo sobre salud mental de pacientes con edad
media de 41,59 = 13,73 afios infectados con COVID-19 en
Bangladesh. Se obtuvo enlos resultados una prevalencia
Jeneral de ansiedad de 55,7% vy depresion de 87,3%.
La puntuaciéon media de GAD-7 fue de 5,79 + 495 v Ia
puntuacion media de PHQ-9 fue de 5,64 + 5,15. Entre
los pacientes depresivos, el 3% tenia depresion minima,

el 38,4% tenia depresion leve, el 32,1% tenia depresion
moderada, 11. El 8% tenia depresién moderada y el
2,1% tenia depresion grave. Del mismo modo, el 37,1%,
el 10,5% v el 8% presentaban niveles de ansiedad leve,
moderada y drave, respectivamente. Casi la mitad de Ia
poblacion del estudio (47,7%) sufria tanto de depresion
como de ansiedad. Vivir en una zona urbana fue un
predictor independiente de depresion (OR 3,882; IC:
1,249-12,069). 8

Las asociaciones bidireccionales entre COVID-19 vy
trastorno psiquidtrico que se encontraron de estudios de
cohorte retrospectivos de 62354 casos de COVID-19 en
los EE. UU, incluyd a 62354 personas con diagnastico
de covid obteniendo como resultado a los S0 dias, la
probabilidad estimada de haber sido diagnosticado
nuevamente con una enfermedad psiquidtrica después
del diagnaéstico de COVID-19 fue del 5,8% (IC del 95%:
5 - 2-6 - 4). El diagndstico psiquidtrico mas frecuente
después del diagnostico de COVID-19 fue el trastorno
de ansiedad (HR1-59-2 - 62, todos p <0 - 0001), con
una probabilidad de resultado en 90 dias de 4 - 7%
(95% Cl 4 - 2-5 - 3). Entre los trastornos de ansiedad,
el trastorno de adaptacion, el trastorno de ansiedad
generalizada y, en menor medida, el trastorno de estrés
postraumatico y el trastorno de panico fueron los
mas frecuentes, ademas la probabilidad de un primer
diagndstico de trastorno del estado de animo dentro de
los 14 a 90 dias posteriores al diagndstico de COVID-19
fue del 2% (IC del S5%: 1 7-2 - 4). El episodio depresivo
fue el primer diagndstico mds comun de trastorno del
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estado de animo (1 7%, IC del 95%: 1-4-2 - 1) y por
dltimo la probabilidad de un primer diagndstico de
insomnio en los 14 a 90 dias posteriores al diagndstico
de COVID-19 fue del 1- 9% (IC del 95%:1- 6-2 - 2}, mas
comun gue después de los eventos de salud de control
(HRs1-85-3- 29, todos p <0 - 0001) °

En un estudio acerca de la salud mental y sintomas
posteriores al alta en pacientes con COVID-19 grave, de
cohorte observacional prospectivo de un solo sistema
de salud de pacientes = 18 afios 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 afos (rango intercuartilico [RIQ], 50-67); 57 (37%)
eran mujeres. En general, 113/152 (74%) participantes
informaron dificultad para respirar durante la semana
anterior (puntuacién media 3 de 10 [IQR O-5]), frente a
47152 (31%) antes de la infeccion por COVID-19 (O, IQR
0-1), p <0,001. Los participantes también calificaron su
salud fisica y mental como peores en su estado post-
COVID (43,8, desviacion estandar 9,3; salud mental
47,3, DE 9,3) en comparacién con su estado anterior al
CQOVID, (54,3, DE 9,3;: 54,3, DE 7,8, respectivamente),
tanto p<0,001. Los promedios de salud fisica y mental
en la poblacion general de EE. UU. Son 50 (DE 10) ™

Las manifestaciones neuropsiquidtricas en pacientes
adultos con COVID-19 en la base de datos TriNetX, en
donde seincluyd 22.063 (55%) mujeres y 18.364 (45%)
hombres. Del total de 40,469 pacientes con COVID-19,
9086 (22,5%) pacientes tenfan manifestaciones
neuropsiqguiatricas. Las manifestaciones neuroldgicas
mas frecuentes incluyeron cefalea 1501 (3,/%) v
trastornos del suefio 1394 (3,4%) vy las manifestaciones
psiquidtricas comunes incluyen ansiedad y otros
trastornos relacionados 1869 (4,6%), trastornos del
estado de animo 1549 (3,8%). Menos que 1% de todas
las manifestaciones psiquiatricas incluyen sintomas del
estado emocional y signos 318 (0,8%]), ideacion suicida
63(0,2%)"

La prevalencia de depresion, ansiedad vy alteraciones
del suefio en pacientes con COVID-19 que se analizaron
mediante un metaanalisis con busquedas en MEDLINE,
EMBASE, PubMed, Web of Science, CINAHL, Wanfang
Data, Wangfang Med Online, CNKI'y CQVIP incluyg 31
estudios ( n = 5153) encontrando que la prevalencia

combinada de depresion fue del 45% (IC del 95%:
37-54%, | 2 = 96%), la prevalencia combinada de
ansiedad fue del 47% (IC del 95%: 37-57%,1 2 = 97%),
y la prevalencia combinada de trastornos del suefio fue
del 34% (IC del 95%:19-50%, | 2 = 98%) 2

Los sintomas de ansiedad y depresion después de la
eliminacion viroldgica de COVID-19 en Mildn, Italia, en 105
pacientesentrely 3 meses desdeladepuracion viroldgica
mediante la escala de ansiedad y depresidn hospitalaria
(HADS-A / D). El 30% de los pacientes presentaban
HADS-A / D patoldgico, el 52,4% presentaba sintomas
persistentes. Los pacientes patoldgicos con HADS-A /
D informaron con mas frecuencia la persistencia de los
sintomas, incluso después del ajuste por edad, sexo y
gravedad de la enfermedad ™.

Un estudio cuantitativo y cualitativo sobre las secuelas
neuropsiquiatricas de pacientes hospitalizados por
COVID-19 con enfermedades asudas en instalaciones
de aislamiento, examind las secuelas neuropsiguidtricas
de pacientes gravemente enfermos con infeccion 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
Chongging, China; 10 pacientes psiquidtricos de la
misma edad vy sexo; y se reclutd a 10 participantes
de control sanos que residen en la misma ciudad.
Todos los participantes completaron una encuesta
que recopild informacién sobre datos demograficos,
sintomas fisicos en los dltimos 14 dias y parametros
psicoldgicos.  También se realizaron  entrevistas
cara a cara con pacientes con COVID-19 mediante
presuntas semiestructuradas. Entre los pacientes
con CQVID-19, el 40% tenia hallazgos anormales en
el escaneo de topografia computarizada del tdrax, el
20% tenia disosmia, el 10% tenia disgeusia, v el 80%
tuvo positividad repetida en la prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa con transcripcion inversa
COVID-19. Los pacientes con COVID-19 y psiquidtricos
estaban significativamente mas preocupados por su
salud gue los controles sanos (p = 0,019). Una mayor
proporcion de pacientes con COVID-19 experimentaron
impulsividad (p = 0,016) e insomnio (p = 0,039) que
los pacientes psiquidtricos vy los controles sanos. Los
pacientes con COVID-19 informaron un mayor impacto
psicoldgico del brote que los pacientes psiquiatricos y



los controles sanos, y la mitad de ellos presentaban
sintomas clinicamente significativos de trastorno de
estrés postraumdtico. Los pacientes con COVID-19 vy
psiquidtricos tenian niveles mas altos de depresion,
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 infeccion por COVID-19 (es
decir, conmocion, miedo, desesperacion, esperanza, y
aburrimiento); (i) los factores externos que afectaron
el estado de animo de los pacientes (es decir,
discriminacion, gastos médicos, atencidn por parte de
los trabajadores de la salud); v (i) comportamiento
de afrontamiento y autoayuda (es decir, distraccion,
resolucion de problemas y apoyo en linea). La direccion
futura en el manejo de COVID-19 implica el desarrollo de
un servicio integral para pacientes hospitalizados para
promover la resiliencia inmunolégica y psicolégica ™.

Los sintomas psicolégicos en 296 pacientes con
sintomas leves de la enfermedad por coronavirus
(2019) revelaron que el 12,8% tienen problemas de
salud mental; los sintomas psicoldgicos mas frecuentes
son ansiedad fobica (58,4%), ideacion paranocide
(50,7%) vy psicoticismo (40,2%). Las pacientes mujeres
[OR = 3,587, 1Cdel 95% (1,694-7,598)] y las que tienen
sintomas fisicos en la actualidad [OR = 2,813, IC del
95% (1,210-6,539]] tienen un riesgo mas alto, mientras
gue aquellas en la duracién media de la hospitalizacion [
OR =0,278, IC del 95% (0,121-0,639]] protegen contra
problemas de salud mental. ®

En una investigacion que detalla la prevalencia de
diagnadstico psiquidtrico y sintomas psicopatoldgicos
relacionados entre pacientes con COVID-19 durante
la segunda ola de la pandemia en 119 participantes
se observo la prevalencia de sintomas de ansiedad
generalizada (51,3%), sintomas depresivos (41,2%]) vy
sintomas de estrés postraumatico (PTSS) / sintomas de
trastorno de estrés postraumatico (PTSD) (33,6%). La
soledad, la esperanza, las estrategias de afrontamiento
y los antecedentes de trastornos mentales fueron
los factores de riesgo o de proteccion compartidos en
varios sintomas psicopatoldgicos. El impacto percibido
de COVID-19 es el factor de riesgo especifico asociado
con los sintomas de ansiedad del estado. '®
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La prevalencia y factores de riesgo de ansiedad vy
depresion en pacientes con COVID-19 en Wuhan, China
en 183 pacientes (edad media = 53 + 9 afios; 41,1%
mujeres]) fueron 56,3% y 39,3%, respectivamente.
El analisis de regresion logistica reveld que la edad
avanzada, el sexo femenino, estar divorciado o viudo,
la duracion de la enfermedad COVID-19, la enfermedad
renal y la depresion se identificaron como factores
de riesgo independientes de ansiedad en pacientes
con COVID-19. Los factores gue se asociaron con la
depresion fueron el sexo femenino, el enviudar, la
duracién de la enfermedad COVID-19 y la ansiedad.

Hallazgos principales e interpretacién 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 fébica un tipo de ansiedad
descrita en varios participantes, en sesundo lugar, se
ubica la depresion y en cierto porcentaje se encontro
una prevalencia combinada de estas dos patologias.
Ademas, como factores de riesgo se identificaron
la soledad y la desesperanza en los efectos en salud
mental, lo cual afecta de manera holistica a las
personas que estan aln en proceso de recuperacion,
interfiriendo con sus actividades diarias. Todo esto trae
consigo un aumento en las tasas de enfermedades
de salud mental, que segun los reportes pre-COVID
hasta el 2018 se mantenian, esto generaria una mayor
demanda de atencién y de profesionales abocados a la
salud mental.’®

Implicancias en salud publica o clinica

Nuestro articulo nos da un breve enfoque acerca de las
secuelas en salud mental que ocasiona la COVID-19,
un tema del gue adn no se sabe mucho, pero que trae
consigo discapacidad vy reduccién de los afios de vida
de las personas afectadas, y a su vez interfieren con
el desarrollo de su vida tanto personal como laboral,
generando un mayor dasto al sistema de salud vy al
estado. Esto implica que deberia haber una mayor
preocupacion por estos pacientes, con mejores
estrategias e implementacion de duias de practica
clinica centradas en la salud mental, ya que lo que el
estado viene realizando en esta drea no es suficiente.
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Limitaciones

Nuestro estudio de tipo narrativo no engloba toda la
literatura disponible hasta el momento que, aungue es
escasa no deja de ser Util y valiosa, ademds no se pudo
evaluar la confiabilidad vy calidad de la evidencia, por lo
gue 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 encontré una alta tendencia de pacientes con
ansiedady depresion post COVID-19, y una combinacion
de ambos en una gran cantidad de casos. Sin embardo,
la evidencia no fue significativa debido a la escasez
de informacidn. Nuestro estudio permite identificar
posibles brechas en el conocimiento que requieren
mayor investigacion, ya gue la literatura aun es limitada
en el drea de estudios de secuelas post-COVID en salud
mental.

RECOMENDACIONES

Se deben realizar mas estudios que investiguen las
secuelas post-COVID para poder tener informacion con
evidencia mas fuerte y de calidad. Ademas, es necesario
la identificacion de factores demodraficos, clinicos
y sociales que puedan ayudar a detectar a tiempo a
aquellos pacientes gque necesiten atencion psicoldédica
como parte del tratamiento para la COVID-19.
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