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Revista de Salud Vive
Enfoque y alcance

Revista de Salud VIVE se dedica a difundir resultados de investigaciones, estudios de caso,
articulos de revision, entre otros, mediante las ediciones de sus publicaciones, esto con la
finalidad de contribuir en las distintas areas de la salud y las multiples disciplinas que engloban
el campo como enfermedades crénicas, estilos de vida saludable, laboratorio, salud publica,
coberturas universales de vacunacion, promocién social, salud ambiental, salud mental, salud
ocupacional, salud oral, salud sexual y reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional,
vigilancia epidemiolégica, violencia intrafamiliar, ademas de investigaciones relacionadas con
los cuidados de los paciente con algun tipo de enfermedad, valiéndose de estos aportes para
continuar ampliando el saber en la comunidad cientifica de la salud. Manteniendo un alcance
nacional e internacional en el abordaje de los problemas relacionados con la salud y el avance
de la ciencia, tecnologia e innovacién.

La revista esta dirigida a investigadores, docentes, estudiantes y demas personas involucradas en
el quehacer cientifico en el area de la salud. Los articulos recibidos por la Revista de Salud VIVE,
seran revisados y arbitrados por parte del comité editorial y el cuerpo de asesores y evaluadores,
segun los resultados arrojados de la evaluacién por pares a doble ciego para su posterior edicion
y publicacién.
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Elprocesode edicion de la Revista de Salud VIVE se encuentra sometido bajo las normas Vancouver
y los estandares de control de calidad, garantizando la originalidad, pertinencia y actualidad de
los articulos aceptados y publicados a través del establecimiento de principios de ética y politicas
de detencidn de plagio.

POLITICAS DE SECCION
Articulos de Investigacion

Es un trabajo académico de una extension breve o media, que pretende exponer el resultado
de una investigacion, sea de tipo experimental o tedrico como parte esencial del proceso de
construccion del conocimiento.

Estudio de caso

Consiste en un método de investigacion, regularmente utilizado en las ciencias de la salud, el cual
se caracteriza por precisar un proceso de busqueda e indagacion, asi como el analisis sistematico
de uno o varios casos o aquellas circunstancias, situaciones o fenémenos unicos de los que se
requiere mas informacidén o merecen algun tipo de interés dentro del mundo de la investigacion.

Articulos de Revision

Se consideran revisiones solo aquellos articulos que presentan el resultado de un analisis de
informacion reciente, siguiendo alguna de las metodologias aceptadas para tal propdsito. Se
requiere indicar si se trata de una revision tematica, una revision sistematica o un metanalisis. Asi
mismo, es indispensable describir brevemente el método utilizado: fuentes de informacion, bases
de datos, sistemas de busqueda, descriptores, entre otros.

Articulos de Actualizacion

Consiste en la presentacion de un tema, un problema, un aspecto de la vida social, entre otros,
en el cual se han producido nuevos conocimientos que ameritan ser presentados para fines de
interpretacion, analisis, toma de decisiones, planes de salud, servicios, entre otros.

Ensayos

Son escritos de analisis, debates o de una reflexién apoyada en informacion factual, datos,
procesos de la vida real, tendencias, entre otros, cuya presentacion y analisis, enviados por los
interesados o por autores invitados, para estimular la discusion en temas de interés en salud
publica (entre otros, politicas y sistemas de salud, equidad, servicios de salud, educacién, ética).
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Resenas

Residen en una sintesis comentada de la obra publicada (libros, revistas y otros tipos de
publicaciones sobre algunos de los campos o temas de la salud). Debe incluir titulo de la obra,
autor (es), y editorial. El autor de la resefa colocara su nombre completo, instituciéon a la cual
pertenece y correo electronico.

Comunicaciones breves

Consisten en reportes resumidos 0 avances de investigaciones originales. La extension maxima
sera de 2200 palabras (sin incluir titulo, autores y resimenes). Debe tener hasta 20 referencias.

Cartas al Editor

Son comentarios, criticas y sugerencias sobre lo publicado en la Revista de Salud VIVE o en otra
revista cientifica, que no han sido enviados para publicacion a ninguna otra revista o medio de
comunicacion. Las cartas seran recibidas sélo cuando se refieran a material publicado en los dos
ndameros mas recientes de la revista. Las cartas no tendran mas de tres autores que deben firmar
la nota remisoria y hacer la declaracion sobre conflicto de intereses. Debe incluir la identificacion
institucional, la direccién de ubicacién de uno de los autores y el correo electrénico de todos los
autores.

Eventos

Los docentes e investigadores que asistan a eventos académicos nacionales o internacionales
divulgaran las ponencias, conferencias, foros, simposios entre otras actividades que se hayan sido
presentadas o por presentar en un evento. El archivo debe ir estructurado de la siguiente manera:
objetivos, resultados, conclusiones y propuestas generados en los mismos. Deben senalar datos
de identificacion: nombre del evento, lugar, fecha y objetivos. También forman parte de esta
seccidn, la promocioén y difusion de Jornadas, Congresos, Reuniones y Conferencias nacionales e
internacionales de interés para los lectores. Maximo tres cuartillas.

Nota técnica
Se dedica a examinar el desarrollo, la aplicacion y la utilidad en salud publica de métodos

diagnosticos y de estudio de problemas que afectan a grupos y poblaciones (tamizajes, encuestas
estandarizadas, marcadores genéticos, métodos inmunolégicos y similares).
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PROCESO DE EVALUACION POR PARES

El tiempo estimado desde la aceptacion del trabajo por los evaluadores hasta la publicacién se
estima de tres (3) meses. La Revista de Salud VIVE, se reserva el derecho de sugerir modificaciones
formales a los articulos que sean aceptados para su publicacion. Todos los textos enviados deben
regirse por las Normas Vancouver para la presentacién de articulos.

Este sistema de control de calidad se desarrolla durante todo el proceso editorial de la revista en
formato digital, de la siguiente manera:

Inicia con el proceso de recepciéon de las propuestas de articulos que realiza el autor.
Seguidamente, el articulo es evaluado de forma rigurosa por el Comité Editorial previendo que
posea los parametros de estructura claridad de los objetivos, coherencia de las ideas, pertinencia
de la metodologia, solidez de los resultados y discusion, conclusiones y referencias, en funcion de
garantizar la pertinencia, originalidad del aporte, rigurosidad cientifica y la ética en el proceso
editorial, reservandose el comité el derecho de remitir a expertos en la tematica planteada.

Posteriormente, se asignaran dos pares externos a la institucion editora, nacionales o
internacionales, como evaluadores del articulo bajo la modalidad de revision por pares a doble
ciego, y en caso de presentarse desacuerdo en los conceptos, se asignara un tercer par evaluador
para dirimir los desacuerdos; son ellos quienes realizaran observaciones y emitiran una dictamen
en términos de:

(a) Aceptado para publicacion,
(b) Pendiente de publicacion,
(c) No se acepta para publicacién.

Finalmente, elarticulo espublicadoenelnimerocorrespondientealque se encuentreestructurado
en funcién de temas actuales y pertinentes. Es por ello, que la propuesta de articulos es ingresada
a nuestro sistema respondiendo a los parametros establecidos por el Comité Editorial.

En el proceso de arbitraje se tienen en cuenta los siguientes criterios:

Cumplimiento de las normas Vancouver.

Pertinencia de la tematica con el area de cobertura de lo publicado.

Aporte de nuevos conocimientos tedricos y practicos sobre la tematica trabajada.
Rigurosidad y objetividad con la tematica abordada.

Uso adecuado, claro y coherente del idioma escrito.

Actualizacion y vigencia del respaldo referencial informado (cinco ultimos anos).

ok wnNH
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Frecuencia de publicacion

La revista busca posicionarse en los principales portales de indizacién, mediante las producciones
cientificas de calidad que ofrecemos en nuestros espacio de publicacién, ademas, buscamos un
alcance nacional e internacional en la difusion de nuestro contenido en el area de la salud para
ello figuramos con una modalidad de publicacion cuatrimestral ofreciendo tres nimeros por ano
en los meses de enero, mayo y septiembre contenidos en un volumen.

Normas de entrega

La Revista de Salud VIVE, exige en la entrega de sus manuscritos, referencias y tablas, que estén
escritas y enviadas en procesadores de texto como: Word, Open Office o similares, tamano carta,
en tinta negra, a doble espacio y con fuentes Arial no inferior a 12 puntos. Los margenes a 3 cm
y las paginas se numeraran consecutivamente incluyendo todo el material. No se dividiran las
palabras al final de la linea, se enviara a la siguiente direccion editor@revistavive.org, se debera
organizar con las siguientes secciones:

Titulo y autores

Utilice la primera pagina para el titulo y los autores. El titulo no debe exceder 15 palabras.
Debe describir el contenido del articulo de manera clara y concisa, evitando el uso de palabras
ambiguas, abreviaturas y signos de interrogacién y exclamacion.

Para cada uno de los autores que aparece en el encabezado se debe proporcionar: nombre
completo, filiacion institucional, direccién de ubicacion.

Resumen y palabras clave

Unavez identificado el manuscrito en la primera pagina, posteriormente la siguiente corresponde
al resumen y las palabras clave en espanol, inglés y portugués, con una extension de 150
a 200 palabras y de 3 a 5 para las palabras clave seran aceptadas unicamente aquellas que
son reconocidas por bases de datos internacionales, las cuales pueden ser consultadas en las
siguientes direcciones:

. Palabras clave (espafnol y portugués): http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
. Key Words (inglés): http://www.nlm.nih.gov/mesh/

Cuando se trata de manuscritos que contienen resultados de investigacion, se requiere un resumen

estructurado que incluya la introduccidn, objetivos, métodos, resultados, discusion o conclusiones
resaltados en negrita este debera redactarse en tercera persona.
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Introduccion

Indique los antecedentes, propositos y objetivos del estudio, resuma el razonamiento logico del
estudio, incluya unicamente las referencias pertinentes y no incluya resultados ni conclusiones.

Materiales y métodos

Describa el diseno y el tipo de estudio, la seleccidn de la poblacidn y la muestra, incluyendo las
caracteristicas de los sujetos, cuando se requiera. Indique, los métodos, aparatos y procedimientos
utilizados para obtener la informacién y analizarla.

Resultados y Discusion

Presenta los resultados en orden légico, texto, tablas e ilustraciones. No repite en el texto los
datos que se encuentran en tablas o figuras.

Conclusiones

Enfasis en los aspectos nuevos y conclusiones. No repita aspectos incluidos en las secciones
anteriores. Examine las implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones y sus proyecciones
en futuras investigaciones. Ajuste las conclusiones con los objetivos del estudio, evitando
declaracionesy conclusiones norelacionadas con los resultados. Conclusionesy recomendaciones
deben hacer parte de la discusion.

Referencias Bibliograficas

La revista adopta la estandarizacion de “Requisitos uniformes para manuscritos Vancouver”,
se referencia Unicamente material publicado. Se espera que los autores referencien material
publicado en revistas en Bolivia y de América Latina, incluida la Revista de Salud Vive.

La lista de referencias se colocara al final del articulo, en el mismo orden numérico en que fueron
citadas. Las referencias no deben tener ninglin sistema de numeracién automatica o vinetas y
los autores deben asegurarse de que sea asi. Se debe colocar de manera directa el numero de la
referencia y punto, sin ningun otro adicional.

Resena curricular resumido del autor que no exceda de 5 lineas.

Sistema de Citacion

El sistema de citacion de la revista es numérico, entre paréntesis, las referencias se numeran
consecutivamente en el orden en que se usan por primera vez en el texto. Las citas completas
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se incluiran en la lista de referencias al final de su documento, con numeros coincidentes que
identifican cada referencia.

Cuandosecitanvariasreferencias juntas, use un guion para indicar unaserie de nimeros inclusivos.
Use comas para indicar una serie de nimeros no incluidos. La acotacion con estas referencias (4,
5,6,7,14,19) se abrevia a (4-7, 14,19).

« No utilice superindices ni subindices para escribir la cita respectiva.

e Cuando las referencias se colocan al final del parrafo deben situarse antes del punto final del
mismo: (8).

« No utilizar subrayado de ningun tipo.

e Una publicacién y su autor o autores seran citados s6lo una vez. No utilice multiples citas de
la misma publicacién con el término Op. cit.

« No se admiten textos ni comentarios como notas de pie de pagina. Todo lo que se presente de
esta manera debe ser incorporado en forma apropiada al texto.

« No coloque citas con el formato de notas al final del texto.

« Alcitar un estudio mencione unicamente el apellido del primer autor, sin agregar et al 6 col.

¢ No se admiten citas de otras citas. Ej.: 8. Citado por Comte: Chedwin R. Disciplinas cientificas....

* No se admite citar tesis de grado no publicada.

Citaciones indirectas

Una fuente indirecta es cuando un autor se cita en el texto de otro autor. Este tipo de citas
generalmente no son aceptadas en Vancouver Style, por lo tanto, solicite permiso de su instructor.
Incluya el autor y la fecha de la fuente original en el texto. Use “como se citdé en” o “como se
discutio en” para decir dénde encontré la cita y proporcione la cita a esa referencia.

Ejemplo: James Wallace (2001) argumenté (citado por 5, p.26), que...

Articulos de Revistas periddicas
Proporcione primer apellido e iniciales de los nombres de cada uno de los autores. No utilice “”
entre el apellido y las iniciales de los nombres. Coloque el titulo del articulo, nombre de la revista,

ano de publicacién (seguido por “”), volumen, nimero entre paréntesis (si es necesario) y paginas.
Incluya sélo seis autores y si hay mas de seis coloque después de

Libros

Proporcione primer apellido e iniciales de los nombres de cada uno de los autores o editores. No

“«n

utilice “," entre el apellido y las iniciales de los nombres. Coloque el titulo del libro, nimero de

edicion, lugar, Editorial, (antes de la fecha coloque “;”) fechay, si es necesario, las paginas después
de la abreviatura p.
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Comunicaciones personales
Las comunicaciones personales deben ser indicadas en el cuerpo del texto. Colocar el nombre
de quien da la comunicacion y entre paréntesis las palabras comunicacion personal, seguida
de la instituciéon a la cual pertenece y la fecha). No utilice notas de pie de pagina para las
comunicaciones personales.

Sitios en Internet

Debe verificarse que la direccion de Internet suministrada se encuentre activa y accesible; de lo
contrario, debe ser eliminada.

Articulo de revista de un sitio web

Tasdemir T, Yesilyurt C.,, Ceyhanli K.T.,, Celik D., Er K. Evaluacién de llenado apical después del
llenado del conducto radicular mediante 2 técnicas diferentes. J Can Dent Assoc [Internet]. 2009
de abril [citado 2009 14 de junio];75(3): [aproximadamente 5pp.]. Disponible en: https://goo.gl/
fRH8sU

Sitio web con autor

Fehrenbach M.. Educacién en higiene dental [Internet]. [Lugar desconocido]: Fehrenbach y
Asociados; 2000 [actualizado el 2 de mayo de 2009; citado 2009 15 de junio]. Disponible en: http:
//www.dhed.net/Main.html

Sitio web sin autor

Asociacién Americana de Higienistas Dentales [Internet]. Chicago: Asociacion Americana de
Higienistas Dentales; 2009 [citado 2009 30 de mayo]. Disponible en: http://www.adha.org/

Parte / Articulo dentro de un sitio web

Medline Plus [Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina de EEUU; c2009. Salud
dental; 2009 de mayo de 2006 [citado 2009, 16 de junio]; [alrededor de 7 pantallas]. Disponible de:
https://goo.gl/3jGhzM

Blog

Skariah H. El blog dental de la cabina dental [Internet]. Mississauga (ON): Hans Skariah; 2004 -
[citado 2009 20 de junio]. Disponible en: http://dentaldude.blogspot.com/
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Articulo dentro de un blog

Skariah H. El blog dental de la cabina dental [Internet]. Mississauga (ON): Hans Skariah; 2004 -.
Dental sabia usted: duracion de la lactancia y habitos de succion no nutritivos; 2009 18 de mayo
[citado 2009 20 de junio]; [aproximadamente 1 pantalla]. Disponible de: https://goo.gl/ygF2XJ.

Imagen en Internet

McCourtie S.D., Banco Mundial. SDM-LK-179 [imagen en Internet]. 2009 29 de abril [citado 2009 14
de junio]. Disponible en: https://goo.gl/e4fruq.

Articulos del periodico

Fayerman P. Las mujeres ahora deben esperar hasta 40 para la prueba de amnio publicamente
pagada. Vancouver Sun. 2009 9 de junio; Secta. A: 5.

Tablas y Cuadros

Las tablas contienen texto y valores numeéricos; los cuadros tienen Unicamente texto. Todas las
tablas y cuadros deben ser elaboradas en el formato de tablas de un procesador de palabras. No
se aceptan tablas en formato de imagenes. En general, no se debe exceder a tres tablas o cuadros
por articulo, ensayo o revision.

Cada una de las tablas y cuadros seran citados en el texto con mayuscula inicial, un namero y
en el orden en que aparezcan, y se deben presentar en hoja aparte identificadas con el mismo
numero. Por ejemplo: “Como se indica en la Tabla 1 o Cuadro 1”.

Las tablas deben explicarse por si solas y no duplican lo planteado en el texto, sino que lo
sustituyen o complementan. Las abreviaturas que se utilicen en los encabezamientos iran
explicadas en nota de pie de la tabla y se identificaran exclusivamente con letras minusculas
en superindice. Se deben presentar solamente con lineas horizontales visibles, sencillas y en
color negro.

No colocar el simbolo de % ni ningun otro simbolo en las celdas donde se colocan valores
numericos, sino en los encabezados. El tamano de la tabla debe ajustarse al tamano de la

pagina de la Revistay al area de impresion (19,5 x 12 cm).

Las tablas deben hacer parte del mismo archivo electrénico en el cual se encuentra el texto del
manuscrito y los demas componentes del mismo.
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Las fotos, graficos, mapas, esquemas, dibujos, diagramas y similares, se utilizan para ilustrar o
ampliar la informacion, no para duplicarla. En general, no se debe exceder a tres figuras por
articulo, ensayo o revision.

Todos los graficos, fotos, dibujos y similares, se denominaran figuras. Seran citadas en el texto con
mayuscula inicial, identificadas con un nimero arabigo en el orden en que aparezcan. Las figuras
se presentaran por separado junto con sus respectivas leyendas, pero haciendo parte del texto
del manuscrito y del archivo electrénico. Esto se aplica también a las fotos o dibujos originales
que, adicionalmente deben estar completamente identificados en el reverso, y deben estar
acompanados del archivo respectivo, en los formatos electrénicos usuales (gif, tiff, jpeg, etc).

La Revista de Salud Vive no utiliza colores (policromia) en las figuras. Todas las figuras deben ser
disenadas en blanco y negro, tonos de grises o similares, en alta resolucién y calidad.

Todas las figuras en archivo electrénico deben estar abiertas al trabajo editorial.

Las figuras correspondientes a graficos deben ser elaboradas en formato que permita el trabajo
editorial, preferiblemente Excel. No enviar graficos en formato de imagenes.

Las figuras, fotos, dibujos, etc., que no hayan sido producidas por los autores o hayan sido tomadas
de una revista, libro, sitio de internet o similares, sobre los cuales existan derechos de autor o
similares, deberan acompanarse de la autorizacion escrita por parte de la respectiva editorial o
los autores.

Porcentajes, unidades de medida y abreviaturas se escriben con “,” (coma), con un solo decimal
y dejando un espacio entre el ultimo valor numérico y el simbolo %. No escriba 23.53%, 56.78%,
62.1%, sino 23,5 %, 56,8 % y 62,1 %.

Declaracion sobre conflicto de intereses

Los manuscritos incluiran al final del escrito una declaracién en la que los autores manifestaran
que son independientes con respecto a las instituciones financiadoras y de apoyo, y que durante
la ejecucién del trabajo o la redaccion del manuscrito no han incidido intereses o valores distintos
a los que usualmente tiene la investigacion. Sélo se consideraran manuscritos en los cuales los
autores no tienen ningun conflicto de interés.
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Politica de acceso abierto

La Revista de Salud VIVE, en su mision de divulgar la investigacion y apoyar el conocimiento
y discusion en los campos de interés proporciona acceso libre, inmediato e irrestricto a su
contenido de manera libre mediante la distribucion de ejemplares digitales. Los investigadores
pueden leer, descargar, guardar, copiar y distribuir, imprimir, usar, buscar o referenciar el texto
completo o parcial de los articulos o de la totalidad de la Revista, promoviendo el intercambio
del conocimiento global.

La Revista de Salud VIVE, se acoge a una licencia Creative Commons (CC) de Atribucién - No
comercial - Compartir igual, 4.0 Internacional: “El material creado puede ser distribuido, copiado
y exhibido por terceros si se muestra en los créditos. No se puede obtener ningun beneficio
comercial y las obras derivadas tienen que estar bajo los mismos términos de licencia que el
trabajo original”.

Derechos de autor

Al enviar los articulos para su evaluacion, los autores aceptan que transfieren los derechos de
publicacion a la Revista de Salud VIVE para su publicacién en cualquier medio. Con el fin de
aumentar su visibilidad, los documentos se envian a bases de datos y sistemas de indizacion, asi
mismo pueden ser consultados en la pagina web de la Revista: http://revistavive.org. Por ultimo,
la revista se acoge en todo lo que concierne a los derechos de autor, al reglamento de propiedad
intelectual del Centro de Estudios Transdisciplinarios Bolivia, el cual se encuentra en la siguiente
direccién: https://www.cetbolivia.org

Principios éticos y buenas practicas

Los articulos publicados en la Revista de Salud VIVE, son sometidos al cumplimiento de los
principios éticos contenidos en las diferentes declaraciones y legislaciones sobre propiedad
intelectual y derechos de autor especificos del pais donde se realizaron el estudio. Por tal motivo,
los investigadores o autores de los articulos aceptados para publicar y que presentan resultados
deinvestigaciones, deben descargary firmar la declaracion de originalidad, de cesion de derechos
y de cumplimiento total de los principios éticos y las legislaciones especificas.

El autor no debe publicar articulos en los que se repitan los mismos resultados en mas de una
revista cientifica u otra publicacion académica o de otro caracter. La propuesta simultanea a
multiples revistas cientificas de un mismo trabajo es considerada éticamente incorrecta y
reprobable.

La revisidn por pares debe realizarse de manera objetiva. Los revisores estan obligados a dar
razones suficientes para cada una de sus valoraciones, utilizando siempre la plantilla de revision.
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Exigencia de originalidad

Los autores de los articulos enviados a la Revista de Salud VIVE certifican que el trabajo es
original e inédito, que no contiene partes de otros autores ni de trabajos ya publicados por los
autores. Ademas, confirman la autenticidad de los datos y que no han sido alterados. Como
publicacion que busca excelencia a nivel internacional, se inspira en el codigo ético del Comité
de Etica de Publicaciones (COPE), dirigido a editores, revisores y autores.

Antiplagio

Todos los articulos sometidos a revision en la Revista de Salud VIVE son inspeccionados por una
disciplinada politica antiplagio que vela por la originalidad de los articulos. Para ello se utilizan
distintos servicios especiales que analizan los textos en busca de coincidencias gramaticales y
ortotipograficas, lo que garantiza que los trabajos sean inéditos y que cumplan con los estandares
de calidad editorial que avalen produccion cientifica propia.

Visibilidad y Financiamiento

La visibilidad de todos los contenidos es abierta a todo publico y comunidad cientifica nacional
e internacional para el enriquecimiento de conocimientos y divulgacion de las investigaciones
cientificas en materia de salud, ademas cuenta con el financiamiento del Centro de Estudios
Transdisciplinarios de Bolivia (CET-Bolivia).

Autoarchivo

Una vez se disponga del documento en PDF editado, el autoarchivo se deposita en los sistemas
de informacién:

. Open Journal System (0JS).
. Repositorio del Centro de Estudios Transdisciplinarios Bolivia
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La salud en estos tiempos constituye un elemento sustancial y primordial en la bdsqueda de la prevencién y
cura de enfermedades; actualmente vivimos una época de pospandemia producto del COVID-19, lo cual ha
llevado a las personas y a la sociedad en general a un punto de reflexién en cuanto a las medidas y habitos que
hemos mantenido durante todos los anos de vida recorridos. La pandemia nos mostré su lado mas desgarrador
apartandonos de nuestros seres queridos. Este impacto psicolégico y social llevé a muchas personas a convertirse
en paciente o por el contrario a tomar medidas preventivas del cuidado y bienestar de la salud. De acuerdo a esta
analogia han nacido diversos estudios dentro de las instituciones de salud, mostrando la realidad actual sobre los
casos asociados a los padecimientos pos-COVID.

La Revista de Salud Vive, quiere empezar agradeciendo a todos nuestros fieles seguidores por el envidé de
sus contribuciones, las cuales ayudan y fomenta a la actualizacién de los temas mas novedosos presentes
en los centros hospitalarios, promoviendo de esta manera e incentivando a la comunidad a que publiquen y
compartan sus estudios. La revista muestra en esta ocasion su segunda edicién correspondiente al 2023,
destacando principalmente diversos temas relacionados con el COVID-19 y su asociacién en el padecimiento
de nuevas enfermedades y sintomatologias relacionadas a él. La edicién cuenta con dos bloques, el primero
esta relacionado con las investigaciones de campo o experimentales llevadas a cabo en las instituciones de
salud o instituciones universitarias, y el segundo bloque destaca un grupo de articulos de revisién, acercas de
actualizacion de diagnosticos, tratamientos, prevencion, desde una o6ptica de actualizacién bibliograficas o
fuentes electrdnicas.

Al inicio de la edicion encontraran el estudio sobre la obesidad como factor de riesgo de gravedad por la
infeccion de COVID-19 de Villarreal et al. el destacan que personas con sobrepeso son propensos a padecer
diversas enfermedades, esta situacion de su comorbilidad, los expone a un alto riesgo de llegar a situaciones
graves de su salud por la infeccion del COVID-19. El siguiente estudio se encuentra asociado al sindrome visual
informatico (SVI) en escolares peruanos durante la pandemia COVID-19, presentando por Luis-Mamani et al. en
donde sugieren solicitar un diagnostico completo que permita tener una informacién real del dafio ocasionado
por el SVI.

Continuamos con el estudio acerca del desarrollo psicomotor en nifos menores de 5 afios con cardiopatia
congeénita en centro de salud Madre de Dios en Peru, presentado por Quispe et al. aqui los autores determinaron
que en los pacientes estudiados, el desarrollo psicomotor es de nivel medio; la misma que esta relacionado
por el tipo de cardiopatia congénita que tiene, donde el 33.33% de los pacientes presentan atresia pulmonary
el 16.67% tiene estenosis aortica; lo que demuestra que la relacion entre el tipo de cardiopatia congénita con
el desarrollo psicomotor es positiva o directa. Por otro lado, Maraza et al. nos invitan a leer su trabajo titulado
propagacion y prevencion del dengue en la amazonia: Oportuna intervenciéon en salud desde la educacién, en
donde concluyen que el dengue es una enfermedad que se propaga rapidamente en las regiones donde hay
presencia de zancudo, su complicacién puede terminar en un derrame y fallecimiento en los pacientes de alto
riesgo.

Como es conocido por la comunidad de lectores de VIVE, la revista siempre tiene cavidad para presentar
investigaciones que estén asociadas con el bienestar de los humanos, por ello, presentamos un estudio acerca de
la plantas medicinales que se expende en mercado de Barranca en Perl para aliviar las afecciones respiratorias,
en donde Castaneda y colaboradores, en donde establecen que existe una alta relacién entre consumo de
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plantas medicinales y alivio de sintomas virales y afecciones respiratorias; por lo tanto, los consumos de hierbas
en muchos casos conjuntamente con terapia médica mejoraron las dolencias de estas enfermedades. Un estudio
experimental a destacar en esta edicion es acerca del efecto cicatrizante en incisiones periodontales por
extracto hidroalcohdlico de Morinda citrifolia presentado Ramos et al. También presentamos el estudio acerca
del estilo de vida y estado nutricional en estudiantes de una universidad publica peruana desarrollado por Castro
et al. AL mismo tiempo la edicion destaca con el estudio del sindrome de burnout y desempeno laboral en el
sector salud del Pert bajo la autoria de Ancco et al.

Seguimos con la investigacién acerca de las vivencias y expectativas de la mujer rural frente al parto
institucional presentado por las autoras Guerrero y Becerra en donde informan que la vivencias y expectativas
de las mujeres procedentes de la zona rural, revelan que se requiere un enfoque diferenciado en
la atencion de parto institucional. Los factores de riesgo ocupacional en profesionales de la salud de un
hospital de Pucallpa-Peru es presentado por Torres et al. y la oxidaciéon celular y su relacion con el consumo de
alimentos antioxidantes en estudiantes universitarios fue desarrollado por Sumarriva-Bustinza et al. Para cerrar
el bloque de investigaciones presentamos el estudio sobre el cuidado humanizado de enfermeria a pacientes
safenectomizados de Bravo et al. en donde destaca que los pacientes safenectomizados pertenecientes al
servicio de Hospitalizacion de cirugia del Hospital General Riobamba en Ecuador se pudo determinar que gozan
de cuidados de enfermeria humanizados.

Ahora bien, continuamos con el segundo bloque de la revista relacionados con los articulos de
revisidn, iniciando con el analisis acerca de la eficacia y seguridad de vacunas contra SARS-CoV-2 en pacientes
con enfermedades reumatolégicas autoinmunes; la viruela simica, alcances sobre lo que se conoce; también
presentamos correcta nutricion y cuidado primario en salud visual; como la encefalitis asociada a infeccién
por SARS-CoV-2. Otro analisis es acerca del abordaje nutricional en pacientes con cirugia bariatrica; vy,
las caracteristicas visuales en el albinismo: Revision sistematica. La edicion destaca la evaluacién acerca
del impacto psicolégico de la hiperhidrosis primaria; la asociaciéon entre el estado nutricional y funcién
pulmonar en nifos sin enfermedad respiratoria. Para finalizar encontraremos revisiones acerca de agonistas
de la trombopoyetina como manejo farmacolégico de la trombocitopenia inmune primaria; complicaciones de
la enfermedad de Parkinson relacionadas con la infeccion por SARS-CoV-2; ademas del estudio acerca de
mecanismos de accion y tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico por COVID-19.

Estamos agradecidos con todos nuestros investigadores, cuerpo editorial, asistencial y técnico que hicieron posible
esta publicacién. No nos queda mas que extender nuevamente la invitacion a que compartan esta edicion, que
estamos convencidos contribuira como aporte y fortalecimientos de la investigacidon de esta ciencia. También
reiteramos nuestra convocatoria abierta para postular sus manuscritos a la siguiente edicion.

i% Profa. Doris Villalba Fermin
Directora de Publicaciones CET-Bolivia
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RESUMEN

Los nuevos estilos de vida forzados por la pandemia, han mostrado un incremento en la incidencia en los niveles de indice de masa corporal de sobrepeso y
obesidad en la poblacidn, a su vez estos casos, se visibilizaban mas al estar relacionados con casos de gravedad por la enfermedad del COVID-19. Objetivo. Relacionar
que el sobrepeso y obesidad, si son factores de riesgo y prediccidn de situaciones de gravedad por infeccion del COVID-19. Materiales y métodos. Se realizé un
estudio, tipo descriptivo correlacional. Para esta investigacion, se tomé muestra poblacional de personal voluntario de 48 personas, principalmente constituido por
estudiantes y algunos docentes que pertenecen a la Facultad de Educacidn de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn. Este personal fue evaluado en
dos clinicas ubicadas en ciudades diferentes, la informacién biométrica y resultados de andlisis de sangre, se consulté con personal médico asesor. Luego de un afio se
realizé una segunda evaluacién, mediante una encuesta, para recabar informacién sobre la respuesta del sistema inmune del personal evaluado, ante una infeccién
COVID-19 si fuera el caso. Se realizo la consulta médica respecto a los resultados obtenidos, sobre la correlacion entre la obesidad, como factor de riesgo en el nivel
de gravedad de la enfermedad COVID-19. Resultados. Se determiné que 13 personas evaluadas que corresponden: al 27.08% del total, registraron sobrepeso y
presentaron clinicas leves o severas ocasionadas por el COVID-19. Conclusiones. Por lo que, este resultado demuestra que en personas con sobrepeso son propensos
a padecer diversas enfermedades, esta situacidén de su comorbilidad, los expone a alto riesgo de llegar a situaciones graves de su salud por la infeccién del COVID-19.

Palabras clave: indice de masa corporal; Sobrepeso; Obesidad; COVID-19

ABSTRACT

The new lifestyles forced by the pandemic have shown an increase in the incidence of overweight and obesity body mass index levels in the population, and
these cases are more visible because they are related to serious cases of COVID-19 disease. Objective. To relate that overweight and obesity are risk factors and
predictors of severity situations due to COVID-19 infection. Materials and methods. A descriptive correlational study was carried out. For this research, a population
sample of 48 volunteer personnel was taken, mainly made up of students and some teachers belonging to the Faculty of Education of the Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carridn. These personnel were evaluated in two clinics located in different cities; the biometric information and blood test results were consulted
with medical advisors. After one year, a second evaluation was carried out by means of a survey to gather information on the response of the immune system of the
evaluated personnel to a COVID-19 infection, if applicable. A medical consultation was made regarding the results obtained on the correlation between obesity as a
risk factor in the level of severity of COVID-19 disease. Results. It was determined that 13 people evaluated, corresponding to 27.08% of the total, were overweight
and presented mild or severe symptoms caused by COVID-19. Conclusions. Therefore, this result shows that overweight people are prone to suffer from various
diseases, this situation of their comorbidity, exposes them to high risk of reaching serious health situations due to COVID-19 infection.

Key words: Body mass index; Overweight; Obesity; Obesity; COVID-19

RESUMO

Os novos estilos de vida forgados pela pandemia mostraram um aumento na incidéncia de niveis de indice de massa corporal de sobrepeso e obesidade na
populagdo, e esses casos se tornaram mais visiveis por estarem relacionados a casos graves da doenca COVID-19. Objetivo. Relacionar que o sobrepeso e a
obesidade sdo fatores de risco e preditores de situagdes de gravidade devido a infecgdo por COVID-19. Materiais e métodos. Foi realizado um estudo descritivo
correlacional. Para esta pesquisa, foi tomada uma amostra populacional de 48 funciondrios voluntdrios, composta principalmente por estudantes e alguns
professores pertencentes a Faculdade de Educagdo da Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn. Esses funcionarios foram avaliados em duas clinicas
localizadas em cidades diferentes, e as informagdes biométricas e os resultados dos exames de sangue foram consultados com consultores médicos. Apds um
ano, foi realizada uma segunda avaliagdo por meio de uma pesquisa para coletar informagdes sobre a resposta do sistema imunoldgico do pessoal avaliado a uma
infeccdo por COVID-19, se aplicavel. Foi realizada uma consulta médica com relagdo aos resultados obtidos sobre a correlagdo entre a obesidade como fator de risco
no nivel de gravidade da doenga COVID-19. Resultados. Foi determinado que 13 pessoas avaliadas, correspondendo a 27,08% do total, estavam acima do peso e
apresentavam sintomas leves ou graves causados pela COVID-19. Conclusdes. Portanto, esse resultado mostra que as pessoas com sobrepeso sdo propensas a sofrer
de varias doengas, essa situagdo de comorbidade as expde a um alto risco de chegar a situacGes graves de saude devido a infecgdo por COVID-19.

Palavras-chave: indice de massa corporal; Sobrepeso; Obesidade; COVID-19
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La obesidad como factor de riesgo de gravedad por la infeccién de COVID-19

INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha
ido aumentando en las ultimas décadas a nivel
mundial y también en Espaiia. Este aumento
ha hecho calificar a la obesidad como una
enfermedad en si misma y como una epidemia,
suponiendo un problema de salud publica sin
precedentes (1). Asi mismo cada vez mas, las
personas con obesidad se asocian a un alto

riesgo de complicaciones graves asociadas
a COVID-19, en virtud del mayor riesgo de
enfermedades crénicas concomitantes (2).

La obesidad es una comorbilidad prevalente
en los pacientes con COVID-19, en la evolucidn
de la enfermedad COVID-19, los grupos humanos
con mayor riesgo de desarrollar enfermedad
grave por COVID-19 son aquellos constituidos

por personas con: edad avanzada, hipertensién

arterial, diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, neoplasias, insuficiencia

renal y obesidad (3). Durante la propagacion del
coronavirus, diversas publicaciones cientificas
alertaban que ciertos grupos de pacientes
estaban en mayor riesgo de contraer COVID-19,
de tener mala evolucién y de mortalidad. La
infeccién por SARS-CoV-2 genera un mayor riesgo
de complicaciones y mortalidad en pacientes
previamente enfermos (4).

Se dispone de evidencias que sugieren que
algunos factores bioldgicos y sociales asociados
con la obesidad confieren un mayor riesgo de
infeccién por COVID-19, de hospitalizaciény de
mayor gravedad respecto a las personas con

peso normal. Sin duda, la obesidad, compromete
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su capacidad de respuesta ante la infeccidn
respiratoria por la COVID-19 y propicia un
empeoramiento de la enfermedad (5).

Otra informacién que relaciona la obesidad
como factor de riesgo con la enfermedad
COVID-19, y otras formas de infeccion, fue
la que acontecié en el afo 2009, con la
pandemia de gripe H1N1, donde la obesidad
fue reconocida como un factor de riesgo

independiente. Por ejemplo, en California
entre abril y agosto de 2009, 1088 pacientes
con influenza HIN1 fueron hospitalizados o
murieron. Al realizar una valoracién del IMC en
268 pacientes > 20 afios, observaron que el 58%
tenia obesidad (IMC> 30) y el 67% de ellos tenia
obesidad severa (IMC> 40) (6).

Otra evidencia cientifica sostiene que la
obesidad, se asocia con un aumento de la
mortalidad, cada aumento de 5 kg/m en el
IMC por encima de 25 kg/m2 aumenta la
mortalidad general en aproximadamente
un 30%; mortalidad vascular en un 40%; vy
mortalidad diabética, renal y hepatica entre un
60% y un 120%. A 30 a 35 kg/m2, la mediana de
supervivencia se reduce de 2 a 4 afnos y de 40 a
45 kg/m2 de 8 a 10 afios (7).

En un trabajo de investigacién desarrollado
en Nueva York (n = 5,700 pacientes) indicaron
que el 41,7% de los ingresados tenian obesidad,
pero aquellos con obesidad grave (IMC = 35 kg/
m2) tuvieron un mayor riesgo de ingreso en UCI
(8).

La informaciéon referenciada, se utilizé
para sostener y confirmar la relacién entre
la obesidad y el nivel de riesgo a la salud por

efecto del COVID-19. Los resultados obtenidos
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en la evaluacién del personal voluntarios por
parte de Clinicas, destacd la valoracién del
IMC, asi también los resultados logrados en los
cuestionarios de la encuesta, que evaluaron
cualitativamente los efectos del COVID-19 a 48
personas.

Por ello, el

objetivo de la presente

investigacion es  relacionar los casos de

sobrepeso y la obesidad en la poblacion
seleccionada de estudiantes y docentes de la
universidad con la incidencia de casos graves por
la enfermedad COVID-19.

La obesidad y el sobrepeso en la poblacion
aumentd, en la pandemia que forzd a tener
nuevos estilos de vida, a su vez estos grupos de
personas se visibilizaban por su vinculacién con
casos de gravedad y muerte por la enfermedad
del COVID-19.

En otra investigacién realizada a otro
grupo de estudiantes en la ciudad de Lima,
gue también se podria aplicar a los estudiantes
de la Facultad de Educaciéon de la UNJFSC, que
colaboraron en esta investigacion que, respecto
al IMC, se determiné que los que tienen un peso
por debajo de lo normal presentan mejores
habitos alimentarios en comparacién a los que
estan con sobrepeso o tienen un peso dentro de

lo normal (9).
MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé una investigacion descriptiva
con enfoque cuantitativo; que busca encontrar
una relacion causal entre las variables que se
relacionan en este estudio, que es la obesidad
como un factor de riesgo de la enfermedad
COVID-19.

a2\

Se tomd una muestra poblacional de

estudiantes y docentes de la Facultad de
la Universidad Nacional José
(UNJFSC), que

voluntariamente accedieron a colaborar a la

Educacion de

Faustino Sanchez Carrién
presente investigacion, la seleccion se realizd
al azar, principalmente de alumnos cursan
los ultimos ciclos académicos. Se recogid
indicadores de

informacidon, consistente en

salud, tales como: temperatura del cuerpo,

% de saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, edad, peso y talla; se calculé
el IMC, aplicando la Ec.(1), para poder

luego poder elaborar la Tabla (1), donde se

muestra, la calificacion de sus niveles de
obesidad y sobrepeso del personal evaluado
(48 personas), para la consecuciéon de esta
informacidn se contd con la asistencia médica
de dos clinicas(ubicada en la ciudad de Huacho
y otra en la ciudad de Barranca) también se
tomaron muestras de sangre para el anélisis
de hemograma, que sirvido como informacién
complementaria a los resultados del IMC y para
el andlisis e interpretacion de la sintomatologia
del personal evaluado, con el apoyo del personal
médico asesor, que estuvo integrado por los
siguientes médicos: Dr. Javier Tovar Brandan y el
Dr. Adrian Alejo Roque.

A fin de apreciar la evolucion del estado
de salud del personal evaluado, con especial
atencién al personal que registré sobrepeso
y obesidad, luego de transcurrido un afio,
se realiz6 una encuesta al mismo personal
evaluado por las clinicas, respecto si habian
COVID-19,

caso, como evoluciond la enfermedad en su

tenido infeccidn y si fuera el
organismo, asimismo se extendid la encuesta

Revista de Investigacién en Salud
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a sus familiares directos que conviven con el

personal evaluado. Asi también respecto a

la sintomatologia del personal evaluado se
preguntd si registrdo ausencia de sintomas, o
fueron éstos leves, moderados o severos.

La evaluaciéon de la informacidon del IMC e
informacién complementaria del hemograma
se realizd después de la segunda ola de la
enfermedad pandémica, durante los primeros

meses del afio 2021.

Poblacion

La poblacién de personal estudiantil vy
docente (nombrado)de la Facultad de Educacion
de la UNJFSC, segun registros de matricula del
ciclo académico 2022-1 de la universidad son

aproximadamente, 1600 personas.

Muestra
La muestra se tomdé de ambos sexos,
edad 20-50 afos,

manera

educacién superior, de

aleatoria y con su consentimiento.
Obteniéndose 48 personas que son en su
mayoria estudiantes y algunos docentes de la

Facultad de Educacion de la UNJFSC.

Analisis estadistico

Se procesé los datos tomados de |la
evaluacion de los niveles del IMC y resultados
de las encuestas respecto a los niveles de
levedad o severidad de los sintomas que
presentaron el personal evaluado y de sus
familiares directos, se sometid esta informacién
al anadlisis mediante estadisticas basicas,
obteniéndose las tablas de resultados para su
respectiva interpretacién con el asesoramiento

médico.
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Técnicas de recoleccion de datos e
instrumentos

Para la recoleccién de datos del personal
seleccionada, se tomo la informacidén facilitada
por las clinicas que utilizaron sus instrumentos
y equipos, aplicando técnicas validadas por las
autoridades de la salud para las mediciones del
IMC y de la informacion complementaria de
hemograma. Para la obtencidon de la data de los
sintomas del COVID-19, se utilizd la técnica de

las Encuestas.

Procedimiento

Los procedimientos se realizaron de la
siguiente manera: Se acondiciond la recepcidn
de los estudiantes y docentes para la toma de
muestra de sangre en la Clinica, Fast Biomedical
S.A.C de Huacho y en el Consultorio Médico
Especializado ECO A&A E.I.R. de Barranca.

El personal asistié en horario de 8 am a
8 pm de manera voluntaria, para la medicidn
biométrica y extraccion sanguinea.

La informaciéon sobre el nivel de
complicacién de los sintomas, luego de un ano,
fue realizado por un personal de enfermeria,
poniendo especial atencidén en las personas que
habian registrado obesidad y sobrepeso.

La informacién que facilité las clinicas
fueron las siguientes: Caracteristicas fisicas del
personal, conformado por alumnos y docentes
de la Facultad de Educacién de la UNJFSC. son

los siguientes:

J a0z
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Indicadores de salud:
Temperatura del cuerpo.
% de saturaciéon de oxigeno
Frecuencia Cardiaca
Edad
Talla

Peso

Hemograma Completo:
Leucocitos
Hematies
HB (Hemoglobina)
Plaguetas
Otros

Con la informacién de los datos biométricos
se determind el indice de masa corporal con la
siguiente formula:

IMC = P/(E2) Ec. (1)

Ddénde:
IMC = indice de masa corporal
P = Peso en Kg

E = Estatura en la unidad (metro)

RESULTADOS

Niveles de indice de masa corporal

De acuerdo a los resultados del IMC, de la
muestra de personas evaluadas de la UNJFSC
gue se detalla en la Tabla 1, se aprecia que
de sobrepeso: 54.17%

del total de la muestra evaluada, asimismo un

registraron un nivel

nivel normal de peso: 33.33%, en lo referente
al personal que calific6 obesidad de grado 1:
10.42% y obesidad de grado 2: 2.08%. Por lo
gue, se evidencia que mas del 50% del personal
evaluado tienen sobrepeso, lo cual es riesgo

potencial para padecer enfermedades.

Tabla 1. Niveles de indice de masa corporal de la muestra de personas evaluadas.

Niveles de IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso: < 18.5 0 0.00
Normal peso: 18.5 - 24.9 16 33.33
Sobrepeso: 25 - 29.9 26 54.17
Obesidad grado 1: 30-34.9 5 10.42
Obesidad grado 2: 35-39.9 1 2.08
Total 48 100.00

Sintomas COVID-19, de la persona evaluada
y familiares

Respecto a los sintomas COVID-19, de la
persona evaluada y de sus familiares directos
gue se indican en la Tabla 2, se aprecia que los

sintomas del coronavirus no se presentaron

\
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en 24 personas evaluadas, que equivalen a un
50% de la poblacién muestra y en los sintomas
COVID-19 de los familiares directos del personal
evaluado, tampoco presentaron sintomas de la
enfermedad COVID-19.
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Tabla 2. Sintomas del COVID-19 en personas evaluadas y familiares.

Sintomas del COVID-19 Personal evaluado

N° de personas

indice porcentual

Sintomas COVID-19 de familiares directos de personal evaluado

N° de personas indice porcentual

No 11 22.92 10 20.83
Si 1 2.08 0 0.00
Leve 10 20.83 7 14.58
Todos leves 0.00 2 4.17
Moderado 4.17 0 0.00
Severo 0 0.00 5 10.42
No presentd 24 50.00 24 50.00
Total 48 100.00 48 100.00

indice de masa corporal y su relacién con
el COVID-19

Respecto al IMC y su relaciéon con el
COVID-19, que se detalla en la Tabla 3, se
aprecia que

11 personas evaluadas que

equivalen al: 22.92 % del total, con peso
normal no presentaron cuadros sintomaticos

a consecuencia de la infeccidn por COVID-19 y

13 personas evaluadas que equivalen: 27.08%
del total, cuyo IMC es de sobrepeso, registraron
una leve afeccién por efecto del coronavirus.
Por lo que, se infiere que a un mayor porcentaje
de personas que presentaron sintomas por el
COVID-19, se relacionaron con sus niveles de
sobrepeso u obesidad.

Tabla 3. indice de masa corporal y su relacién con el COVID-19.

Sintomas COVID-19

Niveles de indice masa corporal No Leve Moderado Total

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi %
Bajo Peso: < 18.5 0 0.00 0.00 0 0.00 0 0.00
Normal peso: 18.5 - 24.9 11 22.92 14.58 0 0.00 18 37.50
Sobrepeso: 25 - 29.9 9 18.75 13 27.08 2 4.17 24 50.00
Obesidad grado 1: 30 - 34.9 1 2.08 3 6.25 1 2.08 5 10.42
Obesidad grado 2: 35 - 39.9 0 0.00 1 2.08 0 0.00 1 2.08
Total 21 43.75 24 50.00 3 6.25 48 100.00

indice de masa corporal y su relacién con
el COVID-19 en familiares

Con respecto al IMC y su relacidon con el
COVID-19 en familiares que se exponen en la
Tabla 4, se destaca que 13 personas evaluadas
que equivalen: 27.08% tienen sobrepeso y
mencionaron que sus familiares no presentaron

COVID-19, de igual forma 9 personas evaluadas

Revista de Investigacion en Salud

gue equivalen 18.75% del total, que registraron

sobrepeso, indicaron que sus familiares
presentaron afeccion leve por la enfermedad
del COVID-19. Este resultado evidencia que
un significativo porcentaje de las personas
evaluadas que registraron sobrepeso, sefialaron
que sus familiares si tuvieron sintomas leves y

severos por la infeccion del COVID-19.
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Tabla 4. indice de masa corporal y su relacién con el COVID-19 en familiares.

Sintomas COVID-19

Niveles de indice masa Todos leve Total
No Leve Severo
corporal

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % hi %
Bajo Peso: < 18.5 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Normal peso: 18.5 - 24.9 11 22.92 4 8.33 2 4.17 1 2.08 18 37.50
Sobrepeso: 25 -29.9 13 27.08 9 18.75 2 4.17 0 0.00 24 50.00
Obesidad grado 1: 30 - 34.9 3 6.25 0 0.00 1 2.08 1 2.08 5 10.42
Obesidad grado 2: 35-39.9 0 0.00 1 2.08 0 0.00 0 0.00 2.08
Total 27 56.25 14 29.17 5 10.42 2 4.17 48 100.00

DISCUSI()N vida. El IMC no es una herramienta adecuada

Niveles de indice de masa corporal

De acuerdo a los resultados del IMC que
se detalla en la Tabla 1, se aprecia que tienen
sobrepeso, 26 personas que equivalen al 54.17%,
de

lo cual indica que esta condicidon fisica

sobrepeso resalta en esta muestra tomada
de la comunidad universitaria. Por lo que, de
este resultado, se observa que a consecuencia
del confinamiento que se vividé no se tomaron
acciones para prevenir el sobrepeso y la
obesidad, asimismo no se desarrollaron estilos
de vida con alimentacién saludable y de actividad
fisica regular, se favorecié una vida sedentaria
causadas por las clases virtuales, uso excesivo de
las computadoras, influyendo en el aumento del
peso corporal; sin embargo, es necesario tener
en cuenta que en muchos casos no se ha
evidenciado dafios crdénicos pero es importante
tener en cuenta este resultado para corregir los
habitos alimentarios y hacer actividades fisicas,

aplicando en general habitos saludables de

a6\

para diferenciar con precisidon los componentes
importantes del peso corporal y, por lo tanto,
no deberia ser utilizado para tomar decisiones
clinicamente importantes a nivel individual. Pero
como un indicador para realizar actividades fisicas
y adecuada alimentacion para la mejora de la

salud (10).

indice del COVID-19 personal y familiar

Respecto a la evaluacién del indice de
COVID-19 personal y familiar que se indica en la
Tabla 2, se aprecia que 24 personas que equivalen
a 50%

del total, no presentaron sintomas vy

referente al indice familiar mencionaron que
también sus familiares directos, tampoco no
presentaron sefales de COVID-19. Por lo que, se
evidencia que ha disminuido considerablemente
afecciones ocasionadas efecto del

las por

coronavirus, lo cual se registra en mas del 50%
de la muestra de personal seleccionada. Este
resultado es también por efecto de la eficiencia

de la vacunacién y que la poblacién viene
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recibiendo las dosis contra el COVID-19, logrando
la inmunizacién dando lugar a una disminucién
de casos de afecciones respiratorias u otras
dolencias que se registran en los Hospitales u
otros Centros Médicos cuando son severos. El
riesgo de infeccidon y de muerte puede aumentar
o disminuir segun el arreglo familiar de co-
residencia, y eso puede ir en diferente sentido.
Al inicio de la pandemia, cuando comenzaron a
tomarse las medidas de distanciamiento fisico,
los adultos se quedaban en casa, pero los hijos
se convertian en un elemento de transmision del
virus. Este es un elemento importante que hay
gue estudiar mejor, para analizar qué ha pasado,
qué paso durante la epidemia. En qué medida los
arreglos familiares pueden ser un factor positivo o

un factor negativo para detener la pandemia (11).

indice de masa corporal y su relacién con
el COVID-19

Concerniente al IMC y su relaciéon con el
COVID-19 que se indica en la Tabla3, se destaca
gque 13 personas evaluadas que corresponde al
27.08% del total personal evaluado, que estan
con un IMC de sobrepeso, si presentaron leves
afecciones por infeccién del coronavirus, también
en 11 personas que equivale al 22.92% del total,
gue estdn en el indice normal, no presentaron
sintomas por efecto del coronavirus. Por este
resultado se observa que las personas evaluadas
con IMC, que califican sobrepeso si presentaron
clinicas leves y severas por el COVID-19, a

consecuencia de la pandemia que contribuyé
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a llevar una vida sedentaria, con poco tiempo
a desarrollar actividades fisicas, por otro lado
también inadecuada alimentacién y estrés; esta
situacién hace propensos a este grupo de personas
a tener comorbilidades, que pueden llevar a
situaciones graves o fatales de la salud cuando se
infecta con el virus de la enfermedad COVID-19.
En esta relacién del IMC y el COVID-19 vy
otras enfermedades, se registrd una asociacion
con las comorbilidades previas y peores valores
medios de saturacidon. Las personas obesas
presentaron mayor probabilidad de: internacion
en salas; internacion en unidades de cuidados

intensivos; y fallecimiento (12).

indice de masa corporal y su relacién con
el COVID-19 en familiares de la persona
evaluada

Con respecto al IMC y su relacién con el
COVID-19 en familiares de la persona evaluada,
que se indica en la Tabla 4, se destaca que 13
personas que equivalen a 27.08% se encuentran
con un indice de masa corporal de sobrepeso,
qgue no presentan COVID-19; sin embargo, el
resultado que se encontrd en la diferencia del
porcentaje del total, si registr6 problemas de
afecciones por el COVID-19. Este resultado
evidencia que se debe de tener en cuenta que el
efecto dafiino del sobrepeso; puesto que puede
influir en las afecciones y/o dolencias, que pueden
agravar la salud en pacientes COVID-19, ya sea
por comorbilidades que ponen en situacién de

riesgo la salud de la persona y en este caso de
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sus familiares. Referente a este analisis, se indica
que la enfermedad producida por el virus SARS-
CoV-2, COVID-19, presenta una amplia gama de
prondstico de evolucion de la enfermedad,
que va desde formas asintomaticas a casos de
curso rapido y fatal. La edad y determinadas
comorbilidades, entre las que se encuentra la
obesidad, son factores de riesgo reconocidos
para la evoluciéon hacia formas graves (13).

Lo referido lineas arriba, aunado a la falta
de informacién con respecto al valor nutricional
de los alimentos podria haber fomentado en la
poblacién universitaria una propension hacia

la obesidad, anemia, enfermedades cardiacas y

estomacales.

CONCLUSIONES

Se encontrd una relacién entre la obesidad y el
sobrepeso de las personas evaluadas con el nivel
de gravedad que presentaron en sus sintomas por
la enfermedad COVID-19, de este personal y de sus
familiares.

La obesidad y el sobrepeso en la poblacidn
de la comunidad universitaria tuvo mayor
incidencia en la evolucion de la pandemia, porque
no se desarrollaron habitos saludables en la
alimentaciéon y poca actividad fisica, situacion
que se agravo por el confinamiento que se vivié
por efecto de la pandemia, se favorecid tener un

estilo de vida sedentario y por el desarrollo de las

actividades académicas en la modalidad virtual,

a8\

influyendo en el aumento del IMC. Por otro lado,
se determind que la obesidad y el sobrepeso es un
factor de riesgo entre otros factores para agravar

los sintomas de la enfermedad COVID-19.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores declaran que no
existe conflicto de intereses para la publicacion del presente
articulo cientifico.
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RESUMEN

El SVI como problema de salud, también puede tener un impacto econémico significativo y sus consecuencias perjudiciales pueden continuar incluso
cuando la pandemia haya terminado. Objetivo. Determinar la prevalencia y causas relacionadas del sindrome visual informatico (SVI) entre los estudiantes
de 12 a 17 ailos, durante la COVID-19. Materiales y Métodos. Se realiz6 una investigacion de tipo transversal, observacional, analitica y cuantitativa, la
poblacién estuvo constituida por 345 estudiantes de educacidn secundaria, se aplicé una encuesta a través de GoogleForms usando como instrumento, el
cuestionario de Computer Vision Sympton Scale (CVSS17). Resultados. Se evidencidé que los participantes padecen del sindrome visual informatico (SVI)
entre un nivel leve a muy severo (67%), la mayoria de los participantes presentan mayor uso de dispositivos digitales por dia de 4-6 horas. Sintomatologia
de fotofobia a pantalla 73,3%, dolor de ojos 69,9% y ardor de ojos 66,4%. No evidencia enfermedades visuales 77.7%; algunos casos eventuales de miopia,
astigmatismo, hipermetropia y anisometropia, por lo cual, se concluye que los participantes padecen del sindrome visual informatico entre un nivel leve
a muy severo (67%). Conclusiones. Se sugiere solicitar un diagndstico completo que permita tener una informacidn real del dafio ocasionado por el SVI.

Palabras clave: COVID-19; Dispositivos electrdénicos; Sindrome visual informético

ABSTRACT

As a health problem, SVI can also have a significant economic impact and its detrimental consequences may continue even when the pandemic is over.
Objective. To determine the prevalence and related causes of computer vision syndrome (CVI) among students aged 12 to 17 years during COVID-19.
Materials and Methods. A cross-sectional, observational, analytical and quantitative research was conducted, the population consisted of 345 high school
students, a survey was applied through GoogleForms using as instrument, the Computer Vision Sympton Scale (CVSS17) questionnaire. Results. It was
evidenced that the participants suffer from computer vision syndrome (CVSS) between a mild to very severe level (67%), most of the participants present
greater use of digital devices per day of 4-6 hours. Symptomatology of photophobia to screen 73.3%, eye pain 69.9% and burning eyes 66.4%. No evidence
of visual diseases 77.7%; some eventual cases of myopia, astigmatism, hyperopia and anisometropia, therefore, it is concluded that participants suffer from
computer visual syndrome between a mild to very severe level (67%). Conclusions. It is suggested to request a complete diagnosis that allows us to have real
information about the damage caused by CVI.

Keywords: COVID-19; Electronic devices; Computer visual syndrome

RESUMO

Como um problema de saude, a SVI também pode ter um impacto econémico significativo e suas consequéncias prejudiciais podem continuar mesmo
apds o fim da pandemia. Objetivo. Determinar a prevaléncia e as causas relacionadas a sindrome da visdo computacional (SVI) entre estudantes de 12 a 17
anos durante a COVID-19. Materiais e métodos. Foi realizada uma pesquisa transversal, observacional, analitica e quantitativa, a populagdo consistiu em
345 alunos do ensino médio, uma pesquisa foi aplicada por meio do GoogleForms usando o questionario Computer Vision Sympton Scale (CVSS17) como
instrumento. Resultados. Verificou-se que os participantes sofrem de sindrome da visdo computacional (CVSS) entre um nivel leve a muito grave (67%), a
maioria dos participantes tem um uso maior de dispositivos digitais por dia de 4-6 horas. Sintomatologia de fotofobia de tela 73,3%, dor ocular 69,9% e
ardéncia ocular 66,4%. Nenhuma evidéncia de doengas visuais 77,7%; alguns casos eventuais de miopia, astigmatismo, hipermetropia e anisometropia,
portanto, conclui-se que os participantes sofrem de sindrome visual do computador entre um nivel leve e muito grave (67%). Conclusdes. Sugere-se que seja
solicitado um diagndstico completo para obter informacgGes reais sobre os danos causados pela IVC.

Palavras-chave: COVID-19; Dispositivos eletrénicos; Sindrome da visdo computacional

a0 \



https://revistavive.org

https://doi.org/10.33996/revistavive.v6i17.234
https://orcid.org/0000-0002-0004-0067
https://orcid.org/0000-0002-0339-2914
https://orcid.org/0000-0003-0083-5780
https://orcid.org/0000-0001-7286-0534
https://orcid.org/0000-0001-8972-5494
https://doi.org/10.33996/revistavive.v6i17.234

Sindrome visual informatico en escolares peruanos durante la pandemia COVID-19

INTRODUCCION

La tecnologia es el medio utilizado

principalmente como herramienta que
faculta a las personas interactuar, comunicarse
y continuar con sus responsabilidades (1). El
aislamiento como consecuencia de medidas
sanitarias por COVID-19,

estudiantes y adultos a realizar sus actividades

condiciono en los

cotidianas en el dmbito del hogar, propiciando

de esta manera el incremento del uso de

la tecnologia, asi como la adquisicién de
computadoras, tabletas, teléfonos inteligentes
y otros dispositivos digitales (DD) para hacer
frente a esta nueva realidad (2).

El uso excesivo de computadoras,
teléfonos inteligentes y otros medios digitales
ocasionan problemas de salud oculo-visual,
definido como Sindrome Visual Informatico
(SV1); el excesivo uso de pantallas digitales
incluye sintomas de visiéon doble, visién borrosa,
fatiga ocular, fotofobia, ojos secos, ojos rojos,
asimismo dolores en cuello y hombros (3-5).
Las estimaciones sugieren que su prevalencia
50% o mas

usuarios de computadoras (6). La Asociacién

puede ser del entre los
Estadounidense de Optometria informa que
realizan 10 millones de examenes oculares
por afio para detectar problemas visuales
relacionados con el uso de la computadora
y su tendencia de convertirse en un riesgo
de salud publica (7). La gravedad del SVI es
consecuencia directa de la mayor duracién de
exposicion a la pantalla digital (8-10).

El uso diario de computadoras personales
y pantallas digitales durante tres horas o mas,

hace que una persona tenga un alto riesgo de

Revista de Investigacion en Salud

desarrollar el SVI; ya que, al incrementar el uso
de computadora, esta se relaciona con mayores
(11,12). Los

actuales tienen conectividad para admitir el

sintomas oculares dispositivos
acceso a los materiales disponibles en la web,
siendo utilizados como herramienta de apoyo
para participar en el aprendizaje, ademas
los estudiantes pueden comunicarse con los
profesores y sus amigos en todas partes; papel
importante para desempefiarse con éxito
en las actividades académicas (13,14). Las
instituciones educativas mediante la estrategia
de e-learning en todo el mundo, han comenzado
a utilizar diferentes plataformas educativas
como los equipos de Google Classroom, Zoom,
Skype y Microsoft (15,16).

El SVI como problema de salud, también
puede tener un impacto econémico significativo
y sus consecuencias perjudiciales pueden
continuar incluso cuando la pandemia haya
terminado (1). De hecho, se tiene estimaciones
gue aproximadamente 60 millones de personas
padecen de SVI en el planeta y que anualmente
se producen un millén de nuevos casos de
SVI (2). El riesgo del SVI por la masificacién de
actividades en linea en las personas, constituye
un problema de salud publica, por gastos en
atencion delos sintomas 6culo-visual, afectando
su calidad de vida (17).

El aumento masivo de la digitalizacion
durante esta pandemia ha predispuesto que
millones de habitantes en el planeta a un mayor
riesgo de sindrome visual informatico (1).
Las estimaciones sugieren que su prevalencia
puede ser del 50% o mas entre los usuarios de

computadoras (6).
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Esta investigacion tiene como objetivo
determinar la prevalencia y causas relacionadas
del sindrome de visidn informatico, en una
poblacion de estudiantes peruanos que
durante el
COVID-19.

Este estudio proporciona datos de referencia

acceden a la educacion virtual

confinamiento por pandemia del

a los profesionales de la salud publica, para

disefiar estrategias efectivas con el fin de,
mitigar o aliviar los sintomas asociados con
el uso prolongado de computadoras y demas

dispositivos electrénicos.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigaciéon de corte

transversal, observacional, analitica y

y la
seleccionada fueron de 345 estudiantes de

cuantitativa. La poblacidn muestra
educacion secundaria entre 12 a 17 afos,

gque decidieron participar voluntariamente,
posteriormente se les otorgd el consentimiento
informado tanto a sus representantes como
a los directivos de la entidad educativa en la
localidad de San Juan de Lurigancho, en Lima—
Peru en el que se solicitaba la autorizacion para
participar en el estudio. El estudio se llevd a
cabo en octubre de 2021.

En el proceso se recoleccion de la
informacién se utilizé la técnica de la encuesta,
instrumento se usd cuestionario The

Vision Symptom Scale (CVSS17),

como

Computer

a2 \

sustentado en Rash, validado en espafol, con
17 preguntas; dimensionado en determinar los
sintomas oculares y sintomas visuales como
fotofobia a pantalla, dolor de ojos, ardor de
ojos, diplopia entre otros signos, como causa de
mayor tiempo de uso de pantallas digitales por
acceso a clases en linea. A cada sintomatologia
enumerada en Tabla 2, se le asigné una
puntuacién, obteniéndose un valor final entre
17 a 53 puntos. Se le considera asintomatico a
SVI con una puntuacién de 17-22 y sintomatico a
SVI entre 23-53 puntos; una mayor puntuacidn
en nivel sintomatico, incide mayor SVI. En el
cuestionario se considerdé datos demograficos,
tipo y tiempo de uso de DD, uso de lentes y si
tiene algun diagndstico de enfermedad visual.

La informacién de los participantes se
procesdé en Excel y analizados en SPSS v.25.0
para Windows, para agrupacion de niveles,
frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

cuestionario CVSS17

los niveles de sintomatologia visual,

Los resultados del
segln
asintomatico
33% (114), leve 25% (85), moderado 22% (75),
severo 15% (52) y muy severo 6% (19). De la

medidos por puntuaciéon son:

informacidén porcentual se asume que el 67% de
los colaboradores de la investigaciéon padecen
de SVI entre leve y muy severo (Tabla 1).
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Tabla 1. Sintomatologia segun el nivel en la escala CVSS17 del SVI.

Puntuacion Nivel en la escala CVSS17 n %
17-22 Nivel 1 o Asintomatico 114 33
23-28 Nivel 2 o Leve 85 25
29-35 Nivel 3 o Moderado 75 22
36-42 Nivel 4 o severo 52 15
43-53 Nivel 5 o muy severo 19 6

Total 345 100

En la Tabla 2, se indican los resultados altos
de cada sintomatologia visual y ocular antes,
durante y después del uso del computador segin
el siguiente detalle: un 73,3% predisponen de
fotofobia a pantalla, un 69,9% le duelen los
ojos, un 66,4% menciona ardor en los ojos, un
65,8% tras un tiempo tiene los ojos pesados, el

61,4% tiene los ojos cansados y debe parpadear

mucho, el 51,3% ha experimentado ojo seco,
un 50,4% ha notado escozor visual, un 45,5%
manifiesta tener que esforzarse para ver bien
y un 43,8% menciona tener fatiga ocular. Un
36,2% y el 22,3% han experimentado ojos
llorosos y ojos rojos respectivamente y la menor

sintomatologia con 12,2% ve letras dobles.

Tabla 2. Distribucion de la sintomatologia en CVSS17 en estudiantes.

Sintoma NO Sl
Visién Borrosa 64.9% 35.1%
Cansancio Visual 38.6% 61.4%
Dolor ocular 30.1% 69.9%
Ojos pesados 34.2% 65.8%
Parpadeo elevado 38.6% 61.4%
Ardor ocular 33.6% 66.4%
Acomodacién 59.1% 40.9%
Insuficiencia de convergencia 63.8% 36.2%
Diplopia 87.8% 12.2%
Escozor en la vista 49.6% 50.4%
Fotofobia a pantalla 26.7% 73.3%
Ojos llorosos 63.8% 36.2%
Ojos rojos 77.7% 22.3%
Fatiga ocular 56.2% 43.8%
Espasmo de acomodacion 54.5% 45.5%
Ojo seco 48.7% 51.3%
Fotofobia 48.1% 51.9%

Revista de Investigacion en Salud
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La informacién proporcionada en la Tabla
3 establece la asociacién entre la edad y la
severidad del Sindrome Visual Informatico; al
respecto se observa de los 345 participantes,

33% se presentan como asintomdticos de SVI;

Tabla 3. Edad y niveles de severidad del SVI.

24,6% presentan SVI leve; 21,7% evidencian SVI
moderado; 15,1% SVI severo y 5,5% SVI muy
severo, asi como los valores identificados por
edad de los estudiantes y por nivel de severidad

del SVI.

Edad Asintomatico Leve Moderado Severo Muy Severo
12 n 13 10 9 3 1

% 36,1% 27,8% 25,0% 8,3% 2,8%
13 n 29 15 17 13 4

% 37,2% 19,2% 21,8% 16,7% 5,1%
14 n 24 20 14 11 1

% 34,3% 28,6% 20,0% 15,7% 1,4%
15 n 25 14 17 10 4

% 35,7% 20,0% 24,3% 14,3% 5,7%
16 n 17 15 13 12 5

% 27,4% 24,2% 21,0% 19,4% 8,1%
17+ n 6 11 5 3 4

% 20,7% 37,9% 17,2% 10,3% 13,8%
345 n 114 85 75 52 19
100% %SVI 33,0% 24,6% 21,7% 15,1% 5,5%

La Tabla 4 establece la asociaciéon entre el
sexo (femenino y masculino) y la severidad del
Sindrome Visual Informatico; al respecto se
observa el mayor porcentaje de participantes
con el nivel asintomdatico corresponde a los
estudiantes del sexo femenino (34,6%);
asimismo, los estudiantes que presentan un
mayor sintoma leve son del sexo femenino
(25,3%);

ademas, se evidencia en los

participantes del sexo masculino que presentan

as \

un mayor porcentaje de SVI moderado (23,9%);
también, los estudiantes del sexo masculino
mayormente tienen diagnostico severo con
16%; finalmente, son los participantes del sexo
femenino quienes presentan un porcentaje mas
alto de diagndstico de SVI muy severo (11%).
De la informacién porcentual se asume que el
68,7% de varones y el 65,4% de mujeres en la
investigacion padecen de SVI entre leve y muy

severo.
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Tabla 4. Sexo y niveles de severidad del SVI.

Edad Asintomatico Leve Moderado Severo Muy Severo
Femenino n 63 46 36 26 11
% 34,6% 25,3% 19,8% 14,3% 6,0%
Masculino n 51 39 39 26 8
% 31,3% 23,9% 23,9% 16,0% 4,9%
345 n 114 85 75 52 19
Total %SVI 33,0% 24,6% 21,7% 15,1% 5,5%

La Tabla 5 establece la asociacion entre

el grado de estudios y la severidad del
Sindrome Visual Informatico; al respecto se
observa el mayor porcentaje de participantes
asintomaticos corresponde a los estudiantes de
ler. Ao (41,2%); asimismo, los estudiantes que
presentan un mayor sintoma leve corresponden

a los colaboradores de 2do. y 4to. Afio (34,0%);

ademas, se evidencia que los estudiantes de 5to.
Afo son los que presentan un mayor porcentaje
de SVI moderado (26,3%); también, los
estudiantes del 2do. Ailo presentan un mayor
diagnostico severo (23,4%); finalmente, son los
estudiantes de 4to. Afio los que presentan un
porcentaje mas alto de diagndstico de SVI muy

severo (11,3%).

Tabla 5. Grado de estudios y niveles de severidad del SVI.

Asintomatico Leve Moderado Severo Muy Severo
Grado de estudios ler. Afio n 42 20 26 11 4
% 40,8% 19,4% 25,2% 10,7% 3,9%
2d. Ao n 11 16 8 11 1
% 23,4% 34,0% 17,0% 23,4% 2,1%
3er. Afo n 35 18 18 11 3
% 41,2% 21,2% 21,2% 12,9% 3,5%
4to. Ao n 13 18 8 8 6
% 24,5% 34,0% 15,1% 15,1% 11,3%
5to. Afio n 13 13 15 11 5
% 22,8% 22,8% 26,3% 19,3% 8,8%
Total 345 n 114 85 75 52 19
100% %SVI 33,0% 24,6% 21,7% 15,1% 5,5%

La Tabla 6 establece la asociacion entre
el tipo de dispositivo electrénico que utiliza y
la severidad del Sindrome Visual Informatico;

al respecto se observa el mayor porcentaje de
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participantes asintomaticos corresponde a los
estudiantes que utilizan Tablet (50%); asimismo,
el dispositivo electrénico que presenta un

leve corresponde al celular

J a5

mayor sintoma
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Smartphone (25,7%); ademds, se evidencia

que la laptop es el que presenta un mayor
porcentaje de SVI moderado (25,0%); también,
el elevado sintoma severo es representado
por la laptop (65,4%) y finalmente, el dispositivo

Tablet presenta un porcentaje mds alto de

diagnédstico de SVI muy severo (16.7%). De
la informacién porcentual se asume que el
66,1% de los estudiantes que utilizan celular
Smartphone en la investigacién, padecen de SVI

entre leve y muy severo.

Tabla 6. Tipo de dispositivo electrénico que utiliza y niveles de severidad del SVI.

Asintomatico Leve Moderado Severo Muy Severo
Tipo de PC n 18 13 12 10 1
dispositivo % 33,3% 24,1% 22,2% 18,5% 1,9%
electrénico L 6 6 - 7 )
que utiliza aptop n
% 21,4% 21,4% 25,0% 25,0% 7,1%
Tablet n 3 0 1 1 1
% 50,0% 0,0% 16,7% 16,7% 16,7%
Celular n 87 66 55 34 15
% 33,9% 25,7% 21,4% 13,2% 5,8%
345 n 114 85 75 52 19
Total
100% %SVI 33,0% 24,6% 21,7% 15,1% 5,5%

La Tabla 7 establece la asociacion entre
tiempo de uso de la computadora o dispositivo
electrénico (DE) y la severidad del Sindrome
Visual Informatico; al respecto se observa el
mayor porcentaje de participantes con el nivel
asintomatico corresponde a los estudiantes
gue usaron su dispositivo electrénico de 4
a 6 horas (35,2%); asimismo, los estudiantes
gue presentan un mayor sintoma leve son los
gue hicieron uso del dispositivo en menos de
2 horas (41,2%); ademas, se evidencia que

los estudiantes que accedieron al DE a mas

a6\

de 6 horas son los que presentan un mayor
porcentaje de SVI moderado (26,6%); también,
los estudiantes que emplearon la computadora
en menos de 2 horas mayormente tienen
diagnostico severo (23,5%); finalmente, son
los estudiantes con mas de 6 horas de uso del
DE los que presentan un porcentaje mas alto
de diagndstico de SVI muy severo (8,3%). De la
informacidn porcentual se asume que el 64,8%
de los estudiantes que utilizan un DE entre 4 a 6
horas en la investigacidn, padecen de SVI entre

leve y muy severo.
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Tabla 7. Tiempo de uso de computadora o dispositivo electrénico y niveles de severidad del SVI.

Asintomatico Leve Moderado Severo Muy Severo
Tiempodeuso -2 horas n 4 7 1 4 1
de Dispositivo % 23,5% 41,2% 5,9% 23,5% 5,9%
Electrénico
2 a4 horas n 24 22 20 8 3
% 31,2% 28,6% 26,0% 10,4% 3,9%
4 a3 6 horas n 50 35 25 26 6
% 35,2% 24,6% 17,6% 18,3% 4,2%
+debhoras n 36 21 29 14 9
% 33,0% 19,3% 26,6% 12,8% 8,3%
Total 345 n 114 85 75 52 19
100% %SVI 33,0% 24,6% 21,7% 15,1% 5,5%

La Tabla 8 establece la asociacién entre el
uso de lentes correctores, lentes contacto o no
uso de lentes y la severidad del Sindrome Visual
Informatico; al respecto se observa el mayor
de

corresponde a los estudiantes que no utilizan

porcentaje participantes asintomaticos
ningun tipo de lentes (36%); asimismo, en el
uso de lentes que presenta un mayor sintoma
leve corresponde al uso de lentes correctores

(31,4%); ademas, se evidencia que el uso de

lentes correctores es el que presenta un mayor
porcentaje de SVI moderado (30%); también,
el elevado sintoma severo es representado por
los que no usan ningun tipo de lentes (15,7%)
y finalmente, el no usar lentes presenta un
porcentaje mas alto de diagndstico de SVI muy
severo (6,1%). De la informacidén porcentual se
asume que el 64% de los estudiantes que no
utilizan lentes en la investigacién, padecen de

SVI entre leve y muy severo.

Tabla 8. Uso de lentes correctores, lentes de contacto o no usa y niveles de severidad del SVI.

Asintomatico  Leve Moderado Severo Muy Severo
Uso de Lentes Lente Correctores n 15 22 21 9 3
% 21,4% 31,4% 30,0% 12,9% 4,3%
Lente de Contacto n 5 4 3 2 0
% 35,7% 28,6% 21,4% 14,3% 0,0%
No usa n 94 59 51 41 16
% 36,0% 22,6% 19,5% 15,7% 6,1%
Total 345 n 114 85 75 52 19
100% %SVI 33,0% 24,6% 21,7% 15,1% 5,5%
Revista de Investigacion en Salud ! 417
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La Tabla 9 establece la asociacidon entre si
tiene diagnosticado alguna enfermedad visual
y la severidad del Sindrome Visual Informatico;
al respecto se observa el mayor porcentaje
de participantes asintomaticos corresponde
a los estudiantes que tiene diagnosticado la
enfermedad visual Anisometropia (100%);
asimismo, en diagndstico de alguna enfermedad
visual que presenta un mayor sintoma leve
corresponde al Astigmatismo (33,3%); ademas,

se evidencia que la Hipermetropia es el que

presenta un mayor porcentaje de SVI moderado
(40%); también, el elevado sintoma severo es
representado por los que tienen el diagnostico
visual de Hipermetropia (20%) y finalmente,
la enfermedad visual de Miopia presenta un
porcentaje mas alto de diagndstico de SVI muy
severo (7,1%). De la informacion porcentual
se asume que el 64,9% de los estudiantes
qgue no tienen ningun diagndstico de alguna
enfermedad visual padecen de SVI entre leve y

muy severo.

Tabla 9. Tiene diagnosticado alguna enfermedad visual y niveles de severidad del SVI.

Diagnéstico Asintomatico Leve Moderado Severo Muy Severo
Hipermetropia n 2 0 2 1 0

% 40,0% 0,0% 40,0% 20,0% 0,0%
Miopia n 12 18 15 7 4

% 21,4% 32,1% 26,8% 12,5% 7,1%
Astigmatismo n 5 5 3 2 0

% 33,3% 33,3% 20,0% 13,3% 0,0%
Anisometropia n 1 0 0 0 0

% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ninguna n 94 62 55 42 15

% 35,1% 23,1% 20,5% 15,7% 5,6%
n =345 n 114 85 75 52 19
100% %SVI 33,0% 24,6% 21,7% 15,1% 5,5%

DISCUSIéN qgue el 67% de los estudiantes peruanos padecen

El Estado peruano, en prevencion sanitaria
por la COVID-19, cerrd las escuelas y los procesos
de aprendizaje de los escolares se reemplazé por
la educacién virtual. Los dispositivos electrénicos
se usaron de 4 a 6 horas (41,2%) por dia para el
aprendizaje en linea y representd el 64,8% con

algun sintoma de SVI. De la investigacién se asume

as  \

de SVI entre leve y muy severo

Durante el aprendizaje virtual como
consecuencia del confinamiento por la COVID-19,
la prevalencia de SVI en los escolares peruanos
fue de 67%; en comparacion con los estudiantes
tailandeses fue del 70,1%, el 50% de los
estudiantes en India tenian CVS, mientras que el

77% de los estudiantes en China informaron
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tener al menos uno de sus sintomas (18); de
igual forma, el 77,2% tenia alguna queja ocular
en estudiantes de 11 a 19 anos en Trinidad vy
Tobago (19). Otro estudio en las escuelas de la
India, se encontré el 60,7% de sintomas entre
leve, moderado y grave para la enfermedad del
ojo seco o SVI(20), y asimismo, en universitarios
de Tailandia la prevalencia de SVI fue del 81,0%
(21). Los diferentes resultados de prevalencia de
SVI podria deberse al mayor uso de dispositivos
digitales, pertenecer a entidades escolares vy
universitarias, entornos laborales administrativos,
diferentes

asi como las metodologias para

evaluar el SVI (11). La prevalencia a SVI en
educandos peruanos es menor que escolares de
Tailandia, China y Trinidad y Tobago, mientras es
mayor SVI en la india. Los resultados presentes
en este estudio permitiran tomar medidas para
reducir los sintomas oculo-visuales por estudios
en linea.

Los dispositivos electrénicos se usaron de 4
a 6 horas (41,2%) y mas de 6 horas (31,6%). En
comparaciéon con estudiantes de la India la
mayor duracion de uso de dispositivos digitales
por dia fue de 7-8 (44,8%) y entre los que
padecian el sindrome de fatiga, la gravedad se
correlacioné entre los usuarios de los DE por
mas de 5 horas, existiendo su asociacion (18).
En Trinidad y Tobago (T&T) los estudiantes en un
91% superaron las - 2 horas diarias recomendadas
en su aprendizaje remoto e informaron pasar entre

4-6 horas(59,1%) en su DE mientras aprenden

(19). La duracion media del uso del dispositivo
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de visualizacion fue de 7,02 + 4,55 h por dia y

cuatrocientos treinta (62,1 %) participantes,
tenian mas de 4 horas de pantalla al dia (22). Los
educandos en la India tuvieron exposicion a las
pantallas de entre 04 y 06 h del 33,9 % de
participantes, teniendo un uso adicional a las
pantallas en un promedio de 2 a 4 horas en
esta etapa de confinamiento (20). Otro estudio
en la India al evaluar la fatiga ocular Digital
(DES), el promedio de exposicion diaria a los
dispositivos digitales fue de 5,2 +- 2.2h (15).
También, exposicion a dispositivos electronicos
de 5 a 6 horas en 37,6%, cuando reciben
educacion virtual los educandos de Lima-Norte
(23). Mayores horas de exposicion de los DE
determinarian la existencia del Sindrome Visual
Informatico (SVI) (10).

Los sintomas r elacionados al SVI fueron
fotofobia a pantalla (73,3%), dolor ocular (69.9%),
ardor en los ojos (66.4%), los ojos pesados
(65,8%), el 61,4% tiene los ojos cansados y un
43,8% menciona tener fatiga ocular. Que un
73,3% predispone de fotofobia a pantalla, podria
deberse a que la mayoria utilizaba el celular
Smartphone en 74,5%, con mayor cercania vy
brillo en su uso. Se determind tener algun
sintoma de SVI con un 68,7% en varones y 65%
en mujeres. Comparando con nuevos estudios:
los sintomas mas comunes de CVS fueron dolores
de cabeza (77,58%), ardor (72,33%) y dolor de
ojos (71,37%) en educandos tailandeses de 10a
19 afios (18); en escolares de Trinidad y Tobago

entre 11 y 19 afios, los sintomas referidos de
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vision borrosa, ojos secos, picazéon en los ojos
y vision doble fue del 65,1%; 56,8%; 46,4%;
y 33,5%, respectivamente (19); en universitarios
tailandeses, el sintoma mas frecuente en los
sujetos a CVS fue el dolor ocular (96,5%) vy
sensacion de ardor [92,5%] (21); en laIndia, en
escolares menores de 18 afios informd sintomas
de fatiga ocular (49,3%) y enrojecimiento de los
ojos [49,3%] (22). Del estudio en escolares de
la India la sintomatologia del ojo seco es 37,9%
en sintomas leves y el 19,3% tenian sintomas
moderados (20). En universitarios sauditas los
sintomas oculares declarados fueron: afectacion
de la vista (65%), escozor en ojos (63%) y ardor
ocular [62%] (24). Las sintomatologias precedidas
por las posiciones de mirada, el deslumbramiento,
los reflejos y la corta distancia al DE, provocarian
un mayor riesgo de SVI (15,21).

Los estudiantes peruanos en esta
investigacién utilizan el celular Smartphone en
74.5% y su uso representa el 66,1% en prevalencia
para algun sintoma de SVI; contrastando, en
los dispositivos de visualizacién mds comunes
utilizados en la India por estudiantes fueron
las computadoras personales (61,7%) para las
clases en linea y en recreacién el celular en
57,8% (22); también, en otro estudio en la India
al acceder a las clases virtuales por escolares,
fueron el 64,5% para Smartphone y el 23,7%
para laptop/PC (20); asimismo, se evidencia que
el 20% de los escolares de 11 afios y el 50% de
los estudiantes de 17 afos utilizan dispositivos
(25). En Arabia Saudita

digitales a diario

20 \

universitarios utilizaba el celular Smartphone
[78.%] (24). En cuanto el acceso al internet por
celular es del 84,7% para la poblacién de 6 a
17 afos, con tendencia al incremento respecto
al afio anterior, lo que reafirmaria el uso del
celular en el educando peruano (26).

En el diagndstico de alguna enfermedad
visual que presenta elevados valores: un mayor
sintoma leve corresponde al

(33,3%); ademas, Hipermetropia (40%) en SVI

Astigmatismo

moderado; también, sintoma severo con
diagnostico visual de Hipermetropia (20%) vy
finalmente, la enfermedad visual de Miopia
presenta un porcentaje mas alto de diagndstico
de SVI muy severo (7,1%). Contrastando con
educandos de 7 a 12 afos en Lima Norte,
se evidencid un 36,9% de miopia; también,
27,4% de asimismo, 24,2%

11,5% de

hipermetropia;
de astigmatismo vy finalmente,
(23). El

de computadoras por personas con anomalias de

anisometropia mayor tiempo de uso
hipermetropia y miopia pueden aumentar la vision
borrosa y menor continuidad parpadear por
una mayor evaporacion de la pelicula lagrimal
de la cdrnea y la consecuente sequedad (27);
también, un mayor esfuerzo muscular del ojo en
atencién a DE provocaria errores de refraccidn
(11); asimismo, el uso de multiples dispositivos
digitales y el error de refraccion también fueron
factores asociados de CVS (18,28,6). Del estudio,
se prioriza exdmenes O&culo-visuales en los
estudiantes con errores de refraccion, hasta su

correccion completa.
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De la informacion porcentual entre el
uso de lentes correctores, lentes de contacto
0 no uso de lentes y la severidad del SVI; el 64%
de los estudiantes que no utilizan lentes en
la investigacidon, padecen de SVI entre leve vy
muy severo. Se afirma que el utilizar anteojos
predispone SVI respecto a los participantes que

no utilizaban anteojos (11,15).

CONCLUSIONES

El uso de dispositivos digitales por los
escolares en Peru estd exacerbando el problema
de SVI en los niflos como efecto secundario del
aprendizaje en linea. Del estudio realizado se
asume una prevalencia al SVI del 67%, entre
un nivel leve a muy severo. La predisposicidon
de fotofobia a pantalla, dolor en los ojos, ardor
en los ojos, los ojos pesados, el tener los ojos
cansados; son los sintomas de mayor frecuencia.
Mayor cantidad de horas en uso de DE durante
las clases virtuales, cercania a DE, estudiantes
mayores y errores de refraccién son factores
asociados al SVI.

La mayoria de los estudiantes peruanos

en esta investigacion utilizaba el celular
Smartphone para sus actividades educativas en
linea, el pertenecer a sectores econdmicos bajos,
seria motivo de nuevos estudios por la poca
informacién literaria existente.

Se sugiere solicitar un diagndstico completo
gue permita tener una informacién real del dafio

ocasionado por el SVI. La necesidad de examenes

Revista de Investigacion en Salud

visuales y disminuir las horas de uso de DE en los

educandos, reducirian el riesgo del SVI.
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RESUMEN

A nivel mundial, la cardiopatia congénita en los nifios es la malformacién mas comun que puede tener un bebé al nacer. Objetivo. Analizar el comportamiento del
desarrollo psicomotor de los nifios menores a 5 afios con cardiopatia congénita en la region de Madre de Dios, Perd. Materiales y métodos. Se considerd un enfoque
cuantitativo, de tipo observacional analitica con disefio de cohorte prospectivo, con muestreo no probabilistico y una muestra de 6 infantes a quienes se aplicé el
instrumento de recoleccién de informacidn “observacion del desarrollo psicomotor en nifios con cardiopatia congénita”. Resultados. El género del paciente varén
en promedio es de 33.33%, la edad en promedio de los pacientes con cardiopatia congénita es de 2 afios; el tipo de cardiopatia congénita de los pacientes es atresia
pulmonar y estenosis aortica, mostrando un desarrollo psicomotor promedio de nivel medio; el tipo de cirugia desarrollado en el paciente en promedio es de tipo
definitivo; alcanzando de esta manera una estancia hospitalaria de 16 a 30 dias en promedio y alcanzando un estado nutricional promedio de desnutricion severa.
Ademas, la relacion entre el tipo de cardiopatia congénita con el desarrollo psicomotor es positiva, toda vez que, ante un incremento del desarrollo psicomotor de
los pacientes, entonces los casos de cardiopatia congénita incrementan (p de Pearson =0.6919). Conclusiones. Se determiné que, en los pacientes estudiados el
desarrollo psicomotor es de nivel medio; la misma que estd relacionado por el tipo de cardiopatia congénita que tiene, donde el 33.33% de los pacientes presentan
atresia pulmonary el 16.67% tiene estenosis aortica; lo que demuestra que la relacién entre el tipo de cardiopatia congénita con el desarrollo psicomotor es positiva
o directa.

Palabras clave: Desempefio psicomotor; Cardiopatias congénitas; Servicio social; Intervencidn Quirurgica; Nifios con discapacidad

ABSTRACT

Worldwide, congenital heart disease in children is the most common malformation that an infant may have at birth. Objective. To analyze the behavior of
psychomotor development in children under 5 years of age with congenital heart disease in the region of Madre de Dios, Peru. Materials and methods. A
guantitative, analytical observational approach with prospective cohort design was considered, with non-probabilistic sampling and a sample of 6 infants to whom
the data collection instrument "observation of psychomotor development in children with congenital heart disease" was applied. Results. The average gender of the
male patient is 33.33%; the average age of the patients with congenital heart disease is 2 years; the type of congenital heart disease of the patients is pulmonary
atresia and aortic stenosis, showing an average psychomotor development of medium level; the type of surgery developed in the patient on average is of definitive
type; thus reaching a hospital stay of 16 to 30 days on average and reaching an average nutritional status of severe malnutrition. In addition, the relationship
between the type of congenital heart disease and psychomotor development is positive, since, with an increase in the psychomotor development of the patients,
the cases of congenital heart disease increase (Pearson's p =0.6919). Conclusions. It was determined that, in the patients studied, psychomotor development is of
medium level; the same is related to the type of congenital heart disease they have, where 33.33% of the patients present pulmonary atresia and 16.67% have aortic
stenosis; which shows that the relationship between the type of congenital heart disease and psychomotor development is positive or direct.

Key words: Psychomotor performance; Congenital heart disease; Social service; Surgical intervention; Children with disabilities

RESUMO

Em todo o mundo, a doenga cardiaca congénita em criangas é a malformagdo mais comum que um bebé pode ter ao nascer. Objetivo. Analisar o comportamento do
desenvolvimento psicomotor em criangas com menos de 5 anos de idade com cardiopatia congénita na regido de Madre de Dios, no Peru. Materiais e métodos. Foi
considerada uma abordagem observacional quantitativa e analitica, com um projeto de coorte prospectivo, amostragem nao probabilistica e uma amostra de 6 bebés aos
quais foi aplicado o instrumento de coleta de dados "observagdo do desenvolvimento psicomotor em criangas com cardiopatia congénita". Resultados. O sexo médio do
paciente masculino é de 33,33%, a idade média dos pacientes com cardiopatia congénita é de 2 anos; o tipo de cardiopatia congénita dos pacientes é atresia pulmonar
e estenose aortica, apresentando um desenvolvimento psicomotor médio de nivel médio; o tipo de cirurgia desenvolvida no paciente é, em média, do tipo definitiva;
atingindo, assim, uma permanéncia hospitalar de 16 a 30 dias, em média, e atingindo um estado nutricional médio de desnutrigdo grave. Além disso, a relagdo entre o
tipo de cardiopatia congénita e o desenvolvimento psicomotor é positiva, pois, com o aumento do desenvolvimento psicomotor dos pacientes, aumentam os casos de
cardiopatia congénita (p de Pearson = 0,6919). ConclusGes. Foi determinado que, nos pacientes estudados, o desenvolvimento psicomotor é de nivel médio; isso esta
relacionado com o tipo de cardiopatia congénita que eles tém, onde 33,33% dos pacientes tém atresia pulmonar e 16,67% tém estenose adrtica; o que mostra que a
relagdo entre o tipo de cardiopatia congénita e o desenvolvimento psicomotor é positiva ou direta.

Palavras-chave: Desempenho psicomotor; Doenga cardiaca congénita; Servigo Social; Intervengao cirurgica; Criangas com deficiéncia
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El desarrollo psicomotor en ninos menores de 5 anos con cardiopatia congénita, Madre de Dios-Peru

INTRODUCCION

En forma general, estudiar el
comportamiento y desarrollo del cerebro es
importante, por lo que, el cerebro requiere
de una constante dotacién de nutrientes vy
oxigeno, convirtiéndose en una dependiente del
aparato cardiocirculatorio y sus repercusiones
de esta sobre el sistema nervioso central. En
este sentido el deterioro neurolégico depende
de muchos factores, pero normalmente es
comun en nifios que tienen el padecimiento de
cardiopatia congénita (CC) ya sea moderada o
grave (1-8).

A nivel mundial, la cardiopatia congénita
en los nifios es la malformacién mas comun
gue puede tener un bebé al nacer; ademas,
nacen cada afio 135 millones de nifios, de los
cuales uno de cada 33 recién nacidos vivos se
ve afectado por una anomalia congénita, que
genera a su vez 3,2 millones de discapacidades
al afo a lo que refiere (9-12).

Las evidencias a nivel de Latino América
son similares, en vista que, en Argentina cada
7000 nifos

patologia, ademas que, es la principal causa

afio nacen y niflas con esta
de muerte en menores de 1 ano; sin embargo,
el 95% puede solucionarse con diagndstico
y tratamiento oportuno; mientras ocho de
cada 1000 nifos nacidos en Espafa llegan al
mundo con esta enfermedad, por tanto, se
generan 4000 nuevos casos cada afo (13). En
el caso de Colombia, 1 de cada 3 nifios nacen
con Cardiopatias Congénitas, el 14% de ellos
no sobrevive al primer mes de vida y el 30%
al primer afno, lo cual afecta la morbilidad y la

mortalidad pediatrica a nivel mundial (3). En el
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caso de Estados Unidos, aproximadamente
9 de cada 1000 bebés nacidos tienen una
cardiopatia congénita (presente al nacer); pero
en el caso de México cada afio nacen cerca de
20,000 nifos con cardiopatia congénita; por
lo que, se evidencia que es un problema que
ocurre durante el embarazo, a medida que el
corazén del bebé se desarrolla, antes de que
nazca; por ende, las cardiopatias congénitas son
los defectos de nacimiento mas comunes (14-
19).

En Perd, de igual manera se tiene
numerosos estudios que han establecido la
incidencia de las cardiopatias congénita que es
de aproximadamente 0.8%, con un rango que
va de 0.4 a 1.2%, dichas variaciones dependen
del momento del estudio, poblacion de estudio

y métodos diagnésticos; por ejemplo, se

ha encontrado una incidencia los estudios
realizados desde la incorporaciéon del
diagndstico ecocardiografico (20,21). Estos

resultados han ido de la mano con los avances
en el tratamiento y consiguiente mejora de la
de estos pacientes, lo muestra la prevalencia
de las cardiopatias congénitas en los menores
de 16 afios, que se encuentra en 1.2% (4,22-
24).

A raiz de los progresos evidenciados en
el tratamiento de las cardiopatias congénitas,
los servicios de salud han ido adecudndose y
desarrollando estructuras y procesos para el
manejo de estos pacientes, lo que resulta en
altos costos para cualquier sistema de salud (20).
Por lo que, tanto el Ministerio de Salud (MINSA)
como EsSalud (los dos principales y mayores
prestadores de servicios de salud del pais) han

abordado el problema; el primero a través de
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su Seguro Integral de Salud (SIS) cubre el
tratamiento de los nifos con estos problemas
y el segundo con la creacién del Departamento
de cardiopediatria del Instituto Nacional del
Corazon (INCOR) en la capital. Cabe precisar que
la atencién para estos pacientes debe cubrir
desde el diagndstico hasta la rehabilitacion
y su implementaciéon requiere establecer la
cantidad de recursos y servicios necesarios,
tales como

cardiélogos, cardiopediatras,

servicios de ecocardiografia, cardiologia

intervencionista, cirujanos cardiopediatricos
asi como centros quirurgicos y servicios de
rehabilitacién con profesionales iddoneos (9,25-
29).

En Madre de

biodiversidad, situado en el sur oriente de

Dios, capital de |Ia
Perd, quien cuenta con las mas extensas areas
en territorio, pero mas pequefio en tamafio
poblacional, cuenta con un hospital asistencial
EsSALUD “Victor Lazo Peralta” y un hospital
regional Santa Rosa de Puerto Maldonado,
donde no se cuenta con los especialistas ni
materiales necesarios para la atencién a nifios
con cardiopatia congénita; sin embargo, en
Madre de Dios donde viven 141,070 personas
segun el censo del 2017 (INEI), se ha hecho la
busqueda de nifios con cardiopatia congénita
a través de los entes encargados y el mapeado
para la observacidn y entrevista a los padres de
familia, a fin de poder alcanzar el objetivo de Ila
investigacion (4,7).

En este sentido, considerando lo
mencionado, en Madre de Dios existe nifios
gue sufren de cardiopatia congénita pero no
la falta

reciben la atencién adecuada por

a6 \

de especialistas en cardiologia pediatrica vy

por los tramites engorrosos, por tal razén
los nifios con sus padres deben migrar a la
region vecina del cusco y posteriormente a
la capital Lima en donde los pacientes del
seguro son atendidos en el hospital almenara
de EsSalud vy

Nacional Cardiovascular (INCOR), muchos nifios

luego derivado al Instituto
salen con éxito de la operacién, como también
existe ninos que no logran pasar la operacion,
entre los nifios que han pasado exitosamente,
tienen que recibir constantes chequeos vy
andlisis post operatorios, se ha realizado Ia
observacién sobre el desarrollo psicomotor,
en el cual los nifios presentaron retrasos en
el crecimiento y en el desarrollo, también

presentan insuficiencia cardiaca y ritmos
cardiacos irregulares(arritmias), y los defectos
cardiacos que presentaron fueron la falta de
aire cuando realizan ejercicios, suelen cansarse
facilmente, desmayos durante alguna actividad
e hinchazén de las manos, tobillos y los pies (29-
31).

En general, los

defectos cardiacos

congénitos que presentan son los labios,
lengua o ufias de color gris palido o azul
(cianosis), presentan una respiracién rapida y
la falta de aire (5). Unas de las principales
causas por la que se presentan los problemas
de cardiopatia congénita en los nifios es
por algunas enfermedades maternas como

la diabetes, medicamentos que se toman

durante el embarazo, el cual afecta al bebe

y que aumentan los riesgos de defectos
cardiacos congénitos, otro es el consumo
de alcohol durante el embarazo, fumar
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durante el embarazo aumenta el riesgo de
defectos cardiacos congénitos en él bebey
por antecedentes familiares y genética el cual
se trasmite de forma hereditaria y que pueden
asociarse a un sindrome genético (16,20).

En algunos casos, los padres de familia no
tienen los recursos econdmicos y materiales
para solventar los costos de estadia,
tratamientos y atencidn oportuna ni mucho
menos para solicitar las citas correspondientes,
lo que podria generar empeorar la salud del
nino y hasta generar la muerte (4,16). Porlo
cual, con la presente investigacién, se busca
estudiar el comportamiento de la cardiopatia
congénita en los nifos y de concientizar a las
madres gestantes que deben de tener mucho
cuidado durante el embarazo, toda vez que
existen limitaciones en cuanto a estudios
realizados en Madre de Dios y por ende en el
Peru y que esto se pueda aplicar en el desarrollo
psicomotor en niflos menores a 5 afios con
cardiopatia congénita en la Regién de Madre de
Dios. Por lo tanto, el objetivo de la investigacién
es analizar el comportamiento del desarrollo
psicomotor de los nifios menores a 5 afios con
cardiopatia congénita en la regién de Madre de

Dios, Peru.
MATERIALES Y METODOS

Se considerd el enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, analitica, con disefio de cohorte
prospectivo, donde consideré6 un muestreo
no probabilistico, permitiendo dar a conocer
en profundidad situaciones particulares de

infantes con cardiopatia congénita en pacientes

Revista de Investigacion en Salud

menores a 5 afios identificados en el ambito de
estudio. Se contd con un muestreo de 6 nifios
de la region de Madre de Dios diagnosticados
con cardiopatias congénitas, cuyos datos se
obtuvieron del EsSALUD
“Victor y el hospital regional
Santa Rosa de Puerto Maldonado (32).

hospital asistencial
Lazo Peralta”
A la muestra considerada se le aplicd
la técnica de la observacion, usando como
instrumento  “observacién del desarrollo
psicomotor en nifios con cardiopatia congénita”
basado en el estudio de Torres-Romucho et
al. (33) a través del mismo se recogen datos
relacionados con los factores asociados a la
supervivencia al afio de vida en neonatos con
cardiopatia congénita severa en un hospital
nacional de Perd, cuya investigacién estuvo
orientado hacia la recoleccién de informacion,
para determinar los factores asociados a la
supervivencia en el primer ano de vida en
neonatos con cardiopatia congénita severa
atendidos en un hospital nacional de Perd.
El instrumento antes considerado se aplicé
a los pacientes que se hacen su tratamiento
tanto en el Seguro social- Essalud y el Hospital
santa rosa, todo esto por intermedio de sus
padres o apoderados, donde se consultd
las caracteristicas generales del
(Edad,

donde

respecto a

paciente sexo, origen proveniente,

institucion realiza su tratamiento),
se consultd respecto al tipo de cardiopatia
gue tenia el paciente, el nivel de desarrollo
psicomotor, el tipo de cirugia realizada, el
estado nutricional, las condiciones motoras del

paciente y el tiempo de estancia de la misma.
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En cuanto al procesamiento y obtencidn
de

estadisticos

resultados, se utilizd los paquetes
SPSS 25.0 y el Stata 16.0.

de la misma se realizd un

los

donde a partir

analisis descriptivo de las variables estudiadas

los 6 pacientes, entre las edades de 1 afio a 4
anos, el 16.67% tiene 1 afio de edad, el 33.33%
tiene 2 afios y el 50% tiene 4 afios de edad,
quienes fueron identificados con problemas
cardiopatia

de desarrollo psicomotor con

y el contraste de la hipdtesis para obtener  congénita a nivel del dmbito de estudio d
los resultados que se detallan en el apartado (Tabla 1).
resultados.
RESULTADOS

Al evaluar las caracteristicas generales
del paciente, los resultados muestran que, de
Tabla 1. Edad del paciente encuestado.

Categoria Frecuencia Porcentaje

1 afo 1 16.67%
2 afios 2 33.33%
4 afos 3 50.00%
Total 6 100.%

En cuanto al sexo de pacientes del total

de casos de género femenino, quienes tienen

identificados con cardiopatia congénita, complicaciones en su proceso de formacion
a nivel de la zona de estudio, el 66.67% como seres humanos, acarreando deficiencias
fueron  mujeres y solo el 33.33% fueron para su normal desenvolvimiento individual
varones, mostrandose una mayor cantidad (Tabla 2).
Tabla 2. Sexo del paciente encuestado.
Categoria Frecuencia Porcentaje

Mujer 4 66.67%
Varén 2 33.33%
Total 6 100%

428 t Revista de Investigacién en Salud

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



El desarrollo psicomotor en ninos menores de 5 anos con cardiopatia congénita, Madre de Dios-Peru

En este sentido, al consultar sobre el tipo
hijo(a) del
entrevistado, el 16.67% indicé que su menor
hijo(a) tiene tetralogia de Fallo, el 33.33%

de cardiopatia tiene su menor

indicd6 que su menor hijo(a) tiene atresia

16.67%

hijo(a) tiene estenosis aortica, el 16.67% indicé

pulmonar, el indic6 que su menor
gue su menor hijo(a) tiene atresia aortica y
el 16.67% indicd que su menor hijo(a) tiene

hipoplasia de corazén izquierdo (Tabla 3).

Tabla 3. Tipo de cardiopatia con la que cuenta el paciente.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Tetralogia de Fallo 1 16.67%
Atresia pulmonar 2 33.33%
Estenosis aortica 1 16.67%
Atresia aortica 1 16.67%
Hipoplasia de corazoén izquierdo 1 16.67%
Total 6 100%
Por lo tanto, al relacionar el tipo de cardiopatia congénita tiene un alto nivel del

cardiopatia con el desarrollo psicomotor que
tiene su menor hijo(a), el 33% indicaron que
su menor hijo(a) con cardiopatia congénita
tiene un bajo nivel del desarrollo psicomotor
principalmente en las edades tempranas (O-
50%

con cardiopatia congénita tiene un

5 afios), el
hijo(a)

nivel medio de desarrollo psicomotor y solo

indicaron que su menor

el 16.67% indicaron que su menor hijo(a) con

desarrollo psicomotor; lo que evidencia que
este proceso se da por las deficiencias en el
control y conciencia corporal, locomocién y
manipulacién, esto se debe y depende del tipo
de cardiopatia congénita severa que tienen los
nifos menores a 5 afilos como Atresia Pulmonar,
Tetralogia de Fallo, Estenosis Aortica, entre
otros (Tabla 4).

Tabla 4. Desarrollo psicomotor en nifios con cardiopatia congénita.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 33.33%
Medio 3 50.00%
Alto 1 16.67%
Total 6 100%
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Al buscar algunas soluciones para superar menor hijo(a), de las cuales, el 50% indicaron
la cardiopatia congénita en sus menores gue practicaron el tipo de cirugia paliativa
hijos (as), en muchos de los casos buscaron y el otro 50% practicaron el tipo de cirugia

diferentes tipos de cirugia que le hicieron a su definitiva (Tabla 5).

Tabla 5. Tipo de cirugia practicada para corregir la cardiopatia congénita.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Paliativa 3 50.00%
Definitiva 3 50.00%
Total 6 100%
Complementariamente, al consultar dias y el 33.33% indicaron que permanecieron

sobre el tiempo de estancia hospitalaria de su en el Essalud y Hospital de 16 a mas dias,
menos hijo(a), el 66.67% indicaron que su inclusive superando los 30 dias (Tabla 6).
permanencia en todo ese proceso fue del a 15

Tabla 6. Tiempo de permanencia hospitalaria del paciente con cardiopatia congénita.

Categoria Frecuencia Porcentaje
1a15dias 4 66.67%
16 a 30 dias 1 16.67%
Mas de 30 dias 1 16.67%
Total 6 100%

De todo lo analizado anteriormente, se riesgo de desnutricién y el 16.67% indicd
consulté sobre el estado nutricional de su gue su menor hijo(a) tiene desnutricion leve;
menor hijo(a), del cual el 33.33% indico que evidenciando de esta manera la exposicidon
es eutrofico o normal, el 16.67% afirmd que de riesgo a la que esta expuesta los pacientes
su menor hijo(a) tiene desnutricién severa, el con padecimiento de cardiopatia congénita
33.33% indic6 que su mejor hijo (a) tiene (Tabla 7).

Tabla 7. Estado nutricional del paciente con cardiopatia congénita.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Eutréfico o normal 2 33.33%
Desnutricién severa 1 16.67%
Riego de desnutricion 2 33.33%
Desnutricién leve 1 16.67%
Total 6 100%
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Por lo tanto, el género del paciente
varon en promedio es de 33.33%, la edad en
promedio de los pacientes con cardiopatia
congénita es de 2 afios en promedio; el tipo de
cardiopatia congénita que tienen los pacientes
en promedio es atresia pulmonar y estenosis

aortica, mostrando un desarrollo psicomotor

promedio de nivel medio; el tipo de cirugia
desarrollado en el paciente en promedio es de
tipo definitivo; alcanzando de esta manera en
todo este procedo una estancia hospitalaria de
16 a 30 dias en promedio y logrando alcanzar
un estado nutricional promedio de desnutricién

severa (Tabla 8).

Tabla 8. Estadisticas descriptivas de la cardiopatia congénita y el desarrollo psicomotor.

Variable Valor Minimo  Valor Maximo Promedio Desvliacién Asimetria  Curtosis
estandar

Tipo de cardiopatia 1 5 2.83 1.472 0.418 -0.859
Generd del paciente 0 1 0.33 0.516 0.968 -1.875
Desarrollo psicomotor 1 3 1.83 0.753 0.313 -0.104
Edad del paciente 1 3 2.33 0.816 -0.857 -0.3

Tipo de cirugia 1 2 1.5 0.548 0 -3.333
Estancia hospitalaria 1 3 1.5 0.837 1.537 1.429
Estado nutricional 1 4 2.33 1.211 0.075 -1.55

Al analizar la relacion entre el tipo de
cardiopatia congénita que tiene el paciente con
las diferentes variables en andlisis muestran
gue, la cardiopatia congénita tiene una relacion
inversa con el género del paciente; es decir
qgue, ante un incremento de los pacientes
de género masculino, entonces los casos de
cardiopatia congénita tienden a disminuir,
corroborado por el valor de p de
-0.1754,

correlacién negativa baja. La relacion entre el

lo que es
Pearson = correspondiente a una
tipo de cardiopatia congénita con el desarrollo
psicomotor es positiva o directa, toda vez que,
ante un incremento del desarrollo psicomotor
de los pacientes, entonces los casos de
cardiopatia congénita tienden a incrementar,
lo que es corroborado por el valor de p

de Pearson =0.6919, correspondiente a una
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correlacidon positiva alta. La relacién entre el
la edad

del paciente es positiva o directa, ya que, ante

tipo de cardiopatia congénita con

un incremento de la edad de los pacientes,
entonces los casos de cardiopatia congénita

tienden a incrementar, lo que es corroborado

por el valor de p de Pearson = 0.7211,
correspondiente a una correlacion positiva alta
(Tabla 9).

La relacién entre el tipo de cardiopatia
congénita con el tipo de cirugia practicado
o directa, toda

al paciente es positiva

vez que, ante un incremento del tipo de

cirugia paliativa en los pacientes, entonces
los casos de cardiopatia congénita tienden
corroborado
= 0.3721,

correspondiente a una correlacion positiva

a incrementar, lo que es

por el valor de p de Pearson

J
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(Tabla 9). relacidon entre

el tipo de cardiopatia congénita con el tiempo

baja Finalmente, la
de estancia hospitalaria y el estado nutricional
del paciente es positiva o directa, toda vez que,
ante un incremento de la estancia hospitalaria 'y

el estado nutricional en los pacientes, entonces

los casos de cardiopatia congénita tienden
a incrementar, lo que es corroborado por el
valor de p de Pearson de 0.2436 y 0.1496,
correspondiente a una correlacién positiva baja

entre las mismas (Tabla 9).

Tabla 9. Correlacién entre la cardiopatia congénita y el desarrollo psicomotor.

Correlacién Tir.'vo de’ Gene'ré del De'!sarrollo Eda.d del Ti'po Qe Est'ancia. Es?a'do
cardiopatia paciente psicomotor paciente  cirugia  hospitalaria nutricional
Tipo de cardiopatia 1.0000 -0.1754 0.6919 0.7211 0.3721 0.2436 0.1496
Generd del paciente -0.1754 1.0000 0.1715 0.1581 0.7071 -0.4629 0.4264
Desarrollo psicomotor 0.6919 0.1715 1.0000 0.7593 0.2425 0.4763 0.7313
Edad del paciente 0.7211 0.1581 0.7593 1.0000 0.4472 0.2928 0.4719
Tipo de cirugia 0.3721 0.7071 0.2425 0.4472 1.0000 -0.6547 0.0000
Estancia hospitalaria 0.2436 -0.4629 0.4763 0.2928 -0.6547 1.0000 0.5922
Estado nutricional 0.1496 0.4264 0.7313 0.4719 0.0000 0.5922 1.0000
DlSCUSléN por la existencia de un déficit de vitaminas y

Luego de estudiar al comportamiento de 6
pacientes que tienen cardiopatia congénita en
el dmbito de estudio, se determinaron que la
atresia pulmonar y la estenosis aortica son las
gue tienen mayor representaciéon, por lo que,
los resultados de la presente investigacion
coinciden con lo determinado por Gutiérrez
(34);

establecieron que las cardiopatias congénitas

et al. toda vez que dichos autores
mantuvieron como uno de las primeras causas
de mortalidad infantil; lo que es generado
por diferentes factores, principalmente las
ambientales de origen materno, cuyas causas

son el uso de teratégenos como el alcohol y

a2\

minerales.

Los resultados obtenidos en la presente

investigacion, también coinciden con lo
obtenido por Monroy-Mufioz et al. (35),
en vista que las cardiopatias congénitas

son considerados como el conjunto de
padecimientos, que estan vinculados con el
desarrollo embrionario del corazén y es una de
las causas del tipo de muerte no infecciosa que
se dan en los recién nacidos en el mundo.
Ademas, los problemas de cardiopatia congénita
forman parte de los tipos de enfermedades
demasiadas complejas y multifactoriales, y el
factor que es determinante para su existencia
también es el factor ambiental y el genético;

complementariamente este autor demuestra
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al igual que en este estudio caso la existe una
correlacién positiva entre el tipo de cardiopatia
congénita con el desarrollo psicomotor.
Ademads, al igual que los resultados
obtenidos del tipo de cardiopatia congénita
identificada en el proceso de tratamiento en
los pacientes de la presente investigacion,
con similares a lo determinado por Mendoza-
Sanchez et al. (8), ya que dichos autores

determinaron también que, la cardiopatia

mdas comun existente fue la coartacidn
adrtica que se evidencid en el 43% de los
pacientes evaluados. Ademads, del total de

pacientes evaluados, 29% de dichos pacientes

evidenciaron un nivel cognitivo bajo, pero con

un desarrollo psicomotriz en el 50% anormal.
Complementariamente, los resultados

de la presente investigacion cientifica se
relacionan con lo determinado por Pajarito et
al. (36), toda vez que los pacientes evaluados
en dicha investigaciéon también muestran un
evidente retraso en el desarrollo psicomotriz,

muestran  dificultades en el

ya que
desarrollo de las actividades que requieren
de destreza; lo que exige un tratamiento
especial y complementario desde el punto
de vista fisioterapéutico, control permanente
del comportamiento psicolégico, evaluacién
cardioldgico, entre otras; las mismas que pueden
mejorar en el desempefio del paciente.
Finalmente, la presente investigacion
es coincidente de alguna manera con lo

determinado por Mendoza et al. (37), en
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vista que para dichos autores, la existencia de
los defectos de septacién y el desarrollo
psicomotor son las causas para el incremento
del nimero de casos con cardiopatias
congénitas. Adem3ds, escomplementado cuando
se hace uso de factores teratégenos como
cuando la gestante se expone a rayos X, ademas
por la existencia de enfermedades crénicas que

se evidencian en la etapa del embarazo.

CONCLUSIONES

Los pacientes que se hacen su tratamiento
tanto en el Seguro social- Essalud y el Hospital
santa rosa y que fueron objeto de estudio en
la presente investigacién cientifica mostraron
tener un desarrollo psicomotor de nivel medio;
lo que es complementado con el proceso de
desarrollo individual, en vista que, el género del
paciente varén en promedio es de 33.33%, la
edad promedio de los pacientes es de 2 afios;
el tipo de cardiopatia congénita mas resaltante
fueron la atresia pulmonar y estenosis aortica;
el tipo de cirugia desarrollado en el paciente es
de tipo definitivo; alcanzando de esta manera
en todo este procedo una estancia hospitalaria
de 16 a 30 dias en promedio y logrando alcanzar
un estado nutricional promedio de desnutricién
severa.

La relacion encontrada entre el tipo
de cardiopatia congénita con el desarrollo

psicomotor es positiva, toda vez que, ante un

incremento del desarrollo psicomotor de los

J a3
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pacientes, entonces los casos de cardiopatia
congénita tienden a incrementar, lo que es
corroborado por el valor de p de Pearson
=0.6919, determinandose la existencia de una
correlacién positiva alta. Especificamente, al
analizar el tipo de cardiopatia congénita con la
edad del paciente, el tipo de cirugia practicada,
la estancia hospitalaria y el estado nutricional

tienen una correlacién positiva, mientras

que, con el género del paciente tienen una

correlacién negativa baja.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores declaran que
no existe conflicto de intereses para la publicacién del
presente articulo cientifico.

FINANCIAMIENTO. La Universidad Nacional Amazdnica de
Madre de Dios financid el proyecto “Estudio del desarrollo
psicomotor en nifios menores a 5 afios con cardiopatia
congénita en la Region de Madre de Dios, 2022” con
resolucion 240-2021-UNAMAD-VRI del 21/12/2021.

AGRADECIMIENTO. Los autores reflejan el esfuerzo y
el aporte que las personas aportaron al desarrollo del
presente articulo cientifico, porlo que, los agradecimientos
van dirigidos a todas las personas que han contribuido
de alguna manera en el proceso de desarrollo de la
investigacion; a las autoridades de la Universidad Nacional
Amazdnica de Madre de Dios, por fomentar y garantizar la
consolidacién de la investigacidn cientifica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Baez-Ferrer N, Avanzas P, Dominguez-
Rodriguez A. Role of cardiopulmonary stress
testing in patients with severe aortic stenosis.
Rev Espafiola Cardiol (English Ed. 2023
Jan;76(1):7-9. Available from: https://www.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
$1885585722002316

2. Bonnet D. Genetics of congenital
heart diseases. Press Medicale. 2017 Jun
1;46(6P1):612—9. Available from: https://

a3s \

europepmc.org/article/med/28583745

3. De Backer J, Callewaert B, Muino Mosquera
L. Genetics in congenital heart disease. Are we
ready for it? Rev Espafiola Cardiol (English Ed.
2020 Nov 1;73(11):937-47. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.rec.2020.05.019

4, Estefanero-Meza J, Pinto-Torres DA, Mamani-
Huaman G, Moreno-Loaiza O. Insufficient
cardiovascular surgeries in children with
congenital heart defects in Arequipa, Peru.
Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet].
2013;30(4):716-7. Available from: http://www.
scielo.org.pe/pdf/rins/v30n4/a30v30n4.pdf

5. Ferencz C, Boughman JA, Neill CA, Brenner
JI, Perry LW. Congenital cardiovascular
malformations: Questions on inheritance. J
Am Coll Cardiol. 1989 Sep 1;14(3):756-63.
Available from: https://doi.org/10.1016/0735-
1097(89)90122-8

6. Hoess K, Goldmuntz E, Pyeritz RE. Genetic
counseling for congenital heart disease: New
approaches for a new decade. Curr Cardiol
Rep. 2002;4(1):68-75. Available from: https://
link.springer.com/article/10.1007/s11886-002-
0129-y

7. @yen N, Poulsen G, Boyd HA, Wohlfahrt
J, Jensen PKA, Melbye M. Recurrence of
congenital heart defects in families. Circulation.
2009;120(4):295-301. Available from: https://
www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/
CIRCULATIONAHA.109.857987

8. Mendoza-Sanchez V, Herndndez-Negrete LE,
Cazarez-Ortiz M, Gonzdlez E, Guido-Campuzano
MA. Neurodesarrollo en nifios con cardiopatia
congénita a los 30 meses de edad. Rev Mex
Pediatria [Internet]. 2019;86(4):143-6. Available
from: https://www.scielo.org.mx/pdf/rmp/
v86n4/0035-0052-rmp-86-04-143.pdf

9. Rodriguez Rodriguez T, Nohaya Alonso
A, Gonzalez Vales N. Psychocardiological
intervention in the cardiovascular rehabilitation
of school children with congenital heart disease:
A systematic review. Rehabilitacion [Internet].
2022 Oct 1 [cited 2023 Mar 21];56(4):353-63.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/35523617/

Revista de Investigacién en Salud

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



El desarrollo psicomotor en ninos menores de 5 anos con cardiopatia congénita, Madre de Dios-Peru

10. Wang X, Li P, Chen S, Xi L, Guo Y, Guo A, et
al. Influence of genes and the environment in
familial congenital heart defects. Mol Med Rep.
2014 Feb;9(2):695-700. Available from: https://
www.spandidos-publications.com/10.3892/
mmr.2013.1847

11. Copado Mendoza DY, Martinez Garcia AJ,
Acevedo Gallegos S. Importancia del diagndstico
prenatal de las cardiopatias congénitas. Perinatol
y Reprod Humana. 2018 Sep 1;32(3):127-30.
Available  from: https://doi.org/10.1016/j.
rprh.2018.08.001

12. Tomassoni TL. Role of exercise in the
management  of  cardiovascular  disease
in children and youth. Med Sci Sports
Exerc. 1996;28(4):406-13. Available from:

https://journals.lww.com/acsm-msse/
Fulltext/1996/04000/Role_of_exercise_in_the_
management_of.3.aspx

13. Inoue AS, Lopes AAB, Tanaka ACS, Feltrim
MIZ, Galas FRBG, Almeida JP, et al. Impact
of Preoperative Functional Capacity on
Postoperative Outcomes in Congenital Heart
Surgery: An Observational and Prospective
Study. Arq Bras Cardiol. 2022;118(2):411-
9. Available from: https://www.scielo.
br/j/abc/a/VTMvDsydgwTXmqglyXkLwlsm/
abstract/?lang=en

14. Castillo-Espinola A, Veldzquez-lbarra A,
Zetina-Solérzano A, Bolado-Garcia P, Gamboa-
Lopez G. Post-surgical morbidity in paediatric
patients undergoing surgery for congenital
heart disease in the UMAE of Yucatan, Mexico.
Arch Cardiol Mex [Internet]. 2018;88(1):1-8.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
acmx.2016.10.004

15. Tian J, An X, Niu L. Rehabilitation during
congenital heart disease in pediatric patients.
Minerva Pediatr. 2019;71(6):533-8. Available
from: https://europepmc.org/article/
med/27652994

16. Rose V, Gold RJM, Lindsay G, Allen M. A
possible increase in the incidence of congenital
heart defects among the offspring of affected

Revista de Investigacion en Salud

parents. J Am Coll Cardiol. 1985 Aug 1;6(2):376—
82. Available from: https://doi.org/10.1016/
S0735-1097(85)80175-3

17. Raissadati A, Nieminen H, Haukka J, Sairanen
H, Jokinen E. Late Causes of Death After Pediatric
Cardiac Surgery: A 60-Year Population-Based
Study. J Am Coll Cardiol. 2016;68(5):487-98.
Available  from:  https://www.jacc.org/doi/
epdf/10.1016/j.jacc.2016.05.038

18. Khoshhal S. Feasibility and effectiveness
of three-dimensional echocardiography in
diagnosing congenital heart diseases. Pediatr
Cardiol. 2013 Oct;34(7):1525-31. Available
from: https://link.springer.com/article/10.1007/
s00246-013-0718-0

19. Keith L, Berger GS. The relationship between
congenital defects and the use of exogenous
progestational “contraceptive” hormones during
pregnancy: a 20-year review. Int J Gynecol
Obstet. 1977;15(2):115-24. Available from:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1002/j.1879-3479.1977.tb00659.x

20. Valentin Rodriguez A. Cardiopatias
congénitas en edad pediatrica, aspectos clinicos
y epidemioldgicos. Rev Médica Electrdnica
[Internet]. 2018;40(2):1399-428. Available
from: https://n9.cl/3nhn2

21. Uribe Rivera AK. Caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de las cardiopatias
congénitas en niflos menores de 5 afos del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante
enero—diciembre 2012. 2015;15(1). Available
from:  http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v15n1/
a07v15n1.pdf

22. Madeira S. Congenital heart disease: When
simple becomes complex. Rev Port Cardiol
[Internet]. 2022;41(2):179.e1-179.e2. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.repc.2021.10.008

23. Acevedo Gallegos S, Martinez Menjivar
NA, Gallardo Gaona JM, Veldzquez Torres B,
Camarena Cabrera DM, Copado Mendoza DY,
et al. Efectos de los esteroides como inductores
de maduracién pulmonar en restriccion del
crecimiento intrauterino. Revision sistematica.

J 43

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Quispe W.y cols.

Perinatol y Reprod Humana. 2018 Sep;32(3):118—-
26. Available from: https://doi.org/10.1016/].
rprh.2018.07.003

24. Quispe Mamani JC, Quilca Soto Y, Calcina
Alvarez DA, Yapuchura Saico CR, Ulloa Gallardo NJ,
Aguilar Pinto SL, et al. Moral Risk in the Behavior
of Doctors of the Comprehensive Health Insurance
in the Province of San Roman, Puno-Peru, 2021.
Front Public Heal. 2022 Feb 17;9. Available from:
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.799708

25. Oldrtegui A, Adrianzén M. Incidencia estimada
de las cardiopatias congénitas en nifios menores
de 1 afio en el Perd. An la Fac Med. 2013;68(2):113.
Available from: http://www.scielo.org.pe/pdf/
afm/v68n2/a03v68n2.pdf

26. Delgado Montenegro L, Cortez Vasquez A,
Ibafiez Prentice E. Aplicacion de metodologia
Buchanan para la construccion de un sistema
experto con redes bayesianas para apoyo al
diagndstico de la tetralogia de Fallot en el Perd. Ind
Data [Internet]. 2016;18(1):135. Available from:
https://www.redalyc.org/pdf/816/81642256016.
pdf

27. Alvarez-Manassero D, Manassero-Morales
G. Craneo en trébol y fisura facial bilateral.
Rev Chil Pediatria. 2015 Sep 1; 86(5):357-
60. Available from: https://doi.org/10.1016/].
rchipe.2015.07.017

28. Castillo Lam JE, Elias Adauto OE, Huaman
Benancio GP. Cardiopatias congénitas asociadas
a los sindromes cromosdmicos mas prevalentes:
revision de la literatura. Arch Peru Cardiol y
Cirugia Cardiovasc [Internet]. 2021;2(3):187-
95. Available from: https://repositorio.essalud.
gob.pe/bitstream/handle/20.500.12959/1913/
Cardiopatias congénitas asociadas a los sindromes
cromosdémicos mas prevalentes revision de la
literatura.pdf?sequence=1&isAllowed=y

29. Miranda-Chavez |, llarraza-Lomeli H, Rius
MD, Figueroa-Solano J, de Micheli A, Buendia-
Hernandez A. Rehabilitacién cardiaca en
cardiopatias congénitas. Arch Cardiol Mex.
2012;82(2):153-9. Available from: https://www.
scielo.org.mx/pdf/acm/v82n2/v82n2al2.pdf

a6\

30. Valenzuela IE. Activos y contexto econémico :
Factores relacionados con la pobreza en el Peru.
Banco Cent Reserv [Internet]. 2013;013:30.
Available from: https://www.bcrp.gob.pe/docs/
Publicaciones/Documentos-de-Trabajo/2013/
documento-de-trabajo-13-2013.pdf

31. Asner GP, Llactayo W, Tupayachi R, Luna ER.
Elevated rates of gold mining in the Amazon
revealed through high-resolution monitoring. Proc
Natl Acad Sci U S A. 2013 Nov 12;110(46):18454—
9. Available from: https://www.pnas.org/doi/
abs/10.1073/pnas.1318271110

32. Fournier E, Batteux C, Mostefa-Kara M,
Valdeolmillos E, Maltret A, Cohen S, et al. Cardiac
tomography-echocardiography imaging fusion:
a new approach to congenital heart disease. Rev
Espafiola Cardiol (English Ed. 2023 Jan 1;76(1):10-
8. Available from: https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S188558572200072X

33. Torres-Romucho CE, Uriondo-Ore VG, Ramirez-
Palomino AJ, Arroyo-Hernandez H, Loo-Valverde
M, Protzel-Pinedo A, et al. Factores asociados
a la supervivencia al afio de vida en neonatos
con cardiopatia congénita severa en un Hospital
Nacional de Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica
[Internet]. 2019;36(3):433—41. Available from:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v36n3/1726-
4642-rins-36-03-433.pdf

34. Gutiérrez EV, Veldsquez LR, Morales VG, Cruz
LBS, Guevara CG. Incidencia y tratamiento de las
cardiopatias congénitas en San Miguel del Padrdn.
Rev Cuba Med Gen Integr. 2012;28(3):220-34.
Available from: https://www.medigraphic.com/
cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=37897

35. Monroy-Muiioz IE, Pérez-Hernandez N, Vargas-
Alarcéon G, Ortiz-San Juan G, Buendia-Hernandez
A, Calderon-Colmenero J, et al. Cambiando el
paradigma en las cardiopatias congénitas. Gac
Med Mex [Internet]. 2013;149:212-9. Available
from:  https://www.anmm.org.mx/GMM/2013/
n2/GMM _149 2013 2 212-219.pdf

Revista de Investigacién en Salud

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



El desarrollo psicomotor en ninos menores de 5 anos con cardiopatia congénita, Madre de Dios-Peru

36. Pajarito J, Ancines J, Aguilar J, De la Hoz M,
Pefiata C, Rios N, et al. Rasgos del desempefio
motor en nifios con cardiopatia congénita de 0 a
3 afos, del Hospital Cardiovascular del Nifno de
Cundinamarca. 2011;31-7. Available from: https://
revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/
view/294/262

37. Mendoza Cruz M, Ochoa Roca TZ, Ramirez
Ramos A, Hechavarria Barzaga K, Gonzalez Cuello
R. Factores relacionados a cardiopatias congénitas
en menores de 18 afios de la Policlinica René
Avila Reyes. 2011;15(3). Available from: https://
pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/cum-
47791

ACERCA DE LOS AUTORES

Wilian Quispe Layme. Doctor en Ciencias de la Educacion,
Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle,
Perd. Experiencia en docencia universitaria en la universidad
nacional amazoénica de Madre de Dios, Perd. Ponente en
eventos nacionales e internacionales. Afiliado al grupo
de investigacion CECIMAT. Asesor de tesis de pregrado en
educacion en la UNAMAD, Peru.

Jhemy Quispe Aquise. Magister en Administracion de la
Educacién, Universidad Cesar Vallejo. Experiencia en la
docencia universitaria en la universidad nacional amazénica
de Madre de Dios, Perd. Ponente en eventos nacionales e
internacionales. Afiliado al grupo de investigacion CECIMAT.
Asesor de tesis de pregrado en educacion en la UNAMAD,
Perd.

Jaime Cuse Quispe. Doctor en Ciencias de la Educacion,
Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman vy
Valle, Perl. Experiencia universitaria, Ponente en eventos
nacionales e internacionales, miembro activo de la sociedad
geografica de Lima y Asesor de tesis de pregrado y postgrado,
Peru.

Marleny Quispe Layme. Doctora en gestiébn publica y
gobernabilidad, Universidad Cesar Vallejo. Experiencia
laboral en instituciones como Sunat, Ministerio Publico,
ponente de eventos nacionales e internacionales; miembro
del comité de tributacién del colegio de contadores publicos
de Madre de dios; docente universitario de la Universidad
Nacional Amazoénica de Madre de Dios, Perd.

Vilma Ramos Pillaca. Licenciada en educacion especialidad
primaria e informatica en la Universidad Nacional Amazénica
de Madre de Dios, Perd. docente de EBR, Peru.

Yessica Ccahuantico Ccasa. Licenciada en educacién
especialidad primaria e informatica en la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de Dios, Perd. docente de EBR,
Pert

Revista de Investigacion en Salud

J a7

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



VIVE. Revista de Investigacion en Salud

https://revistavive.org
Volumen 6 No. 17, mayo-agosto 2023

ISSN: 2664-3243
ISSN-L: 2664-3243
pp. 438 - 450

Propagacion y prevencion del dengue en la amazonia:
Oportuna intervencion en salud desde la educacion

Propagation and prevention of dengue in the Amazon: Timely intervention in health from education

Propagagio e prevengdo da dengue na Amazonia: intervengdo oportuna na savde a partir da educagdo

ARTICULO ORIGINAL

Beker Maraza Vilcanqui® & Nain Maraza Vilcanqui? &
bmarazav@unia.edu.pe marazanain@unap.edu.pe

Gladys Martha Flores Choque® i Queke Maraza Vilcanqui?® &
gladysmarthaf@gmail.com milqueades@gmail.com

!Universidad Nacional Intercultural de la Amazonia. Pucallpa, Peri
2Universidad Nacional del Altiplano. Puno, Peri
3Instituto de Investigacion de las Culturas Andinas y Amazonicas. Puno, Peru

Escanea en tu dispositivo movil
o revisa este articulo en:
https://doi.org/10.33996/revistavive.v6i17.236

Articulo recibido el 13 de febrero 2023 / Aceptado el 3 de abril 2023 / Publicado el 8 de mayo 2023

RESUMEN

La salud de la poblacién selvdtica esta en riesgo por la presencia del mosquito de la especie Aedes aegypti. Objetivo. Determinar el control de propagacién y
formas de prevencién del dengue que afecta la salud de los pobladores de la regiéon amazdnica peruana. Materiales y métodos. Se realizé un estudio mixto,
de cardcter descriptivo fenomenoldgicos sobre la presencia del mosquito transmisor del dengue, la poblacién estuvo constituida tres mil pobladores que viven
alrededor de la laguna Yarinacocha en el distrito de Yarinacocha provincia de Coronel Portillo de la ciudad de Pucallpa, constando con una muestra representativa
de veintidds familias a conveniencia del investigador y que pertenecen en calidad de estudiante de la Universidad Nacional Intercultural de la Amazonia. Se
aplico la observacion y entrevista como técnica, ademas sus instrumentos como la ficha de observacion y ficha de entrevista permitié identificar su conocimiento,
tratamiento y prevencion del dengue. Resultados. La mayoria de los pobladores conocen la forma de propagacién, tratamiento y los cuidados de esta plaga que
existe en la Amazonia, en consecuencia, el dengue es una enfermedad que afecta la salud de la poblacidén de la selva peruana, la deteccidn y la intervencién tardia
en los pacientes complica la vida, por ello, optan a diversas alternativas para su tratamiento, prevencion y para no propagacion se utiliza conocimientos ancestrales
y cientificas. Conclusiones. El dengue es una enfermedad que se propaga rapidamente en las regiones donde hay presencia de zancudo, su complicacién puede
terminar en un derrame y fallecimiento en los pacientes de alto riesgo.

Palabras clave: Selva Tropical; Dengue; Aedes aegypti; Prevencién de Enfermedades

ABSTRACT

The health of the jungle population is at risk due to the presence of the Aedes aegypti mosquito. Objective. To determine the control of the spread and prevention of
dengue that affects the health of the Peruvian Amazonian region. Materials and methods. The population consisted of three thousand inhabitants living around the
Yarinacocha lagoon in the district of Yarinacocha in the province of Coronel Portillo in the city of Pucallpa, with a representative sample of twenty-two families at the
convenience of the researcher and who belong as students of the National Intercultural University of the Amazon. Observation and interview were applied as a technique,
in addition to their instruments such as the observation and interview forms, which allowed identifying their knowledge, treatment and prevention of dengue fever.
Results. Most of the villagers know the way of propagation, treatment and care of this plague that exists in the Amazon, consequently, dengue is a disease that affects
the health of the population of the Peruvian jungle, detection and late intervention in patients complicates their lives, therefore, they opt for various alternatives for
treatment, prevention and for not spreading it using ancestral and scientific knowledge. Conclusions. Dengue is a disease that spreads rapidly in regions where the
mosquito is present, its complication can end in a stroke and death in high-risk patients.

Key words: Rainforest; Dengue; Aedes aegypti; Disease Prevention

RESUMO

A saude da populagdo florestal esta em risco devido a presenca do mosquito Aedes aegypti. Objetivo. Determinar o controle da disseminagdo e a preveng¢do da dengue
que afeta a saude dos habitantes da regido amazénica peruana. Materiais e métodos. Foi realizado um estudo misto, descritivo-fenomenoldgico, sobre a presenga do
mosquito transmissor da dengue, cuja populagdo foi composta por trés mil habitantes que vivem ao redor da lagoa Yarinacocha, no distrito de Yarinacocha, na provincia
de Coronel Portillo, na cidade de Pucallpa, com uma amostra representativa de 22 familias, de acordo com a conveniéncia do pesquisador e que sdo estudantes da
Universidade Nacional Intercultural da Amazénia. A observagdo e as entrevistas foram usadas como técnicas, e instrumentos como os formularios de observagdo e
entrevista foram usados para identificar seu conhecimento, tratamento e prevencdo da dengue. Resultados. A maioria dos moradores conhece a forma de propagagéo,
tratamento e cuidado desta praga que existe na Amazdnia, consequentemente, a dengue é uma doenga que afeta a salide da populagdo da selva peruana, a detecgdo e
intervencdo tardia nos pacientes complica a vida, portanto, optar por vérias alternativas para o tratamento, prevenc¢do e ndo propagac¢ao é usado conhecimento ancestral
e cientifico. ConclusGes. A dengue é uma doenga que se espalha rapidamente em regides onde os mosquitos estdo presentes, e suas complicagdes podem levar a acidente
vascular cerebral e morte em pacientes de alto risco.

Palavras-chave: Floresta Umida; Dengue; Aedes aegypti; Prevencio de Doengas
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por
una picadura de un mosquito comunmente
conocido “Aedes

como aegypti”.  Esta

enfermedad se presenta consecuentemente
en las regiones tropicales y subtropicales del
mundo, principalmente en dreas urbanas y sub-
urbanas (1).

Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) seglin se expresa en el estudio de
Gonzdlez et al. (2) la fiebre por dengue (FD)
mantiene una incidencia que va en aumento
en las dos ultimas décadas. También, en Peru
las cifras son preocupantes, segun los datos
evidenciados desde el 2011 presentados por el
Ministerio de Salud de Perud, en donde sefialan
una cifra de 22714 casos de dengue en Loreto,
otros 20750 casos dentro de la provincia de
Maynas cuya. Estableciendo que el 13,1%
[2718] presentaban signos alarmantes, pero
destacando que solo el 0,7% eran de gravedad
(158 casos graves), otra cifra a destacar es
la cantidad de personas 18 fallecidos por la
enfermedad del dengue (3).
existen  diversas

En la actualidad

problematicas en el campo de la salud,
especialmente la enfermedad del dengue en
la selva peruana, por lo tanto, el dengue es
considerado un problema de salud publica (4).
Esta problematica se dio a lo largo de los ultimos
25 afios con brotes a nivel de la regién Ucayal

en Peru como todo Latino América y en otros
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paises del mundo. Como es de conocimiento el
“dengue es una enfermedad viral transmitida
por mosquitos hembra, sobre todo de la especie
Aedes aegypti” (5), ademds existe un dengue
que afecta a la mayoria de las personas y es
simple, una que es compuesta lo que complica
al paciente. La mayoria de los pacientes que
portan esta enfermedad muestran infecciones
gue son asintomaticas (6), y existen cuatro
serotipos de [DEN 1,
DEN 2, DEN 3 y DEN 4] (7), el dltimo con una

virus del dengue
complicacién fuerte en los pacientes.

Estos serotipos a la vez, se dividen en
genotipos, trayendo consigo el aumento de
casos de dengue, sumando con ello la gravedad
gue posee esta enfermedad, que se encuentra
asociado al cambio de los genotipos
circulantes y a la evolucién viral (8). En cierta
manera una inmunidad se da por una infeccién
a causa de cada serotipo es duradera y que se
manifiesta por la existencia de anticuerpos
neutralizantes homotipicos (9). Los resultados
gue se encuentran mediante el andlisis clinico
en pacientes en cada uno de los serotipos es
muy importante y en mayor proporcién de
diferencias relevantes del DEN-2 a cambio
de otros serotipos y en pacientes con lazo
positivo por la mayor proporcion, al referirse
la serotipo DEN-2, se establece que el mismo
posee una mayor tasa de sintomatologia
gue se presenta con severidad en Perd, sin
discriminar la condicidn de infeccién primaria

y secundaria (10).
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Sin  duda, esta enfermedad puede
convertirse en una epidemia, sino se controla
oportunamente, en los territorios que tienen
region selvatica. En Paraguay, Peru, Bolivia,
Brasil, y Ecuador, asi como en otros continentes
se registran casos del dengue.

En el pais vecino de Colombia situado a
2200 m.s.n.m. hay presencia de mosquito
Aedes albopictus, que provocd la transmisidn
de dengue intensa y creciente, como se indica
con ciclos epidémicos de cada 3 a 5 afios,
asimismo la creciente transmisién autéctona
de chikungunya vy fiebre por virus Zika
referenciado por los estudios realizados en
este pais (11). Hay pruebas sobre la variedad
genética moderada en las poblaciones del
zancudo especificamente provenientes de las
regiones donde se identifican el dengue
situadas en la via de la frontera que entrelaza
las regiones Central y Alto Parana de Paraguay
(12).

Ademas, como manifiesta Chico et al. (13) el
ciclo de vida del zancudo “comprende el huevo,
cuatro estadios larvales, un estadio de pupa vy el
de adulto”. Obviamente el ingreso de arbovirosis
es por la piel, de antemano es transmitido
de una picadura de un artrépodo. Como se
sabe el dengue puede presentarse de manera
asintomatica o subclinico, esta caracteristica
no permite una evaluacién para identificar el
nivel de riesgo. La evaluacion diferencial de
la enfermedad del dengue es dificil por las

siguientes “puede confundirse con

a0\

razones

paludismo, influenza, sarampidén, rubéola y
otras enfermedades exantemdticas” (13).

En consecuencia, la enfermedad del dengue
aln se visibiliza distinta en el entorno familiar
para actuar acertadamente en la salud, estas
atencion

acciones son frecuentes en la

primaria de la salud, se predomina el uso
discursivo lo que resta la importancia de las
acciones realizadas por la salud (14).

Las sintomatologias de la enfermedad
se presentan con fiebre, cefalea, dolor retro
orbitario, “fatiga, mialgia, artralgia, anorexia,
sabor metdlico en la boca, vomitos,
erupcién cutanea,

(15). En

diarrea, dolor abdominal,

hemorragias, entre otros” linea

general los pacientes fueron del grupo B2
estan establecidos como las personas con
los sintomas mas frecuente como lo es la
fiebre persistente, dolor abdominal, y dolor
de cabeza (16), mientras en Lambayeque,

se reporta un caso de dengue grave

con insuficiencia respiratoria aguda como
manifestacion de hemorragia alveolar (17).

Una prueba positiva para COVID-19 o
dengue en las regiones endémicas no debe
excluir la otra infeccion. Desde este momento,
en ambos casos se deben considerar como una
evaluacion o diagnéstico diferencial, ademas se
debe priorizar tanto el COVID-19 y dengue en
los paises endémicos (18). La poblaciéon corre
riesgo de contagiarse por las malas actuaciones
acerca de los

a falta de conocimientos

mecanismo y agentes de transmisién, que

Revista de Investigacién en Salud

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Propagacion y prevencién del dengue en la amazonia: Oportuna intervencion en salud desde la educacion

siguen en aumento en determinadas zonas
de la regién expresado en cifras que rondan
desde el 50% (19). el tratamiento, deteccién
y extincion de esta enfermedad debe ser
sobre todo

tomada con responsabilidad,

en la eliminacién de los criaderos, como

una actividad diaria en los domicilios, una
atencidon constante por parte del Estado que
promuevan formas y soluciones urgentes por
parte del empresariado (20).

Existen estudios para contrarrestar el
dengue, dentro de ellos se tiene que el juego
de mesa puede ser un medio educativo para
enseflar a los nifios sobre la estrategia de

prevencién del dengue, con este medio los

nifos pueden aumentar su conocimiento.
Los nifios pueden aprender los nuevos
términos, que nunca antes escucharon (21).

Las enfermedades emergentes siguen retando
a la sociedad, por ello, debe incrementarse
la capacitacién, su preparacién en el ambito
asistencial, en el campo de la salud publica e
investigacion (22).

Es innegable que las investigaciones
demuestran la factibilidad de tomar acuerdos
referidos en el tema de salud y educacién con
prioridad, sobre todo incidir aspectos relevantes
del tema en el nivel escolar y comunitario,
fundamentalmente coordinar con mucho
esfuerzo la salud y asumir la responsabilidad
por parte de los funcionarios del Estado
y la entidad privada en temas educativos

(23), en definitiva, la educacién juega un rol

Revista de Investigacion en Salud

fundamental teniendo como expectativa que
un mayor conocimiento conduzca a la toma
de acciones de control individual y colectiva
(24).

Sin duda, a falta de atencidn oportuna
en la educacion y salud se tienen resultados
negativos en el sector. Por supuesto, a causa
de la enfermedad del dengue se presentaron
complicaciones en los pacientes y hasta
fallecimientos en estos ultimos afios en Perd.
En la selva peruana existe mayor riesgo por la
presencia de mosquitos mas conocido como el
Aedes eyicti que abunda en la selva debido al
calor, humedad y por la ubicacién geografica
que esta cubierto en gran medida por arbustos
y bosques tropicales. La presencia de lluvia, el
viento y la humedad es otro factor determinante
para la propagacidn rapida y esto genera
dificultades en el control para la propagacidn
del dengue en la abatizacién, fumigacioén, entre
otras alternativas como medios de prevencidn
de esta enfermedad.

La intervencion y control del dengue por
parte del Ministerio de Salud en Perd como
instancia que vela la buena salubridad de la
sociedad peruana en materia de salud publica
resulta insuficiente. Por

ello, el propdsito

de este estudio es determinar el control
de propagacidon y formas de prevencidon del
dengue que afecta la salud de los pobladores
de la regiéon amazdnica peruana. La importancia
del mismo, radica en proponer un medio

alternativo para que la poblacién se eduque

]
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materia de prevencion de la enfermedad del
dengue, y de esta manera disminuir los

riesgos por la picadura de mosquitos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque mixto,
ya que se describieron los hechos reales que
provocan riesgos en la vida de las personas
por la picadura de mosquito. La poblacién de
estudio estuvo comprendida por mas tres mil
(3000) habitantes concentrados a riveras de la
laguna Yarinacocha, perteneciente al distrito de
Yarinacocha de la provincia de Coronel Portillo
de la regién Ucayali en Perd, con una muestra
de veintidés (22) familias pertenecientes a la
region amazénica en calidad de estudiante,
elegidos por conveniencia del investigador
para obtencién de datos, es un muestreo no
probabilistico.

La técnica de recojo de informacién fue la
observacion y entrevista, como instrumentos
la ficha de observaciéon y ficha de entrevista,
los mismos que fueron validados por juicio de
expertos, dichos instrumentos permitieron
obtener la informacion sobre el tratamiento,
prevencién del dengue, informacién referente
a numero de familias contagiadas, los sintomas
que presenta el paciente y alternativas de
solucién para su extincién de esta enfermedad,
entre otros. Los datos han sido recolectados
en forma virtual

aplicando el aplicativo

GoogleMeet donde cada integrante de la

a2\

muestra respondié a las preguntas formuladas

y se registré la informacién, también se

entrevistd6 de manera directa durante las
visitas domiciliarias previa cita y coordinacion
con los sujetos en estudio, de esta manera
se obtuvo con claridad la informacién en los
entrevistados, ademds la presencialidad en Ia
entrevista permitid realizar la observacion sobre
el contexto de estudio de espacios geograficos
donde se concentran los zancudos y con la
participacion de la poblacién afectada se
obtienen datos reales desde las experiencias
vividas de los entrevistados. Finalmente, se
organizaron, sistematizaron, analizaron los
datos en funciéon a las categorias de andlisis;
primero se realizd los datos de la entrevista
y luego resultados de la observacién y se
triangulo la informacién con la teoria y se

presentan los resultados finales.

RESULTADOS

Localizacion

En la Tabla 1 se muestran los hallazgos de
la entrevista en regidn Ucayali, San Martin
y Amazonas, la

mayoria de la poblacién

pertenece al pueblo Awajun, Shipibo-konibo
y mestizo. En consecuencia, se afirma que
son provenientes en su totalidad de la selva
peruana, conocedores de la realidad de la
region. Las particularidades de cada cultura se
notan principalmente de su lengua originaria y

vestimenta.
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Tabla 1. Localizacion.

) Cantidad
Region
N %

Amazonas 2 9.1
San Martin 2 9.1
Ucayali 16 72.7
Loreto 2 9.1
Total 22 100%

Numero de integrantes en la familia

En la Tabla 2 se destaca como resultados
22 familias, cada familia vive en su hogar
distribuido en: dos familias que habitan solo
con dos integrantes, seguido de seis familias
con tres cinco familias

integrantes; con

cuatro integrantes; cuatro familias con cinco
integrantes; dos familias con seis integrantes;

una familia con siete integrantes; una familia

con ocho integrantes, y por ultimo una familia

con nueve integrantes. Estableciendo wun

patrén familiar promediado de cuatro a
cinco integrantes por familia, es decir padre,
madre y tres hijos respectivamente, luego
viven familias con tres integrantes, ademas,
un minimo de familias es numeroso de ocho

a nueve integrantes.

Tabla 2. Numero de integrantes de la familia y nimero de contagios del dengue.

N° de orden N° de Familias N° de integrantes Contagiados Porcentaje de contagiados

1 6 3
2 5 4
3 4 5
4 2 6
5 5 ) 31 70%
6 1 8
7 1 7
8 1 9

Total 22 44 31 70%

Contagiados con dengue del dengue. Los 6 pacientes con sintomas

Al respecto de los contagiados con dengue
se obtuvo que 31 personas fueron contagiadas
de 44, que equivale al 70% del 100%. Esta cifra
es equivalente a las dos terceras partes de

la poblacién que han sufrido la enfermedad
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del dengue, manifiestan que acuden al centro
de salud en Pucallpa. Esta enfermedad se
acrecienta sobre todo en la temporada de lluvia,
entre noviembre a marzo. El zancudo “vive en

agua limpia”, por eso se tiene que evitar todo

443
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tipo de almacenamiento de agua en recipientes
domésticos, refirio el entrevistado. Al realizar
la observacién, en las puertas de las casas
donde habitan se registran en lugar vistoso vy
hace conocer la “existencia de recipientes que
almacenan agua de lluvia, luego se marca como
positivo o negativo” si el registro es positivo,
es porque el hogar ha tenido pacientes con
ademas

dengue, registran la fecha y hora de

visita.

Conocimiento real de los sintomas del
dengue de los pacientes

Los sintomas mas frecuentes que han sufrido
los pacientes de la enfermedad del Dengue son:
“fiebre alta, vomito, diarrea, dolor de cuerpo,
calambres, tos, dolor de cabeza, nduseas,
mareos, escalofrios, dolor de huesos entre otros
sintomas.” Existen dengue cldsico y dengue
hemorragico (por la deshidratacion del cuerpo
existe derrame por la nariz, boca, oido, ojos y
por los genitales).

La poblacion de la selva peruana convive
con esta enfermedad, aun con la presencia
del COVID-19 se complicd el riesgo, muchos
manifiestan confundir estas dos enfermedades,
porque los sintomas se asemejan para muchos
necesario conocer

pacientes, por eso es

cientificamente las particularidades de la

enfermedad del dengue.

Formas de tratamiento habitual del

dengue
Del total de entrevitados 15 pacientes
declaran haber acudido al centro de

salud, donde fueron tratados con medicina

convencional como ampollas y pastillas,
mientras 7 personas se trataron de manera
tradicional tales

natural con medicina

como: agua de coco con paracetamol o sal

de andrios. Ademds, un profesional de Ia
salud recomienda tomar mucha agua o semi
liquidos porque al organismo ayuda hidratar el
cuerpo, también indican que es bueno tomar
agua de coco constantemente. Mientras en la
medina convencional se recomienda tomar
“paracetamol”.

A partir de las experiencias vividas de
los pacientes que vencieron al dengue, que
los entrevistados recomiendan tener mucho
cuidado para no contagiarse, es decir se
tienen que prevenir con una alimentacién a
base de citricos, consumir menos productos
azucarados, evitar picaduras de zancudos
cubriéndose la piel con ropa clara y realizar

fogatas constantes en el hogar.

Propagacion del dengue

Se propaga rapidamente cuando hay

presencia del zancudo que transmite Ila
enfermedad del dengue o es portador de esta
enfermedad. Como se indica, se reproduce los
zancudos en los recipientes de agua limpia.
El contagio se da cuando el mosquito hembra
chupa la sangre a las personas con dengue
y pica a otras personas sanas, asi de esta
manera se dan los contagios generalmente. En
su mayoria se concentra en lugares oscuros y
cdlidos, en medio de los arboles donde hace
sombra y en temperaturas bajas o en tiempos

de friaje se desaparece.
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Consecuencias del dengue

Al no poder identificar los  sintomas

de manera acertada o si no se recurre
oportunamente a los centros de salud para
recibir el tratamiento, se complica el paciente
y pueden fallecer por esta enfermedad. Los
testimonios de la investigacion indican “si hubo
muertes por dengue”, al mismo tiempo, previo
diagndstico al paciente existe registro de casos
de muerte en hospitales y centros de salud.

A lo largo del estudio se han evidenciado
casos de esta enfermedad, las complicaciones
gue pueden llegar a tener los pacientes llegan
hasta la muerte, entonces, es una necesidad
enfrentar a esta

urgente vy prioritario

enfermedad antes de lamentar los hechos.

Capacitacion a la poblacion para prevenir
el dengue

En la entrevista sélo 11 personas
respondieron haber recibido la capacitacién
por parte de las entidades publicas y privadas,
especificamente es visitada a los domicilios
por parte de los integrantes del personal de
salud, quienes verifican periédicamente el
estado de cuidado o identificacién de posibles
focos de propagacién y de encontrar positivo
brindan orientacion a las familias. Mientras
11 entrevistados responden no haber recibido
ninguna capacitacion, es decir existe riesgo de
contraer esta enfermedad.

De los datos de los resultados que se tiene

un 50% no reciben capacitacion alguna, esta

Revista de Investigacion en Salud

cifra debe ser revertido con la implementacion
de estrategias efectivas para conocimiento
de turistas y trabajadores que visitan a las

regiones de la selva peruana.

Intervencion en la salud desde la educacion

Con urgencia se debe plantear un plan
educativo para prevenir las enfermedades
que azotan a la poblacion de la regién de la
selva desde la gestion publica y privada. Uno
de los componentes mas eficaces en el que
hacer del ser humano, es tener una educacion
integral capaz de afrontar problemdticas en
el campo de la salud, a falta de capacitacion y
conocimiento sobre el tratamiento y politicas de
salud preventiva en las regiones de la Amazonia
peruana sobre las principales enfermedades
endémicas de la Amazonia, existen casos que
expone en riesgo la integridad fisica, mental y

salud de los habitantes.

DISCUSION

Segun los resultados de la investigacidn
se tiene 31 personas contagiados de 44, que
equivale al 70%. Esta cifra es equivalente a las
tercera parte de la poblacion de estas regiones
que han sufrido la enfermedad del dengue,
entonces en la actualidad, el dengue es
considerado un problema de salud publica
(4), a nivel de la regién Ucayali y en otros
paises del mundo. Como es de conocimiento

se tiene que el dengue se presenta como
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una enfermedad transmitida por un mosquito

infectado llamado Aedes aegypti, esta
enfermedad afecta a todas las personas (5).

El aumento de la incidencia del dengue vy
la gravedad de la enfermedad se han asociado
al cambio de los genotipos circulantes y la
evolucién viral (8), como también a la falta de
prevencién o malas practicas por parte de las
personas, lo que ocasiona que se multipliquen
después del periodo de metamorfosis. En la
visita a las familias por parte personal de centro
de salud, se identificaron posibles focos de
propagacién y la presencia de mosquitos que
provocarian malestar en la poblacidn y posibles
complicaciones, alcanzando los diferentes
serotipos, la inoportuna intervencién generaria
peligros en la integridad fisica de los pacientes.
manifestaron

Cuando los entrevistado

qgue “si hubo muertes por esta enfermedad”,
se evidencid6 que esta enfermedad puede
convertirse en una epidemia sino es controlada
oportunamente en los territorios que tienen
region selvatica. Ademas, de todos los paises de
la regiéon como Colombia, Ecuador, Brasil, Bolivia,
asi como en otros continentes se registran casos

del dengue.

Existe diversidad genética moderada en
las poblaciones de Aedes. aegypti procedentes
de zonas con registros de dengue ubicadas
en el corredor vial transfronterizo que unen
los departamentos Central y Alto Parana de

Paraguay (12), estda claro, donde existe en

a6\

mayor cantidad de mosquitos de diversas

variedades y tamafios y colores, donde
destaca la picadura en la piel de las personas,
ademas de generar hinchazén y escozor, y
posteriormente ocasionando sintomas como
inmediato, entonces

dolor de cabeza de

se tiene que prevenir su propagacidn
rapida porque si no el mosquito multiplica
la transmisiéon. En los Ultimos afio s se ha
confundido a los sintomas del dengue con
COVID-19, porque

cierta similitud, debido a que el COVID-19

los del suelen tener
se presenta en cada paciente de distinta
manera y en ambos casos se da fiebre alta,
dolores musculares, dolor de estémago,
dolor de cabeza, entre otros, (13). Por eso
en este estudio se concuerda que aun se puede
confundir con otras enfermedades.

En consecuencia, el dengue destaca otro
tema importante que es el familiar, los cuales
muchas veces limitan la actuacion del personal
de salud, debido a la falta de informacién para
qgue el personal pueda brindar una atencién
adecuada (14), por

primaria lo que es

necesario  priorizar una investigacién para
proteger a la poblacion de esta enfermedad del
dengue. La presencia de mosquitos en la region
selvatica es abundante, debido al clima calido,
humedad y factores ambientales. Una de las
alternativas para finiquitar con el problema,
seria inmunizar a la poblacidn contra Ila
picadura del zancudo. Es incontrolable cuando

los zancudos atacan al ser humano en un
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bosque lleno de vegetacién y sobre todo
cuando es monte. El uso de repelente y otros
medios de proteccién, no son tan efectivos,
naturalmente siempre se sufre la picadura de
algun mosquito o insecto en la selva.

La investigacidon en esta region dentro de
los entrevistados se contagiaron 36 personas
36,7 %.

de 98, que equivale al Esta cifra

es equivalente a las terceras partes de
la poblacion de estas regiones han sufrido
entonces es

la enfermedad del dengue,

coincidente con los datos expresados en

Gonzdlez et al. (2) acerca de la incidencia
y aumento del dengue como enfermedad
(2), asi como en Peru, que registra 22714
de dengue en otros 20750

Maynas. Entendiendo que 13,1% (2718) de ellos

€asos Loreto,

presentaron signos de alarma, 0,7% de gravedad
y 18 fallecidos (3,6).

Cabe destacar los testimonios de los

pobladores acerca de esta enfermedad

en cuanto a los sintomas que presentan

entre ellos, siendo los mas frecuentes “fiebre

alta, vémito, diarrea, dolor de cuerpo,

calambres, tos, dolor de cabeza, nauseas,

mareos, escalofrios, dolor de huesos entre

otros sintomas”, como resultados de |Ia
investigacion (15). Mientras en Lambayeque,
se reporta un caso de dengue grave con
insuficiencia aguda

respiratoria como

manifestacion de hemorragia alveolar (17),
estos datos dan mayor claridad los sintomas

de esta enfermedad.
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Si bien es cierto, las politicas publicas

de salud deben ser consideradas en
primer plano, los gobiernos nacionales deben
concentrar mayor interés en la salud de los
proteger a las familias

ciudadanos, para

a asegurar una vida saludable y una prueba
positiva para COVID-19 o dengue en dreas
endémicas no debe excluir la otra infeccion. A
partir de ahora, estos dos deberian considerarse
como un diagndstico diferencial y esto debe
generar preocupaciéon de salud publica por
la coinfeccién por COVID-19 y dengue en
paises endémicos (18). La poblacién corre
riesgo de contagiarse por las malas actuaciones
(19). Su tratamiento, deteccion y extincidn
de esta enfermedad debe ser tomada con
responsabilidad con respecto a la eliminacién
de los criaderos (20).

Una manera correcta y adecuada de
contrarrestar los contagios del dengue es
preparar a la poblacién mediante la educacién,
mientras en la entrevista sélo 11 personas
responden haber recibido la capacitacién por
parte de las entidades publicas y privadas,
especificamente es visitada a los domicilios por
parte de los integrantes del personal de centro
de salud, quienes verifican periddicamente el
estado de cuidado o identificacién de posibles
focos de propagacién y de encontrar positivo
brindan orientacién a las familias. Mientras
11 entrevistados responden no haber recibido
ninguna capacitacidon, es decir, existe riesgo

de contraer esta enfermedad.
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Por otra parte, los estudios para

contrarrestar el dengue, dentro de ellos
se tiene que el juego de mesa puede ser
un medio educativo para ensefiar a los nifios
sobre la estrategia de prevencidon del dengue,
con este medio los nifios pueden aumentar su
conocimiento. Los nifios pueden aprender los
nuevos términos, que nunca antes escucharon
dificultad (21).

siguen retando y se

Las enfermedades
debe

incrementar la capacitacion en las mismas, su

y de

emergentes

preparacion en el ambito asistencial, en el
campo de la salud publica y en también en
su investigacion (22).

Por lo tanto, la educacién juega un rol
fundamental teniendo como expectativa que
un mayor conocimiento que conduzca a la toma
de acciones de control individual y colectiva
como las intervenciones por parte de visitas
domiciliarias para orientar para evitar sobre la
existencia de posible criadero de zancudos en la
region Ucayali (23,24).

Asi como se demuestra acciones en las
investigaciones, también nuestra investigacion
recoge alternativas para dar soluciones
inmediatas y “con urgencia se plantea una
educacion para prevenir las enfermedades que
azotan a la poblacidn de la region, ademds, por
falta de conocimiento, tratamiento y politicas de
salud preventiva en las regiones de la Amazonia
peruana, los contagios con dengue aumentan en
la poblacion” esta realidad preocupa muchisimo,
porque puede convertirse cualquier momento

en una pandemia.

as |\

CONCLUSIONES
Definitivamente, el dengue es una
enfermedad que se propaga rdpidamente en
las regiones donde hay presencia de zancudo,
las picaduras en la piel provocan malestares
corporales en los pacientes, su complicacidn
puede terminar en un derrame y fallecimiento
en los pacientes de alto riesgo.

Particularmente, en la regién amazdnica de
Perld se conoce esta enfermedad, los sintomas
del dengue son: fiebre alta, vémito, derrame,
diarrea, dolor de cuerpo, calambres, tos, dolor
de cabeza, nduseas, mareos, escalofrios, dolor
de huesos entre otros, su tratamiento es de
manera cientifica y tradicional, estos datos son
concordantes con las investigaciones realizadas
en los paises de Latinoamérica.

Una manera mads efectiva es prevenir los

contagios de esta enfermedad del dengue
mediante la capacitacion a la poblacién
aplicando estrategias como: fumigacidn,

revision permanente de lugares de criaderos

de zancudos, visitas domiciliarias para su

orientacién, uso de repelentes, deteccidn

temprana de la sintomatologia del dengue,
acudir al centro de salud mas cercano para su

control y tratamiento.
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RESUMEN

Muchos afios han pasado hasta hoy, donde las plantas medicinales juegan un papel importante en tratamiento de muchas enfermedades y aun falta investigar mas sobre sus propiedades.
Objetivo. Determinar la relacion que hay entre consumo de plantas medicinales y alivio de enfermedades respiratorias de trabajadores del mercado el Milagro. Materiales y métodos.
Se baso en estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, prospectivo y observacional, se enfocé en edades de 20 a 60 afios, ambos sexos quienes participaron voluntariamente. Se tomd
datos desde junio hasta setiembre del 2021 de muestra de 60 trabajadores. Se recolectaron datos de dimensiones del consumo de plantas medicinales y relacion entre plantas y alivio de
enfermedades respiratorias por semana, luego se promedid por mes de alli se procesaron mediante estadisticas basicas y correlacion. Resultados. Se pudo determinar que consumieron
plantas medicinales como eucalipto, escorzonera y huamanripa para afecciones respiratorias en agosto con 3% y setiembre con 5% eucalipto para COVID-19; consumieron hierbas
medicinales como eucalipto, escorzonera y huamanripa como infusiones destacé agosto con 7%; consumieron hierbas medicinales para enfermedades respiratorias destaco julio con 25% y
setiembre con 64 % para COVID-19; consumieron hierbas para aliviar sintomas del coronavirus sobresalié setiembre con 80% y correlacién entre consumo de hierbas y alivio de sintomas de
COVID-19 obtuvo r = 0.8946. Conclusiones. Se pudo establecer que existe una alta relacion entre consumo de plantas medicinales y alivio de sintomas este virus y afecciones respiratorias;
por lo tanto, los consumos de hierbas en muchos casos conjuntamente con terapia médica mejoraron las dolencias de estas enfermedades.

Palabras clave: Plantas Medicinales; Sindrome de Dificultad Respiratoria; COVID-19; Procedimiento Terapéutico

ABSTRACT

Many years have passed until today, where medicinal plants play an important role in the treatment of many diseases and there is still a lack of research on their properties. Objective. To
determine the relationship between the consumption of medicinal plants and the relief of respiratory diseases in workers of the El Milagro market. Materials and methods. It was based
on a descriptive study with a quantitative, prospective and observational approach, focused on ages from 20 to 60 years, both sexes, who participated voluntarily. Data were collected
from June to September 2021 from a sample of 60 workers. Data were collected on the dimensions of consumption of medicinal plants and the relationship between plants and relief
of respiratory diseases per week, then averaged by month and processed by basic statistics and correlation. Results. It was determined that they consumed medicinal plants such as
eucalyptus, scorzonera and huamanripa for respiratory diseases in August with 3% and September with 5 % eucalyptus for COVID-19; they consumed medicinal herbs such as eucalyptus,
scorzonera and huamanripa as infusions in August with 7%; consumed medicinal herbs for respiratory diseases, July stood out with 25% and September with 64% for COVID-19; consumed
herbs to alleviate symptoms of coronavirus, September stood out with 80% and correlation between consumption of herbs and relief of COVID-19 symptoms obtained r = 0. 8946.
Conclusions. It was possible to establish that there is a high relationship between consumption of medicinal plants and relief of symptoms of this virus and respiratory diseases; therefore,
the consumption of herbs in many cases together with medical therapy improved the ailments of these diseases.

Key words: Plants, Medicinal; Respiratory Distress Syndrome; COVID-19; Therapeutics

RESUMO

Muitos anos se passaram até hoje, onde as plantas medicinais desempenham um papel importante no tratamento de muitas doengas e ainda sdo necessarias mais pesquisas sobre
suas propriedades. Objetivo. Determinar a relagdo entre o consumo de plantas medicinais e o alivio de doengas respiratérias em trabalhadores do mercado El Milagro. Materiais e
métodos. Este foi um estudo descritivo com uma abordagem quantitativa, prospectiva e observacional, com foco em trabalhadores com idade entre 20 e 60 anos, de ambos os sexos, que
participaram voluntariamente. Os dados foram coletados de junho a setembro de 2021 de uma amostra de 60 trabalhadores. Os dados foram coletados sobre as dimensdes do consumo
de plantas medicinais e a relagdo entre as plantas e o alivio de doengas respiratdrias por semana, depois calculados em média por més e processados usando estatisticas basicas e
correlagdo. Resultados. Foi determinado que eles consumiram plantas medicinais como eucalipto, scorzonera e huamanripa para doengas respiratérias em agosto com 3% e setembro com
5%, eucalipto para COVID-19; eles consumiram ervas medicinais como eucalipto, scorzonera e huamanripa como infusdes em agosto com 7%; consumiram ervas medicinais para doengas
respiratérias em julho com 25% e setembro com 64% para COVID-19; consumiram ervas para aliviar os sintomas do coronavirus, setembro se destacou com 80% e a correlagdo entre o
consumo de ervas e o alivio dos sintomas da COVID-19 obteve r = 0. 8946. Conclusdes. Foi possivel estabelecer que existe uma alta correlagdo entre o consumo de plantas medicinais
e o alivio dos sintomas desse virus e das doengas respiratdrias; portanto, o consumo de ervas em muitos casos, em conjunto com a terapia médica, melhorou os males dessas doengas.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Sindrome do Desconforto Respiratdrio; COVID-19; Terapéutico
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Plantas medicinales que se expende en mercado de Barranca para aliviar las afecciones respiratorias

INTRODUCCION

Muchos ainos han pasado hasta el dia de hoy,
que las plantas medicinales tienen importancia
en el tratamiento de muchas enfermedades y que
aun falta investigar mdas sobre sus propiedades
curativas. Este uso de hierbas viene desde tiempo
histérico donde el Inca Pachacutec (1400-1488)
ordena como condicién para ejercer la medicina
en esa época debian tener conocimientos amplios
sobre temas de plantas o botdnica (1). Desde ese
afio hasta la actualidad se ha realizado diversas
recetas para aliviar las enfermedades.

Hoy en dia las plantas medicinales son
apreciadas por sus propiedades quimicas y se
utiliza para diversas preparaciones para reducir las
dolencias, calmar, relajar y aliviar dolencias como
gripe, afecciones respiratorias, los sintomas del
COVID-19 y otros. Pues este virus ha ocasionados
severos dafios en muchos casos mortandad
en personas de alto riesgo y en otros casos en
adulto mayor. Estas afecciones que en muchos
casos son dificil de tratar, se debe a la falta de un
farmaco disponible para calmar los sintomas del
COVID-19, por lo que la mayoria de las personas
han considerado el conocimiento ancestral para
encontrar solucién para tratar no solo este virus
sino otras dolencias, lo que esta terapia han
conllevado disminuir la asistencia hospitalaria
(2). También es importante destacar que la planta
tiene mayor connotacién cultural y que durante
la pandemia de COVID-19 ha experimentado
un aumento significativo en el consumo de G.
canescens (FL = 82), Eucalyptus globulus (FL = 80) y
M. recutita (FL = 50) (3).

a2\

Por lo que se resalta que la planta medicinal
tiene efecto de mejora; puesto que atenlday aplaca
muchas enfermedades de afecciones respiratorias
como: dolencias bronquiales, principios de
asma, alergia respiratoria y otras enfermedades
y sintomas del coronavirus. Esto se debe a sus
concentraciones de terpenos, aceites esenciales y
otros compuestos que tienen efecto para reducir
los hongos, bacterias y virus que danan nuestro
cuerpo. También poseen actividad antiviral, lo
gue hace potencialmente utiles como agentes
terapéuticos contra las infecciones por coronavirus.
Entre estos compuestos se destacan el acido cafeico,
isobavachalcona,
3B-friedelanal,

ferruginol,

xantoangelol B, psoralidina,

hirsutenona, hirsutanonol,

silvestrol, amentoflavona, savinin,
acido betulinico, urtica dioica, griffithsia, taraxerol
y acido clorogénico (4).

Cabe mencionar que en Peru el uso de plantas
medicinales como el eucalipto, se emplean para
combatir infecciones respiratorias, al igual como
la Huamanripa (Senecio tephrosioides), que se
mezcla con Oritrophium peruvianum, Picrosia
longiflora, “Lengua de vaca”, “Genciana” (5).
También otras hierbas como la Escorzonera, que se
encuentra en la parte Andina (entre 3500 - 4500
m.s.n.m.) se consume para tratar los nervios, tos,
bronquitis, asma y dolor agudo en el cuerpo (6).
Esta afirmacion se sostiene con MINSA (Ministerio
de Salud) que manifiesta el Eucalipto es originario
de Australia y de la familia 'Myrtaceae' se ha
utilizado por varios afios para elaborar infusiones
qgue alivian el resfriado, dolor de garganta vy
congestion nasal (7). Asimismo, el eucalipto es la

planta medicinal que mas se usa para afecciones
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derivadas de infecciones respiratorias, pues es
accesible conseguirlo y bajo costo, por lo que estd
al alcance de cualquier nivel econémico (8).

En lo que respecta en el distrito de Barranca,
la hierba medicinal se expende en los mercados
y mas aun es notorio durante la pandemia, lo
gue resalta que se consuma en cada momento
ya sea por sus propiedades quimicas, precio
madico y este alcance, lo cual posibilita la compra
de este producto que en mayoria se traen de
la sierra; es decir de la region Ancash o de otros
pisos ecolégicos como eucalipto, huamanripa,
escorzonera y otras plantas. La mayor cantidad de
plantas provienen de las tierras altas peruanasy se
comercializan en atados. Una especie puede tratar
varios problemas de enfermedades. Asimismo,
la demanda aumenta en invierno (>85 especies),
las hierbas que se comercializa en frecuencia son
manzanilla, orégano, cedrén, toronjil, yerbaluisa,
hinojo, muia, sabila o aloe, llantén y coca (9).

Por este motivo, se realizd la investigacién
sobre plantas medicinales que son de mayor
consumo en mercado de Barranca, para aliviar las
afecciones respiratorias. El objetivo fue determinar
la relacién que hay entre el consumo de plantas
medicinales y alivio de enfermedades respiratorias
de los trabajadores del mercado el Milagro.
Puesto que el propdsito de esta investigacion fue
conocer la apreciacion de la medicina natural para
el alivio de enfermedades respiratoria que es una

alternativa saludable.

Revista de Investigacion en Salud

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se basdé en el estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo, prospectivo
y observacional, ya que se relacioné los efectos
del resultante del consumo de hierbas medicinales
en el mercado de Barranca en Peru y el alivio
de las afecciones respiratorias y sintomas de
COVID-19.

por los trabajadores del mercado el Milagro del

La poblacién estuvo comprendida

distrito de Barranca que en promedio son de 100
y dependiendo de los que trabajan alrededor de
este centro comercial (10). Respecto a la muestra,
se constituyeron las personas quienes compraron
las hierbas, de ambos sexos, edad de 30 a 60
afios y quienes de manera amable respondieron a
las preguntas los cuales se les consultd si habian
consumido hierbas medicinales para prevenir o
aliviar sintomas de afecciones respiratorias y de
COVID-19. Para el calculo se procesd con la férmula

de muestreo finito.

Férmula:

z:n:: N
n=e*(N-11+2%c"

Dénde:

n = Tamafo de la muestra = 60 trabajadores

N = Poblacién total = 100 puestos

o (sigma) = representa la desviacion estandar de la
poblacidn. Se utiliza un valor constate que equivale

a0.5

J s
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Plantas medicinales que se expende en mercado de Barranca para aliviar las afecciones respiratorias

Z = Constante, que tienen por lo general dos
valores dependiendo el grado de confianza como
99% el valor mas alto (este valor equivale a 2.58)
y 95% (1.96) el valor minimo aceptado para
investigaciones como confiable. Se procesé con
1.96.

he = representa el limite aceptable de error
muestra que generalmente va de 1% (0.01) al 9%
(0.09) y 5% al 8% (0.05) y (0.08) valor estandar. En
este caso se operd con 8% (11).

Para la recoleccion de datos se emplearon
técnicas de encuesta y observacién, para ello
se empled como instrumentos de cuestionarios
relacionado con las dimensiones: Consumo de
hierbas medicinales, propiedades curativas y alivio
de las dolencias al consumir plantas medicinales;

para la otra variable como: enfermedades aliviaron

Tabla 1. Resumen del procesamiento de los casos.

y no aliviaron. Asimismo, es importante mencionar
que la validacién de del instrumento se realizé
mediante juicio de expertos para dar la validez y
confiabilidad.

Confiabilidad del instrumento

En la recoleccion de datos se empled como
instrumentos el cuestionario para los trabajadores
del mercado el Milagro, sobre plantas que se
adquieren para el alivio de afecciones respiratorias
en Barranca. Se determind la confiabilidad la
mediante técnica de ensayo o prueba piloto en
pequeiios grupos, que fue aplicado a un grupo de
trabajadores equivalente a 60 de una muestra. Por
ello, el procedimiento utilizado para determinar la
confiabilidad del instrumento, fue el coeficiente de
alfa de Cronbach (Ver Tabla 1).

N %

Casos Validos 10 100
Excluidos 0 0

Total 100

(a) Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach
0,806 6

N¢ de elementos

Nota: (a) Confiabilidad del instrumento sobre plantas medicinales que se expende en mercado de Barranca para aliviar las

afecciones respiratorias

Para el andlisis estadistico se procesé los
datos mediante estadisticas bdsicas y correlaciéon
con la finalidad de conocer si hay relacién entre

el consumo de hierbas medicinales y alivio del

asa \

COVID-19 en el mercado Milagro. También se
elaboraron tablas que luego se interpretd y analizé

usando la aplicacion de Microsoft Excel.
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Procedimientos

Se tomd la muestra de 60 personas de ambos
sexos, edad de 20 a 60 afos en promedio quienes
laboran en el mercado el Milagro del distrito de
Barranca. Estas personas aceptaron de manera
amable participar y se les preguntd sobre ¢Qué
hierbas medicinales compran para su consumo en
el mercado de Barranca?, ¢Para qué enfermedades
consumen hierbas medicinales y de qué manera?,
¢Qué hierba medicinal consume como como
infusion?, iPara qué enfermedades consumen
hierbas medicinales? y ¢El consumo de hierba
medicinal alivia los sintomas del COVID-19? Se
realizaron las evaluaciones una vez por semana
y luego se promedid, obteniéndose los datos
por mes e inici6 desde junio hasta setiembre

del 2021. Obtenidos los datos se procesaron

mediante estadisticas bdasicas, correlacion,
elabord tablas y graficas que luego se interpreté

y analizo.

RESULTADOS

Plantas medicinales que se consumieron
en mercado de Barranca

Realizado las evaluaciones de las hierbas
medicinales que se consumieron en el mercado
Barranca que se indica en la Tabla 2, se resalta
que matico, escorzonera y huamanripa prefieren
comprarlo para consumirlo como infusién de
2 veces por dia, por semana de 3 a 4 veces para
calmar las afecciones respiratorias y aliviar los

sintomas del COVID-19.

Tabla 2. Plantas medicinales que se consumieron en mercado de Barranca.

. - Consumo . .
Hierbas medicinales , Propiedades curativas
por dia
Matico (Buddleja globosa. Hope.) 2 Calmallos resfrios, tos, bronquitis, neumoniay otras enfermedades
respiratorias
Escorzonera (Perezia multifiora) 2 Uso: Nervios, Tos, Bronquitis, Asma, Dolor agudo en el cuerpo (6).
Huamanripa 1 "Huamanripa", "huira-huira" Hierba son utilizados sus hojas y
(Senecio tephrosioides Turcz.) flores para afecciones respiratorias (5).
Eucalipto 2 Tos, resfrio. Infusion de las hojas tiernas. Inhalaciones vy

(Eucalyptus globulus)

cataplasmas (5).
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Cantidad de personas que consumieron
de hierbas medicinales para afecciones
respiratorias y COVID-19

En cuanto al consumo de plantas medicinales
para enfermedades de afecciones respiratorias y
COVID-19 que se detalla en la Tabla 3, se destaca
agosto con 3 % personas que consumieron

eucalipto, escorzonera y huamanripa para las

afecciones respiratorias y setiembre con 5 % que
consumieron eucalipto para el Coronavirus. Este
resultado quiere decir que al finalizar el afio 2021
los trabajadores del mercado de Barranca, el
Milagro, prefirieron el consumo de estas hierbas
por sus cualidades quimicas y saludables como

antitusigenas, calmantes y relajantes.

Tabla 3. Cantidad de personas que consumieron plantas medicinales para enfermedades de afecciones

respiratorias y COVID-19, en mercado el Milagro.

oo el e Junio Julio Agosto Setiembre

AR COVID-19 AR COVID-19 AR COVID-19 AR COVID-19
Matico 0.63 3.54 1.04 4.17 0.83 4.17 0.83 3.75
Eucalipto 2.29 3.96 1.67 4.17 1.25 4.58 1.67 5.00
Escorzonera 1.04 3.13 1.46 3.33 1.04 3.75 1.25 4.17
Huamanripa 2.08 3.33 2.50 2.92 1.88 3.33 1.67 417
Matico y Eucalipto 1.25 4.17 1.67 3.54 1.67 4.17 1.67 4.58
Matico y Escorzonera 1.46 3.13 1.67 3.54 1.67 3.75 0.83 4.17
Matico y Huamanripa 1.25 2.08 1.67 2.92 1.67 2.92 1.25 3.54
Escorzonera y Huamanripa 1.04 2.50 0.83 3.33 1.67 2.71 0.83 3.54
Escorzonera y Eucalipto 1.04 3.33 1.25 3.33 0.83 3.33 1.04 3.96
Eucalipto y Huamanripa 1.67 3.75 1.46 4.17 1.25 3.75 0.83 4.38
Eucalipto y Escorzonera 1.67 3.13 1.46 3.96 1.67 3.33 1.04 4.79
Matico, Eucalipto y Escorzonera 1.88 4.17 1.67 4.58 1.04 4.58 0.83 3.54
Eucalipto, Escorzonera y Huamanripa 1.67 3.75 1.46 4.17 2.92 3.75 2.50 3.33
Matico, Eucalipto y Huamanripa 1.88 3.54 1.67 3.33 1.67 3.33 1.67 4.17
Escorzonera, Huamanripa y Matico 1.67 4.17 1.67 4.17 1.67 3.33 1.67 3.33
Matico, Eucalipto, Escorzonera y Huamanripa 1.67 3.54 2.08 4.17 1.67 4.17 1.67 3.33
Sub total 24.17 55.21 25.21 59.79 24.38 58.96 21.25 63.75
Ninguno 6.88 13.75 8.33 6.67 8.33 8.33 8.33 6.67
Total 100 100 100 100

Nota: 60 encuestados, AR: Afecciones Respiratorias.

Consumo de hierbas medicinales como
infusiones por mes

Respecto a la evaluacion del consumo de
hierba medicinal por mes en el mercado Milagro
que se detalla en la Tabla 4, se aprecia que el
mayor consumo es angosto con 7 % personas

destacé en consumo de eucalipto, escorzonera

a6\,

y huamanripa. Este resultado evidencia que a
principio de finalizar el afio 2021 hubo incremento
de contagio de COVID-19, lo cual influyd en la
preferencia de estas hierbas medicinales; puesto
gue sus propiedades como expectorante, relajante

y alivio es tomado como una terapia alternativa.

Revista de Investigacién en Salud

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Castaneda E. y cols.

Tabla 4. Consumo de hierbas medicinales como infusiones por mes en el mercado Milagro.

Hierbas medicinales Mes
Junio Julio Agosto Setiembre
Matico 4.17 5.21 5.00 4.58
Eucalipto 6.25 5.83 5.83 6.67
Escorzonera 4.17 4.79 4.79 5.42
Huamanripa 5.42 5.42 5.21 5.83
Matico y Eucalipto 5.42 5.21 5.83 6.25
Matico y Escorzonera 4.58 5.21 5.42 5.00
Matico y Huamanripa 3.33 4.58 4.58 4.79
Escorzonera y Huamanripa 3.54 4.17 4.38 4.38
Escorzonera y Eucalipto 4.38 4.58 4.17 5.00
Eucalipto y Huamanripa 5.42 5.63 5.00 5.21
Eucalipto y Escorzonera 4.79 5.42 5.00 5.83
Matico, Eucalipto y Escorzonera 6.04 6.25 5.63 4.38
Eucalipto, Escorzonera y Huamanripa 5.42 5.63 6.67 5.83
Matico, Eucalipto y Huamanripa 5.42 5.00 5.00 5.83
Escorzonera, Huamanripa y Matico 5.83 5.83 5.00 5.00
Matico, Eucalipto, Escorzonera y Huamanripa 5.21 6.25 5.83 5.00
Sub total 79.38 85.00 83.33 85.00
Ninguno 20.63 15.00 16.67 15.00
Total 100.00 100.00 100.00 100.00

Nota: 60 encuestados.

Encuestados que consumieron medicinales
para enfermedades

Respecto al porcentaje de encuestados que
consumieron una o mas hierbas por mes que
se aprecia en la Tabla 5, se destaca julio con

25 % que consumieron hierba medicinal para

afecciones respiratorias y septiembre con 64 %
para el COVID-19. Por lo que se interpreta que a
principio de finalizar el afo 2021 hubo incremento
de hierbas medicinales para aliviar los sintomas
del coronavirus, lo cual se debe a sus costumbres,

alcance econdmico y otros factores.

Tabla 5. Porcentaje que consumieron hierbas medicinales para enfermedades.

Consumo para enfermedades Junio Julio . Agosto Setiembre
COVID-19 55 60 59 64
Afecciones respiratorias 24 25 24 21
No consumieron 21 15 17 15
Total 100 100 100 100

Nota: 60 encuestados.
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Consumieron hierbas medicinales para
aliviar los sintomas del COVID-19

Con respecto a la evaluacion de las
encuestas que consumieron hierbas medicinales
para aliviar los sintomas del COVID-19, en el

mercado el Milagro que se indica en la Tabla 6,

se destaca que septiembre con 80 % sintieron
alivio al consumir hierbas medicinales como
tratamiento complementario y alternativo para
aliviar los sintomas del coronavirus; ya sea por
sus propiedades quimicas que tienen efecto

antibacterial, antimicdtico y antiviral.

Tabla 6. Consumieron hierbas medicinales para aliviar los sintomas del COVID-19.

Junio Julio Agosto Setiembre
Efecto
&
Aliviaron 69 72 76 80
No aliviaron 31 28 24 20
Total 100 100 100 100

Nota: 60 encuestados.

Correlacion entre el consumo de hierbas
medicinales y alivio de los sintomas de
CoVvID-19

En cuanto a la correlacion entre el consumo
de hierbas medicinales y alivio de sintomas de
COVID-19 se observa en la Figura 1, se aprecia

gue a medida que se incrementd el porcentaje del

consumo de hierbas medicinales, incrementé el
porcentaje de alivio de los sintomas del COVID-19,
obteniéndose el coeficiente de correlacién de r =
0.8946. Lo que quiere decir que los trabajadores
del mercado mostraron alivio al consumir estas
hierbas, lo cual se evidencia en la tendencia

positiva en la grafica.

Figura 1. Correlacion entre consumo de plantas medicinales y alivio de COVID-19.

a8\
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Plantas medicinales que se consumieron
en mercado de Barranca

De acuerdo a las evaluaciones de las plantas
medicinales que se consumieron en mercado de
Barranca que se detalla en la Tabla 1, se aprecia
gue matico, escorzonera, eucalipto se consumié
2 veces por dia. Este resultado evidencia que
estas hierbas son apreciadas por sus propiedades
guimicas como aceites esenciales, terpenos,
flavonoides que tienen efectos de analgésicos,
antimicotico,

antiinflamatoria, antibacteriano,

antiviral y otras cualidades. Investigaciones
evidencian que las plantas medicinales tienen
propiedades antimicrobianas y antivirales
también algunos alimentos, por lo que se
sugiere dar un paso mas para probar nuevos
tratamientos para las infecciones por SARS-CoV-2
y avanzar en estudios de otros virus endémicos
o pandémico (12). También se menciona que
hay mucha informacion cientifica referente a la
actividad antiviral de muchas plantas medicinales
especialmente contra el virus HIN1, SARS CoV-
1, entre otros en ensayos clinicos revisados y
analizados refieren que algunas especies vegetales
pueden ser capaces de aliviar sintomas del resfrio

comun y disminuir la carga viral (13).

Cantidad de personas que consumieron
plantas medicinales para enfermedades de
afecciones respiratorias y COVID-19

La evaluacion de la cantidad de personas
gue consumieron plantas medicinales para
aliviar enfermedades de afecciones respiratorias
y COVID-19 que se indica en la Tabla 2, se

aprecié que en agosto hubo incremento de

Revista de Investigacion en Salud

3% que consumieron  eucalipto, escorzonera

y huamanripa para afecciones respiratorias y
setiembre con 5% que consumieron eucalipto
para el COVID-19. Este resultado se analiza que al
finalizar el afo 2021 se incrementd la adquisicidon
de estas plantas medicinales que, por sus
concentraciones quimicas de aceites esenciales,
terpenos, flavonoides y otros compuestos tienen
antiviral

efectos antibacterial, antimicdtico vy

para calmar vy reducir los dafios de algunas
enfermedades y que aun se sigue investigando

mas propiedades. Pues infecciones virales
afectan de tres a cinco millones de pacientes
anualmente, si bien los antivirales de uso
comun a menudo muestran eficacia limitada vy
efectos adversos graves, los extractos de hierbas
se han utilizado con fines medicinales desde la
antigliedad y son conocidos por sus propiedades
antivirales y efectos secundarios mas tolerables

(14).

Consumo de hierbas medicinales como
infusiones por mes en el mercado Milagro

Con respecto al consumo de hierba medicinal
gue se consume por mes en el mercado el Milagro
se aprecia que en agosto destaco con 7% de
consumo de Eucalipto, Escorzonera y Huamanripa
(Ver Tabla 3). Por lo que se analiza que en agosto
hubo incremento de las plantas medicinales,
lo cual se debe por los casos del incremento
del COVID-19. Este aprecio de estas hierbas
tiene como raiz la cultura ancestral y saludable
como el eucalipto, matico, huamanripa que en

muchas veces se consume como infusién para

calmar dolencias y este alcance de menor precio.
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Plantas medicinales que se expende en mercado de Barranca para aliviar las afecciones respiratorias

Investigaciones evidencian que el 87% utilizaron
en primer lugar Eucalipto y Matico para prevenir
o tratar la COVID-19, mismos que lo utilizaron
debido a su favorable accesibilidad; y el 90.7% de

la muestra percibié mejoria en su salud (15).

Encuestados que consumieron medicinales
para enfermedades

Con respecto a la encuesta del consumo de
plantas medicinales para enfermedades en el
mercado de Barranca que se detalla en la Tabla
4, se aprecia que en agosto alcanzé 25 % para
las afecciones respiratorias y setiembre con 64 %
para el COVID-19. Este resultado evidencia que el
consumo de plantas es de mayor consumo para
aliviar las afecciones respiratorias como gripe,
asma, bronquios y los sintomas del coronavirus,
lo cual es muy apreciado. Cabe mencionar que
en Peru las plantas que tradicionalmente se
emplean tienen contenido de flavonoides, taninos,
alcaloides  diversos,

glicésidos, compuestos

fendlicos, etc., que le otorgan propiedades
virucidas, inmuno estimulantes, broncodilatadoras
y antipiréticas. Algunas de las mas conocidas son:
Piper elongatum “matico”: antipirético y biocida,
Eucaliptus globulus “eucalipto”, Chuquiraga lessing
“huamanpinta” y otras hierbas que influyen en
la mejora de lis sintomas del coronavirus (16).
En muchos casos las damas son los que realizan
este tratamiento de fitoterapia que tiene edad en
promedio de 56 anos, lo que prefieren la maca
ademas de otros productos naturales conseguido
en el mercado que son efectivos al respecto a lo

convencional (17).

a0 \

Consumieron hierbas medicinales para
aliviar los sintomas del COVID-19

En cuanto al consumo de hierba medicinal
para aliviar los sintomas de la COVID-19 que se
indica en la Tabla 5; se aprecia que setiembre
destacé con 80 % de alivio de los sintomas del
coronavirus. Por lo que este resultado evidencié
qgue al incrementar los casos de esta enfermedad
aumento el consumo de plantas medicinales como
eucalipto, matico, huamanripa, escorzonera y
otras plantas que tienen propiedades favorables
a la salud. También se explica que la poblacién
de Barranca mantiene costumbres ancestrales,
qgue al practicar la medicina tradicional naturista
y favorecida por su bajo costo econdmico se
consume como complemento medicinal con la
consulta médica en algunos casos, por lo que
podria haber favorecido mejoras en los sintomas
ocasionados por el coronavirus. Este resultado se
puede deber a las propiedades medicinales de
estas plantas, de ahi su uso para el tratamiento de

enfermedades respiratorias (8,5).

Correlacion entre consumo de hierbas
medicinales y alivio del COVID-19

De acuerdo a la correlacién entre el consumo
de plantas medicinales que se aprecia en la Figura
1, se muestra que al consumir hubo alivio en los
trabajadores del mercado Milagro del distrito de
Barranca. Por lo que se evidencia que las hierbas
como eucalipto, matico, escorzonera, huamanripa
y otras plantas mostraron alivio al consumir
como infusién u otra manera de preparado. Este

resultado se analiza que hay una alta relacion
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positiva en estas dos variables que evidencia que
al consumir estas hierbas medicinales hubo mejora
en los sintomas de este virus, lo que indica que es
favorable en la salud. Una correlacidn es baja por
debajo de 0.30 en valor absoluto, que existe una
asociacién moderada entre 0.30 y 0.70, y alta por
encima de 0.70 (18).

CONCLUSIONES

Se determind la correlacidn entre el consumo
de plantas medicinales y el alivio de los sintomas
del COVID-19 y afecciones

alta, lo que quiere decir que hay asociacién

respiratorias fue

positiva; es decir el consumo de hierbas como
matico, escorzonera, huamanripa, eucalipto en
muchos casos conjuntamente con terapia médica
mejoraron los sintomas de estas enfermedades.

Los resultados precisaron que las hierbas
medicinales que se consumié en el mercado el
Milagro del distrito de Barranca fueron Eucalipto,
Matico, Escorzonera, Huamanripa y muchas veces
como infusiones una sola planta o combinadas. Lo
cual se destacd que setiembre con 7 % hubo mayor
consumo que se relaciona con el incremento de
casos de este virus.

También se precisa que en consumo de
hierbas medicinales para enfermedades se
destacd que setiembre consumieron en promedio
64 % para los que padecian del COVID-19; este
resultado evidencia la preferencia de las hierbas
medicinales que por sus propiedades que son
antivirales, antibacterial, antimicotico tiene efecto
antitusigeno, alivia, relaja; por lo que es apropiado
como una alternativa complementaria para la

mejora de la salud.
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RESUMEN

Los tratamientos periodontales implican cortes y sangrado de la mucosa gingival; la Morinda citrifolia, especificamente sobre los fragmentos encargados de la cicatrizacién
(plaquetas), tiene un efecto mas significativo en los procesos curativos de las lesiones. Objetivo. Identificar el potencial cicatrizante de los extractos hidroalcohélicos de
Morinda citrifolia (noni peruano) en los procesos regenerativos de las incisiones periodontales al 70% a diversas concentraciones (1%; 5; y 10%) y su efecto coadyuvante
acelerador en la via oral como curacién de tejidos. Materiales y Métodos. Se realizé una investigacion aplicada, bajo el disefio experimental. Para ello, se llevé a cabo
un estudio previo para el andlisis farmacogndstico, porcentaje de humedad, pruebas de solubilidad y el andlisis fitoquimico cualitativo para garantizar que el analisis
farmacoldgico y la prueba experimental se completaran adecuadamente. Se administraron dosis a cinco ratas albinas macho Holtzman divididas en cuatro grupos a los
cuales se les aplicd las concentraciones en cantidades de 0,5 ml dos veces al dia en la incisidn, la cual se evalué durante siete dias para obtener parametros especificos,
como infeccidn, tono de piel gingival, cierre de heridas, reduccién del tamafio de la incisidén y porcentaje de curacién. Resultados. Indicaron que todos los grupos que
se le suministré el extracto hidroalcohdlico al 70% en varias concentraciones mejoré su actividad curativa al reducir el tamafio de la incision en la encia al séptimo dia,
donde resulté que la mejor concentracidn fue del 5% en comparacion con las otras concentraciones (1% y 10%). Investigacién que indica la eficacia de la Morinda citrifolia
peruana como acelerador del proceso de curacién en la terapia periodontal.

Palabras clave: Morinda; Incision Quirdrgica; Enfermedades Periodontales; Efecto cicatrizante

ABSTRACT

Periodontal treatments involve cuts and bleeding of the gingival mucosa; Morinda citrifolia, specifically on the fragments in charge of healing (platelets), has a
more significant effect on the healing processes of the lesions. Objective. To identify the healing potential of hydroalcoholic extracts of Morinda citrifolia (Peruvian
noni) in the regenerative processes of periodontal incisions at 70% at various concentrations (1%; 5; and 10%) and its accelerating coadjuvant effect in the oral
route as tissue healing. Materials and Methods. An applied research was carried out under an experimental design. For this purpose, a previous study was carried
out for pharmacognostic analysis, moisture percentage, solubility tests and qualitative phytochemical analysis to ensure that the pharmacological analysis and
experimental test were properly completed. Doses were administered to five male Holtzman albino rats divided into four groups to which the concentrations
were applied in 0.5 ml amounts twice daily to the incision, which was evaluated for seven days for specific parameters, such as infection, gingival skin tone,
wound closure, incision size reduction and percentage healing. Results. They indicated that all groups that were given the 70% hydroalcoholic extract in various
concentrations improved their healing activity by reducing the size of the gingival incision on the seventh day, where it turned out that the best concentration was
5% compared to the other concentrations (1% and 10%). Conclusion. Research indicating the efficacy of Peruvian Morinda citrifolia as an accelerator of the healing
process in periodontal therapy.

Key words: Morinda; Surgical Wound; Periodontal Diseases; Healing activity; Healing effect

RESUMO

Os tratamentos periodontais envolvem corte e sangramento da mucosa gengival; a Morinda citrifolia, especificamente sobre os fragmentos responsaveis pela cicatrizagdo
(plaquetas), tem um efeito mais significativo nos processos de cicatrizagdo das lesdes. Objetivo. Identificar o potencial cicatrizante de extratos hidroalcodlicos de Morinda
citrifolia (noni peruano) nos processos regenerativos de incisdes periodontais a 70% em diversas concentragdes (1%; 5; e 10%) e seu efeito coadjuvante acelerador na
via oral como cicatrizante tecidual. Materiais e métodos. Foi realizada uma pesquisa aplicada sob um desenho experimental. Para esse fim, foi realizado um pré-estudo
para analise farmacogndstica, porcentagem de umidade, testes de solubilidade e analise fitoquimica qualitativa para garantir que a analise farmacoldgica e o teste
experimental fossem adequadamente concluidos. Cinco ratos albinos Holtzman machos divididos em quatro grupos foram dosados e as concentragdes foram aplicadas
em quantidades de 0,5 ml duas vezes ao dia na incisdo, que foi avaliada por sete dias quanto a pardmetros especificos, como infecgdo, ténus gengivais da pele, fechamento
da ferida, reducdo do tamanho da incisdo e porcentagem de cicatrizagdo. Resultados. Eles indicaram que todos os grupos que receberam extrato hidroalcodlico a 70%
em varias concentragdes melhoraram sua atividade de cicatrizagdo ao reduzir o tamanho da incisdo gengival no sétimo dia, sendo que a melhor concentragdo foi de 5%
em comparagdo com as outras concentragdes (1% e 10%). Conclusdo. A pesquisa indica a eficacia da Morinda citrifolia peruana como um acelerador do processo de
cicatrizagdo na terapia periodontal.

Palavras-chave: Morinda; Ferida Cirurgica; Doengas Periodontais; Efeito de cura
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Efecto cicatrizante en incisiones periodontales por extracto hidroalcohélico de Morinda citrifolia

INTRODUCCION

Durante varios siglos, diversas culturas
de todo el mundo han empleado productos
herbales y naturales como parte de su medicina
tradicional, y solo recientemente diferentes
cientificos y profesionales médicos han centrado
su atencidn en este campo, reconociendo los
numerosos beneficios. La utilidad terapéutica
del reino vegetal se deriva de sus componentes
fitoquimicos bioactivos, que tienen efectos
fisiologicos tanto en especies humanas como
animales. Estos constituyentes incluyen alcaloides,
aceites esenciales, flavonoides, taninos, terpenos,
saponinas y quimicos fendlicos, entre otros (1).
Morinda citrifolia es un arbusto importante
nativo de la India de la familia Rubiaceae, pero
ampliamente distribuido en Australia desde el
sudeste asiatico (2,3). En Malasia, también se
le conoce como gran morinda, nonu, morera
india o mengkudu, en el sudeste asiatico como
nhaut, en el Caribe como arbusto analgésico o
fruto del queso, en Australia como canario (4), y
en Perl como noni peruano. Morinda citrifolia
incluye valores nutricionales como minerales,
vitaminas, carbohidratos y otros nutrientes que
ayudan a metabolizar los nutrientes directa
o indirectamente y son apropiados para el
crecimiento de células y tejidos (5). Existen
efectos antimicrobianos, reductores del colesterol,
inmunes y que mejoran la digestibilidad de varios
compuestos bioldgicos identificados en diferentes

partes de la planta (6,7). Morinda citrifolia tiene
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valiosos componentes fitoquimicos que mejoran
la curacidn, como los taninos y los flavonoides
(8). Por lo tanto, la accién de la Morinda citrifolia,
especificamente sobre los fragmentos encargados
de la cicatrizacion (plaquetas), tiene un efecto
significativo en los procesos curativos de las
lesiones, lo que resulta en una recuperaciéon en
menos tiempo del tejido, en donde se produce
una reaccion inflamatoria después de un dafio o
condicion patolégica de la mucosa oral.

La cicatrizacién de heridas es una reaccidn
biolédgica que requiere tres momentos de
respuesta en el cuerpo, es decir, inflamacion,
proliferacion y remodelaciéon (9), las cuales se
asocian con la expulsion de microorganismos
infecciosos, acompafiado de una proliferacion
marcada por angiogénesis, que es la formacion de
nuevos vasos sanguineos, depdsito de colageno,
formacion de tejido de granulacion, epitelizacién y
contraccién de la herida.

El proceso de regeneracién tisular restaura
la integridad y funcidon de los tejidos (10). Es
importante mencionar que las heridas necesitan
una terapia adecuada para que puedan sanar
rdpidamente y sin complicaciones. Un fuerte
indicador en la cicatrizacion de heridas es la
cantidad de fibroblastos que se muestran en
la mucosa oral. A medida que se sintetizan las
fibras de coldgeno, la proliferacién de células de
fibroblastos disminuye en la fase de remodelacién
de la cicatrizacion de heridas. Una porcion de
(Morinda

la planta de noni, la hoja de noni

citrifolia), se usa tradicionalmente para curar
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heridas de tejidos blandos (11) porque las hojas
poseen compuestos organicos potenciales utiles en
el proceso de regeneracion de tejidos. La velocidad
y la calidad de la cicatrizacién de las heridas
dependen de muchos aspectos especificos, como
los factores genéticos y las caracteristicas de la
lesion, asi como su ubicacion, como las areas
himedas o friccion continua, y la profundidad
de la lesidn por pérdida de tejido que luego
evolucionarda mas lentamente que una herida
limpia, por lo que tendrd un mejor prondstico
(22).

de animales

El uso de granja en la

investigacién cientifica, la ensefianza y los

estudios de laboratorio también se divide

en usos biomédicos y usos agricolas debido
sobre

a las restricciones

AWR

gubernamentales

(animals welfare regulations), politicas
institucionales, marcos administrativos, fuentes
de financiamiento y objetivos del consumidor.
un marco dual

Esta distincion condujo a

con parametros separados para determinar
procedimientos, niveles de vida y tratamiento
para animales de la misma especie, dependiendo
de los objetivos de investigacion biomédica o
agricola buscados (13). Esta distincién es evidente
en algunos estudios. Por ejemplo, los modelos
animales de enfermedades humanas, el trasplante
de dorganos y cirugias mayores son considerados
para usos biomédicos; los experimentos de
procesamiento de alimentos y fibras, como
los ensayos de alimentacion, generalmente se

consideran para usos agricolas. Sin embargo, como

a6 \

ocurre en algunas investigaciones sobre dietas y
enfermedades, esta distincion tampoco es clara.
Los legisladores, gerentes y miembros de CICUAL
(Comité Institucional para el Cuidado y Uso de
Animales) también enfrentan la cuestion de como
manejar dichos informes (14).

En base a las propiedades establecida en la
justificacién de este este estudio se plantea como
propdsito identificar el potencial cicatrizante
de los extractos hidroalcohdlicos de Morinda
citrifolia (Noni peruano) en los procesos
regenerativos de las incisiones periodontales al
70% a diversas concentraciones (1%; 5; y 10%) y
su efecto coadyuvante acelerador en la via oral
como curacion de tejidos. Bajo la hipdtesis que
el extracto hidroalcohdlico al 70% de frutos de
Morinda citrifolia (noni) acelera el efecto curativo
a diferentes concentraciones en las incisiones
periodontales inducidas en ratas albinas de la raza

Holtzman.

MATERIALES Y METODOS

Previo al analisis establecido en este estudio,
se llevd a cabo la intervencién como una prueba
cuasiexperimental con cuatro grupos de cinco
muestras cada una, a los cuales se le aplicaron los
tratamientos correspondientes al grupo de ratas
albinas macho de la cepa Holtzman. Quedando
establecida la investigacion de tipo aplicada, bajo
el disefio experimental porque se manipularon
las variables especificas, con la diferencia de que

no existe un control completo sobre todas las
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variables, como los aspectos relacionados con el

tipo de muestra presentada al experimento (15).

En la Figura 1 se observa el diagrama de flujo

establecido para el estudio experimental.

e Chosmrlnemsy 4 eclikeas Fivk=lestals por ENines
M roabrislios 42 Merieds Chrifeba

Porvimmig i | merdad
Cvioboreds, e usds. macores s v o moe

Frovhi di Selaldbdaad 5 ARkl Frlegaimb o sildatics

Tl oo puivismealal
|t Vaduis odai el s e it ] el i ey

Ealuadin {1 ivbnpa ) nbigian

Figura 1. Diagrama de flujo completo del estudio.

Estudio farmacognostico

El drea de acopio se realizd en el mercado
modelo de la Provincia de Calca, departamento
de Cusco en Peru. Para la seleccion, se eligid
cuidadosamente el material recolectado, teniendo

en cuenta que los frutos estuvieran totalmente

libres de particulas de polvo, manchas, insectos

y hongos. Una vez recolectada la muestra
seleccionada, hasta el momento del secado en
bolsas de papel, la especie se mantuvo en éptimas

condiciones como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Recoleccion, seleccion y secado de Morinda citrifolia.
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Después de eso, para el proceso de secado,
la muestra de la planta se cortdé en laminas de
aproximadamente 0,5 cm. Durante un periodo
promedio de 20 dias, se secd dentro de un
cobertizo de malla plastica en un darea ventilada y
sombreada, a temperatura ambiente. Utilizando
un molino de grano limpio y seco, después de la
desinfeccidn con etanol al 70%, se llevd a cabo la
transformacién del material vegetal (frutos) en

particulas gruesas.

Porcentaje de humedad
Después de los pasos anteriores (secado),
esto permitié que la muestra en el proceso de

maceracion tuviera contacto con el solvente. La

muestra se cosié en una malla de 3 mm por 3 mm
después de haber sido triturada. Finalmente, el
material vegetal estuvo listo para el siguiente paso,
qgue fue poner en frascos oscuros debidamente
etiquetados con el nombre de la planta y la fecha
del tamizado. Se eligié el método de maceracidn
simple en el que, utilizando una botella de color
ambar con tapdn hermético, en donde el material
vegetal (frutos) estuvo en contacto con un volumen
de solvente durante un tiempo determinado,
en una proporcion de 1:10. El etanol al 70% se
mantuvo en agitacién constante durante 15 dias
a temperatura ambiente con el material el cual se

sometido a maceracion con el disolvente como se

muestra en la Figura 3.

Figura 3. Secado, molido, tamizado, maceracion y extraccion de Morinda citrifolia.

Para obtener la extraccion en seco, los

filtrados obtenidos se concentraron hasta un
tercio en un rotavapor (40 °C en el bafio de agua
y 37°C en el globo del rotavapor), de 70 a 100 rpm
y de 100 a 300 mbar, para finalmente obtener el

extracto seco. Luego se concentré a sequedad en

a8\

una estufa a 37 2C. Posteriormente se filtraron
cada tres dias hasta su agotamiento. Luego se
concentré a 37 °C en un horno para que se seque
en su totalidad.

Para determinar el porcentaje de humedad

se utilizé el método gravimétrico (el método o
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analisis gravimétrico es una técnica mediante
la cual se puede determinar la cantidad de un
analito; el ion que se analiza, mediante la medicién
de la masa. Los andlisis gravimétricos dependen
de comparar las masas de dos compuestos que
contienen el analito, en donde el precipitado debe
ser un compuesto puro), determinando la pérdida
de agua por secado en estufa.

La determinacion del porcentaje de humedad
se realizo por triplicado, en placas Petri con 5 g de
muestra fresca (frutos de Noni), cortados en trozos
pequeiios, los cuales se introdujeron en un horno a
una temperatura de 50 °C durante 24 horas, hasta
obtener la muestra seca. El porcentaje de humedad

se determind mediante la siguiente relacién:

Tabla 1. Prueba de porcentaje de humedad.

PMF—-PMS
—_—

wH="pur 100

Dénde: PMF: Peso de la muestra fresca
PMS: Peso de la muestra seca

Esta prueba se realizdo en el laboratorio
especializado de Farmacognosia de la Carrera
profesional de Farmacia y Bioquimica de Ia
Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco. En la Tabla 1 se muestra que la prueba se
realizo con tres muestras diferentes (muestra |, Il y

1), donde luego se obtuvo un promedio de 78.49%
de humedad.

Peso de la muestra |

Fresco 5g 5g 5g
Seco 1.069 g 1.0655¢g 1.0915¢g
%H 78.62% 78.69% 78.17%
Media de %H 78.49%

La humedad presente en la planta es
considerablemente elevada, por lo que en el
proceso de secado y conservacion de esta especie
debe tener mucho cuidado en su manipulacion.
El proceso de secado es importante; mediante
este proceso se interrumpen los procesos de
degradacion de los metabolitos provocados por las
enzimas, lo que impide el desarrollo de bacterias,
hongos y la produccidn de reacciones enzimaticas

y quimicas. (16) El porcentaje de extraccion o

Revista de Investigacion en Salud

rendimiento (% E.E.S) del extracto hidroalcohdlico

al 70% de los frutos de Morinda citrifolia (Noni)

se obtuvo de la siguiente manera:
%EES=§§‘JGF

Dénde:

PF: Peso final del extracto seco

Pl: Peso inicial de la muestra seca molida

EES: Extraccidon del extracto seco
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Esta prueba se realizd en el laboratorio
especializado de farmacognosia de la carrera
profesional de Farmacia y Bioquimica de Ila
Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco, obteniendo los siguientes datos, como se

Tabla 2. Porcentaje de extraccidn del extracto seco.

aprecia en la Tabla 2, donde se muestra que la
prueba se realizd utilizando tres tipos diferentes
de muestras (muestra I, Il y Ill), donde luego se
obtuvo un promedio de extraccién del extracto

seco del 41.61%.

Peso de la Muestra |

Peso inicial 10g 10g 10g
Peso final 4.263 g 3.804¢g 4.418¢
% E.D.E. 42.63% 38.04% 44.18%
Mean 41.61%

Ensayo de solubilidad (extracto
hidroalcohdlico al 70% de los frutos de

Morinda citrifolia-noni peruano)

Para realizar la prueba de solubilidad se
tomaron aproximadamente 100 mg del extracto
vegetal en diferentes tubos de ensayo, luego
se adiciond 1 ml del solvente de diferentes

polaridades (de la mas apolar a la mas polar), en

caso de que no se disolviera en frio, se procedid
a calentar ligeramente el agua en bano Maria
(17,18).

Los disolventes utilizados para esta prueba
fueron: éter etilico [1], hexano [2], acetato de etilo
[3], acetona [4], etanol al 70% [5], etanol al 96% [6],
metanol [7], Agua destilada [8] y Suero fisioldgico

[9] como se muestra en la Figura 4

Figura 4. Ensayo de solubilidad en diferentes materiales.

a0\,
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Se encontrd si los solventes eran solubles
(++), parcialmente solubles (+/-) o insolubles
(-). Esta prueba se realizé en el laboratorio de
guimica organica de la carrera de Quimica de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco (UNSAAC). En esta prueba se utilizaron
disolventes de diferentes polaridades para
determinar la solubilidad del extracto, de apolar a
polar, obteniendo los siguientes datos.

El extracto hidroalcohdlico al 70% de los frutos
de Morinda citrifolia (Noni) mostré una naturaleza
polar y fue insoluble (-) en éter etilico, hexano,
acetato de etilo y acetona (apolar); parcialmente
soluble (+/-) en etanol al 70%, etanol y metanol al
96%, y soluble (++) en agua destilada y solucién
salina al 0,9% (polar).

Debido a la naturaleza polar del extracto, se
utilizé suero fisiolégico al 0,9% como vehiculo para
la administracidn oral. Se utilizé suero fisiolégico
al 0,9% por ser una sustancia biocompatible.
Después de todo, es una sustancia isoténica en la

sangre y para la limpieza de heridas.

Analisis fitoquimico cualitativo

El extracto obtenido fue sometido a pruebas
fitoquimicas cualitativas para identificar los
grupos de metabolitos primarios y secundarios.
Para ello, se utilizaron pruebas de coloraciéon y/o
precipitacidn para identificar estos metabolitos en
el extracto. El analisis fitoquimico cualitativo se
realizd siguiendo las metodologias y criterios de
evaluacion propuestos (19,20).

En esta prueba, se utilizaron reactivos
especificos para la identificacion cualitativa
completa de estos metabolitos. Se realizaron
ensayos de coloracidon y/o precipitacién, donde
la leyenda presentd abundante presencia (+)
de monosacaridos (1; resorcinol), glucdsidos
(2; Benedict), taninos (5; 5% quetato de plomo,
y 6; cloruro férrico), saponinas (9; espuma) vy
alcaloides (12; Dragendorff); presencia moderada
(+/-) de compuestos fendlicos (3; cloruro férrico),
flavonoides (4; Shinoda), cumarinas (7; Baljet) y
lactonas sesquiterpénicas (8; Baljet), y ausencia (-)
de triterpenos y esteroides (10 y 11; Liebermann-

Burchard) como se muestra en la Figura 5.

I
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Figura 5. Resultado de los materiales fitoquimicos.
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Prueba experimental

Estudio farmacoldgico

En el protocolo experimental se utilizaron 20
ratas Holtzman macho con un peso promedio
de 250 g, con un tiempo de adaptacién de dos
dias. Las ratas se mantuvieron a temperatura
ambiente (25 a 30 °C) en grupos de cinco por jaula,
alimentadas con una dieta balanceada, agua ad
libitum y condiciones ambientales controladas. El
material bioldgico se distribuyé aleatoriamente
en cuatro grupos de cinco animales cada uno
(cinco ratas como grupo control que recibieron
solucion salina fisiolégica al 0,9% vy los otros grupos
de cinco que recibieron extracto hidroalcohdlico
de Morinda citrifolia al 1%, 5% y 10%) en dosis
de 0,5 ml en cada tratamiento, realizandoles dos
tratamientos por dia.

Con cuatro plumones indelebles (rojo: control;

azul: extracto al 1%; negro: extracto al 5%;

verde: extracto al 10%), cada grupo se identificd
marcando las colas de las ratas. Se utilizaron
técnicas asépticas antes del procedimiento
quirdrgico para evitar la contaminacién durante
el procedimiento quirdrgico, y todo el material
utilizado se desinfectd con una solucién de etanol
al 70%. Para evaluar posibles lesiones, todos
los animales experimentales se sometieron a
un examen oral antes de la experimentacion.
Los extractos se disolvieron en suero fisioldgico
al 0,9%, con un volumen de 50 ml a las dosis
correspondientes para cada grupo. Para
inducir la anestesia, en el dia cero (inicio
de los tratamientos), se administraron por
via intraperitoneal 0,1 ml/kg de Dormi-xil 2
(clorhidrato de xilacina) 20 mg/ml y 0,5 ml/kg de
ketamina 500 mg/10 ml por via intraperitoneal
a todos los animales de experimentacion con la
ayuda de una jeringa de 1 ml como se muestra en

la Tabla 3.

Tabla 3. Calendario de las pruebas de Morinda citrifolia.

Dia Grupo Control Experimento 1 (1%) Experimento 2 (5%) Experimento 3 (10%)
Dia 1 (tratamiento) Suero fisioldgico 0.9% 0.5 ml; MC 1% 0.5 ml; MC 5% 0.5 ml; MC 10%
(twice a day) (twice a day) (twice a day)
Dia 2 Suero fisiolégico 0.9% 0.5 ml; MC 1% 0.5 ml; MC 5% 0.5 ml; MC 10%
(twice a day) (twice a day) (twice a day)
Dia 3 Suero fisioldgico 0.9% 0.5 ml; MC 1% 0.5 ml; MC 5% 0.5 ml; MC 10%
(twice a day) (twice a day) (twice a day)
Dia 4 Suero fisiolégico 0.9% 0.5 ml; MC 1% 0.5 ml; MC 5% 0.5 ml; MC 10%
(twice a day) (twice a day) (twice a day)
Dia 5 Suero fisioldgico 0.9% 0.5ml; MC 1% 0.5 ml; MC 5% 0.5 ml; MC 10%
(twice a day) (twice a day) (twice a day)
Dia 6 Suero fisioldgico 0.9% 0.5 ml; MC 1% 0.5 ml; MC 5% 0.5 ml; MC 10%
(twice a day) (twice a day) (twice a day)
Dia 7 Suero fisiolégico 0.9% 0.5 ml; MC 1% 0.5 ml; MC 5% 0.5 ml; MC 10%

(twice a day)

(twice a day)

(twice a day)

a2\
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Luego se colocaron en el area quirdrgica
inmediatamente después de 20 minutos. Se hizo
la incision periodontal; la incisidn lineal se realizé
con el mango de bisturi n° 3 con hojas de bisturi n°
21 horizontalmente en la zona posterior superior
izquierda de la mandibula superior de unos 10 mm
y una profundidad de 2 mm. El sangrado se limpid
con un hisopo de algoddn después de la incisién.
Luego, con la ayuda de una jeringa de 1 ml (suero
fisiologico al 0,9%, solucidn de extracto al 1%,
solucion de extracto al 5%, solucidon de extracto al
10%), una vez pasado el efecto de la anestesia, se
colocaron en sus respectivas jaulas. Las soluciones
se administraron dos veces al dia con una jeringa

de 0,5 ml a cada grupo.

Tabla 4. Resultados de porcentaje de escala (mn).

RESULTADOS

Determinacion del porcentaje de curacion
(%C)

Las incisiones se observaron diariamente
durante siete dias; las aplicaciones de los
tratamientos se realizaron dos veces al dia; la
primera aplicacidon consistié en administrar las
dosis establecidas; la segunda aplicacién consistié
en administrar las mismas dosis y observar clinica
y fotograficamente la evolucidn de las incisiones.
En la observaciéon clinica de las incisiones se
evaluaron los siguientes parametros: inflamacion,
signos de infeccidn, color de la encia regenerada
y cierre de la encia. En la Tabla 4 se muestra la

evolucion del proceso de cicatrizacion de heridas.

Dias de Tratamiento (mm)

Grupo No Rata
1 2 3 4 5
Control 1 10 9.5 8 7.5 6 5.5
2 10 9 8 7 6.5 5.5 3.5
3 10 9.5 8.5 7.5 6.5 5
4 10 9.5 8 7 6
5 10 9 8.5 7.5 6 5 3.5
Avg. 10 9.3 8.2 73 6.2 5.2 3.8
Experimento 1 1 10 8 6.5 5.5 3.5 2
(MC 1%) 2 10 8.5 7 6 5 3 1.5
3 10 8.5 7.5 6 5.5 3.5
4 10 6.5 5 3.5 2
5 10 6 5 35 2
Avg. 10 8.2 7.1 6.2 5.2 34 1.9
Experimento 2 1 10 7 5.5 35 1.5 1 0
(MC 5%) 2 10 6.5 5.5 3 2 0.5 0
3 10 6.5 5 3.5 1.5 0.5 0
4 10 7 5 3.5 2 1 0
5 10 6.5 5 3 2 0.5 0
Avg. 10 6.7 5.2 33 1.8 0.7 0
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Dias de Tratamiento (mm)

Grupo No Rata
0 1 2 3 4 5
Experimento 3 1 10 7.5 6 4 2.5 1
(MC 10%) 2 10 7 6 45 2.5 1
3 10 7.5 6.5 4 2.5 1 0.5
4 10 7 6 4.5 1.5 1
5 10 7.5 6.5 4 2.5 1
Promedio 10 7.3 6.2 4.2 23 1 0.1

La curacion se midid usando una regla

milimétrica de metal. La siguiente ecuacién

determiné el porcentaje de curacion:

H1-HZ
wee 100
Donde:

H1: tamafio inicial de la herida (mm)

H2: tamafio final de la herida (mm)

Por lo tanto, el porcentaje promedio del grupo
control en el sexto dia fue de 62% de recuperacion,
mientras que el grupo experimental 1 fue de 89%
de recuperacién, el grupo experimental 2 fue de
100% de recuperacion y el grupo experimental 3

fue de 99% de recuperacion.

Analisis estadistico

Para la prueba estadistica se utilizd la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, puesto
compara la funcién de

que esta prueba

a1\,

distribucién acumulativa empirica de los datos de
la muestra con la distribucion esperada, ya que los
datos resultaron ser normales.

La Tabla 5 muestra que el p-valor fue mayor
a 0.05 (0.200, 0.200 y 0.102, se acepta que no
hay diferencias significativas entre los grupos)
en los dias uno, dos y tres de los tratamientos,
sin embargo, el p-valor fue menor a 0.05 (0.001,
0.000 y 0.001) en los dias cuatro, cinco y seis
de tratamiento, lo que significa que existen
diferencias significativas entre los grupos, esto
significa que los valores no tienen una distribucion
normal (no hay homogeneidad de los datos y las
variaciones no son homogéneas). El p-valor p fue
inferior a 0,05, teniendo en cuenta el sexto dia de
tratamiento (0,001). También se acuerda que no

existen variaciones sustanciales entre las clases.
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Tabla 5. Prueba de normalidad para el porcentaje de escala (%C).

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

% Dia de % Dia de % Dia de % Dia de % Dia de % Dia de
curacion1 curacion2  curacion3  curacion4 curacién 5 curacion 6
Normal Parameters®® N 20 20 20 20 20 20
Media 21,250 33,250 47,500 61,250 74,250 85,500
Desv. Vest. 10,3714 11,6161 16,4237 19,3904 19,0066 16,0509
Most Extreme Differences Absolute ,151 ,123 ,177 ,261 ,296 ,267
Positive ,111 ,123 ,176 ,219 ,149 ,183
Negative -,151 -,119 -177 -,261 -,296 -,267
T-statistic ,151 ,123 ,177 ,261 ,296 ,267
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200%¢ ,200c,? ,102¢ ,001¢ ,000¢ ,001¢

a. Test distribution is Normal
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

Si p <0.05 = se acepta que no existen diferencias significativas entre los grupos.
Si p> 0.05 = se acepta que existen diferencias significativas entre los grupos.

Se realizé la prueba de homogeneidad de
varianzas para el porcentaje de curacién (% C). La
Tabla 6 muestra que en la columna Sig. El p-valor
varié (1.000, 0.347, 1.000, 0.758, 0.000, 0.011)

en todos los grupos de tratamiento, al séptimo

Tabla 6. Prueba de homogeneidad de varianzas.

dia se observa que en la columna Sig. el p-valor
fue menor que 0.05 (0.011) por lo tanto no se
rechaza la hipdtesis nula: se acepta que no existen

diferencias significativas entre los grupos.

Prueba de Homogeneidad de Varianzas

Levene statistic gll gl2 Sig.

% Dia de curacion 2 Se basa en la media ,000 3 16 1,000
Se basa en la media recortada ,000 3 16 1,000

% Dia de curacion 3 Se basa en la media 1,185 3 16 ,347
Se basa en la media recortada 1,185 3 16 ,347

% Dia de curacion 4 Se basa en la media ,000 3 16 1,000
Se basa en la media recortada ,000 3 16 1,000

% Dia de curacién 5 Se basa en la media ,395 3 16 ,758
Se basa en la media recortada ,187 3 16 ,904

% Dia de curacion 6 Se basa en la media 10,667 3 16 ,000
Se basa en la media recortada 8,575 3 16 ,001
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Prueba de Homogeneidad de Varianzas

Levene statistic gll gl2 Sig.
% Dia de curacion 7 Se basa en la media 5,197 3 16 ,011
Se basa en la media recortada 4,080 3 16 ,025

Si p <0.05 = se acepta que no existen diferencias significativas entre los grupos.
Si p> 0.05 = se acepta que existen diferencias significativas entre los grupos.

Demostrar que los valores del porcentaje
de curacién en ratas se distribuyen de forma
no normal y sus variaciones son homogéneas en

cada grupo experimental; no se aplica la prueba

7 muestra que, en el séptimo dia de tratamiento,
en la columna Sig. el p-valor fue menor que 0,05
(0,000); por tanto, se rechazd la hipdtesis nula

(Ho), aceptando la hipdtesis alternativa (H1).

ANOVA, sino que se aplica la prueba de Kruskal- Es decir, se acepta que existen importantes
Wallis de los valores del porcentaje de curaciéon diferencias entre los tratamientos.
en ratas de los grupos experimentales. La Tabla
Tabla 7. Prueba de Kruskal Wallis.
Prueba estadistica®’
% Dia de % Dia de % Dia de % Dia de % Dia de % Dia de % Dia de
curacion 1 curacion 2 curacion 3 curacion 4 curacion 5 curacion 6 curacion 7
Chi-square ,000 17,704 18,199 18,130 17,261 17,713 17,967
gl 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. 1,000 ,001 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Equivalent to group

Si p <0.05 = se acepta que existen diferencias significativas entre el tamafio medio.
Si p> 0.05 = se acepta que no existen diferencias significativas entre el tamafio medio.

Estudio histopatolagico

Las muestras de encia de todos los grupos
experimentales se extrajeron con cirugia menor
una vez finalizado el proceso de cicatrizacion. Para
eliminar trazas de sangre, secreciones y materiales
extrafios, las muestras obtenidas se lavaron con
una solucién salina fisioldgica al 0,9%. Para la
toma de muestras fotograficas, cada muestra

obtenida se colocd sobre papel blanco absorbente.

a6\,

Todas las muestras se colocaron con formalina al
10% en un recipiente apropiado y previamente
etiquetadas. Finalmente, todas las muestras
formalizadas fueron remitidas para su respectivo
estudio histopatoldgico al Instituto de Patologia de
la Universidad Mayor de San Marcos del Hospital

Arzobispo Loayza.
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En la Figura 6, se muestran los cuatro grupos.
Se puede observar que el grupo control a escala

microscépica de 40X, 100X y 400X presentd

B

inflamacion leve, ausencia de infeccién, epidermis
fina, presencia de células fagociticas, pequefia

cantidad de coldgeno y ausencia de ulcera.

Figura 6. Proceso histopatoldgico de todos los grupos de estudio.

En el grupo experimental 1, hubo una
reaccion inflamatoria muy leve, epidermis mads
gruesa, presencia de células fagociticas, una
cantidad minima de coldgeno y Uulceras. En el
grupo experimental 2 se observa poca respuesta
inflamatoria, ausencia de infeccién, epidermis
fina, presencia de células fagociticas, una cantidad
mas significativa de colageno y presencia de
una pequefia Ulcera, mientras que en el grupo
experimental 3, reaccién inflamatoria, ausencia de
Infeccion, se observa epidermis gruesa, presencia
de células fagociticas, una cantidad importante de

colageno y presencia de Ulceras.
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DISCUSION
El estdndar de la investigacién cientifica
biomédica y el desarrollo del conocimiento de la
biologia se aplica tanto a los seres humanos
como a los animales. El uso de animales como
modelos experimentales durante el siglo XX
ha contribuido a los principales conocimientos
cientificos y médicos (21). Si bien los cientificos
también han producido modelos no animales
para estudios cientificos educacidon superior
y pruebas de control (22), estos modelos a

menudo no pueden replicar el complejo cuerpo
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humano o animal y continuar el desarrollo de
la salud y el bienestar de las personas y que los
animales requieren con el uso de animales vivos.
Sin embargo, se deben seguir realizando esfuerzos
para crear y utilizar alternativas cientificamente
viables y perfeccionar Ia investigacion
experimental en animales.

Dentro de este estudio, se cumplieron las
normas de los principios del gobierno de EE.
UU. para la utilizacién y el cuidado de animales
vertebrados utilizados en pruebas, investigacién y
capacitacion (23).

La restriccion fisica se utilizd en el estudio
experimental, y es el uso de medios manuales
0 mecanicos para restringir algunos o mas de
los movimientos naturales del animal con el
fin de estudiarlo, tomar muestras, administrar
medicamentos y otras manipulaciones
terapéuticas o experimentales. En la mayoria de
las situaciones, cuando se utilizan, los animales
se retienen por periodos breves, generalmente
minutos u horas (24,25).

El estudio aporta valor a la literatura sobre
la contribucion del extracto de Morinda citrifolia
en la aceleracidn de procesos regenerativos de
la mucosa gingival o procesos periodontales,
contribuyendo a los escasos estudios realizados
a nivel mundial sobre el uso de dicha sustancia.
Este articulo contribuye enormemente a otros
investigadores en el proceso regenerativo de las
lesiones bucales. Este estudio es relevante
en otros contextos, aumentando asi el uso de
Morinda citrifolia en diferentes realidades.

El anadlisis presenta una limitacién principal:

a8\,

el numero de muestra utilizado en el siguiente
articulo, por lo que se recomienda a futuras
investigaciones ampliar la muestra para obtener
datos mas robustos que serian similares a los
hallazgos y ser replicables en diversos contextos y
realidades. Otra limitacién podrian ser los dias de
tratamiento para evaluar la parte histopatoldgica
del estudio, sin embargo, se alinea con los
resultados donde el primer tratamiento alcanzé
una curacion completa con el extracto de Morinda

citrifolia al 5%.

CONCLUSIONES

A lo desarrollo del estudio
realizado con un 70% de extracto hidroalcohdlico

de Morinda

largo del

citrifolia  (noni) a diferentes
concentraciones se logro identificar que el 70%
de extracto hidroalcohdlico de Morinda citrifolia
aplicadas en ratas macho Holtzman, demostraron
un efecto terapéutico eficaz a una dosis del
5%; ademds que el contenido de humedad de
Morinda citrifolia (noni peruano) y su porcentaje
de rendimiento de la especie fue del 41,61%; las
pruebas de solubilidad y el analisis fitoquimico
cualitativo completo del extracto hidroalcohdlico
al 70% del fruto de Morinda citrifolia, demostré
que el primer segmento es polar.

Segun el estudio fitoquimico cualitativo
completo, los metabolitos primarios y secundarios
detectados estaban presentes en abundantes
glucdsidos,

cantidades de  monosacaridos,

taninos, saponinas y alcaloides y pequefias

cantidades de flavonoides, cumarinas, lactonas
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sesquiterpénicas y compuestos fendlicos; en la
eficacia del extracto hidroalcohdlico de Morinda
citrifolia al 70%; cabe sefalar que la dosis del 10%
logré cerrar las incisiones en un 99%, pero con
una reaccion inflamatoria debido a una dosis
inapropiada o baja toxicidad; la incision de la
encia fue probada macroscdpicamente durante
el tratamiento a los siete dias de tratamiento
con un extracto hidroalcohdlico al 70% de
fruto de Morinda citrifolia, se observaron los
siguientes parametros: indicando que se alcanza
un cierre completo de la incisidon de la encia con
seis dias de tratamiento, y las encias fueron
probadas microscépicamente en el séptimo dia
de tratamiento. Las lesiones provocadas por la
incision han sido probadas histopatoldgicamente,
lo que indica que el extracto hidroalcohélico del
70% de la fruta de Morinda citrifolia (noni) tiene

un efecto cicatrizante dptimo en las encias a una

dosis del 5%.
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RESUMEN

Las alteraciones del estado nutricional es un problema que afecta a los estudiantes de las universidades, esto se debe en gran medida del estilo de vida que
mantienen dentro de su condicidn socioecondmica, afectando de esta manera el éxito académico. Objetivo. Identificar la relacidn que existe entre el estilo
de vida y el estado nutricional en estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma — Junin, 2021. Materiales y métodos. Se desarrolld
una investigacién observacional, de disefio no experimental, de nivel correlacional, de tipo transversal y prospectivo; la poblacidn de estudio lo constituyeron
el total de estudiantes de la universidad, se tuvo una muestra de 90 estudiantes, se usd la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario para
evaluacion del estilo de vida en universitarios. Resultados. El estilo de vida predominante es la categoria de malo (38.89%), el 26.67% de estudiantes lleva
un estilo de vida pésimo, y solo el 3.33% de estudiantes lleva un estilo de vida excelente; sin embargo, el 76.67% de estudiantes tienen un estado nutricional
normal, el 18.89% de estudiantes tiene sobrepeso, y un total de 4,44% de estudiantes presenta delgadez u obesidad. Conclusiones. Se pudo establecer que
existe una relacién negativa baja entre el estilo de vida y el estado nutricional, lo que quiere decir, que el aspecto socioecondmico afecta la sostenibilidad y
permanencia del estudiante dentro de la carrera universitaria, lo que significa que muchos de ellos, no llegasen a culminar sus estudios.

Palabras clave: Estilo de vida; Estado nutricional; Estudiantes

ABSTRACT

Alterations in nutritional status is a problem that affects university students, this is largely due to the lifestyle they maintain within their socioeconomic status,
thus affecting academic success. Objective. To identify the relationship between lifestyle and nutritional status in students of the Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma - Junin, 2021. Materials and methods. An observational, non-experimental design, correlational, cross-sectional and prospective research
was developed; the study population consisted of all the students of the university, a sample of 90 students was taken, the survey technique was used and the
instrument was a questionnaire for the evaluation of lifestyle in university students. Results. The predominant lifestyle is the category of bad (38.89%), 26.67%
of students have a very bad lifestyle, and only 3.33% of students have an excellent lifestyle; however, 76.67% of students have a normal nutritional status,
18.89% of students are overweight, and a total of 4.44% of students are thin or obese. Conclusions. It was possible to establish that there is a low negative
relationship between lifestyle and nutritional status, which means that the socioeconomic aspect affects the sustainability and permanence of the student
within the university career, which means that many of them do not finish their studies.

Key words: Life Style; Nutritional Status; Students

RESUMO

As alteragdes no estado nutricional sdo um problema que afeta os estudantes universitarios, em grande parte devido ao estilo de vida que eles mantém dentro
de seu status socioecondmico, afetando assim o sucesso académico. Objetivo. Identificar a relagdo entre estilo de vida e estado nutricional em estudantes
da Universidade Nacional Auténoma Altoandina de Tarma - Junin, 2021. Materiais e métodos. Foi realizada uma pesquisa observacional, ndo experimental,
correlacional, transversal e prospectiva; a populagdo do estudo consistiu em todos os alunos da universidade, uma amostra de 90 alunos foi coletada, a
técnica de pesquisa foi usada e o instrumento foi um questiondrio para a avaliagdo do estilo de vida em estudantes universitarios. Resultados. A categoria
predominante de estilo de vida é ruim (38,89%), 26,67% dos estudantes tém um estilo de vida ruim e apenas 3,33% dos estudantes tém um estilo de vida
excelente; entretanto, 76,67% dos estudantes tém um estado nutricional normal, 18,89% dos estudantes estdo acima do peso e um total de 4,44% dos
estudantes sdo magros ou obesos. Conclusdes. Foi possivel estabelecer que ha uma relagdo negativa baixa entre estilo de vida e estado nutricional, o que
significa que o aspecto socioecondmico afeta a sustentabilidade e a permanéncia do aluno na carreira universitaria, o que significa que muitos deles ndo
conseguirdo concluir seus estudos.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Estado Nutricional; Estudantes

a2\



https://revistavive.org

https://doi.org/10.33996/revistavive.v6i17.239
https://orcid.org/0000-0003-1697-0514
https://orcid.org/0000-0002-4475-9073
https://orcid.org/0000-0001-5366-1935
https://orcid.org/0000-0002-2724-8116
https://orcid.org/0000-0002-3194-4923
https://orcid.org/0000-0003-3596-0530
https://doi.org/10.33996/revistavive.v6i17.239

Estilo de vida y estado nutricional en estudiantes de una universidad publica peruana

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2016, mas de 1900 millones de adultos
de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 650 millones eran obesos; asi mismo, el 39%
de las personas adultas de 18 o mdas afios tenian
sobrepeso, y el 13% eran obesas; por otro lado,
habia mas de 340 millones de nifos y adolescentes
(de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad (1).

El Ministerios de Salud (MINSA), indica que
la prevalencia de sobrepeso en personas de 20
a 29 afos es de 33,4%, y el exceso de peso es
notablemente mayor en el area urbano 34,7%
comparado con el area rural 27,4%; y de la misma
forma la obesidad en esta dreas es de 8,2% y
4,6% en el drea urbana y rural respectivamente;
concentrandose mayormente en la costa centro,
con un sobrepeso de 49,3%, seguido de la costa
sur con 37,7%; por otro lado, de acuerdo a la
condicidon de pobreza, los no pobres presentan
mayor porcentaje sobrepeso con un 34,4% vy la
poblacion con pobreza extrema presenta el 27,7%
(2).

La obesidad es un grave problema de salud
publica, porque, constituye un factor de riesgo
para enfermedades no transmisibles, que son
las de mayor carga de morbimortalidad en
el mundo. Un indice de masa corporal (IMC)
elevado se relaciona con problemas metabdlicos,
como resistencia a la insulina, aumento del
colesterol vy triglicéridos (1). El sobrepeso y la
obesidad aumentan el riesgo para problemas
coronariopatias vy

cardiovasculares, como
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accidente cerebrovascular. El riesgo de diabetes
mellitus de tipo 2 aumenta proporcionalmente
con la elevaciéon del IMC. lIgualmente, un IMC
elevado también aumenta el riesgo para algunos
canceres y patologias osteoarticulares (3).

A través de un diagndstico de la problematica
realizado en el 2019 por los investigadores de
este estudio dentro de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma (UNAAT), se
evalla el peso y la talla de los estudiantes,
llegandose a encontrar que el 12% de estudiantes
tenian obesidad de grado |, el 10% de estudiantes
tenian sobre peso, y el 6% de estudiantes tenian
delgadez; lo que evidenciaba que existia un
nimero considerable de estudiantes presentaba
alguna alteracion del estado nutricional, el cual
se presume que es generado el mal estilo de vida,
razén motivada para realizar este estudio.

Al contrastar los datos arrojados en el
diagnostico con otros estudios, se determina que
autores como Lorenzini et al. (4) identificaron
deterioro en la salud de los estudiantes atribuido
a malos habitos alimentarios como el hecho de
no realizar el desayuno, asi como dedicarle poco
tiempo al consumo de alimentos, adquiriendo
comida rdpida. Otro estudio sefala que la
mayoria de los estudiantes presenta un estilo
de vida poco saludable [71.6%] (5). El estilo de
vida de los estudiantes de ciencias de la salud de
la Universidad Norbert Wiener, evidencia que
el 51% de los estudiantes presenta un estilo
de vida no saludable y el 49% un estilo de vida

Saludable (6).
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Por otra parte, la OMS define el estilo de vida
como un grupo de comportamientos asociados
con salubridad detectable y estable en la persona
o en una comunidad especifica (7). Suelen ser
clasificados como estilos de vida no saludable,
el cual engloba las caracteristicas, actitudes
o acciones de la persona que se dirigen a
satisfacer las necesidades basicas humanas,
garantizando lograr la prosperidad saludable y la
vida. Al poder asumir con responsabilidad estos
estilos saludables ayudaran a prevenir desarreglos
biopsicosociales, mentales y mantener el
bienestar para mejorar la calidad de vida (8).

Entre los estilos de vida saludable se
considera mantenerse activo con ejercicio fisico
moderado para advertir el inicio de las principales
enfermedades (ateroesclerosis, HTA, etc.) vy
psicoldgicas (ansiedad, agresividad y situaciones
depresivas) que comprometen a la sociedad.
Ademads, de tener una nutricién adecuada para
poder mantener una dieta equilibrada que incluye
a las sustancias nutritivas esenciales (minerales,
vitaminas, proteinas). Evitando consumo excesivo
de alimentos. Evitar el consumo alcohol y drogas, ya
gue estas sustancias toéxicas ocasionan problemas
sociales, laborales y de salud. Es necesario
mantener una vida sexual adecuada, tomando en
consideracion el uso de métodos anticonceptivos
para prevenir enfermedades de transmisidon
sexual (ETS), embarazos no deseados para ello hay
gue evitar conductas poligdmicas. Por supuesto,
para cumplir con todo lo anterior es necesario

evitar el estrés (8).

ass  \

Los estilos de vida no saludable son conductas
gue adquieren las personas yendo en contra de su
salud y logrando una posibilidad de enfermarse y
asi deteriorando su aspecto bioldgico, psicoldgico
y social, como contraposicién a lo sefialado
anteriormente, las personas suelen ser sedentarias,
poseen inadecuados hdabitos en la ingesta de
alimentos, violencia dentro del cuadro familiar,
vulnerabilidad de la persona como consecuencia
del estrés, consumo de sustancias psicoactivas,
mantienen el incumplimiento terapéutico (las
personas no toman conciencia respecto a su
enfermedad), sus habitos inadecuados de salud
qgue favorecen a la aparicion de patologias vy
manteniendo de esta manera

enfermedades,

relaciones interpersonales inadecuadas con
el entorno social que conlleva a un deficiente
desarrollo personal. Muchos de estos aspectos
fueron identificados previo al diagndstico de
evaluacion de peso y estado nutricional en la
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de
Tarma, por ello, propdsito de este estudio es
Identificar la relacidn que existe entre el estilo
de vida y el estado nutricional en estudiantes.
Manteniendo como importancia lo reflejado en el
MINSA donde destacan que el estado nutricional
es la situacién de salud de la persona adulta como
resultado de su nutricion, régimen alimentario
y estilo de vida (9). Por lo que, la valoracidn
nutricional antropométrica se debe realizar con
el indice de Masa Corporal (IMC), en ese sentido,
los valores obtenidos de la mediciéon del peso

y de la talla seran utilizados para calcular el indice
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de masa corporal (9). Con ello, se busca establecer
cifras reales que ayuden a establecer soluciones a

esta problematica de salud publica

MATERIALES Y METODOS

Se construyd una investigacidn observacional,
con disefio no experimental, de andlisis
correlacional, de corte transversal-prospectivo.
Dentro de la investigacion fueron abordadas las
variables estilo de vida y el estado nutricional en
la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de
Tarma, durante el ano lectivo 2021. La poblacién
estuvo constituida por 118 estudiantes, siendo el
total que aceptaron participar en el estudio. Para

calculareltamano de la muestra se utilizé la férmula
i F g
=0l ] pey

para proporciones finitas,

gquedando la muestra establecida con 91

estudiantes. Posteriormente, el muestreo se
llevd a cabo con la técnica incidental (donde
el investigador elije de manera causal los
integrantes de la muestra), para el momento
del analisis fueron elegidos los estudiantes que
rellenaron de manera correcta el formulario.

La técnica que se utilizd fue la encuesta, el
instrumento usado para la recolecciéon de datos
fue el cuestionario, el cual fue aplicado de
manera virtual dado el contexto de la pandemia,
se elaboré un formulario a través de Google
Forms, del cual se envid el link a los estudiantes

para su desarrollo. El instrumento se denomina
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Cuestionario de Practicas y Creencias sobre Estilos
de Vida de Arrivillaga et al. del afilo 2002 el cual
se encontraba previamente validado bajo el
factorial exploratorio, encontrando una fiabilidad
aceptable (alfa de Cronbach=0.79). El instrumento
fue adaptado para el analisis de Likert bajo valores
finales para el estilo de vida en Pésimo, malo,
aceptable, muy bueno y excelente. En el mismo
formulario de afiadié dos items, uno respecto al
peso y el otro respecto a la talla, lo que permitié
calcular el IMC para valorar el estado nutricional.
Como vya se indicé a través de google
Forms se aplicd el instrumento a la muestra
seleccionada, posteriormente los datos arrojados
a los participantes fueron procesados utilizando
la aplicacién de Microsoft Excel, para realizar el
analisis correlacional de las variables, el cual es
presentado mediante tablas de resultados en

funcion del analisis de las dimensiones.
RESULTADOS

Datos demograficos

Con relacién a los datos demograficos de
los estudiantes de la UNAAT que participaron en
el estudio en la Tabla 1 se destaca que un grupo
pertenece a la carrera de Administracion de
Negocios con 43.33%, la mayoria pertenece al Il
ciclo 63.33%, asi mismo la mayoria tiene 18 afios
con 45.56%, y la mayoria es de sexo femenino

63.33%.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina
de Tarma —Junin, 2021.

Escuela Profesional Frecuencia Porcentaje
Administracion de Negocios 39 43.33
Enfermeria 27 30.00
Ingenieria Agroindustrial 24 26.67
Semestre Frecuencia Porcentaje
Il 57 63.33
\% 33 36.67
Edad Frecuencia Porcentaje
17 afios 12 13.33
18 afios 41 45.56
19 afios 18 20.00
20 afios 7 7.78
21 anos 4 4.44
22 afos 4 4.44
23 afios 4 4.44
27 afios 1 1.11
28 afios 1 1.11
38 afios 1 1.11
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 57 63.33
Masculino 33 36.67
Total 90 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma — Junin, 2021.

Dimension: Estilo de vida representacion de 38.89%, mientras que un

estilo de vida en la categoria de Malo con una  un estilo de vida Excelente.

Tabla 2. Estilo de vida en los estudiantes de la Universidad Nacional Autdnoma Altoandina de Tarma.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje

Excelente 3 3.33

Muy bueno 14 15.56
Aceptable 14 15.56
Malo 35 38.89
Pésimo 24 26.67
Total 20 100
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Dimension: Estado nutricional un estado nutricional normal con un 76.67%,

segunda dimensidon la mayoria de estudiantes de sobrepeso.

la UNAAT que participaron en el estudio presenta

Tabla 3. Estado nutricional en los estudiantes de la Universidad Nacional Autdnoma Altoandina de Tarma.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Delgadez grado | 2 2.22
Normal 69 76.67
Sobrepeso 17 18.89
Obesidad grado | 1 1.11
Obesidad grado Il 1 1.11
Total 90 100

Prueba de normalidad de la relacion entre  datos de la variable estado nutricional no tiene
el estilo de vida y el estado nutricional distribucion normal, por lo que, se debe usar

En la Tabla 4 se presenta la prueba  pruebas estadisticas no paramétricas para su

Kolmogorov-Smirnov, la cual demuestra que los  analisis.

Tabla 4. Relacién entre el estilo de vida y el estado nutricional de los estudiantes de la Universidad
Nacional Auténoma Altoandina de Tarma.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado nutricional ,153 90 ,000 ,869 90 ,000
Estilo de vida ,071 90 ,200 ,989 90 ,644
Prueba de Hipétesis Para poder comprobar la  hipdtesis

En el estudio se planteé como hipétesis de  Planteada, se utiliz6 el coeficiente de correlacion

investigacion que existe relacion significativa ~ de Spearman Rho con su respectiva significancia

entre el estilo de vida y el estado nutricional  bilateral ta como se muestra en la Tabla 5.
de los estudiantes de la Universidad Nacional

Autdnoma Altoandina de Tarma.
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Tabla 5. Valor del Coeficiente de Correlacidon de Spearman.

Estado nutricional.

Estilo de vida Rho de Spearman -0,106
Sig. (bilateral) 0,031
N 90

Quedando establecido que el coeficiente de
correlacién de Spearman indica que existe relacién
entre el estilo de vida y el estado nutricional
negativa muy baja; (con un nivel de significancia
de 0,031 que es por mucho es menor a 0.05),
lo que permite hacer la afirmacién que existe
relacion entre el estilo de vida y el estado

nutricional, pero de manera muy baja.
DISCUSION

Para la variable estilos de vida, se encontré que
el 38.89% de estudiantes de la UNAAT llevan un
estilo de vida malo, el 26.67% de estudiantes lleva
un estilo de vida pésimo, el 15.56% de estudiantes
lleva un estilo de vida muy bueno, otro
porcentaje igual lleva un estilo de vida aceptable,
y solo el 3.33% de estudiantes lleva un estilo de
vida excelente. Dichos resultados son similares a
los encontrados por Chavez y Casimiro (5) quienes
manifestaron que la mayoria de estudiantes

universitarios de la Escuela Profesional de
Ciencias de la Nutricién — UNAS presenta un estilo
de vida poco saludable con 71.6%, seguido de un
estilo de vida saludable de 22.3%; asi mismo, son
similares a los encontrados por Uriarte y Vargas (6)
quienes indicaron que los estudiantes de ciencias
de la salud de la Universidad Norbert Wiener
presenta un estilo de vida no saludable, con un
51% de estudiantes y el 49% presenta un estilo de
vida Saludable.

\
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EnRamos (10) se encontrd que los estudiantes
adolescentes de la Institucion Educativa Técnico
Industrial San Miguel Achaya fueron en su
mayoria saludable y solo 40% lleva un estilo de
vida poco saludable; diferencia notable con este
estudio esta relacionada con la muestra, la cual
estaria justificada debido a la zona de residencia
y delimitacion temporal donde se desarrolld el
estudio, ya que en el actual contexto algunas
actividades fueron restringidas.
variable  estado
76.67% de

la UNNAT tienen un estado

Por otro lado, para la

nutricional se encontré, que el
estudiantes de
nutricional normal, el 18.89% de estudiantes tiene
sobrepeso, y un total de 2,22% de estudiantes
presenta delgadez grado I, y el 1,11% presenta
obesidad grado | y otro porcentaje igual presenta
obesidad grado Il. En Ramos (10) respecto al
estado nutricional se encontré que, 1 estudiante
de la Institucién Educativa Técnico Industrial San
Miguel Achaya presenta delgadez severa, 4%
delgadez, con riesgo de delgadez se encuentran
11%, normal 65%; el 17% se encuentra con riesgo
de sobrepeso y con sobrepeso 1 estudiante.; segln
la talla para la edad 5 estudiantes presentan talla
baja severa, 14% presentan talla baja, con riesgo
de talla baja 43% de los estudiantes y 37% de los

estudiantes estan normal.
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En cuanto a la relacién entre el estilo de vida
y el estado nutricia en la presente investigacién
se obtuvo una relacidn negativa muy baja. Por
su parte, Chdvez y Casimiro (5) encontraron que
existe relacién entre el estilo de vida con el estado
nutricional, relacién significativa e inversamente
proporcional con la masa grasa y grasa visceral.
Asi mismo, Ramos (10) concluye que los estilos
de vida estudiados no influyen sobre el estado
nutricional de los estudiantes adolescentes de la
Institucion Educativa Secundaria Técnico Industrial

“San Miguel” de Achaya.

CONCLUSIONES

A través de este estudio se pudo identificar
gue existe una relacién negativa muy baja
entre el estilo de vida y el estado nutricional en
estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma — Junin. Determinando que
el estilo de vida predominante en estudiantes de
la UNAAT es el “malo” bajo la representacién de
un 38.89%, y que la representacion del 26.67%
de estudiantes lleva un estilo de vida pésimo. Lo
que evidencia la afectacién de ambas variables
para el alcance del objetivo del futuro profesional,
es evidente que esto es problema social que
repercute directamente en los estudiantes
universitario, y quizas a través de otro estudio,
se pueda percibir los estadisticos resultantes
del nimero de egresados profesionales de esta
universidad motivado a causas de estilos de vida
y estado nutricional. Para finalizar es necesario
reflexionar que con una tasa del 18.89% de

estudiantes mantiene un estado nutricional con

Revista de Investigacion en Salud

sobrepeso frente a 4,44% con delgadez u obesidad,
a pesar que la taza se demarca bajo, siempre es
necesario prestar atencién a los indicadores para
evitar su incremento y poder realizar contrastes
y comparaciones dentro de las universidades en
Perud, ademds de sugerir pruebas especificas que
den mayor certeza de las cifras reflejadas en el

diagnéstico de este estudio.
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RESUMEN

El sector de la salud se encuentra actualmente con una alta demanda de atencidn tanto en la atencidn primaria como de emergencia dentro de los centros
hospitalario. Por ello, los profesionales de la salud tienen una alta probabilidad de desarrollar cuadros de estrés laboral por las caracteristicas de su trabajo, y
la rapidez en la atencion con la cual tienen que lidiar dia tras dia. Objetivo. Evaluar la relacién del sindrome de burnout con el desempefio laboral en el sector
salud de Perl. Materiales y métodos. El estudio se establecié bajo el enfoque cuantitativo, de analisis correlacional, con disefio no experimental, de corte
transversal. La muestra considerada fue de 75 servidores de salud perteneciente a un centro de salud del territorio peruano; como la técnica se us6 encuesta
y el instrumento el utilizado fue el cuestionario tipo Likert. Resultados. Se evidencio que un 41,4% los encuestados consideran que existe un alto nivel de
sindrome de burnout, y que se tiene un nivel regular de desempefio laboral en un 45,3%, adicionalmente un valor de -0,637 de Rho de Spearman con una
significancia de 0,000. Conclusiones. El sindrome de burnout se relaciona de forma negativa moderada con el desempefio laboral en el sector salud del Peru,
denotando que en la medida que se tenga un nivel bajo de sindrome de burnout, genera un mejor desempefio laboral y viceversa.

Palabras clave: Agotamiento Profesional; Evaluacion del Rendimiento de Empleados; Atencion Hospitalaria

ABSTRACT

The health sector is currently facing a high demand for care in both primary care and emergency care within hospital centers. Therefore, health professionals
have a high probability of developing occupational stress due to the characteristics of their work, and the speed of care with which they have to deal day after
day. Objective. To evaluate the relationship between burnout syndrome and work performance in the Peruvian health sector. Materials and methods. The
study was established under a quantitative approach, correlational analysis, with a non-experimental, cross-sectional design. The sample considered was 75
health workers belonging to a health center in Peru; the technique used was a survey and the instrument used was a Likert-type questionnaire. Results. It
was found that 41.4% of the respondents consider that there is a high level of burnout syndrome, and that 45.3% have a regular level of work performance,
in addition to a value of -0.637 of Spearman's Rho with a significance of 0.000. Conclusions. burnout syndrome is moderately negatively related to work
performance in the Peruvian health sector, indicating that the lower the level of burnout syndrome, the better the work performance and vice versa.

Key words: burnout, Professional; Employee Performance Appraisal; Hospital Care

RESUMO

Atualmente, o setor de saude enfrenta uma alta demanda tanto de atendimento primdrio quanto de atendimento de emergéncia em hospitais. Como resultado,
os profissionais de saude tém uma alta probabilidade de desenvolver estresse relacionado ao trabalho devido as caracteristicas de seu trabalho e a velocidade
do atendimento com que tém de lidar diariamente. Objetivo. Avaliar a relagdo entre a sindrome de burnout e o desempenho no trabalho no setor de satide no
Peru. Materiais e métodos. O estudo foi realizado com uma abordagem quantitativa, analise correlacional, com um desenho ndo experimental e transversal. A
amostra considerada foi de 75 profissionais de salide pertencentes a um centro de satiide no Peru; a técnica utilizada foi uma pesquisa e o instrumento utilizado
foi um questionario do tipo Likert. Resultados. Verificou-se que 41,4% dos entrevistados consideram que ha um alto nivel de sindrome de burnout e que 45,3%
tém um nivel regular de desempenho no trabalho, além de um valor de -0,637 de Spearman's Rho com uma significancia de 0,000. ConclusGes. A sindrome de
burnout estd moderadamente relacionada de forma negativa ao desempenho no trabalho no setor de saide peruano, indicando que quanto menor o nivel de
sindrome de burnout, melhor o desempenho no trabalho e vice-versa.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional; Avaliagdo de Desempenho Profissional; Assisténcia Hospitalar
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INTRODUCCION

En la actualidad, el padecimiento por estrés
se ha vuelto una afeccién comun y cada vez mas
frecuente en la poblacion mundial, evidenciando
su impacto en demasia en el ambito profesional
y en el desarrollo personal, considerandose como
una epidemia moderna, causante de grandes
estragos en el desarrollo personal a nivel fisico,
psicologico que afecta el desarrollo de un gran
porcentaje de la poblacién, hasta el punto de
repercutir en el desempenfo laboral sin excepcién
(1). Los profesionales de la salud tienen una alta
probabilidad de desarrollar cuadros de estrés
laboral por las caracteristicas de su trabajo, debido
a la rapidez en la atencién con la cual tienen que
lidiar dia a dia, por la relacion interpersonal con
los pacientes, el entorno laboral y la capacidad
de respuesta inmediata ante las emergencias,
teniendo como resultado final profesionales
estresados y con rendimiento laboral reducido
segun plantearon las instituciones internacionales
en esta materia (2).

Otros datos relevan que el cansancio
emocional ha sido persistente en los cirujanos
generales, padeciéndolo el 50% de estos
profesionales; la segunda dimensién que hace
referencia a la despersonalizacién latente que
alcanza el 58,5% en los profesionales de la
especialidad de neurocirugia; y finalmente en
la dimension de baja realizacion en el dmbito
laboral se evidencia por completo en diferentes
area de

profesionales que conformaron el
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traumatologia, concluyendo la existencia de
diferentes factores para desarrollar el sindrome de
burnout y su padecimiento en los profesionales,
los cuales giran en torno a sus horarios laborales,
su lugar de trabajo y considerando finalmente que
la atencidn a casos de emergencia es el principal
factor de desarrollar el sindrome (3).

Asimismo, la existencia de un vinculo
desfavorable que disgrega el sindrome de burnout
en relacién al desempefio laboral en el ambito de
la salud, se manifesté como un problema en los
profesionales que requiere una enorme inversion
econdmica para la mejora de dicho servicio, lo cual
repercutird en un mejor funcionamiento de las
instituciones dedicadas a la salud (4). Otros datos
revelan que el 33% de los maestros considera el
estrés en el nivel moderado, evidenciando un
alto porcentaje en los docentes que bordeaban
los 54 afios de edad; tomando relevancia como
factores determinantes las condiciones de trabajo
puesto que a posterior acarrearia diferentes
enfermedades fisicas y psicoldgicas, por lo cual es
importante mejorar la convivencia en el centro de
trabajo (5).

Algunos estudios en Peru, destacan un nivel
moderado del sindrome de burnout, enviciando
la existencia de wuna relacion moderada al
sindrome y la afectacion con la cual repercute
en el desempeio laboral, evidenciado asi una
relacion inversa (6). Otro estudio establece que si
se logra menores porcentajes de trabajadores de
enfermeria afectados con el sindrome de burnout

su rendimiento serd mas productivo y viceversa,
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si no se trabaja este aspecto las repercusiones
también aumentarian (7).

En tal escenario, los trabajadores de salud
vienen sufriendo del sindrome de burnout,
ligado a factores estresantes, producidos por
los entornos laborales altamente exigentes y
competitivos, como lo son las instituciones que
brindan el servicio de salud, en las cuales se ha
demostrado mediante diferentes investigaciones
gue sus trabajadores presentar altos indices de
agotamiento laboral (8). Es relevante mencionar
gue el sindrome de burnout se presenta como una
fatiga progresiva fisica y mental que puede llegar a
modificar la personalidad del trabajador, asi como
su autoestima, entre otros aspectos, generando
en el entorno un el estrés laboral prolongado en
el tiempo (8).

De acuerdo a las tasas mencionadas se puede
interpretar un aumento con relacidon sindrome
de burnout, lo que lo convierte en un problema
de salud publica, considerando que su perjuicio
abarca a todos los trabajadores sin diferenciar de
rangos o jerarquias, asi mismo repercute altamente
en el desempeiio de su labor (9). Los factores
existentes que contribuyen al estrés laboral se
evidencian cuando no se le brinda la importancia
debida al

representa a la columna vertebral en los sistemas

capital humano y se olvida que
de salud y todas las instituciones donde laboran
personas (4). Aunado a ello, el bajo desempeno
laboral de los colaboradores del sector salud se
relaciona por las caracteristicas individuales y

grupales y se reflejan en parte en el logro de sus
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metas profesional y personales. Es importante un
entorno de trabajo que potencie estos aspectos
o por el contrario se vuelve en dificultad anadida
(10). Las instituciones dedicadas al sector de la
salud necesitan acciones continuas de promocion
y prevencién personalizadas para sus trabajadores
en un largo y corto plazo, para asi evitar mayores
repercusiones en su desempeno por el estrés
crénico y convertido en el tiempo en sindrome de
burnout (11).

En Peru la aparicion de este sindrome se
desencadena en mayor proporcién durante la
pandemia por la COVID-19, debido a las intensas
jornadas de trabajos, esto repercutio en los
trabajadores de la salud un aumento excesivo
en sus horarios de trabajo, asi mismo la presidn
de enfrentarse a una enfermedad desconocida
y de contagio masivo, generando en ellos
altos niveles de estrés (12). Tal es asi que, las
repercusiones mostradas en los trabajadores
de la salud se manifestaron en enfermedades
caracteristicas

fisicas, pero también con

altamente relacionadas al sindrome de burnout,
mostrandose en primera linea como estrés
generalizado evidenciado por la evolucién rapida,
ellos consideraban que su labor era alcanzada por
la muerte que generaba el COVID-19, provocando
a los trabajadores de Ila salud trastornos
emocionales y malestares fisicos y psiquicos (13).
De acuerdo a un estudio relacionado a
temas laborales, en la realidad peruana un 70%
de personas que se encuentran en edad laboral

manifestaron que han sufrido estrés laboral
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durante el COVID-19, aunado a ello 71% asevero
que sufrir de depresién por lo situacién que se
venia atravesando (14). Asi como, en las noticias
de la regiéon de Ancash sobre temas referidos
a la salud mental, se manifestaron afecciones
emocionales, fisicas, cognitivas y conductuales
en las personas, por lo cual, se requirié una
alta demanda en profesionales de Ila salud
mental, dando prioridad al tipo de trabajo que
ejecutaban las personas, y si este se encontraban
especificamente relacionada al contacto con otras
personas o ponia en riesgo su vida; el estudio
plantea la necesidad de crear mejores condiciones
de trabajo para

laboral (15).

incentivar un alto desempeno

Por lo antes mencionado, este estudio
tiene como propdsito evaluar la relacidon del
sindrome de burnout con el desempeiio laboral
en el sector salud de Perd. Asimismo, como la
despersonalizacién, el agotamiento emocional vy
finalmente la realizacién personal se relacionan
con la segunda variable como es el desempefio
laboral.

La importancia de este estudio radica en que
el sindrome de burnout se ha manifestado de
manera continua y constante en trabajadores del
sector de la salud. Ello a razén, por las exigencias
de las instituciones de salud a los trabajadores
dentro del entorno laboral; solicitando a los
colaboradores tareas establecidas en menor
tiempo y no considerando el bienestar del
trabajador en referencia a su entorno familiar y

personal generdndole estrés cronico a lo largo
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del tiempo. Por la tanto, el estrés laboral a lo
largo del tiempo se manifiesta como sindrome de
burnout con diferentes consecuencias tanto en
el desempefio como en el aspecto emocional del
trabajador o prestador de servicio. De igual forma,
se describe la justificacidn tedrica sustentada en
el aporte al conocimiento relacionado y vinculado
al sindrome de burnout, especificamente respecto
al rendimiento laboral de los profesionales que
laboran en el ambito de salud y a futuro poder
implementar politicas publicas o lineamientos para

mejorar la situacién descrita.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevd a cabo bajo el enfoque
cuantitativo de andlisis descriptivo-correlacional
(16) sumado a ello, fue abordada bajo el disefio
no experimental de corte transversal (16) vy
finalmente precisar que el método de investigacién
fue el hipotético deductivo (17). De igual modo,
se menciona que la poblacion general estuvo
constituida por 92 colaboradores de un centro
de salud peruano; posteriormente, se procedio
a realizar el proceso de seleccion a través del
muestreo finito, dicho estudio fue realizado el
ultimo trimestre del afio 2022. La muestra de
estudio quedo establecida por 75 colaboradores
(personal médico, de enfermeria, administrativo),
teniendo como criterio de inclusién aquellos
colaboradores de un centro de salud peruano,
mayores de edad y con vinculo laboral al momento

de las recoleccién de los datos, respecto a los
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criterios de exclusion no fueron considerados
aquellos colaboradores y/o ex colaboradores que
no contaban con vinculo laboral o se encontraran
de licencia al momento del levantamiento de la
informacion.

Por otro lado, la técnica seleccionada para

y el

cuestionario con

recopilar informacién fue la encuesta,
instrumento utilizado fue el
preguntas de escala Likert para ambas variables de
estudio. Este Ultimo superado la prueba de validez
aplicada en ambos instrumentos de estudio, fueron
sometidos a la prueba de confiabilidad, dando
como resultado para el sindrome de burnout un
valor de alfa de Cronbach de 0,902, asi para el
desempeiio laboral un valor de 0,910; por tanto,
obtuvieron la calificacion de bueno, superando la
citada prueba (18).

Sumado a ello, es preciso indicar que el
procesamiento de informaciéon fue realizado
por medio de un software estadistico SPSS el
cual permitié en base a las preguntas de los
cuestionarios elaborados para las dos variables
de estudio generar las dimensiones y variables.

Las cuales mediante el analisis descriptivo se

interpretd el comportamiento de los encuestados
en una escala de valoracién de inadecuado,
regular yadecuado para la variable independiente
la variable

y bueno, regula y malo para

dependiente; asimismo mediante el andlisis
inferencial, por medio de una regresién logistica
ordinal conocer si existe influencia y dependencia

entre las variables.

RESULTADOS

Respecto a los resultados descriptivos
obtenidos de la investigaciéon vinculados con la
variable sindrome de burnout en la Tabla 1, denota
que el 41,4% de encuestados consideran que
existe un nivel alto de sindrome de burnout en
el sector salud peruano, asimismo se observo
que un 37,3% de los encuestados consideran
la existencia de un nivel medio de sindrome de
burnout y finalmente un porcentaje de 21,3%
percibié que la existencia de un nivel bajo de

sindrome ya descrito.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la variable “Sindrome de burnout”

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 21,3%
Medio 28 37,3%
Alto 31 41,4%
Total 75 100,0%

”

Nota. Cuestionario “Sindrome de burnout

Revista de Investigacion en Salud

495

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Sindrome de burnout y desempeno laboral en el sector salud del Peru

Por otra lado, en la Tabla 2 se refleja

con respecto a la primera dimensién
despersonalizacion, se tiene que un 50,7% de los
encuestados consideran que los colaboradores
de la entidad del ector salud presentan
una baja despersonalizacion, por

el 25,3%

su parte
considera que existe una regular
despersonalizacién 'y un 24% opina que se
observa una alta despersonalizacién; de otro
lado en relacién a la segunda dimension de
agotamiento emocional, se tiene que el 61,4%de

los encuestados considera que existe un regular

agotamiento emocional, un 21,3% considera que
existe un bajo agotamiento emocional y el 17,3%
percibe que se cuenta con un alto agotamiento
emocional; finalmente, sobre la Ultima dimensidn
de realizacidn personal, se tiene que el 58,7% de
los encuestados percibe una regular realizacion
personal, asimismo un 33,3% considera un alto
nivel de realizacién personal, y el 8,0% considera
gue existe un bajo nivel de realizacién personal de
los colaboradores seleccionados como muestra

para estudiar el sector salud peruano.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de las dimensiones de la variable “Sindrome de burnout”

Nivel Frecuencia Porcentaje
Despersonalizacion Bajo 38 50,7%
Regular 19 25,3%
Alto 18 24,0%
Bajo 16 21,3%
Agotamiento emocional Regular 46 61,4%
Alto 13 17,3%
Bajo 6 8,0%
Realizacién personal Regular 44 58,7%
Alto 25 33,3%

Nota. Cuestionario “Sindrome de burnout”

Asimismo, en referencia a los resultados
descriptivos vinculados con la variable desempefiio
laboral, en la Tabla 3, se denota que el 45,3%
consideran que el desempefio de los trabajadores

en sus albores asignadas es regular, un porcentaje

a%6 \,

de 40,0% considera que es bueno y Unicamente
el 14,7% percibe que el desempefio laboral en
los profesionales contratados del sector salud es

malo
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de la variable “Desempefio laboral”

Nivel Padres de familia y/o apoderados Porcentaje
Malo 11 14,7%
Regular 34 45,3%
Bueno 30 40,0%
Total 70 100,0%

Nota. Cuestionario “Desempefio laboral”

Por otra parte, en relacién a los resultados
obtenidos producto del analisis inferencial de
la investigacidn concretada, se ha realizado la
contrastacién de hipdtesis entre la  variable
sindrome de burnout, asi como las 3 dimensiones
gue sedescriben; la primera de despersonalizacién,
la segunda que hace referencia al agotamiento
emocional y tercera y Uultima dimensién de
realizacién personal relacionada a la variable
desempefio laboral (Tabla 4), concordante con lo
precisado por los autores Martinez y Campos (19)
obteniendo los siguientes resultados.

La variable de sindrome de burnout se
relaciona altamente con el desempefio laboral
en el sector salud de Peru, al haber obtenido un
valor de significancia de 0,000 y un valor de Rho
de Spearman de - 0,637; en tal sentido, a mayor
nivel de sindrome de burnout disminuye el
adecuado desempefio laboral, evidenciado ello
gue a la proporcion que los trabajadores del sector
salud presentan caracteristicas relacionadas al
sindrome ya descrito, esta condicion hace que
el desempeno laboral en los trabajadores del
sector salud del Peru no sea el adecuado.

La  despersonalizacion

como  segunda

dimensidon se encuentra relacionada con el

Revista de Investigacion en Salud

desempeiio laboral en el sector salud de Perq, al
haber alcanzado un valor de significancia de 0,000
y un valor de Rho de Spearman que alcanzo el -
0,656; en tal sentido, a mas alto porcentaje de
despersonalizacién, serd menor el desempefio
laboral, lo cual condiciona y hace que la variable
de desempefio laboral no sea el adecuado
en la labor asignada en los trabajadores del
sector salud puesto que no estaria observando
de manera objetiva su superacion en el campo
laboral (10).

El agotamiento emocional se encuentra
estrechamente relacionado con el desempefio
laboral en el sector salud de Peru, al haber
alcanzado un valor de significancia de 0,000 y un
valor de Rho de Spearman alcanzando el - 0,424;
ental sentido, a un alto porcentaje de agotamiento
emocional, serd un factor determinante para
la disminuciéon en el desempefio laboral, esta
situacion hace que el desempeno laboral en
los trabajadores de salud no sea el adecuado
teniendo en cuenta el agotamiento relacionado
a sentimientos de fracaso y frustracion a nivel
laboral y personal.

La realizacién personal esta relacionada con

desempeiio laboral en el sector salud de

/

el
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Peru, al haber alcanzado un valor de significancia
de 0,000 y wun valor de Rho de Spearman
consiguiendo el - 0,425; en tal sentido, a mas alto

porcentaje de realizacién personal, disminuye el

desempeiio laboral, en esta situacién hace que el
desempeiio laboral no logre el nivel adecuado,
considerando que los trabajadores no han logrado

alcanzar la satisfaccion laboral o personal (13).

Tabla 4. Significancia y correlacién de la contrastacidn de hipdtesis general y especificas.

Significancia

V2: Desempeiio laboral

Coef. de correlacion

V1: Sindrome de burnout 0,000 -0,637
D1: Despersonalizacion 0,000 - 0,656
D2: Agotamiento emocional 0,000 -0,424
D3: Realizacion personal 0,000 -0,425

Nota. Informacion obtenida del cuestionario de sindrome de burnout y desempefio laboral.

Para finalizar, los resultados denotan

qgue el sindrome de burnout y el desempeiio
laboral presentan una relacidon inversamente
proporcional, tal es asi que en la medida que los
trabajadores del sector salud presenten mayor
intensidad el sindrome de burnout, esto afectara
su desempefio laboral, siendo las dimensiones
mas preocupantes en orden de prioridad la
cuadros de

despersonalizaciéon, seguido de

agotamiento emocional que causas estragos

negativos en su realizacién personal.

DISCUSION

La investigacion evidencid que el sindrome
de burnout se correlaciona de manera negativa
moderada con la variable de desempefio laboral,
al haber obtenido un valor de significancia

logrando el 0,000, asimismo un Rho de Spearman

a8\

alcanzado el — 0,637. Esto evidencia la existencia
de aspectos de mejora continua respecto a la
salud publica, ya que si no son tomados con la
seriedad del caso repercuten de manera inversa
con el desempefio laboral de los trabajadores del
sector salud peruano.

antes

Los resultados expuestos, son

concordantes con lo descrito por Mendoza
(20) quien encontré que entre las variables del
sindrome de burnout y el desempefio de ejecutivos
se relacionan de manera inversa y moderada.
Al igual que Morales (21), concluye que entre
el desempeiio laboral y el sindrome de burnout
existe correlacién positiva.

En correspondencia a la variable de sindrome
de burnout que se relaciona altamente con el
desempeiio laboral, se diferencia del estudio
de Canales (7) quien manifiesta en su estudio,

que en el caso de los enfermeros que presentan

Revista de Investigacién en Salud

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Ancco R.y cols.

el sindrome de burnout en menor intensidad,
poseen un mayor rendimiento laboral adecuado
o sobresaliente, y viceversa. Asimismo, Bautista
et al. (22) sostiene que el desempefio laboral
es considerado como una prioridad dentro de
las organizaciones en el caso especifico en los
trabajadores del sector salud peruano, con la
finalidad de concretar alcanzar los objetivos
plasmados y deseados dentro de los plazos
establecidos en cada institucion, por lo tanto, es
una necesidad mantener buenos planes laborales
para que no existan anomalias de desempeno
laboral.

Este estudio se vincula con los postulados
tedricos de Aldazabal (23) quien sostiene que
el sindrome de burnout se dimensiona por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y
finalmente bajo sentido de realizacion personal,
consecuentemente se vuelve un problema para
los profesionales de la salud, quienes estan a
cargo de la atencién a pacientes, mermando su
rendimiento y ocasionando generalmente estrés
psicolégico en la zona laboral. Asi como con
Caycho (6) quien concuerda con los resultados
obtenidos y denota al respecto que, si bien se
evidencia la tercera parte de los profesionales de
salud sufren de morbilidad psicolégica o conocida
como agotamiento emocional, el proceso descrito
es lento y dificil de detectar en la fase inicial y ya se
denota cuando se encuentra en una fase cronica,
por ello, debe de abordarse como un problema
de salud publica en Peru las labores vinculadas al
sector salud que son las dedicadas a salvaguardar

las vidas humanas.

Revista de Investigacion en Salud

CONCLUSIONES

La investigacion evidencid que el sindrome de
burnout se relaciona de forma negativa moderada
con el desempefiio laboral en el sector salud de
Peru, denotando que en la medida que se tenga
un nivel bajo de sindrome de burnout, genera
un mejor desempeno laboral y viceversa. De
similar forma, se obtuvo que la despersonalizacién
presenta una correlacidon negativa moderada con
respecto al desempeno laboral en el sector salud
del Peru, por lo que en la medida que menos
se observen cuadros de despersonalizacidon
aumentard el desempefio profesional. Por su parte,
el agotamiento emocional muestra tener una
correlacion negativa moderada en el desempefio
laboral en el sector salud del Peru, esto hace
suponer que en la medida que el personal
demuestre signos de agotamiento emocional va
repercutir de forma negativa en su desempeno
laboral. Finalmente, la realizacién personal se
correlaciona de manera negativa moderada con
respecto al desempefio laboral, en tal sentido se

denota la importancia de la citada dimension para

generar mejoras en el desempefio laboral del

personal.
Finalmente, precisar que los resultados
obtenidos tienen como alcance, poder ser

empleados para futuras investigaciones

vinculados al sector salud donde se analice
variables de desempeiio laboral, productividad y
estrés laboral, asi como a raiz de estos resultados

plantear estrategias para mejorar el desempeno

J a9
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laboral, creando un ambiente adecuado para
maximizar la productividad de los colaboradores.
Asimismo, presenta la limitacion de depender
directamente de los titulares de la entidad o

representantes, quienes tienen la potestad

de priorizar la implementacién de adecuados
ambientes de trabajo, para fortalecer la salud
profesional y en la medida que dichos actores
tomen conciencia sobre su correcto accionar, se
articularan de mejor manera los procesos dentro

de la organizacion.
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RESUMEN

El parto institucional es un proceso complejo, sobre todo desde la experiencia vivida de las madres de la zona rural de Peru. Objetivo. Develar las vivencias y
expectativas de la mujer rural en el parto institucional en un hospital de Cajamarca. Metodologia. Estudio con enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico.
Se aplicéd como técnica de recoleccidn de datos la entrevista a profundidad, como instrumento se us6 una guia de preguntas orientadoras relacionada con
écuales son las vivencias y expectativas de la mujer rural frente al parto institucional en el Hospital Regional Docente de Cajamarca?, la cual ha permitido
acercarse al fendmeno en estudio. Hallazgos. Se obtuvieron 5 discursos de puérperas que se atendieron el parto en este nosocomio, al momento de la
recoleccion de datos. Los discursos fueron grabados y transcritos, procediendo a la elaboracién de las unidades de significado con el respectivo analisis
ideografico y nomotético, dando origen a 52 unidades de significado, sintetizadas en 4 categorias, siendo: significado del parto para la mujer rural, necesidad de
apoyo emocional y fisico; el proceso del parto institucional y finalmente el nacimiento del bebé. A manera de cierre. Las vivencias y expectativas de las mujeres
procedentes de la zona rural, revelan que se requiere un enfoque diferenciado en la atencién de parto institucional.

Palabras clave: Aprendizaje Vivencial; Motivacion; Mujeres Embarazadas; Zona Rural; Parto Humanizado

ABSTRACT

Institutional childbirth is a complex process, especially from the lived experience of mothers in rural Peru. Objective. To reveal the experiences and expectations
of rural women in institutional childbirth in a hospital in Cajamarca. Methodology. Qualitative study with phenomenological design. An in-depth interview
was used as a data collection technique, and a guide of guiding questions related to the experiences and expectations of rural women regarding institutional
childbirth in the Regional Teaching Hospital of Cajamarca was used as an instrument to approach the phenomenon under study. Findings. At the time of
data collection, five speeches were obtained from puerperal women who attended childbirth in this hospital. The speeches were recorded and transcribed,
proceeding to the elaboration of the units of meaning with the respective ideographic and nomothetic analysis, giving rise to 52 units of meaning, synthesized
in 4 categories, being: meaning of childbirth for the rural woman, need for emotional and physical support; the process of institutional childbirth and finally
the birth of the baby. By way of conclusion. The experiences and expectations of women from rural areas reveal the need for a differentiated approach to
institutional childbirth care.

Key words: Problem-Based Learning; Motivation; Pregnant Women Institutional delivery; Rural Zone; Humanizing Delivery

RESUMO

O parto institucional € um processo complexo, especialmente a partir da experiéncia vivida pelas maes na zona rural do Peru. Objetivo. Revelar as experiéncias e
expectativas das mulheres rurais em relagdo ao parto institucional em um hospital de Cajamarca. Metodologia. Estudo qualitativo com desenho fenomenoldgico.
Utilizou-se a entrevista em profundidade como técnica de coleta de dados, e um guia de perguntas orientadoras relacionadas as experiéncias e expectativas
das mulheres rurais em relagdo ao parto institucional no Hospital Regional de Ensino de Cajamarca foi utilizado como instrumento, o que nos permitiu abordar
o fendmeno em estudo. Resultados. No momento da coleta de dados, foram obtidos cinco discursos de mulheres no pds-parto que haviam dado a luz nesse
hospital. Os discursos foram gravados e transcritos, procedendo-se a elaborag¢do das unidades de significado com a respectiva analise ideografica e nomotética,
dando origem a 52 unidades de significado, sintetizadas em 4 categorias, sendo elas: significado do parto para a mulher rural, necessidade de apoio emocional
e fisico; o processo de parto institucional e, finalmente, o nascimento do bebé. A guisa de conclusdo. As experiéncias e expectativas das mulheres das areas
rurais revelam a necessidade de uma abordagem diferenciada para a assisténcia ao parto institucional.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas; Motivagdo; Gestantes; Zona Rural; Parto Humanizado
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Vivencias y expectativas de la mujer rural frente al parto institucional

INTRODUCCION

La mayor parte de muertes materna ocurren
en paises de ingresos bajos y medios (1). En
Peru los grupos mas vulnerables a la mortalidad
materna siguen siendo los grupos indigenas y
afrodescendientes, pues aun existen grandes
dificultades para acceder a una atencién de salud
de calidad (2). Las principales dificultades de las
poblaciones lejanas son el acceso geografico,
el analfabetismo, la pobreza, el idioma; asi
como, el factor cultural que rodea al individuo
y su comunidad, cuya influencia se evidencia
marcadamente en el salud -
enfermedad (3-5).

Para el 2005 el Ministerio de Salud (MINSA)

proceso de

reportaba que las casas de espera o también

denominadas alojamientos para gestantes
habia sido constituia como una de las mejores
estrategias de parto institucionalizado, con ella se
disminuia mortalidad materna (6). Por otra parte,
las cifras que se reportaban para ese mismo ano,
se reportaba un incremento del parto institucional
dentro de las zonas rurales de Peru, con una tasa
del 24% iniciando el programa en el 2000 vy
ya para el 2005 mantenia una tasa del 44% de
incremento, para ello, el ministerio cataba con el
apoyo de la UNICEF (6).

En el 2007, el MINSA reporta que los partos
institucionales dentro de las zonas rurales se
habian incrementado con una tasa de aumento
progresivo de 20% a 40%, bajo una proyeccién

hasta el 2011 que llegaria al 70% (7). Dicho

s0a |\,

incremento, se sostiene en que ese afio se
incluyeron dentro del sistemalasformas populares
de alumbramiento (Parto natural, parto vaginal y
cesarea, posicion vertical, cuclillas, entre otros) en
los hospitales o centros de salud dispuestos para
tal fin, sin embargo, a la gestante le garantizan la
debida atencion del con el personal de salud (7).
Desde el 2019, en Peru se mantiene una tasa
de 92.1% aproximadamente de atencion de
partos en todos los puestos y punto de atencion
a nivel nacional (8). El trabajo que ha realizado
el MINSA a través de los afios ha mantenido un
servicio de atencién prenatal. Con relacién a la
clasificacion de los datos por zonas. Ademas, en la
zona de la costa indice quedé establecido con un
95%, en la sierra 91.2%, mientras que en la selva
la tasa es de 83.5%, segln datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (9).
Basado en la realidad antes mencionada, es
necesario conocer la vivencia de la mujer rural,
descubrir su sentir a través de ellas, para poder
reducir en la poblacién el nimero de muertes
maternas, con conocimiento de sus deseos,
expectativas y necesidades, a fin de brindar
una mejor atencion humanizada. Para ello, se
pudo evidenciar a través de un diagnostico
observacional la existencia de factores personales
e institucionales que incrementan la tasa de
mortalidad materna en Cajamarca. El primero
es la corta edad, el nivel educativo, embarazos
no deseados, procedencia de zona rural, la poca

accesibilidad a los establecimientos de salud,

asi como, la percepcidn del personal practicante
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considerado como inexperto y el tacto vaginal
considerado como sefial de “violencia”, por
desconocimiento de su fin.

Los temas sefialados generan un problema
dentro de la salud publica, ya que muchas de
las cifras sefaladas antes no son evidenciadas
en la realidad o realidades de las gestantes, se
denota que existe una insuficiente cobertura de la
atencién de parto institucional dentro en Peru que
puedan asegurar una verdadera maternidad libre
de riesgos, especialmente si se toma en cuenta que
la mayoria de las muertes maternas se presentan
como consecuencia de complicaciones del parto y
son evitables.

En este sentido, es importante desvelar
aquellos elementos considerados importantes
para que las mujeres vivan satisfactoriamente el
parto. Este hecho contribuye a mejorar la calidad
de atencidn durante la permanencia hospitalaria.
Este estudio permite interpretar las vivencias
de puérperas de la zona rural en relacién con
la atenciéon del parto en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, con el fin de ampliar los
conocimientos acerca de las necesidades mas
intimas de las participantes de la investigacion y asi
poder otorgar un cuidado integral y humanizado;
logrando desvelar la subjetividad del individuo,
tan olvidada en estos tiempos, en donde prima
lo tecnolégico sobre lo humano. Finalmente, con
el estudio se busca beneficiar a los profesionales

de la salud e instituciones que brindan atencién y

cuidados de mujeres gestantes.

Revista de Investigacion en Salud

La presente investigacion parte de |la
experiencia profesional en el dmbito hospitalario,
la cual ha dejado ver el quebrantamiento de
los derechos de la mujer embarazada, mismos
gue estan relacionados con las experiencias vy
expectativas de la parturienta, el estrato social,
el nivel educativo, creencias y costumbres. Se ha
evidenciado que, en mujeres de la zona rural, la
confianza debe ser ganada para que se permitan
que los especialistas puedan examinarlas; es alli,
donde nace la inquietud de conocer cudl es su
experiencia en la atencién que se les brinda como
profesionales de la salud.

En necesario considerar que el proceso del
parto representa una de las experiencias mas
ambivalentes que vive la mujer debido a que,
por un lado, crea vida; lo que constituye para
algunas lo mejor que pudo pasar tras el embarazo;
siendo, entonces una experiencia que puede
representar un momento histérico y empoderante
seguido de sentimientos de alegria, seguridad
y bienestar que dificilmente seran olvidadas o
por el contrario, puede ser el evento fisico mas
doloroso que experimenta, significando una
experiencia negativa profunda con sentimientos
incluso

de desconfianza, de intranquilidad,

de resignacién, siendo un recuerdo que se
pretendera evitar en el futuro. Ambos contextos
dependen de la manera en que las mujeres
son tratadas durante el embarazo y en el proceso
del nacimiento de sus hijos; coexistiendo en
momento

aquel incomparables consecuencias
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o “efectos” del nacimiento para cada mujer que

puede marcar el resto de su feminidad.

MATERIALES Y METODOS

El proceso de la investigacion siguid el orden
de una investigacion cualitativa con disefio

fenomenolégico interpretativo, cuya finalidad
fue abordar la vivencia y expectativa de la
mujer rural frente al parto institucional; en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el aifo
2022. En el primer momento, cada participante
fue seleccionada segun criterios de inclusidn,
tomando en cuenta su edad (entre los 19 a
40 afos) y su procedencia rural. Se obtuvo
su consentimiento informado y se les otorgd
un seuddnimo, para posteriormente realizar la
grabacidon de las entrevistas, siendo la pregunta
orientadora del estudio: éCudles son las vivencias
y expectativas de la mujer rural frente al parto
institucional en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca? El escenario en el cual se realizaron
las entrevistas fue el servicio de puerperio
inmediato de obstetricia, el cual garantizd mayor

comodidad y confianza. Se utiliz6 una guia la cual

Tabla 1. Caracterizacién de puérperas de la zona rural.

presentd preguntas flexibles y que fomentaron
el dialogo con las participantes del estudio, la
duracion de cada entrevista fue de 45 minutos. En
el segundo momento, se realizd la transcripcidn
de los discursos, aplicando los momentos de la
trayectoria fenomenoldgica (10). La descripcidn
de los discursos, la reduccién, la comprensién, el

analisis ideografico y el andlisis nomotético (11).
HALLAZGOS Y DISCUSION

Se obtuvieron cinco discursos de puérperas

que tuvieron su parto en el Servicio de

Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

En la Tabla 1 se muestra que la edad de las
entrevistadas estuvo comprendida entrel9 a 32
afios, todas tuvieron un tiempo de hospitalizacién
de 24 horas. Tres de las participantes tuvo su
primer parto, una su segundo parto y una su tercer
parto, todas proceden de diferentes caserios de
Cajamarca ubicados en zonas rurales y dentro de
sus ocupaciones principales, todas se dedican al

cuidado del hogar.

participante  Edad 10 talaton . gestacién__ procedendi Procedencia
Maria 27 24 horas 1 Ama de casa Cumbe Mayo — Cajamarca
Ana 19 24 horas 1 Ama de casa Agospamapa Baja- Cajamarca
Luisa 32 24 horas 3 Ama de casa Huacariz — Cajamarca
Marta 27 24 horas 1 Ama de casa Llucgupucro — Cajamarca
Magdalena 25 24 horas 2 Ama de casa Jesus — Chuco
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A través del analisis fenomenoldgico del estudio, se han identificado cuatro categorias las cuales se

relacionan entre si, y se presentan a continuacién:

Tabla 1. Caracterizacidn de puérperas de la zona rural.

Categorias

Subcategorias

. Significado del parto para la mujer rural

1. Necesidad de apoyo emocional y fisico

Il El proceso de parto Institucional

IV. El nacimiento del bebé

*Alegria y satisfaccidn en el parto

*Deseo de acompafiamiento y apoyo en el parto
*|dentificacion del profesional.

*Reconociendo el inicio del trabajo de parto
*Asimilando la toma de decisiones
*Representando el tacto vaginal

Categoria I: Significado del parto para la
mujer rural

El momento del parto es un evento especial
para continuar el fortalecimiento del vinculo
afectivo con respecto a la madre y su bebé, asi
mismo, fundamenta la confianza entre ambos y
disminuye el estrés del parto (12,13).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(14) recomienda una atencién respetuosa y digna
durante el embarazo y el parto, tal y como sefialan
Lafaurie (15) y Borges (16). Desde el punto de
vista profesional, el rol del personal de salud en la
atencién del parto es fundamental para lograr un
impacto favorable en todo el proceso de atencion
de lamadre y su bebé, donde se permita a la madre
tener el rol protagodnico del parto, respetando sus

necesidades individuales, su intimidad y su libertad

(1).

Revista de Investigacion en Salud

Esta categoria se subdivide en:
Alegria y satisfaccion en el parto. Para Ia
mujer rural, el parto trasciende a los dmbitos
psicoemocional, fisico y social, puesto que,
durante el parto institucional se realiza el contacto
piel a piel, favoreciendo la identificacién del bebé
en el momento del nacimiento, reconociendo su
olor, la suavidad de su piel, el sonido de su llanto.
Seguidamente, el bebé identifica el latido materno,
el olor de la madre, la voz de la madre y percibe la
leche materna a través del olfato, posteriormente
comienza a salivar y se repara para saborear la

leche materna.

Durante el parto, nacen sentimientos de alegria
por conocer el rostro del bebé, la madre pasa por

una experiencia Unica e irrepetible:
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7

“Cuando nacidé mi bebé senti alegria...
(Ana)

“Algo emocionante. Es un chiquitito
que sale de nuestro cuerpo...” (Luisa)
“Si la acaricié porque la han puesto en
mi pecho...” (Magdalena)

El parto institucional trae consigo momentos

de satisfaccion para la madre, tales como:

- El sentirse apoyada por el profesional que

atiende el parto.

- Sentirse libre para caminar, respirar y sentir en

su cuerpo el proceso natural del parto.

- Y sobre todo sentirse atendida y cuidada por el
personal de salud.

“Me aconsejaban, me hablaban....
La obstetriz me cogia de la mano me
sobaba la barriga...” (Magdalena)

“Me han tratado bien...” (Marta)

Todo esto permite comprender que la

atencién institucional del parto debe ser

individualizada, sin embargo, muchas veces
estos establecimientos de salud estan llenos de
pacientes de alto riesgo debido a su capacidad
resolutiva y a su atencidon especializada vy
multidisciplinaria.

En este mismo contexto, aun existen barreras
de accesibilidad al parto institucional como el
acceso geografico, el nivel econdmico, la identidad
cultural, y el rechazo a los protocolos de atencién
materno-fetal (1). Por otra parte, la teoria de

cuidados transpersonales indica que la atencién en

s08  \,

salud debe estar orientada a mejorar la calidad de
vida de la paciente, bajo un trato digno, honesto
y respetuoso (17,18) del proceso del embarazo,
parto y puerperio. Por consiguiente, el parto
para la mujer rural dentro de una institucion
estad lleno de significado positivo, puesto que, ha
sido respetado bajo los principios de un proceso

natural y espontaneo.

Categoria Il: necesidad de
emocional y fisico:

apoyo

El soporte que la madre gestante valora

durante el trabajo de parto y el parto

propiamente dicho son el apoyo emocional,
la informacidn que se le brinda en todo el
proceso de atencién institucional, el confort que
sienta durante su estadia en el establecimiento
de salud, asi como, la comunicacidn asertiva
que se tenga con el obstetra que le brinda
la atencidén. Todos estos cuidados mejoran el
proceso evolutivo del trabajo de parto, asi
como, el autocontrol y la confianza de la madre
(19).

En esta categoria se pueden identificar las

subcategorias:

Deseo de acompainamiento y apoyo en el parto.
En el estudio se ha podido observar la necesidad
de acompafamiento de las gestantes durante
el proceso de hospitalizaciéon. En otros estudios
se observa que el acompafiamiento reduce la
ansiedad, incrementando la confianza de la madre

y sobre todo mejora su salud mental (20,21).
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“En sala de partos, la obstetriz me dijo
que tenia que pujar y pujar porque mi
bebito ya iba a nacer, a cada rato me
ha apoyado... Me cogié de mi mano...
me decia que: jtengo que ser fuerte
por mi hijito! y jque todo iba a estar
bien! ... (Maria).

“Hubiera querido que esté mi esposo,
pero como es prohibido ya pues...
para que me de fuerza y ser mds
fuerte al estar mi esposo hubiera sido
diferente” (Marta).

Para obstetricia el “estar al lado de” significa
qgue la madre debe ser apoyada en todos los
aspectos fisicos y emocionales que conlleva la
atencién humanizada del parto. El uso de palabras
de fortaleza y gestos amables disminuyen el
proceso de estrés, mejoran el estado de animo de
la gestante y promueven una evolucién favorable
del parto.

Lo ideal es que la madre rural esté
acompafada del padre en el momento del parto,
de esta forma el bebé identificard las voces de
ambos padres y se sentird seguro en el momento
gue se encuentre fuera del vientre materno.

En la propuesta planteada por Lafaurie

(15) es importante que se garantice el
acompafamiento ya sea del personal de salud
o de un familiar, quienes deben fortalecer la

experiencia positiva del parto institucional.

“Si, hubiera querido que esté mi
esposo; pero, como es prohibido ya
pues... para que me de fuerzas y ser
mds fuerte.... Al estar mi esposo creo

Revista de Investigacion en Salud

hubiera sido diferente...” (Marta).
“Si, mi mama, porque sabe como es el
parto” (Ana).

Asi como, Marta y Ana proponen que el parto
institucional debe ser acompanado, debido al
vinculo y la confianza que la madre gestante tiene
con sus familiares. También, el obstetra tiene la
funcién de conectar positivamente con la madre
gestante dentro del proceso del parto, para
fortalecer el vinculo “madre — hijo — padre” en el

momento del parto institucional.

Identificacion del profesional. Una de las barreras
de atencion del parto observadas en el estudio,
ha sido la falta de identificacion por parte del
personal de salud que atiende en la institucion;
lo que genera, desconfianza del entorno que las
rodea, percepcién de enojo, y dificultades en la
comunicacion con la madre gestante quienes

indican:

“No conozco a las personas que me
atendieron, no se sus nombres...”
(Luisa)

Para la investigacién, la comunicacion durante
el parto es un proceso que debe llevarse a cabo
desde el primer contacto con el establecimiento
de salud, esto implica, conocer el nombre de
la gestante, establecer contacto directo con
su familiar o acompafiante de manera que se
mantenga informado de la evolucion del parto.
Dicho brevemente, se debe tomar en cuenta lo

siguiente:
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- Presentarse con la madre gestante como el
profesional que le brindara atencidn durante el

proceso de su hospitalizacidn.

- Mantener una comunicacién asertiva, sin el

uso de palabras técnicas.

- Eltrato ala madre gestante debe ser horizontal,

para generar confianza en la comunicacion.

- La comunicacién a la madre gestante y su
familiar debe abarcar un mensaje claro, sencillo

y oportuno.

Tal y como menciona Pefalver (22) la madre
gestante percibe “el grado de calor humano” con
el profesional de la salud, es por ello, que en todo
el proceso de hospitalizacion se debe entablar
confianza entre la madre gestante y el obstetra,
para mejorar la calidad de atencién del parto

institucional.

Categoria lll: El
Institucional

proceso de parto

Dentro de esta categoria surgen las

subcategorias:

Reconociendo el
parto

inicio del trabajo de

Las participantes del estudio, manifiestan la
identificacién oportuna de los signos y sintomas
del inicio de trabajo de parto, lo que ha permitido
tomar la decision de acudir a un establecimiento

de salud para que pueden ser atendidas:

S Y

“Vine por el dolor fuerte que tenia en
la cintura.” (Ana)

“Senti un pequefio dolor, pero parecia,

asi como frio...” (Luisa)

Para el estudio el dolor percibido por la
mujer rural es sindnimo de “temor” al inicio del
parto; motivo por el cual se llenan de dudas e
incertidumbre. Para otros estudios, el dolor se
relaciona a vivencias pasadas, ya que nacen de
experiencias individuales de afrontamiento a un
parto con sufrimiento, estrés y ansiedad (23).

Por lo tanto, para el estudio el “dolor” de la

madre se caracteriza por:

- Sentir dolor, es sinénimo del inicio del trabajo

de parto.

- Con el “dolor” se perciben sentimientos

encontrados en la madre gestante.

- El dolor se presenta de manera individual para
cada una de las madres, ya sea en su intensidad
y aparicién, lo que hace la diferencia de la

madre primeriza con la madre multipara.

- Con la presencia del dolor, se inicia la toma de
decisiones de acudir o no al establecimiento de

salud.

Por lo tanto, el rol fundamental del obstetra
es percibir el dolor de la madre para gestante, con
el objetivo de brindarle los medios naturales para

poder afrontar el trabajo de parto.
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Asimilando la toma de decisiones

Si bien escierto en el Peru existen limitaciones
geograficas y culturales para el acercamiento
de la madre gestante de la zona rural a los
establecimientos de salud; sin embargo, se han
venido adaptando algunos aspectos culturales
como el alojamiento de la familia en las casas
de espera, el consumo de hierbas medicinales en
el trabajo de parto, atencion del parto vertical,
entre otros aspectos que permiten que la madre
gestante sea atendida como si fuese su hogar.

Por el contrario, en hospitales nivel Il — 2
como el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
no se permite la adaptacion de aspectos
culturales dentro de la atencién del parto. Estas
limitantes traen consigo un significado negativo
para mejorar el acceso a la atencién del parto
institucional, puesto que, en la regién Cajamarca
el 64.6% de la poblacién es rural (24).

A los aspectos antes mencionados, también
se suma el patriarcado que se vive en la zona
rural, puesto que, es el varén quien toma las
decisiones para acudir o no al establecimiento
de salud; en su ausencia, la toma de decisiones
pasa al pariente varén mas cercano. En efecto,
los discursos que manifiestan las madres de la
zona rural, advierten que la decisién de acudir al
establecimiento de salud no se da por ella misma:

“Mi esposo me vio mal con las

contracciones y me dijo para venir...”
(Marta)

“Sus familiares de mi esposo, me dijeron
primero a Jesus y segun como te digan
te vas a Cajamarca...” (Magdalena)

Revista de Investigacion en Salud

Representando el tacto vaginal

Para las participantes del estudio el
tacto vaginal, ha sido un procedimiento poco
comprendido dentro de la atencidn Institucional;
puesto que, este se realiza de manera rutinaria
cada dos horas, para monitorear el avance del
trabajo de parto.

La madre gestante de la zona rural,
manifiesta es sus discursos sentirse invadida en

su intimidad y poco respetada.

“Me senti mal, no me dijeron para que
era..” (Ana)

“Me dijeron que era para avanzar
mds las contracciones y ver en qué
dilatacion estaba...” (Luisa)

|II

El “tacto vaginal” para la madre gestante de
la zona rural, en primer lugar, es una experiencia
negativa, tanto por el dolor que manifiesta durante
la evaluacién, por la incomodidad y la falta de
comunicacion de la funcién que cumple este
examen. En segundo lugar, a estas experiencias
negativas se suma la falta de conocimiento por

parte de las madres de la zona rural a la funcién

gue cumple el “tacto vaginal”.

Para el estudio el desconocimiento conlleva

III

al miedo, ya sea por “tacto vaginal” o por los
procedimientos que implican la hospitalizaciéon
en establecimientos de salud de alta complejidad,
tales como, el monitoreo electrénico fetal, la
auscultacion de los latidos cardiacos fetales,

entre otros procedimientos complejos poco

conocidos por las madres de la zona rural.
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En pocas palabras, la atencién del parto como
indica Lavanderos (25) debe estar acompaiado
de educacién permanente a la madre gestante,
desde el primer contacto con el establecimiento

de salud hasta el retorno de la madre a su hogar.

Categoria IV: El nacimiento del bebé

Los sentimientos que emergen de los
discursos logran manifestar la llegada del bebé al
lecho materno y el agradecimiento de la madre
hacia las personas que la atendieron. Dentro de
esta categoria se encuentra las subcategorias
“felicidad y satisfacciéon”.

Segun los discursos el nacimiento del bebé
es significado de alegria para la madre y su
Centenaro

familia resultados que coinciden

(26) y Lafaurie (15). El parto se rodea de
simbologia de vida y extension familiar, puede
estar acompaiiado de rituales de agradecimiento
a la madre tierra, del consumo de alimentos y del
uso de plantas medicinales propios de las zonas

rural en Cajamarca.

“Cuando nacié mi bebé senti alegria...
no lo acaricié porque lo tenian lavando”
(Ana)

“Felicidad, porque vino al mundo... Si
lo acaricié porque me lo han puesto
en mi pecho, esas horas para darle mi
pecho...” (Magdalena)
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Finalmente, el trabajo de parto y parto
de la mujer rural tiene como significado una
experiencia positiva, puesto que, las experiencias
negativas pasaron a segundo lugar, y fueron

opacadas por el nacimiento de sus bebés.
A MANERA DE CIERRE

Vivencias y expectativas de la mujer rural
frente al parto institucional involucran aspectos

emocionales, sociales, culturales, bioldgicos,

psicoldgicos, espirituales e intelectuales, lo que

permite contemplar al parto institucional en

su totalidad, como un fendmeno que requiere
comprension con un enfoque humanizado vy

holistico.
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RESUMEN

Los profesionales de la salud dentro del drea de emergencia estdn expuestos a los diferentes riesgos ocupacionales, en donde pueden sufrir dafios, lesiones,
o contagios dentro del dmbito laboral mientras afrontan su jornada. Los peligros presentes pueden afectar de manera individual o colectiva, y tienen la
posibilidad de desencadenar alguna modificacion en la salud del trabajador, trayendo consigo alteraciones en el desarrollo ocasionando bajo rendimiento
laboral o incumplimiento de los objetivos que tiene el hospital. Objetivo. Identificar el riesgo ocupacional en profesionales de la salud del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Pucallpa, 2022. Materiales y métodos. Se realizé un estudio de analisis descriptivo con disefio no experimental; de corte transversal
-prospectivo; con una poblacién muestral de 81 profesionales de la salud del servicio de emergencia del Hospital Regional de Pucallpa; como técnica se utilizo la
encuesta y como instrumento un cuestionario con cuatro alternativas de escala de valor. Resultados. El 65.4% son del género femenino; el 64.2% tiene entre 31
a 40 afios. El riesgo ocupacional en el 48.2% indica que es alto; el 33.3% indican que es medio, y el 18.5% indica que es bajo. Conclusiones. El riesgo ocupacional
es alto; asi mismo, en las dimensiones quimico, fisico, ergondmico, psicosocial es alto, mientras que en la dimensidon bioldgico es bastante alto.

Palabras clave: Riesgos Laborales; Servicio de Urgencia en Hospital; Personal de Salud

ABSTRACT

Health professionals in the emergency area are exposed to different occupational hazards, where they can suffer damages, injuries, or contagions within the
work environment while facing their workday. The hazards present can affect individually or collectively, and have the possibility of triggering some modification
in the worker's health, bringing with them alterations in the development causing low work performance or failure to meet the objectives of the hospital.
Objective. To identify the occupational risk in health professionals of the emergency service of the Regional Hospital of Pucallpa, 2022. Materials and methods.
A descriptive analysis study was carried out with a non-experimental design; cross-sectional -prospective; with a sample population of 81 health professionals
of the emergency service of the Regional Hospital of Pucallpa; a survey was used as a technique and a questionnaire with four alternative value scales was used
as an instrument. Results. The 65.4% were female; 64.2% were between 31 and 40 years old. The occupational risk in 48.2% indicated that it was high; 33.3%
indicated that it was medium, and 18.5% indicated that it was low. Conclusions. The occupational risk is high; likewise, in the chemical, physical, ergonomic and
psychosocial dimensions it is high, while in the biological dimension it is quite high.

Key words: Occupational Risks; Emergency Service, Hospital; Health Personnel

RESUMO

Os profissionais de saude da area de emergéncia estdo expostos a diferentes riscos ocupacionais, nos quais podem sofrer danos, lesdes ou contagio no local
de trabalho durante o exercicio da profissdo. Os perigos presentes podem afetar de forma individual ou coletiva, e tém o potencial de desencadear alguma
modificagdo na saude do trabalhador, trazendo consigo alteragdes no desenvolvimento causando baixo desempenho no trabalho ou o ndo cumprimento
dos objetivos do hospital. Objetivo. Identificar o risco ocupacional em profissionais de saude do servico de emergéncia do Hospital Regional de Pucallpa,
2022. Materiais e métodos. Foi realizado um estudo de anadlise descritiva com um desenho ndo experimental; transversal -prospectivo; com uma populagdo
amostral de 81 profissionais de saude do servigo de emergéncia do Hospital Regional de Pucallpa; foi utilizada como técnica uma pesquisa e como instrumento
um questionario com quatro escalas de valores alternativos. Resultados. 65,4% eram do sexo feminino; 64,2% tinham entre 31 e 40 anos de idade. O risco
ocupacional foi alto em 48,2%, médio em 33,3% e baixo em 18,5%. Conclusdes. O risco ocupacional é alto; da mesma forma, nas dimensdes quimica, fisica,
ergondmica e psicossocial ele é alto, enquanto na dimensdo bioldgica ele é bastante alto.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais; Servico Hospitalar de Emergéncia; Pessoal de Saude
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Factores de riesgo ocupacional en profesionales de la salud de un hospital de Pucallpa-Peru

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, denomina
riesgos ocupacionales a todas las situaciones que
se encuentran en el lugar del trabajo, ubicando
al trabajador en mayor exposicion, por lo que,
los profesionales de la salud dentro del area de
emergencia estan expuestos a los diferentes
riesgos ocupacionales producidos por lesiones
o enfermedades que pueden surgir durante la
jornada laboral (1). Los riegos pueden afectan
de manera individual o colectiva, ademas de
desencadenar alguna modificacion en la salud del
trabajador, por lo cual, inevitablemente altera el
desarrollo normal del trabajo, y que conduce al
bajo rendimiento laboral e incumplimiento de los
objetivos que tienen los centros de salud tanto
publicos como privados, la forma de evitarlos es
conociendo y actuando frente a estos riesgos (2).

En el sector y dentro de las instituciones
de salud, los trabajadores estan expuestos a un
conjunto de riesgos como: la exposicion a agentes
patégenos, posturas poco adecuadas, movilizacién
desplazamientos

y traslado de pacientes,

multiples, exposicion a sustancias quimicas

peligrosas, radiaciones, los cuales son

y a
generadores de alteraciones a la salud de los
trabajadores (3).

Las instituciones de salud deben realizar de
manera obligatoria la correspondiente evaluacién
de riesgo, asi como el plan de prevencion para
organizar sus medidas preventivas priorizadas

frente a los riesgos identificados en el ambito
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laboral (4); cuya finalidad es: disminuir la
siniestralidad laboral, facilitar el cumplimento de la
legislacion aplicable, demostrar un compromiso
proactivo para garantizar la seguridad vy
proteccién de los trabajadores, mejorar la salud
de los profesionales en el trabajo (5).

Al respecto, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) exhorto a la autoridades y gobiernos
y organismo competente a proporcionar las
herramientas necesarias para enfrentar a Ia
pandemia causada por el COVID-19, el organismo
en aquel solicito proteger al personal de salud para
poder garantizar la atencién a los pacientes que
ingresaban a las distintas salas de emergencias.
Los organismos priorizar para poder disminuir las
constantes amenazas y de esta manera fortalecer
la seguridad de los prestadores de servicio
de la salud, como también la de sus usuarios,
ademas, el organismo indica que las instituciones
hospitalarias y que prestan servicios de salud, que
no sean capaz de proteger a sus trabajadores de
la salud menos podran hacerlo con los pacientes.
También destacan en la carta de la OMS que la
seguridad de los trabajadores de la salud es una
iniciativa para garantizar mejores condiciones a
los trabajadores de la salud deben asegurar que
posean primeramente condiciones de trabajo
seguras, capacitaciones constantes, salarios dignos
acordes a sus perfiles y respeto (6).

Segln la unidad de epidemiologia del Hospital
Regional de Pucallpa ubicado en Peru no se cuenta
con reportes de accidentes laborales en el servicio

de emergencia durante los ultimos 5 afos, por lo
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gue se admite que la practica de bioseguridad es
rutinaria durante sus actividades que realizan
en el servicio de emergencia; lo cual debe ser
cumplido a cabalidad, ya que estdn expuestos a
factores de riesgo por el contacto con agentes,
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos vy
psicosociales.

Por ende, el estudio tiene como propdsito
identificar el riesgo ocupacional en profesionales
de la salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Pucallpa, 2022, debido a que dentro
del sector de la salud estan presente los riegos
laborales, y durante la pandemia por COVID-19,
el personal de salud estuvo mds que expuesto, se
perdieron decenas de vida realizando su labores,
gquedo evidenciado la falta de protocolos de
seguridad, que desencadenaron riegos mortales,
los factores que inciden dentro del riegos son
los toxicolégicos, también la contaminaciéon del
aires, los sistemas de ventilacidon entre otros (5).
Existe una necesidad de poder identificar cuales
agentes claves son determinantes en el riesgo
que presenta el personal de salud dentro de los
hospitales, por ello, el alcance de este estudio
estda determinado en evaluar los riegos dentro
de un centro de salud en Peru, para asi organizar
los servicios médicos que se presta, esto con la
finalidad de reducir el riesgo ocupacional, evitar la

ocurrencia de accidentes e incidentes laborales y

evitar pérdidas de vidas humanas.

Revista de Investigacion en Salud

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevé a cabo mediante un trabajo
de campo con la finalidad de recolectar los datos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional
de Pucallpa, institucion publica que se encuentra
ubicado en la ciudad de Pucallpa, capital de la
Regién Ucayali, érgano desconcentrado de la
Direccion Regional de Salud que presta de servicios
a las cuatro redes de salud. Desde este centro
de salud son referidas toda persona que tenga
comprometido su situacién de salud y requiere
una atencidn especializada procedentes de las
provincias de Coronel Portillo, Atalaya, Puris vy
Padre Abad.
estudio fue

Para ello, se realizd un

prospectivo, observacional, transversal, y de
analisis descriptivo. La poblacidon muestral estuvo
representada por todos los profesionales de la
salud del servicio de emergencias del Hospital
Regional de Pucallpa, haciendo un total de 81
profesionales de la salud.

La técnica utilizada fue la encuesta; vy
como instrumento se utilizd6 un cuestionario
previamente validado sobre factores de riesgo
ocupacional en el servicio de emergencia
compuesto de 32 items (7), relacionado con
las siguientes dimensiones: factores de riesgo
bioldgicos, factores de riesgos quimicos, factores

de riesgos fisicos, factores de riesgos ergondémicos,
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factores de riesgos psicosociales, con cuatro
alternativas de respuesta de escala valorativa. El
instrumento cuenta con una validacién donde
la prueba de confiabilidad de la variable factores
de riesgo ocupacional presenté un valor Alfa de
Cronbach =0,919.

Para la recoleccion de datos se realizd los
tramites administrativos correspondientes, por lo
gue, seenvid una solicitud al director ejecutivo del
Hospital Regional de Pucallpa, en el cual se solicitd
la autorizacion para proceder con la ejecucién
del estudio. Asi mismo, se coordiné con el médico
jefe del servicio de emergencia para la aplicacion
del instrumento. Los datos fueron recolectados
durante el mes de octubre del ano 2022, en cada
aplicaciéon del instrumento se empledé un tiempo
promedio de 25 minutos, la participacién de los
profesionales del servicio de emergencia fue de

forma voluntaria. La informacion recolectada, fue

procesada en una base de datos elaborada en el

programa estadistico SPSS version 26.0 de donde
se generd un reporte para su revision y analisis
correspondiente, la discusién de los resultados
se realizé considerando los resultados publicados
en otros estudios que fueron recopilados en el

segmento de antecedentes.

RESULTADOS
Respecto al riesgo ocupacional, el 48.2%
indica que el riesgo es alto; el 33.3% indica que
el riesgo es medio, y el 18.5% indica que el riesgo
es bajo (Tabla 1). Estos datos responden a la
realidad del sistema sanitario peruano, donde
se tienen hospitales colapsados con inadecuada
infraestructura y un personal de salud poco
motivado debido a las malas condiciones donde
tiene que laborar, ya que, los sistemas de salud en
Peru y en Latinoamérica en general tienen grandes

carencias en cuanto a fortalezas y extension.

Tabla 1. Factores de riesgo ocupacional en profesionales de la salud del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Pucallpa.

Riesgo ocupacional Ne %
Alto 39 48.2
Medio 27 33.3
Bajo 15 18.5
Total 81 100

En la Tabla 2 con relacidn al riesgo ocupacional,
en la dimensién bioldgico, se encontré que el
65.5% indica que el riesgo es alto; mientras que
el 25.9% indican que el riesgo es medio, y el 8.6%

indica que el riesgo es bajo. Los que quiere decir

\
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gue existe un elevado riesgo debido a que no se
cumple a cabalidad con todos los principios de
bioseguridad, deficiente practica el lavado de
manos, el ministerio de salud no proporciona

el equipo necesario para la protecciéon personal
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y se encuentran expuestos a la manipulacién
de fluidos corporales y material punzo cortante
contaminado, situacién que durante varios afios

se ha percibido la exposicion que tiene el personal

de salud el cual pueden ser contagiados por algun
microorganismo biolégico, que es transmitido por

medio de materiales biocontaminados;

Tabla 2. Factores de riesgo ocupacional, en la dimensién bioldgico, en profesionales de la salud del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Pucallpa.

Riesgo ocupacional en la dimension biolégico Ne %
Alto 53 65.5
Medio 21 25.9
Bajo 07 8.6
Total 81 100

En la Tabla 3 al respecto del riesgo ocupacional, en la dimensién quimico, el 54.3% indicé que el

riesgo es alto; el 29.6% indicé que el riesgo es medio, y el 16.1% indico que el riesgo es bajo.

Tabla 3. Factores de riesgo ocupacional, en la dimensién quimico, en profesionales de la salud del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Pucallpa.

Riesgo ocupacional en la dimensién quimico Ne %
Alto 44 54.3
Medio 24 29.6
Bajo 13 16.1
Total 81 100

En la Tabla 4, respecto al riesgo ocupacional,
en la dimensidn fisico, el 44.4% indicaron que el
riesgo es alto; frente al 34.6% que manifestd que el
riesgo es medio, y el 21.0% indico que el riesgo es
bajo. El riesgo de tipo fisico esta constantemente

presente, debido a que el personal estd expuesto a

posturas forzadas haciendo un uso correcto de los
equipos y el material de trabajo, no realizan pausas
de 15-20 min cada 2 horas, y turnos que implican
estar en vigilia por tiempos prolongados, situacién

gue aumenta el riesgo de lesion fisica.

Tabla 4. Factores de riesgo ocupacional, en la dimensidn fisico, en profesionales de la salud del servicio

de emergencia del Hospital Regional de Pucallpa.

Riesgo ocupacional en la dimension fisico Ne %
Alto 36 44.4
Medio 28 34.6
Bajo 17 21
Total 81 100

Revista de Investigacion en Salud
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En la Tabla 5 con relacién al riesgo
ocupacional, en la dimensién ergondmico, el
45.7% indica que el riesgo es alto; el 30.8%indica
qgue el riesgo es medio, y el 23.5% indica que el
riesgo es bajo. Los principales factores de riesgos
ergondmicos al que se encuentra expuesto los

trabajadores de salud son: las jornadas excesivas

de trabajo, la falta de recursos humanos, el

ritmo rapido, el uso de equipos inadecuados
y obsoletos, y la sobrecarga en los segmentos
corporales debido a ciertos movimientos que
implican una fuerza excesiva en la realizacién de
determinados procedimientos aumenta el riesgo

ergondmico en el servicio de emergencia.

Tabla 5. Factores de riesgo ocupacional, en la dimensién ergondmico, en profesionales de la salud del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Pucallpa.

Riesgo ocupacional en la dimension ergonémico Ne %
Alto 37 45.7
Medio 25 30.8
Bajo 19 235
Total 81 100,0

En la Tabla 6 se puede apreciar en relacién al
riesgo ocupacional, en la dimensidon psicosocial,
el 56.8% indica que el riesgo es alto; el 32.1%
indica que el riesgo es medio, y el 11.1% indica
que el riesgo es bajo. En el drea de la salud, se
ha estudiado el entorno psicosocial en diversos

trabajadores de salud de instituciones publicas

valorando el efecto de los riesgos psicosociales,
donde se ha observado que altos niveles de
exigencias psicoldgicas cognitivas, sensoriales
y emocionales junto a bajas posibilidades de
desarrollo y falta de sentido del trabajo estan

asociados a elevar el riesgo psicosocial.

Tabla 6. Factores de riesgo ocupacional, en la dimensién psicosocial, en profesionales de la salud del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Pucallpa.

Riesgo ocupacional en la dimensidn psicosocial Ne¢ %
Alto 46 56.8
Medio 26 32.1
Bajo 09 11.1
Total 81 100,0

DISCUSION

Con relacion a la  dimensiéon factores
de Riesgos presente en la Tabla 1 donde se

establecio que el 48.2% presenta un

520 |\,

riesgo

alto dentro de sus labores habituales en la sala

de emergencia, contrastando con la PAHO,
[Organizacién Panamericana de la Salud] (8)
refiere que esto se debe a la desorganizacion,

falta de politicas de incentivos, financiamiento,
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costos elevados, distribucion desigual de servicios
y fundamentalmente la carencia de recursos
humanos capacitados y comprometidos con la
salud de la poblacién.

Seguidamente en la Tabla 2 relacionada con
la dimensidn riesgo biolégico se plantea que existe
un alto indice de riesgo dentro de la zona estudiada
con una valoracion de 65.5%, coincidiendo con
este estudio se tiene que la unidad de emergencia
es una de las areas que presta mayor atencién
a los pacientes, por lo tanto se encuentran en
una constante exposiciéon de riesgo, por lo que,
el profesional de salud debe usar medidas
preventivas para evitar la existencia de dichos
accidentes, es necesario el uso de medidas de
bioseguridad para no alterar su estado de salud
(9). El servicio de emergencia es un departamento
de atencién inmediata o seccidon de un hospital
gue ofrece un tratamiento inicial a pacientes con
un amplio espectro de enfermedades y lesiones,
algunas de las cuales pueden ser potencialmente
mortales y requieren atencién rapida (10), debido
a ello el estudio evidencia que en el caso del
profesional de enfermeria que labora en dichas
areas necesita usar medidas de bioseguridad
para protegerse y evitar tener algin contagio
directo y por ende adquirir una enfermedad por
microorganismos patdgenos, en este Servicio la
exposicion es de alta contaminacién la cual se
puede transmitir por manipulacién de materiales
biocontaminados o por un mal uso de barreras
protectoras.

Con respecto a la dimensidn riesgo quimico
como se evidencia en la Tabla 3 existe un alto

indice del mismo, esto responde a la realidad

Revista de Investigacion en Salud

de la mayoria de instituciones de salud en Peruq,
estos datos guardan relacién con otro estudio ya
gue un estudio realizado en Puno el cual reveld
que un 64% de los trabajadores de salud de las
instituciones hospitalarias reportaron exposicién a
productos quimicos, teniendo como consecuencia
enfermedades respiratorias, tales como asma vy
bronquitis en un 95% (11).

Por otra parte, con relacion a la dimensién
fisico, en la Tabla 4 se pudo evidenciar que
el 44.4% mostraron un riego alto. El estudio
de Navallas et al. (11) plantean que existen
evidencias de riesgos fisicos muy elevados de
cortes y pinchazos ocasionado por el uso del
material punzante ocasionando en larga medida
accidentes con este tipo de instrumentacion.
También en el estudio se destaca que las
radiaciones por uso de laser, son los principales
antecedentes de diagndstico por exposicion (11).

En la Tabla 5, respecto al riesgo ocupacional
en cuanto a la dimensién ergondmica el 45.7%
indicaron que el riesgo es alto; resultado parecido
a lo publicado por Navallas et al. (11) quienes
en su estudio manifiestan que factores como la
bipedestacién prolongada, ademas de las posturas
estaticas, con movimientos repetitivos, y la flexion
del tronco tienen como consecuencia efectos
adversos a largo plazo, por lo cual es necesario
considerar posturas que permitan correctas como
medidas correctivas que nos dafien nuestro
cuerpo fisicamente.

Para finalizar en cuento a la dimensién
psicosocial se obtuvo con un 56.8% de riesgo
en esta labor tal como se muestra en la Tabla 6,

similar algunos estudios que han demostrado que
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la emociones intervienen en el aspecto laboral;
situaciones personales familiares proporcionan
historia y experiencias laborales bajo un entorno
macrosocioecondmico que se ve influenciado
sobre variables centrales constituidas por la
importancia del trabajo como un rol vital, las
normas sociales sobre el trabajo, los resultados
valorados del trabajo, la las metas laborales y la
identificacion con el mismo, las cuales conforman
diferentes patrones de significado del trabajo que
impactan sobre las expectativas y los resultados

laborales del empleado y sobre su salud (12).
CONCLUSIONES

A lo largo del estudio se pudo identificar y
apreciar los altos niveles en las 5 dimensiones
desarrolladas en este este estudio, con relacidn
a la variable riesgos laborales ocupacionales
presentes en el centro de salud con servicio de
emergencia del Hospital Regional de Pucallpa
en Perd. Coincidentemente, las dimensiones
bioldgico, quimico, fisico, ergonédmico, y, psicosocial
presentaron un nivel alto de riegos. Dentro del
estudio el sexo femenino, fue predominante ante
los riesgos laborales, la edad de este grupo estaba
comprendida entre 31 a 40 afios de edad, ademas,
en su mayoria contaban con mas de 16 afios de
experiencia lo que divergen con los resultados
evidenciados en el estudio, ya que se demostré
qgue el personal sin contaba con la experiencia,
y que, a pesar de ello, los niveles de riesgos
ocupacionales fueron bastante elevados. Habria

gue contrastar con otro estudio si esto se debid a
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falta de indumentarias, capacitaciones, formacién
0 equipos proporcionados por el Ministerio de
Salud.
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RESUMEN

Desde la antigliedad se buscaba la “panacea de la juventud”, la alquimia estuvo enfocada en ello y actualmente, estando en el ambito educativo, se tiene
la oportunidad de dar a conocer los productos alimenticios que tienen esa cualidad de ser antioxidantes y retardar el envejecimiento. Objetivo. Evaluar la
oxidacion celular y su relacidn con el consumo de alimentos antioxidantes en estudiantes universitarios de Pre grado de la Universidad Nacional de Educacién
Enriqgue Guzman y Valle. Lima, Peri. Materiales y Métodos. La investigacion fue de tipo descriptivo explicativo con nivel relacional. La poblacion estuvo
conformada por estudiantes de la Facultad de Educacién, y por muestreo aleatorio fueron considerados a 36 estudiantes del IX Ciclo, asumiendo que tienen la
formacion y competencias adecuadas, para salir al mercado laboral después de un ciclo de estudios académicos. Resultados. Se obtuvo que el 94.4 % si sabe
que es oxidacion celular, el 83.3 % sabe que es un antioxidante y el 88.8 % conoce la importancia del consumo de antioxidantes naturales entre los cuales
la naranja es la mds conocida por el contenido de antioxidantes, seguido de espinaca, col morada, uva negra, vino tinto y maiz morado. Conclusiones. Los
estudiantes universitarios, consumen a diario fruta fresca de la estacion, seguido de verduras con carotenos (color naranja) y frutos con licopeno de color rojo.

Palabras clave: Oxidacién; Radicales Libres; Antioxidante; Salud del Estudiante

ABSTRACT

Since ancient times the "panacea of youth" was sought, alchemy was focused on it and nowadays, being in the educational field, we have the opportunity to
make known the food products that have the quality of being antioxidants and delay aging. Objective. To evaluate cellular oxidation and its relationship with
the consumption of antioxidant foods in undergraduate university students of the Universidad Nacional de Educacién Enrique Guzman y Valle. Lima, Peru.
Materials and Methods. The research was descriptive and explanatory with a relational level. The population consisted of students of the Faculty of Education,
and by random sampling 36 students of the IX Cycle were considered, assuming that they have adequate training and competencies to enter the labor market
after a cycle of academic studies. Results. It was obtained that 94.4 % know what cellular oxidation is, 83.3 % know what an antioxidant is and 88.8 % know
the importance of the consumption of natural antioxidants among which orange is the most known for its antioxidant content, followed by spinach, purple
cabbage, black grape, red wine and purple corn. Conclusions. University students consume fresh seasonal fruit daily, followed by vegetables with carotenes
(orange color) and fruits with red lycopene.

Key words: Oxidation; Free Radicals; Antioxidants; Diet; Student Health

RESUMO

Desde a antiguidade se buscava a "panaceia da juventude", a alquimia se debrugava sobre ela e hoje, estando no campo educacional, temos a oportunidade de
dar a conhecer os produtos alimenticios que tém a qualidade de serem antioxidantes e retardarem o envelhecimento. Objetivo. Avaliar a oxidagao celular e sua
relagdo com o consumo de alimentos antioxidantes em estudantes universitarios de graduagdo da Universidade Nacional de Educagdo Enrique Guzman y Valle.
Lima, Peru. Materiais e métodos. A pesquisa foi descritiva e explicativa com um nivel relacional. A populagao foi formada por alunos da Faculdade de Educagdo
e, por amostragem aleatdria, foram considerados 36 alunos do IX Ciclo, supondo-se que eles tenham a formacdo e as competéncias adequadas para sair para
o mercado de trabalho apds um ciclo de estudos académicos. Resultados. Obteve-se que 94,4 % sabem o que é oxidagdo celular, 83,3 % sabem o que é um
antioxidante e 88,8 % sabem a importancia do consumo de antioxidantes naturais, entre os quais a laranja é a mais conhecida por seu contetdo antioxidante,
seguida por espinafre, repolho roxo, uvas pretas, vinho tinto e milho roxo. Conclusées. Os estudantes universitarios consomem diariamente frutas frescas da
estacdo, seguidas de vegetais com caroteno (cor laranja) e frutas com licopeno vermelho.

Palavras-chave: Oxidagdo; Radicais Livres; Antioxidantes; Dieta; Saude do Estudante
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Oxidacion celular y su relacién con el consumo de alimentos antioxidantes en estudiantes universitarios

INTRODUCCION

Perd es un pais mega diverso, multicultural,
con gran riqueza legada por la cultura inca vy
aimara en alimentos que contienen antioxidantes
(1). Los antioxidantes dietéticos son sustancias
gue se encuentran en los alimentos cotidianos
y que evitan que los principios activos afecten
negativamente las funciones fisiolégicas humanas
normales (2). Los alimentos pueden causar
dafio oxidativo (3). Son utilizados por industria
alimentaria para afadir a las grasas u otros
productos para retrasar el proceso de oxidaciéon
y al mismo tiempo evitar la oxidacidon de las
células [grasas] (4). La teoria del envejecimiento
sugiere que, por un lado, cada organismo estd
genéticamente programado para  tener una
respuesta predeterminada, por otro lado, estan
los procesos no genéticos, incluidos los radicales
libres o el estrés oxidativo (5).

En la Universidad de Nebraska ubicada en
Estados Unidos, propuso una relacién entre los
radicales libres y el envejecimiento. Se ha sugerido
de vida humana podria

que la esperanza

aumentar al reducir los efectos de los procesos

“"

oxidativos. Por lo tanto, “el oxigeno activo,
especialmente los radicales libres, pueden alterar
la membrana interna o el ADN mitocondrial” (6).
Lo que lleva a una mayor producciéon de ROS, lo
gue genera mas dafio y un mayor estrés oxidativo
debido a la produccion de mads oxidantes y el
equilibrio necesario las defensas antioxidantes
también cuando a

disminuyen medida que
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avanza la edad, ya que las moléculas pueden
aumentar, si se consume alimentos antioxidantes,
sin embargo, determinadas moléculas como los
hidratos de carbono, los lipidos o las proteinas
pueden desempeiiar un papel especifico (7).

En el caso de los lipidos, la MDA se forma
durante la peroxidacion, y la MDA reacciona con
los lipidosy las proteinas para formar las llamadas
bases de Schiff conjugadas, que finalmente,
se unen a un producto fluorescente insoluble
(lipofuscina) que se acumula en los tejidos
y actian como marcador de envejecimiento
(8). La esperanza de vida parece aumentar con
la disminucién de los niveles de antioxidantes en
la dieta y la ingesta caldrica; disminuciéon de Ia
descomposicidon mitocondrial, el metabolismo
celular y el consumo de oxigeno. Ademas, el
estrés oxidativo persistente en la vejez, también
puede daiar el sistema inmunoldgico (6), durante
el envejecimiento, se observa una disminucién de
antioxidantes como el glutation, especialmente
en la sangre y en ciertos 6rganos de animalesy
humanos (9), estos cambios degenerativos en
el sistema inmunolégico pueden conducir al
desarrollo de cataratas, Alzheimer, Parkinson o
enfermedades cardiovasculares. Porlo tanto, un
buen sistema inmunoldgico se asocia con buena
salud y longevidad (10).
estudios

Por otra parte, sefialan que el

vinculo entre el envejecimiento y la actividad
conlleva al desafio molecular,

(>75,3

antioxidante,
en un estudio de personas mayores

afios) fueron evaluada la ingesta diaria de
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antioxidantes ademdas de la concentracidn

de plasma con relacién a los pardmetros de

su funcién corporal (11). Se midié6 la ingesta

dietética, prestando especial atencion a la
ingesta de vitamina C, vitamina E, paracaroteno
y retinol (11). Otro estudio valoro la ingesta
diaria de vitamina Cy B-caroteno con relacién a su
longitud de la rodilla de los sujetos involucrados
(12). El estrés oxidativo se produce cuando la
produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS)
supera las defensas antioxidantes del organismo,
provocando un desequilibrio en las reacciones
redox (13). Recientemente, la medicién de las
concentraciones de 8-isoprostano en plasma
y orina ha sido reconocida como un método
confiable para cuantificar la peroxidacion lipidica
y el estrés oxidativo in vivo, ya que ocurre en una
etapa temprana de la peroxidacion lipidica (14).
Factores como el tabaquismo, la obesidad y una
dieta poco saludable juegan un papel importante
en la modulacién del nivel de estrés oxidativo (15).

El estrés oxidativo estd asociado al desarrollo
(ECV)

de enfermedades cardiovasculares

provocadas por dafios graves en las biomoléculas

(fragmentacién del ADN, modificacion o
desnaturalizacién de proteinas especificas,
peroxidacion lipidica, etc.); como resultado

del enfrentamiento de especies prooxidantes
(16). Una dieta con propiedades aterogénicos
verduras

y un bajo consumo de frutas vy

ricas en vitaminas aumenta el riesgo de estas
enfermedades crdnicas, que son consecuencia del

aumento del estrés oxidativo (17), en contraste,

526\,

varios estudios reportaron dietas bajas en
colesterol, grasas saturadas y grasas trans (18);
eran ricas en vitaminas antioxidantes C y E y
compuestos
(29).

Un a&rea de

como betacaroteno y flavonoides

investigacion que ha sido
objeto de discusidon son los antioxidantes y sus
efectos en la salud, existen numerosos grupos
de investigacién nacionales e internacionales,
estos han centrado su atencién en la evaluacion,
cuantificacion e identificacion de este amplio

grupo de compuestos que se encuentran

en diversos alimentos (20), sin embargo,
la informacién disponible sobre este tema se
encuentra dispersa entre muchos articulos, por
lo que es dificil encontrar un libro especifico
gue resuma los conocimientos de este amplio
interés, en este contexto, destaca el texto de
“Antioxidantes en alimentacién y salud", una obra
bien elaborada que examina los aspectos mas
actuales de un campo cada vez mas importante
(21).

En cuanto a la funcién del antioxidante, se
supone que el proceso redox se refiere a dos
momentos fundamentales: a) la oxidacién es la
pérdida de electrones de hidrégeno y el aumento
de oxigeno en la molécula, y b) la reduccién es la
ganancia y pérdida de electrones de hidrégeno
y de oxigeno, por lo tanto, los agentes oxidantes
se reducen al reaccionar con las moléculas
gue oxidan. Este proceso ocurre diariamente
en el cuerpo humano y representa lo que se

conoce como pareja redox o equilibrio redox
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(22). Los radicales libres son liberados durante
el metabolismo del cuerpo, y también son

producidos por contaminantes ambientales
(atmdsfera, agua, suelo), radiacidén (ultravioleta,
gamma, hercios), etc. Pueden estar relacionados
con el consumo o uso de sustancias toxicas como
el alcohol, el tabaco y las drogas, o con una mala
alimentacién, fertilizantes o pesticidas. También
incluye el metabolismo de algunos quimicos vy el
alto estrés fisico o mental (23).

La ingesta habitual de flavonoides en frutas
y verduras (manzanas, naranjas, guayabas, uvas)
es de 20-26 mg al dia. Sin embargo, se debe
tener precaucion del consumo excesivo de

preparaciones comerciales, que pueden ser
antioxidantes y mezclas de hierbas producidas
en gramos en lugar de miligramos (como se
recomienda) y causar problemas de toxicidad (24).
Otro antioxidante son los taninos (polifenoles)
del vino, que le confieren su caracteristico sabor
astringente. Son utiles no solo en la industria
alimentaria sino también en la cosmética (25).
La esperanza de vida parece aumentar con los
niveles de antioxidantes en la dieta y la reduccién
de la ingesta caldrica; reduce la descomposicion
mitocondrial, el metabolismo celular y el consumo
de oxigeno.

Las causas mds importantes de morbilidad y
muerte en el adulto mayor son las enfermedades
cronico degenerativas como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y sus
complicaciones. También tenga cuidado con

la demencia, especialmente la enfermedad de
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Alzheimer, las enfermedades de los huesos y
las articulaciones y las deficiencias sensoriales,
auditivas y visuales. Sin medidas preventivas, la
demencia afectara hasta al 10% de las personas
mayores de 60 afios (26). “El envejecimiento es un
problema demografico importante en Cuba, con
un 18,3% de la poblacién de 60 afos y mas; para
el 2025 se espera que este grupo llegue a mas del
25% de la poblacion, convirtiendo a Cuba en uno
de los paises mas envejecidos de América Latina.
Actualmente, hay aproximadamente 2 millones
de personas de 60 afilos o mas en Cuba y en 2030
este numero llegard a 3,3 millones” (27).

Ademas, la teoria del estrés oxidativo (EO) es
planteada como una hipdtesis para explicar los
cambios degenerativos y la pérdida neuronal, que
suelen ser producidas a través del envejecimiento.
En este estudio se plantea que le envejecimiento
y el desarrollo no son etapas separadas de la
vida, sino que por el contrario |l envejecimiento
se presenta como la etapa final que tiene el
desarrollo, el cual se da por lainfluenciadel (EO) en
el programa genético (28). Basado en una teoria
publicada de forma independiente por Harman
y Gershman en la década de 1950 en donde
se establece que el envejecimiento implica la
destruccidén celular causada por el estrés oxidativo
y a su vez causado por los radicales libres (RL)
y otras especies reactivas de oxigeno [ROS] (28).
Por ello, existe un dogma central que es un analisis
de cémo los radicales libres del oxigeno se generan
de forma aleatoria e incontrolable durante el

metabolismo, y las macromoléculas sufren dafios
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irreversibles que se acumulan con el tiempo, lo que
conduce a la pérdida gradual de los mecanismos
homeostaticos, la interrupcion de los patrones de
expresion génica y la pérdida de la funcién celular,
envejecimiento y muerte celular; segun la teoria
del estrés oxidativo/dafio mitocondrial, ademas
del papel critico del genoma mitocondrial en
células diferenciadas como objetivo principal de
ROS (29).

Entre los componentes no enzimaticos del
sistema antioxidante encontramos varias
sustancias, algunas de ellas exdgenas, como la
vitamina A, C, betacaroteno y flavonoides, que
aportan a través de la nutriciéon (30), debido a su
alta solubilidad en grasas, el caroteno, sustancia
muy relacionada con la vitamina A, actua
principalmente en las zonas mas hidrofdbicas,
donde penetra facilmente. El licopeno (una
sustancia carotenoide) es el eliminador de oxigeno
individual mas conocido; el betacaroteno también
realiza esta funcion, la albumina o ciertos acidos
grasos pueden inhibir de forma no especifica la
oxidacién por radicales libres; el tocoferol esta
presente en el suero y las membranas de los
eritrocitos, donde protege la integridad de la
membrana y neutraliza el 02, El 4cido ascérbico
(vitamina C) actua como catalasa, descomponiendo
el perdéxido de hidrégeno en agua y oxigeno;
la niacina mida y el ADP también actdan como
antioxidantes circulantes; el acido urico es otra
molécula con propiedades antioxidantes que
neutraliza eficazmente los radicales hidroxilo;
los aminoacidos como la taurina también son
buenos antioxidantes, se encuentran tanto
intracelular como extracelularmente, y son mas

altos en las células que experimentan el mayor
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estrés oxidativo; la vitamina E o o-tocoferol
neutraliza el ciclo Haber OH--Weiss y se considera
particularmente importante para la proteccién de
biopeliculas debido a su hidrofobicidad, también
actua sobre el oxigeno neutralizando peréxidos y
atrapando aniones superdxido (31).

El objetivo de la investigacion es evaluar el
conocimiento de oxidacién celular y su relacién
con el consumo de alimentos antioxidantes en
estudiantes universitarios del noveno ciclo de la
facultad de ciencias de la Universidad Nacional
de Educacién Enrigue Guzman y Valle en Lima,
Perd. La investigacidn es importante para lograr
determinar el nivel de conocimiento que poseen
los estudiantes acerca de la oxidacion celular, los
alimentos antioxidantes, asi como la frecuencia

del consumo de alimentos antioxidantes.
MATERIALES Y METODO

La investigacion fue de tipo descriptivo

explicativo con nivel relacional, la poblacién
estuvo conformada con estudiantes de la Facultad
de Educacién y por muestreo aleatorio simple
se considerd a 36 estudiantes del IX Ciclo de Ila
misma facultad de la Universidad Nacional de
Educaciéon Enrique Guzman y Valle Lima Perq, para
la recoleccion de datos se realizé con la técnica
de la encuesta considerando items establecidos
en el cuestionario a fin de establecer la relacién
y evaluar el conocimiento sobre los alimentos
antioxidantes, luego se logré sistematizar la
informacion y llegar a los resultados, dado que la
investigacion fue de tipo descriptivo explicativo
con nivel relacional, y de esta manera ver la

Oxidacion celular y su relacion con el consumo
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de alimentos antioxidantes: Oxidacién celular;
asi como ver la Oxidacion celular y su frecuencia
de consumos(32), dentro de la investigaciéon se
considerd en su primera parte lo referente a la
oxidacion celular y su relaciéon con el consumo de
alimentos antioxidantes, seguido por la oxidaciéon
celular y su relacion con el consumo de alimentos
antioxidantes y en la Ultima parte se recabé todo
lo referente a la oxidacidn celular y su relacién
con el consumo de alimentos antioxidantes:
Frecuencia de Consumo, posterior a ello se realizd
la sistematizacion de la informacion llegando a los
resultados obtenidos y clarificados en cada una de

las tablas consideraras en la investigacion.

RESULTADOS

Los alimentos, ademas de producir energia,

también tienen la capacidad de proteger

estructuras contra la formacion de radicales
libres, es asi que es importante conocer la
oxidacion celular, asi como el conocimiento de
alimentos antioxidantes que se encuentran en
diversos alimentos, los que pueden detener
algunos de estos procesos, asi como minimizar o
retrasar algunas enfermedades o el envejecimiento
prematuro, llegando a los siguientes resultados:
De acuerdo a la Tabla 1, se observa que, de
los estudiantes encuestados, 34 de ellos que
representa al 94.4% conoce sobre la oxidaciéon
celular, 30 estudiantes que representan un 83.3%
conoce qué es un antioxidante y 32 estudiantes
que representa al 88.8% conoce acerca de la
antioxidantes

importancia del consumo de

naturales.

Tabla 1. Oxidacidn celular y su relacidén con el consumo de alimentos antioxidantes: Oxidacién celular.

Si No Porcentaje  Porcentaje Total

Si No Porcentaje
éSabe que es oxidacidn celular? 34 2 94.4 % 6.4 % 100 %
¢Conoce Ud. qué es un antioxidante? 30 6 83.3% 16.4 % 100 %
éConoce sobre la importancia del consumo de alimentos 32 4 88.8% 11.2 % 100 %

antioxidantes?

Nota: datos Obtenidos del cuestionario y guia de Oxidacidn Celular y consumo de alimentos 2022.

De acuerdo a la Tabla 2, se observa que de
36 estudiantes sobre qué alimentos tienen mayor
contenido antioxidante el estudio nos indica: el

66.6% que es la naranja, seguido por el 50% que
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indica la espinaca, un 44.4% la col morada un
38.8% manifiesta las uvas negras seguidas por los

demas alimentos como maiz morado entre otros.
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Tabla 2. Oxidacion celular y su relacion con el consumo de alimentos antioxidantes.

Puede indicar cual de estos alimentos tienen mayor contenido de antioxidantes naturales

Frecuencia Porcentaje
Fideos 0 0%
Vino tinto 12 333%
Sauco 4 11.1%
Milanesa 0 0%
Espinaca 18 50 %
Papas 8 222 %
Col Morada 16 44.4%
Naranja 24 66.6 %
Maiz morado 12 333 %
Uvas negras 14 38.8%
Otros 0 0%

De acuerdo a la Tabla 3, se observa que, de por alimentos con caroteno: Zapallo, zanahoria,
los 36 estudiantes, la mayoria consume fruta camote, y los demas alimentos antioxidantes los

fresca de estacion: naranja, mandarina, seguido consumen ocasionalmente.

Tabla 3. Oxidacidn celular y su relacion con el consumo de alimentos antioxidantes: frecuencia de consumo.

2-3 veces/

ALIMENTOS Ny Ocsoramente — A Tota
1) Legumbres (frejoles, lentejas) 14 20 2 36
2) Frutas desidratadas: pasas negras, moras 4 24 2 6 36
3) Aceite de oliva, girasol o soya 10 18 8 36
4) Frutas secas: nueces, pecanas, castafias 10 8 16 36
5) Vegetales verdes: lechuga, espinaca, etc. 8 20 8 36
6) Con carotenos: zapallo, zanahoria, camote 8 14 14 36
7) Color rojo: Tomate, pimiento, rocoto, sandia 3 12 12 36
8) Vegetales color violeta; maiz morado, Col morada, betarraga, papa nativa. 3 17 12 4 36
9) Frutos: uva negra, sauco, arandanos, moras, higos, 4 18 8 6 36
10) Fruta fresca de estacion: naranja, mandarina 3 3 14 16 36
11) Le trae beneficios a la salud 4 20 6 6 36
12) Actitud positiva a los alimentos con antioxidantes. 3 7 16 10 36
Nota: datos Obtenidos del cuestionario y guia de Oxidacidn Celular y consumo de alimentos 2022.
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DISCUSION

Los resultados demuestran que, referente a
la oxidacidn celular y su relacion con el consumo
de alimentos antioxidantes de los 36 estudiantes
encuestados, 34 estudiantes (94.4 %) conocen
sobre la oxidacién celular, 30 estudiantes (83.3%)
conocen qué es un antioxidante y 32 estudiantes
(88.8%) conocen acerca de la importancia del
consumo de antioxidantes naturales, la esperanza
de vida parece aumentar con la disminucién de
los niveles de antioxidantes en la dieta y la ingesta
caldrica; de ello se considera importante disminuir
la descomposicion mitocondrial, el metabolismo
celular y el consumo de oxigeno. Ademas, el
estrés oxidativo persistente en la vejez, también
puede danar el sistema inmunolégico como
sefiala Coronado que durante el envejecimiento,
se observa una disminuciéon de antioxidantes
como el glutation, especialmente en la sangre
y en ciertos dérganos de animales y humanos;
estos cambios degenerativos en el sistema
inmunolégico pueden conducir al desarrollo de
cataratas, Alzheimer, Parkinson o enfermedades
cardiovasculares, es por ello se recomienda tener
un buen sistema inmunoldgico se asocia con
buena salud y longevidad (10).

En tanto referente a la oxidacién celular
y su relacion con el consumo de alimentos
antioxidantes, los estudiantes encuestados
respondieron que los alimentos mdas consumidos
con antioxidantes naturales son: naranja 66.6%,
espinaca 50%, col morada 44.4%, uvas negras

38.8%, maiz morado 33.3% y vino tinto 33%,

Revista de Investigacion en Salud

donde se denota que la oxidacidn celular previene
enfermedades cardiovasculares, muchas veces
provocadas por dafios graves en las biomoléculas
o desnaturalizacion de proteinas especificas,
peroxidacion lipidica; como resultado de ello se
tiene una dieta con propiedades aterogénicos
y un bajo consumo de frutas y verduras ricas

en vitaminas aumenta el riesgo de estas
enfermedades crénicas, que son consecuencia
durante el

del aumento del estrés oxidativo,

desarrollo de la investigacion se enfatizé en

evaluar el conocimiento de antioxidantes vy
de oxidacién celular mediante encuestas en
estudiantes del noveno ciclo de la Facultad de
ciencias de la Universidad Nacional de Educacion
Enrique Guzmany Valle. Lima, Peru; los estudiantes
encuestados se encontraban en su Ultima
etapa de formacién profesional, por lo tanto,
ellos habian llevado varios cursos de quimica,
bioquimica, etc., con lo cual se asegurd que

estos tengan un mayor conocimiento del tema en

estudio.
En tanto sobre la oxidacion celular vy
su relacion con el consumo de alimentos

antioxidantes: Frecuencia de Consumo, se
tuvo que con mayor frecuencia los estudiantes
encuestados son las frutas frescas de estacion
como la naranja y la mandarina, de los 36
estudiantes encuestados, 16 estudiantes lo
consumian a diario y 14 estudiantes lo consumian
2-3 veces por semana. Ademas, los estudiantes
consumen gran cantidad de alimentos con
carotenos como el Zapallo, zanahoria, camote,

los demas alimentos antioxidantes los consumen
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ocasionalmente. Se podria deducir, que una de
las razones por la que los estudiantes consumen
bastante fruta de estacion como la naranja o la
mandarina es porque estas frutas son producidas
en Perd y son faciles de conseguir en los mercados
locales a un precio relativamente bajo.

Esta investigacion demostr6 que los
estudiantes encuestados del noveno ciclo de
la Facultad de ciencias de la Universidad
Nacional de Educaciéon Enrique Guzmdn y Valle.
Lima, Perld son conscientes de los beneficios
del consumo de alimentos que contienen
antioxidantes y que estos alimentos ayudan a
mejorar la salud; por lo tanto, tienen una actitud
positiva hacia esos alimentos, incluyeron su dieta
diaria. A fin de cuentas, dado que las defensas del
cuerpo con antioxidantes enddgenas no parecen
ser completamente efectivas, pareceria prudente
proporcionar una dieta rica en antioxidantes o,
cuando se pruebe en marcha, complementar con
antioxidantes exdgenos. Por lo tanto, una dieta rica
en frutas, nueces, cereales integrales y verduras

parece proteger contra muchas enfermedades.
CONCLUSION

El conocimiento de oxidacién celular y su

relacion con el consumo de alimentos
antioxidantes en estudiantes universitarios del
noveno ciclo de la Facultad de Ciencias de la
Universidad Nacional de Educacién Enrique
Guzman y Valle, Lima, Peru, conllevan que el

94.4% si sabe que es oxidacién celular, el 83.3 %

532\

sabe que es un antioxidante y el 88.8 % conoce
la importancia del consumo de antioxidantes
naturales, asi como la disminucion de estrés
oxidativo/dafio mitocondrial.

Sobre el conocimiento de oxidacién celular
induce al consumo de alimentos antioxidantes por
los beneficios que estos tienen y lo relacionan con
la mejora en la salud, es asi que el 66.6% indica
gue si conocen e ingieren alimentos antioxidantes
como la naranja, seguido por el 50% que indica
que consume espinaca, un 44.4% la col morada un
38.8% manifiesta las uvas negras seguidas por los
demads alimentos como maiz morado entre otros.

La frecuencia de alimentos antioxidantes nos
induce al cambio de actitudes frente al consumo
de alimentos que ayudan a la reduccién de
electrones de hidrégeno y de oxigeno, por lo tanto,
los agentes oxidantes se reducen al reaccionar
con las moléculas que oxidan, este proceso ocurre
diariamente en el cuerpo humano es asi que los
estudiantes en su mayoria consumen con mayor
frecuencia fruta fresca de estacidon: naranja
Mandarina, seguido por alimentos con caroteno:

Zapallo, zanahoria, camote, y los demas alimentos

antioxidantes lo consumen ocasionalmente.
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RESUMEN

La insuficiencia venosa es una patologia prevalente a nivel mundial, dada la sintomatologia incdmoda que puede provocar, resulta necesario realizar un abordaje
conservador o quirdrgico; el cuidado humanizado es parte de la recuperacion del paciente posquirurgico, busca rescatar la relacién de confianza y empatia entre el
paciente y el profesional en enfermeria. Objetivo. Evaluar el cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria en pacientes safenectomizados atendidos en
el Hospital General Riobamba “IESS”. Materiales y métodos. Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, observacional, conté con una
poblacidn total de 56 pacientes safenectomizados, quienes previo consentimiento informado participaron del estudio; para la recoleccién de la informacién se usé como
técnica la encuesta, y como instrumento el cuestionario Percepcion del Cuidado Humanizado, constituido por tres variables: comunicacion, calidad y disposicion de la
atencion; el proceso se llevo a través de la aplicacién GoogleForms. Resultados. Dimensidn se puede evidenciar que el 64.3% de pacientes respondieron siempre frente
a valores humanisticos y altruistas; la segunda dimensién, correspondiente a instalacién de fe y esperanza, el 53,6% de los pacientes respondi6 casi siempre; la tercera
dimensidn cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demds, el 37,5% de los pacientes respondid casi siempre; la cuarta dimensidn desarrollar una relacién de
cuidados humanos de ayuda y confianza el 23,2% respondié casi siempre. Conclusiones. Pacientes safenectomizados pertenecientes al servicio de Hospitalizacion de
Cirugia del Hospital General Riobamba se pudo determinar que gozan de cuidados de enfermeria humanizados.

Palabras clave: Insuficiencia Venosa; Cuidados de Enfermeria; Enfermeria; Humanizacion de la Atencién

ABSTRACT

Venous insufficiency is a prevalent pathology worldwide, given the uncomfortable symptomatology it can cause, it is necessary to perform a conservative or surgical
approach; humanized care is part of the post-surgical patient's recovery, it seeks to rescue the relationship of trust and empathy between the patient and the nursing
professional. Objective. To evaluate the humanized care provided by the nursing staff in saphenectomized patients treated at the Hospital General Riobamba "IESS".
Materials and methods. A quantitative, descriptive, retrospective, retrospective, observational study was carried out with a total population of 56 saphenectomized
patients, who with prior informed consent participated in the study; for the collection of information, the survey was used as a technique, and as an instrument the
questionnaire Perception of Humanized Care, made up of three variables: communication, quality and disposition of care; the process was carried out through the
GoogleForms application. Results. The first dimension shows that 64.3% of patients always responded to humanistic and altruistic values; the second dimension,
corresponding to the installation of faith and hope, 53.6% of patients responded almost always; the third dimension, cultivating sensitivity towards oneself and others,
37.5% of patients responded almost always; the fourth dimension, developing a relationship of humane care of help and trust, 23.2% responded almost always.
Conclusions. Saphenectomized patients belonging to the surgical hospitalization service of the General Hospital Riobamba were found to enjoy humanized nursing care.

Key words: Venous Insufficiency; Nursing Care; Nursing; Humanization of Attention

RESUMO

A insuficiéncia venosa é uma patologia prevalente em todo o mundo, diante dos sintomas incbmodos que pode causar, é necessdrio realizar uma abordagem
conservadora ou cirdrgica; o cuidado humanizado faz parte da recuperagdo do paciente pds-cirdrgico, busca resgatar a relagdo de confianca e empatia entre o paciente
e o profissional de enfermagem. Objetivos. Avaliar o cuidado humanizado prestado pela equipe de enfermagem em pacientes safenectomizados atendidos no Hospital
Geral Riobamba "IESS". Materiais e métodos. Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, observacional, retrospectivo, com uma populagdo total de
56 pacientes safenectomizados que, com consentimento prévio informado, participaram do estudo; foi utilizada uma técnica de pesquisa para coletar as informagdes
e como instrumento foi utilizado o questiondrio de Percepg¢do do Cuidado Humanizado, composto por trés varidveis: comunicagdo, qualidade e prestagdo de cuidados;
o processo foi realizado usando o aplicativo GoogleForms. Resultados. Na primeira dimensdo, pode-se observar que 64,3% dos pacientes responderam sempre aos
valores humanisticos e altruistas; na segunda dimensao, correspondente a instalagdo da fé e da esperanca, 53,6% dos pacientes responderam quase sempre; na terceira
dimensdo, cultivar a sensibilidade em relagdo a si mesmo e aos outros, 37,5% dos pacientes responderam quase sempre; na quarta dimensdo, desenvolver uma relagdo
de cuidado humano de ajuda e confianca, 23,2% responderam quase sempre. Conclusdes. Verificou-se que os pacientes safenectomizados pertencentes ao servigo de
internagdo cirdrgica do Hospital Geral de Riobamba desfrutam de cuidados de enfermagem humanizados.

Palavras-chave: Insuficiéncia Venosa; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Humanizagdo da Atengdo
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Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes safenectomizados

INTRODUCCION

La circulacidn venosa, denominada también
circulacion de retorno, tiene como principal
propodsito favorecer la llegada de sangre al
corazén, mediante amplias redes de circulacién
venosa, tanto en un plano superficial como
profundo, el primero conduce sangre venosa de
la piel y tejido celular subcutaneo hacia el sistema
venoso profundo, este ultimo se aloja entre los
musculos y de igual manera conduce el flujo
sanguineo a las venas cavas superior e inferior.
En este contexto, la insuficiencia venosa cronica
se presenta como una patologia caracterizada
por afectar al sistema venoso valvular, lo que se
traduce clinicamente en la aparicion de varices y

en ocasiones de trombosis venosa profunda (1).

La Insuficiencia venosa cronica
fisiopatoldgicamente resulta en una
incompetencia valvular venosa con estasis

sanguinea lo cual da lugar a signos y sintomas
tipicos de hipertension y afectacién venosa como:
edema, dolor, pesadez, calambres, ulceracién,
en varias ocasiones estos sintomas tienden a ser
incapacitantes, por tanto, dentro de los planes
terapéuticos estd el manejo conservador y el
quirurgico, siendo la cirugia por radiofrecuencia
una opcidn apropiada ya que disminuye la agresién
quirdrgica y favorece la pronta recuperacion del
paciente (2,3).

Se estima que alrededor del 30% de la
poblacién mundial sufre de insuficiencia venosa

cronica, con mas frecuencia aparece en el sexo
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femenino, ademas de forma global la prevalencia
oscila entre el 20 a 60% en paises industrializados.
Se sabe que entre el 95 al 97% de los casos tienen
origen idiopatico, o se asocian con la herencia, y
el 5% es secundario a trombosis venosa profunda
o también denominado sindrome postrombatico.

Dentro de los procedimientos quirdrgicos
indicados para la insuficiencia venosa cronica,
destaca la safenectomia mayor y menor, se trata
de un procedimiento invasivo cuya finalidad es la
extirpacion de venas varicosas de mediano y gran
calibre de las extremidades inferiores (4,5). Como
todo procedimiento quirdrgico, tiene ciertos
riesgos y complicaciones como: linforragias,
linfangitis, hemorragias, hematomas, trombosis,
parestesias, edema maleolar, telangiectasias,
neuritis, e inclusive lesion del nervio safeno, de ahi
que todo paciente sometido abordaje quirurgico
requiera un cuidado especial, humanizado, que
garantice su pronta y satisfactoria recuperacién
(6,7).

El cuidado humanizado tiene su base filosofica
— cientifica en la necesidad de rescatar la relacién
de confianza y empatia entre el paciente y el
profesional en salud, puesto que este vinculo
favorece el restablecimiento de la situacidn
de salud del paciente desde un punto de vista
humanista, creador, axioldgico, con un alto nivel
de armonia. De tal forma que el presente articulo
cientifico tiene como objetivo fundamental
determinar la presencia de cuidado humanizado
por parte del personal de enfermeria en pacientes

safenectomizados atendidos en el Hospital General
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Riobamba “IESS” a través de la aplicacién del

cuestionario Percepcion del Cuidado Humanizado.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio con enfoque

cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectivo,
observacional. Se contd con una poblacién total
de 56 pacientes adultos (mayores de 18 afos)
safenectomizados pertenecientes al servicio de
Hospitalizacién de Cirugia del Hospital General
Riobamba del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, quienes de forma voluntaria y previo
consentimiento informado decidieron ser parte de
la investigacion.

La recolecciéon de datos tuvo lugar desde
octubre 2021- julio 2022. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizé la encuesta, usando
como instrumento el cuestionario deniminado
Percepcion del Cuidado Humanizado, constituido
por tres variables: Comunicacion, Calidad vy
Disposicidon de la atencion, el mismo constd de 10
dimensiones, bajo un total de 36 items, su fiabilidad
y aplicabilidad es consistente pues en su pilotaje
se sostiene con un alfa de Cronbach de 0,835.
Consta de un conjunto de dimensiones, con una
escala sumativa de estilo Linkert con 5 puntos, de
los cuales se establece: nunca = 1 (puntuacion del
cuestionario entre 36 a 64), a veces = 2 (puntuacion
65 a 93), regularmente = 3 (puntuacién entre 94 a
122), casi siempre = 4 (puntuacién entre 123 a 151)
y siempre =5 (puntuacion de 152 a 180) (8,9).

Se realizaron tablas de frecuencia con
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variables edad,

escolaridad, ocupacién, estado civil, raza, IMC,

demogréficas como: Sexo,
y otras variables como: tipo de safenectomia,
comorbilidades del paciente, centrado en las
patologias mas frecuentes como: hipertension
arterial, diabetes mellitus, e hipotiroidismo. Asi
también se llevd a cabo una tabla de frecuencia
en la cual se establecio la percepcién del paciente
safenectomizado sobre el cuidado recibido por

parte del personal de enfermeria. Los datos fueron

analizados mediante el estadistico SPSS.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencia que se obtuvo
un puntaje minimo de 86 puntos, un puntaje
maximo de 177 puntos vy en promedio 166

puntos, de acuerdo con las caracteristicas

de este instrumento se establece que los
pacientes safenectomizados pertenecientes al
Hospital General Riobamba “IESS” durante el
periodo octubre 2021-julio 2022 percibieron
siempre una relacion de cuidado humanizado.
Es asi como en la primera dimension se puede
evidenciar que el 64.3% del total de pacientes
respondieron siempre frente a la premisa
de valores humanisticos y altruistas en tanto
21.4% respondieron casi

que el siempre.

En lo que respecta a la segunda dimension,
correspondiente a instalacién de fe y esperanza,
el 53,6% de los pacientes respondié casi siempre
y el 37,5% siempre. En la tercera dimensidon que

abarca la tematica de cultivar la sensibilidad hacia
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uno mismo y hacia los demas, se evidencia que
el 37,5% de los pacientes respondio casi siempre
y el 51,8% siempre, en la cuarta dimension
que corresponde a desarrollar una relacién
de cuidados humanos de ayuda y confianza se
observé que el 23,2% de los pacientes respondié
casi siempre y el 76.8% siempre (Tabla 1).

En la quinta dimensién que se enfoca
en promocionar y aceptar la expresién de
sentimientos positivos y negativos, se identificé
que el 44.6 % de los pacientes respondié casi
siempre y el 41.1% siempre. En la sexta dimensién
que se relaciona con el uso sistematico del
método cientifico para la resolucién de problemas
y toma de decisiones, se observd que el 25% de
los pacientes respondid casi siempre y el 66.1%

siempre. En la séptima dimensidon que hace

referencia a promocionar la ensenfanza y el
aprendizaje transpersonal se observé que el 7.1%
de los pacientes respondié casi siempre y el 92.9%
siempre. En la octava dimensiéon que involucra
crear un entorno de apoyo o conexién mental,
fisica, sociocultural y espiritual, se observé que el
23.2% de los pacientes respondié casi siempre y el
73.2% siempre (Tabla 1).

En la novena dimensidn que corresponde
la satisfaccion de las

al apartado: ayudar a

necesidades humanas, se observé que el
44.6% de pacientes respondid casi siempre vy
el 26.8% siempre. Finalmente, en la décima
dimension, aceptacion de fuerzas existenciales-
fenomenoldgicas se observd que el 42.9%
respondiod casi siempre y el 46.4% siempre (Tabla

1).

Tabla 1. Percepcién del paciente safenectomizado sobre cuidado humanizado de enfermeria en el
Hospital General Riobamba “IESS” octubre 2021-julio 2022. Clasificacion de las dimensiones.

Percepcion del Cuidado Humanizado otorgado por el Profesional de Enfermeria

Regularmente = 3

Nunca=1 Aveces=2, " Casi siempre =4 Siempre = 5. Total .
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) Ny Media
Formacion de un sistema 0(0%) 1(1.8 %) 7 (12.5%) 12(21.4%) 36(64.3%) 56(100%) 4,48
de valores humanisticos y
altruistas
Instalacion de fe y 0(0%) 0(0%) 5(8.9%) 30(53.6%) 21(37.5%) 56(100%) 4,29
esperanza
Cultivar la sensibilidad 0(0%) 2(3.6%) 4(7.1%) 21(37.5%) 29(51.8%) 56(100%) 4,38
hacia uno mismo y los
demas
Desarrollar una relacion 0(0%) 0(0%) 0(0%) 13(23.2%) 43(76.8%) 56(100%) 4,77
de cuidados humanos de
ayuda y confianza
Promocionar y aceptar 0(0%) 1(1.8%) 7(12.5) 25(44.6) 23(41.1%) 56(100%) 4,25

la expresion de
sentimientos positivos y
negativos
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Percepcion del Cuidado Humanizado otorgado por el Profesional de Enfermeria

Regularmente =3

Nunca=1 Aveces=2, Casi siempre =4 Siempre = 5. Total .
N(%) N(%) NC%) N(%) N(%) N(%) Media
Uso sistematico del 0(0%) 0(0%) 5(8.9%) 14(25%) 37(66.1) 56(100%) 4,57
método cientifico para la
resolucion de problemas
y toma de decisiones
Promocionar la 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(7.1%) 52(92.9%) 56(100%) 4,93
enseiianzay el
aprendizaje transpersonal
Crear un entorno de 0(0%) 0(0%) 2(3.6%) 13(23.2%) 41(73.2%) 56(100%) 4,70
apoyo o conexion mental,
fisica, sociocultural y
espiritual
Ayudar a la satisfaccién 0(0%) 0(0%) 16(26.6%) 25(44.6%) 15(26.8%) 56(100%) 3,98
de las necesidades
humanas
Aceptacion de 0(0%) 0(0%) 6(10.7%) 24(42.9%) 26(46.4%) 56(100%) 4,36

fuerzas existenciales-
fenomenoldgicas

En la Tabla 2 se evidencia que los pacientes
aparte del diagndstico de Insuficiencia venosa

cronica presentan otras comorbilidades, el 32,1%

Tabla 2. Frecuencia segin comorbilididades.

hipertension arterial, 23,2% hipotiroidismo y el
8.9% diabetes mellitus.

No Total
Comorbilidades
N % N % N %
Hipertensién arterial 18(32,1%) 38(67,9%) 56(100%)
Diabetes mellitus 5(8.9%) 51(91,1%) 56(100%)
Hipotiroidismo 13(23,2%) 43(76,8%) 56(100%)
No refiere 17(30,4%) 39(69,9%) 56(100%)

En la Tabla 3 se evidencia que en la muestra
destacan los grupos etarios 50-59 afios (23,2%)
y 60 a 69 afios (23,2%). El 67,9% de pacientes
fueron del sexo femenino. En la escolaridad el

39,3% tuvieron educacion secundaria y el 39,3%

sa0 |\

educacién superior. Con respecto a la ocupacion
el 23,2% se dedica al area administrativa, el
21,4% fueron jubilados y el 12.5% dedicados a
la agricultura. El 64,2%
estado civil casado, en tanto que un 14.3% refirié

de la poblacion refirié
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estar soltero. El 93% se autoidentificd con etnia
mestiza. El 76,8 % presentd un IMC > 25. Con

respecto al manejo de la patologia el 35,7%

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes, variables demograficas.

que el

28.6%

requirié

safenectomia

requirié safenectomia mayor izquierda, en tanto,

mayor

derecha, y el 34% safenectomia mayor bilateral.

Variables Demograficas N %
Edad
30-39 4 7,1%
40-49 11 19,6%
50-59 13 23,2%
60-69 13 23,2%
70-79 12 21,4%
80-89 3 5,3%
Sexo
Masculino 18 32,1%
Femenino 38 67,9%
Escolaridad
Primaria 12 21,4%
Secundaria 22 39,3%
Superior 22 39,3%
Ocupacion
Comerciante 5 9%
Administrativo 13 23,2%
Chofer 3 5,3%
Docente 3 5,3%
Empleada doméstica 3 5,3%
Auxiliar de limpieza 4 7,1%
Agricultor 7 12,5%
Ama de casa 6 10,7%
Jubilado 12 21,4%
Estado civil
Soltero 8 14,3%
Casado 36 64,2%
Viudo 16%
Divorciado 2 3,6%
Union Libre 1,7%
Raza
Mestizo 52 93%
Indigena 4 7%
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Variables Demograficas N %
IMC
Menor de 25 13 23,2%
225 43 76,8%
Tratamiento
Safenectomia mayor derecha 16 28,6%
Safenectomia mayor izquierda 20 35,7%
Safenectomia mayor bilateral 19 34%
Safenectomia menor derecha 1 1,7%
Total 56 100%
D|SCUS|6N permanecer mucho tiempo en bipedestacién se
relaciona con la aparicion de varices (11).
La insuficiencia venosa crénica afecta El cuidado humanizado en enfermeria es

significativamente a la poblacién mundial, de ahi
gue su diagndstico, manejo y cuidados posteriores
requieran de total entrega

por parte del

profesional en salud, y sobre todo por el
personal de enfermeria, se sabe que de acuerdo
a la clasificacién CEAP, existe 6 categorias para
estadificar las varices, va desde C1 a C6 (10), es
decir, desde la presencia de venas reticulares
y telangiectasias hasta verdaderos cambios
cutdneos que se acompafian de ulceracidn, su
relacion con ciertos

IMC,

aparicién tiene estrecha

factores como lo son: el antecedente
de patologia venosa, y también un factor no
modificable como lo es el sexo, es mas frecuente
en mujeres, tal como sostiene Otrante et al, el
cual atribuye un valor del 20 al 50% de prevalencia
para el sexo femenino y del 10 al 20% para el sexo
masculino, resultados similares a los obtenidos en
este estudio en cuanto a la dominancia del género,
ademds es importante considerar la actividad

laboral que desempefia la persona puesto que el

\
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el resultado del respeto mismo por la vida del
paciente, ya que se trata a la persona mas no a la
enfermedad, el proceso salud — enfermedad es
complejo, involucra una filosofia de atencién
qgue se basa en el paciente, que va desde el

afrontamiento de la enfermedad hasta el
acompainamiento que debe realizar el personal de
enfermeria en la recuperacion, rehabilitacién vy
reinsercién social del individuo, lo que implica
una ardua tarea de comunicaciéon, empatia,
solidaridad y un valor notable de servicio, su
aplicacion determinara el bienestar fisico vy
psicoldgico de la persona que requiere cuidados
(12,13).

En un estudio realizado por Joven et al.
(14) con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
Colombia, establece

la UCI (unidad de cuidados

realizado en se que
los pacientes de
intensivos) percibieron como favorable el cuidado
humanizado de enfermeria rescatando ciertas

dimensiones como: “prioriza a la persona en el
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cuidado” y “cualidades del hacer de enfermeria”,
destaca el valor que representa el paciente como
un ser pluridimensional. Asi también, seguln
Fernandez et al. (15), en el cual se aplicé la
encuesta de percepcion del cuidado humanizado
en enfermeria a 377 pacientes se identificé
que el 84,6% de la poblacidon total estuvo de
humanizados de

acuerdo con los cuidados

enfermeria, destacando la dimensién calidad
con el 90% seguido de la disposicién con el
85% y la comunicacion con el 84%. Los estudios
mencionados concuerdan con los resultados de
este estudio de forma general, cabe destacar la
octava dimensidon que involucra crear un entorno
de apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural
y espiritual, se observd que el 73.2% de los
pacientes respondid siempre, lo cual ratifica el
valor profesional del personal de enfermeria en el
presente estudio.

En Peru, Arredondo et al. (16) plantearon
un estudio de nivel descriptivo correlacional y
transversal, que contd con la participacién de 50
pacientes, igual poblacién a la de este estudio,
concluyen que el paciente se siente satisfecho
en cuanto a la atencién recibida por el personal
de enfermeria, destacando dimensiones que
involucran el respeto por el paciente, el aspecto
sociocultural y emocional. En otro estudio
realizado en Ecuador, por Arcentales et al. (17)
en el Hospital Homero Castanier Crespo de la
cuidad de Azogues con una poblacion de 200
pacientes, en los cuales se buscé identificar el

grado de satisfaccion de pacientes quirdrgicos con
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los cuidados de enfermeria, concluyen que los
pacientes reciben una atencidn sanitaria 6ptima y
destacan sobre todo la dimension de seguimiento
y monitoreo.

En otro estudio de Romero et al. (18) de
tipo analitico, transversal con una poblacion de
132 pacientes, cuyo objetivo fue determinar
la percepcion del cuidado humanizado por
parte del personal de enfermeria en pacientes
hospitalizados, concluyen que, con un promedio
de 11,5 dias de hospitalizacién, la percepcion en
general de cuidado humanizado fue de 55,4%
catalogado como excelente, 35% bueno, 7.9%
aceptable y malo 1.7%. Asi también en un estudio
de Rojas et al. (19) con enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y transversal, y al tener
como proposito determinar la percepcion de
cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria en el servicio de urgencias, concluyen
que, el 77,4% de la poblacion tiene una percepcion
media del cuidado humanizado, seguida de Ia
percepcidn baja con el 18,97% y una excelente
percepcidon con apenas el 4,34%, resultados que
llaman la atencidn y que difieren de este estudio,
ya que la mayoria de pacientes safenectomizados
mencionaron tener un cuidado humanizado,
otorgdndole valor a la octava dimensién que se
refiere al entorno de apoyo asi como a la conexién
mental, fisica, sociocultural y espiritual.

En otro estudio elaborado por Cortez (20) que
tuvo como finalidad analizar la percepcién del
cuidado humanizado en el drea de urgencias del

Hospital Juan Carlos Guasti, del canton Atacames,
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concluye que en cuanto a la entrega de trabajo
humanizado el 42% lo reflejé como regular, llama
la atencidn un 13% que refleja que la atencién
nunca estuvo dirigida a las necesidades del
paciente, asi como un 36% el cual representa
qgque las necesidades sociales nunca fueron
consideradas ni atendidas. A diferencia de los
resultados obtenidos en este estudio ya que, con
un puntaje promedio de 166 puntos, de acuerdo
con las caracteristicas de la encuesta aplicada,
se establece que los pacientes safenectomizados
Riobamba

pertenecientes al General

“lIESS” durante el periodo octubre 2021-julio 2022

Hospital

percibieron siempre un cuidado humanizado.
CONCLUSIONES

Cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes safenectomizados que se llevd a cabo
se determind que para el proceso de sanacién
y enfermedad se requiere de la comprension,
comunicaciéon, empatia y respeto por parte
del personal de enfermeria y en general de los
profesionales de la salud, la recuperacién entraia
nobleza, creacidn, servicio, a lo largo del estudio
se evidencié que los pacientes safenectomizados
pertenecientes al servicio de Hospitalizacién
de Cirugia del Hospital General Riobamba del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social gozan
de cuidados de enfermeria humanizados, lo que
proyecta satisfaccién, y motiva a mejorar cada dia
por el bienestar de los pacientes, la dimensién

mayormente felicitada fue la de apoyo o conexién

saa |\

mental, fisica, sociocultural y espiritual ademas,
que el profesional en enfermeria proporciona

un alto nivel de enseflanza y aprendizaje

transpersonal.
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RESUMEN

Los pacientes con enfermedades reumatoldgicas autoinmunes tienen mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 por factores propios de la enfermedad, asi como los
derivados por el tratamiento, con el desarrollo de vacunas se ha priorizado la inmunizacién en este grupo de pacientes, no obstante, la eficacia y seguridad de vacunas
contra SARS-CoV-2 no se ha estudiado en esta poblacidn por su exclusion en los ensayos clinicos de fase II-lll. Objetivo. analizar la eficacia y seguridad de vacunas
contra SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedades reumatoldgicas autoinmunes. Metodologia. Se realizd una revision sistematica, usando la declaracién PRISMA, como
criterios de busqueda fueron considerados publicaciones portugués, inglés y espafiol, relacionada con la eficacia y seguridad de vacunas contra SARS-CoV-2 durante los
ultimos 6 afios. La busqueda de articulos se desarroll6 en las bases de datos como PubMed, Scopus y ScienceDirect publicados en idiomas inglés, portugués y espafiol
publicados durante los Gltimos 6 afios hasta la actualidad. Resultados. Se encontraron 79 articulos, 27 en PubMed, en Google Scholar 52; la cantidad se redujo a 60,
eliminando 19 por duplicidad, 27 por resumen de articulo, luego de un analisis exhaustivo del contenido de la informacién para asi obtener un total de 8 articulos para
el analisis del estudio. Conclusidn. La eficacia de vacunas contra SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedades reumatoldgicas se encuentra reducida, atribuida al uso
de glucocorticoides y de terapias inmunosupresoras en las que se destaca rituximab, micofenolato de mofetilo y metotrexato, mientras que la seguridad basada en los
efectos adversos es similar a los encontrados en la poblacién general.

Palabras clave: Enfermedades reumaticas; Infecciones por Coronavirus; Inmunogenicidad vacunal; Vacunas

ABSTRACT

Patients with autoimmune rheumatologic diseases have a higher risk of infection by SARS-CoV-2 due to factors inherent to the disease, as well as those derived from
treatment. With the development of vaccines, immunization has been prioritized in this group of patients; however, the efficacy and safety of vaccines against SARS-
CoV-2 has not been studied in this population due to their exclusion in phase II-lll clinical trials. Objective. to analyze the efficacy and safety of vaccines against SARS-
CoV-2 in patients with autoimmune rheumatologic diseases. Methodology. A systematic review was performed, using the PRISMA statement, as search criteria were
considered Portuguese, English and Spanish publications, related to the efficacy and safety of vaccines against SARS-CoV-2 during the last 6 years. The search for articles
was developed in databases such as PubMed, Scopus and ScienceDirect published in English, Portuguese and Spanish published during the last 6 years to date. Results.
A total of 79 articles were found, 27 in PubMed, 52 in Google Scholar; the number was reduced to 60, eliminating 19 for duplicity, 27 for article ABSTRACT, after an
exhaustive analysis of the content of the information to obtain a total of 8 articles for the analysis of the study. Conclusion. The efficacy of vaccines against SARS-CoV-2 in
patients with rheumatologic diseases is reduced, attributed to the use of glucocorticoids and immunosuppressive therapies in which rituximab, mycophenolate mofetil
and methotrexate stand out, while safety based on adverse effects is similar to those found in the general population.

Key words: Rheumatic diseases; Coronavirus infections; Immunogenicity, Vaccine; Vaccines

RESUMO

Pacientes com doengas reumatolégicas autoimunes tém maior risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2 devido a fatores inerentes a doenga, bem como aqueles derivados do
tratamento. Com o desenvolvimento de vacinas, a imunizagdo tem sido priorizada nesse grupo de pacientes; no entanto, a eficacia e a segurancga das vacinas contra o
SARS-CoV-2 ndo foram estudadas nessa populagdo devido a sua exclusdo dos ensaios clinicos de fase II-1ll. Objetivo. Analisar a eficdcia e a seguranga das vacinas contra
0 SARS-CoV-2 em pacientes com doengas reumatoldgicas autoimunes. Metodologia. Foi realizada uma revisdo sistematica utilizando a declaragdo PRISMA, tendo como
critério de busca publicagdes em portugués, inglés e espanhol relacionadas a eficacia e a seguranga de vacinas contra o SARS-CoV-2 nos ultimos 6 anos. A busca de artigos
foi desenvolvida em bancos de dados como PubMed, Scopus e ScienceDirect, publicados em inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos 6 anos até o presente.
Resultados. Foram encontrados 79 artigos, 27 no PubMed, 52 no Google Scholar; o nimero foi reduzido para 60, eliminando 19 por duplicidade, 27 por resumo do
artigo, apds uma andlise exaustiva do conteldo das informagBes para obter um total de 8 artigos para a analise do estudo. Conclusdes. A eficacia das vacinas SARS-CoV-2
em pacientes com doengas reumatoldgicas é reduzida, atribuida ao uso de glicocorticoides e terapias imunossupressoras, incluindo rituximabe, micofenolato mofetil e
metotrexato, enquanto a seguranga baseada em efeitos adversos é semelhante a encontrada na populacdo em geral.

Palavras-chave: Doengas reumaticas; InfecgGes por coronavirus; Imunogenicidade da Vacina; Vacinas
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Eficacia y seguridad de vacunas contra SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedades reumatolégicas autoinmunes

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré a la infeccion provocada por el nuevo
virus SARS-CoV-2 como pandemia mundial en el
ano 2020, lo que provocd un colapso del sistema
de salud global, ocasionando cuantiosas pérdidas
humanas y econdmicas (1), esta patologia
genera un especial interés en la poblaciéon con
las enfermedades reumatoldgicas autoinmunes
o por sus siglas conocida como ERA, este estado
de inmunosupresién predispone a una mayor
susceptibilidad de infecciones, por lo que, la
infeccion ocasionada por SARS-CoV-2 no es
la  excepcién, puede producir enfermedad
sintomatica COVID-19 de forma grave, aumento
del nimero de hospitalizaciones, asi también,
mayor nimero de complicaciones y muerte (2).

Las enfermedades reumatoldgicas
autoinmunes (ERA) son un amplio grupo de
patologias mediadas por el sistema inmunitario,
el mismo que realiza funciones de manera

andmala, generando, respuestas inmunitarias
contra el propio tejido sano que provoca dafio
en los organos afectados por la activacion de vias
inflamatorias (3), afectan en su gran mayoria al
sistemas musculoesquelético que abarca huesos,
articulaciones, musculos y tejido  conectivo,
cuentan con una incidencia anual a nivel mundial
de 990 por cada 100000 habitantes y una
prevalencia en relacién con la poblacidon general
gue oscila entre el 3 al 5%, aunque la incidencia

de la infeccion por SARS-CoV-2 en esta poblacién

sa8 |\,

no se encuentra definida, se estima que es superior
en comparacion a la poblacién general tal como
se evidencia en estudios realizados en poblacién
irlandesa, 0,46% en pacientes con ERA mientras
que de la poblaciéon general constituye el 0,44% (4-
6).

El Colegio Americano de Reumatologia

(CAR), consciente sobre la problemdtica de
la vacunacion en esta poblacién por su exclusién
durante los ensayos clinicos siendo conscientes
de que no se ha dilucidado con claridad el
papel de la infeccion por SARS-CoV-2 y ERA
promueve la vacunacién por su papel clave
en la prevencidon de la enfermedad sintomatica
por COVID-19, disminucion del riesgo de
hospitalizacidon y mortalidad, ademas recalca que
la eficaciay seguridad de las vacunas contra SARS-
CoV-2 puede estar disminuida debido a la terapia
inmunosupresora, asi como el uso de farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FARME) y otros factores relacionados como
edad, sexo femenino, tipo de enfermedad vy
comorbilidades, pueden provocar una reduccion
de la formacién de anticuerpos por disminucidn
de la respuesta inmunitaria (7).

La identificacion molecular de la estructura
virica permiti6 el disefio de vacunas que
actualmente se administran como parte de un
programa de vacunacién mundial para prevenir
la enfermedad sintomatica COVID-19 (8), los
distintos componentes estructurales de SARS-

CoV-2 funcionan como dianas Vvirales, sin

embargo, la proteina S es el sitio de eleccion en
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el disefio de vacunas contra SARS-CoV-2 que se
clasifican en diversas categorias que comprenden
vacunas de virus inactivados, vacunas vivas
atenuadas, vacunas desarrolladas a partir de
vectores virales, vacunas de ARN mensajero,
vacunas de ADN y subunidades proteicas que
han sido aplicadas en ensayos clinicos mediante
modelos experimentales en los que se evalud la
inmunogenicidad y seguridad de las mismas (9-11).

El presente estudio tiene como finalidad
analizar la eficacia y seguridad que presentan
las vacunas en pacientes con ERA mediante las
tasas de seropositividad y sus principales factores
relacionados con la disminucidn de dichas tasas,
ademds de establecer los principales eventos
la finalidad, de

importancia de la vacunacion contra SARS-CoV-2

adversos, con identificar la

en esta poblacion.

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistemadtica usando la
declaracion PRISMA que por sus siglas del inglés se
refiere a Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. En los estudios
considerados para analizar pudo identificar que
en los mismo participaron aproximadamente una
tasa de 3002 pacientes clinicos reportados con
enfermedades reumatolégicas autoinmunes. Los
articulos considerados para el analisis se tomaron
de los motores de busqueda, bases de datos
electrdnicas y plataformas como PubMed, Scopus

y ScienceDirect y Google Scholar, publicados en

Revista de Investigacion en Salud

idioma inglés y espafiol, relacionada con Ia
eficacia y seguridad de vacunas contra SARS-
CoV-2 durante los ultimos 6 anos.

Dentro de los criterios de inclusion fueron
considerados articulos originales, tales como
la autonomia y propiedad de estos, ademas de
ser relacionados directamente con el topico de
estudio, el rango establecido para la adquisicidon
de informacién (6 ultimos afios), informacién en
idioma inglés, portugués y espaiiol y ademds de
ser de libre acceso para el investigador. Dentro
de los criterios de exclusién se dejaron de lado
aquellos articulos con limitaciones de acceso de
lectura, articulos incompletos, articulos originales
relacionados con eficacia y seguridad de vacunas
SARS-CoV-2 en con otras

contra pacientes

patologias no reumatoldgicas autoinmunes vy
metodologia cualitativa.

Como se detallan anteriormente, tanto los
criterios de inclusiéon y exclusién, se aplicaron
basandose en descriptores en ciencias de la salud
(DeCS), operadores booleanos en conjunto de
Medical Subject Headings (MeSH), en los tres
idiomas delimitados en los criterios de inclusién.
como ecuaciéon de

Se planteé blsqueda

basandose en los descriptores en espafol:
(enfermedades reumaticas) AND (infecciones)
AND (Coronavirus) OR (inmunogenicidad) AND
(vacunas).

Los resultados de busquedas arrojaron que
se encontraron 79 articulos, de los cuales 27
fueron de la base de datos PubMed, en Google

Scholar 52. Con términos Decs y operadores
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booleanos, la cantidad se redujo a 60, eliminando
19 por duplicidad; se eliminaron 27 por resumen
de articulo, de los 33 articulos restantes se

eliminaron 25 luego de un andlisis exhaustivo

del contenido de la informaciéon para asi solo
considera 8 articulos para el analisis del estudio.

(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo con articulos obtenidos bajo la metodologia PRISMA durante la busqueda de informacion
para la presente revision documental.

Una vez aplicados los estandares de control
de calidad y los criterios de inclusién y exclusiéon
planteados en la metodologia del presente estudio
de revision documental, se consideraron los
estudios con mayor interés. Estos estudios fueron
registrados en una tabla (Tabla 1) que plasma la

informacion a detalle.

ss0

DESARROLLO Y DISCUSION

Para el proceso de sistematizacion del
presente estudio se representa en una matriz
(Tabla 1), la cual muestra a detalle y de forma
estructurada toda la informacidn recopilada en el

levantamiento de informacién. Se consideraron
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multiples variables para la estructuracion de
sustentacion, entre ellos se encuentran: nombre
del autor, afio de publicacion del estudio
identificado, tema del articulo o estudio, nimero
de pacientes que fueron reportados en cada uno
de los estudios, nombre de la vacuna empleada
en el tratamiento, los resultados obtenidos vy
los eventos adversos encontrados durante su
investigacion.

SARS-CoV-2

La infeccion provocada por

desencadena citoquinas, debido a respuestas
inmunitarias descontroladas lo que conlleva al
sindrome de dificultad e insuficiencia respiratoria,
que se considera como la principal causa de
muerte, ademas, la produccién de citocinas pro

inflamatorias como TNF-a, IL-2, IL-6, IL-8 e IL-10

Revista de Investigacion en Salud

involucradas en la patogenia de diferentes ERA,
conjuntamente con alteraciones cuantitativas
y funcionales de los linfocitos B dan lugar a
una importante desregulacion del sistema
inmunolégico, es por esto, que existe mayor
riesgo de presentar la enfermedad COVID-19,
la cual es atenuada mediante la administracién
de las recientes vacunas disefiadas contra SARS-
CoV-2 (12). El uso de vacunas en pacientes con
ERA, no es un hallazgo reciente, no obstante,
los farmacos empleados en el tratamiento de
estas enfermedades se asocian con afectacidon
de la respuesta de la vacuna (13). En la tabla 1,
se describen las principales caracteristicas de los

estudios incluidos en esta revision.
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Tabla 1. Resumen de la eficacia y seguridad de las vacunas contra SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedades reumatolégicas autoinmunes.

Autor Afio Titulo Pacientes Vacunas Resultados Eventos adversos
Tani et al., 2021 Eficacia de la vacuna anti-SARS-CoV-2 101 Pfizer/BioNtech Los anticuerpos anti-RBD de tipo IgG e No se mencionaron efectos adversos.
(14) mRNA en trastornos autoinmunes Moderna IgA en el 69% y 64%, respectivamente,
sistémicos: induccion de alta avidez vy posterior a la administracién de Ia
neutralizacion de anticuerpos anti-RBD segunda dosis logré 93% y 83%.
Medeiros et 2021 Inmunogenicidad y seguridad de la vacuna 910 CoronaVac Las tasas de seropositividad después Efectos adversos locales en un 23,4%
al., (15) inactivada CoronaVac en pacientes con de la primera dosis fueron de 18,7%, y 17,2%, mientras que los efectos
enfermedades reumaticas autoinmunes mientras que en la segunda dosis la adversos sistémicos constituyen
formacion de anticuerpos se duplicd, 43,3%y 33,4%, después de la primera
alcanzando a 70,4%. y segunda dosis.
Pri-Paz Basson 2022 Inmunogenicidad y seguridad de Ia 142 Pfizer/BioNtech Las tasas de seropositividad se hallaron Los efectos adversos locales fueron de
et al.,(16) vacuna BNT162b2 basada en ARNm en un 81,7%. 36,2%y 31% tras la primera y segunda
en pacientes con enfermedades dosis, respectivamente, mientras que
reumaticas  autoinmunes  sistémicas. los sistémicos 13,8% y 31,9%.
Chenetal., 2022  Secuenciacion de ARN unicelular para 389 AstraZeneca La tasa de seropositividad de IgG anti- No se identificaron efectos adversos
(8) descifrar la inmunogenicidad de las Moderna SARS-CoV-2 fue del 85,34 %. graves en ningun grupo de vacunas,
vacunas ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 un aspecto destacable es mayor
y mRNA-1273 en pacientes con presencia de fiebre, escalofrios vy
enfermedades reumaticas autoinmunes. fatiga en vacuna AstraZeneca.
Tzioufas 2021 Un estudio multicéntrico prospectivo 605 Pfizer/BioNtech Los pacientes con ERA sin tratamiento El mayor efecto adverso local que se
etal.,(17) que evalda la inmunogenicidad humoral Moderna inmunosupresor  desarrollan  tasas observo fue dolor local en el lugar de
y la seguridad de las vacunas de ARNm de anticuerpos contra SARS-CoV-2 lainyeccion 54,31%, en tanto que, los
SARS-CoV-2 en pacientes griegos con en un-97,56% en comparacion con el efectos sistémicos como fiebre baja o
enfermedades reumaticas autoinmunes grupo control (100%), no obstante, altaen un-23,27%, dolor generalizado
% autoinflamatorias sistémicas pacientes a los que se les ha realizado 11,20%, debilidad muscular 8,62%,
modificaciones parciales o ninguna; fatiga 16,37%, y cefalea 12,06%.
respondieron con un 87,50 y 84,50%,
respectivamente.
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Autor Afio Titulo Pacientes Vacunas Resultados Eventos adversos
Szebeni et 2022  Inmunogenicidad humoral y celular y 89 Pfizer/BioNtech Los pacientes con ERA tienen una Las vacunas tienen un buen perfil de
al.,(18) seguridad de cinco vacunas diferentes Moderna inmunogenicidad disminuida, vacunas seguridad en pacientes con ERA, se
contra el SARS-CoV-2 en pacientes Sinopharm de ARNm (81%), vectores virales (53%) reportan efectos adversos sistémicos
con (ERA) y musculoesqueléticas en y vacunas inactivadas (55%). y locales similares a los observados en
remision o con baja actividad de la la poblacion general.
enfermedad y en controles sanos.
Furer et 2021 Inmunogenicidad y seguridad 686 Pfizer/BioNtech La tasa de seroconversion en pacientes Dolor en el sitio de inyecciéon en
al.,(19) de la vacuna BNT162b2 mRNA con enfermedades reumaticas un-57,02% y 42,5% en la primera y
COVID-19 en pacientes adultos con autoinmunes () es del 86%, en segunda dosis.
enfermedades reumadticas inflamatorias comparacion con el grupo control de
autoinmunes y en la poblacién general. 100%.
Zeng H 2022 Seguridad e inmunogenicidad de Ia 80 CoronaVac Los pacientes con ERA presentaban Los EA incluian dolor leve en
etal., (20) vacuna COVID-19 inactivada en pacientes BBIBP-CorV anti-SARS-CoV-2 IgG y Nab en un 60% y el sitio de la inyeccién, fiebre vy

reumaticos adultos en el sur de China

71,25%, respectivamente.

sintomas gripales, sin embargo, son
autolimitados, ademads se reportaron
un 3% de efectos adversos graves.

*AR: Artritis reumatoide, AxSpA: Espondiloartritis axial, AS: Espondilitis anquilosante, ETC: Enfermedad de tejido conectivo, MIl: Miopatias idiopaticas inflamatorias, LES: Lupus
eritematoso sistémico, LVV: Vasculitis de grandes vasos, PsA: Artritis psoriasica, Ssj: Sindrome de Sjogren, SpA: Espondiloartropatias, SAF: Sindrome antifosfolipido, Ssc: Esclerosis sistémica,
VSS: Vasculitis sistémica, VAA: Vasculitis asociada a ANCA.
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Eficacia de las vacunas contra SARS-CoV-2
en pacientes con ERA

Las vacunas disponibles inicialmente para
este grupo de pacientes se centré en ARNm como,
Pfizer/BioNTech con una eficacia en la prevencion
de la infeccidn por SARS-CoV-2 del 95% en grupos
controles y Moderna con el 94,1%, posterior a la
administracién de la segunda dosis, otro grupo de
vacuna con dosis Unica como Janssen/Johnson &
Johnson posee un 66,9%, la vacuna AstraZeneca
un 70,4% vy la vacuna CoronoVac un 58,4% hasta
86% de eficacia posterior a la administracion de la
segunda dosis (17-21).

Las tasas de seropositividad para las

de ARNm (Pfizer/BioNtech y Moderna)
a 94%

vacunas

comprenden 69% (22), vacunas de

vectores  virales (AstraZeneca 'y  Sputnik

V) un 53% a 97% (23), y vacunas inactivadas
(Sinopharm vy CoronaVac) demuestran  tasas

de seropositividad determinadas mediante

anticuerpos neutralizantes que son los que
otorgan la funcién protectora contra SARS-
CoV-2, comprendidas en 41,1% a 58,6% (24,25),
mientras que las tasas de seropositividad
anti-SARS-CoV-IgG

a 70,4% tras la

determinadas mediante
se estiman en un 64,9%
administracion de dos dosis de la vacuna (26).

El tratamiento farmacoldgico estd asociado
con disminucién de las tasas de seropositividad
en pacientes con ERA, siendo de particular
interés farmacos como rituximab (1,3% a 41,8%)
(27), (4,1%-75%)
(15), abatacept [3,3-62,5%] (17) metrotexato

ssa |\

micofenolato de mofetilo

[21,7%-84,09%] (19),
prednisona [20,3%-82%) .

glucocorticoides como
En cuanto a terapia
biolégica farmacos como inhibidores del factor
dos articulos

de necrosis tumoral, reportan

tasas de seropositividad de 14,2%, mientras
que tres articulos refieren excelentes tasas de
seropositividad de un 84,3% a 100% (20), las
tasas de seropositividad para inhibidores JAK en
esta revision bibliografica no son significativos,
inhibidores de IL-6 y IL-17 generan tasas de
seropositividad cercanas al 100% (27), es por
ello, Arumahandi et al. (28) mencionan que los
farmacos inmunosupresores son responsables de
la reducciéon de formacién de anticuerpos después
de la vacunacién contra SARS-CoV-2, y aporta que
la suspensiéon de metotrexato y micofenolato de
mofetilo mejoran las tasas de seropositividad.

Otros factores distintos del tratamiento
farmacolégico son edad avanzada, sexo femenino,
presencia de comorbilidades como hipertension
arterial, dislipidemias, enfermedad pulmonar,
cardiovascular y renal cronica, tipo y nivel de
actividad de la ERA (29).

Segln Batibay et al. (29) en su articulo
incluyen 81 pacientes con ERA, siendo frecuente
patologias (43,2%),

del tejido conectivo (24,6%), SpA (17,2%), vy

como AR enfermedades
vasculitis (3,7%), inoculados con dos dosis de
CoronaVac (75,3%) y Pfizer/BioNtech (24,7%), las
tasas de seropositividad obtenidas mediante la
determinacidondelgGyanticuerposdeneutralizacién
fueron del 84% y 100%, respectivamente, para

CoronaVac las tasas de seropositividad por medio
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los anticuerpos neutralizantes disminuyeron en
un 78,7% en comparacién con el grupo control
que alcanzd un 95,7%. Si bien es cierto, un
56,8% de los pacientes incluidos en este
estudio, presentaban una o mas comorbilidades
subyacentes, no se asociaron con disminucién
de las tasas de seropositividad, el uso de
tratamientos inmunosupresores se asocié con
tasas de seropositividad de 41,7% en pacientes
en tratamiento con rituximab, mientras que, el
uso de inhibidores de interleucinas logré tasas de

seropositividad del 100% (30).

Efectos adversos de las vacunas en
pacientes con ERA

Los estudios empleados en esta revisidn
determinan que las vacunas en pacientes con
ERA poseen un buen perfil de seguridad lo que
contrasta con Pinte et al. (31) las vacunas contra
SARS-CoV-2 no se asocian con mayor riesgo de
desarrollar un brote de la enfermedad, debido
a que esto se relaciona con el numero de brotes
observados en el transcurso del ultimo afio de la
enfermedad, en su estudio se incluyen pacientes
con diagndstico de ERA como AR, LES, Ssj, SpA,
PsA, esclerosis sistémica y limitada, SAF, vasculitis
sistémicas, entre otras enfermedades, que
recibieron un plan de vacunacién con BioNTech/
Pfizer, (86%), Oxford/AstraZeneca (9%), Moderna
(3 %) y vacuna Janssen (2%), 416 pacientes fueron
vacunados, se determind que los principales
eventos adversos tras la administracion de la

primera y segunda dosis es de 41.4% y 34,3%,

Revista de Investigacion en Salud

respectivamente, entre los que se incluyen dolor
en el lugar de la inyeccién, cefalea, artralgias,
mialgias y escalofrios, sin determinarse eventos
adversos mortales, a pesar de, un paciente en
la administracion de la segunda dosis shock
anafilactico (32).

Sin embargo, Li et al. (5) en su estudio incluye
un total de 1307 pacientes con ERA siendo las
enfermedades mas frecuentes AR (28,6%) vy
LES (28,1%), sélo 413 pacientes recibieron
vacunacion contra SARS-CoV-2 correspondiente
a un 30,2%, Pfizer-BioNTech

(64,0%) y CoronaVac (36,0%), siendo los eventos

inoculados con

adversos observados con mayor frecuencia el

dolor e hinchazén en el lugar de inyeccidn
(66,3%), acompaiiados de fatiga (57,1%), fiebre
(19,9%) vy cefalea (19,6%), no existieron reportes
de eventos adversos graves o potencialmente
mortales, a su vez, los pacientes vacunados
con Pfizer-BioNtech y edad mas joven tienen
mayor incidencia de presentar eventos adversos
posteriores a la vacunacién [OR:4,79, p= <0,001;
OR: 0,96, p= <0,003] (30).

Por otra parte, el articulo publicado por Rider
et al. (32) que constd con una muestra de 5619
participantes con ERA siendo las mas frecuentes
AR (30,3%), MIl (14,7%), LES (14,1%) Ssj (9,6%),
SpA (5,2%) y esclerosis sistémica (2,5%), a
quienes se administré BioNTech/Pfizer (53,9%),
Oxford/AstraZeneca (21,4%) y Moderna (18,4%),
se informé la presencia de brotes en un 4,9% de
los pacientes, con mayor frecuencia en aquellos

pacientes con una edad media comprendida en
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52,4 anos y sexo femenino (5,4%), a diferencia
de Betty et al. (11) indica que la prevalencia de
brote de la enfermedad es mas frecuente en un
6,3% vs 4,5%-5,1%, con la administracion de la
vacuna Oxford/AstraZeneca en comparacion
con las vacunas de ARNm (BioNTech/Pfizer vy
Moderna), respectivamente, incluso en este

estudio se analiza los posibles factores de
riesgo para brotes de la enfermedad como el
tipo de enfermedad, LES [OR 1,95, IC 95%], PsA
[OR: 1,95, IC 95%] y con menor frecuencia en Mil
[OR 1,94, IC: 95%], reacciones adversas graves
con vacunas distintas a la de SARS-CoV-2 frente
a aquellos pacientes que nunca han tenido una
reaccion adversa grave con otro tipo de vacuna
[OR 2,50, IC 95%).

En el estudio realizado por Watad et al. (33)
reportan 20 casos de brotes de enfermedad e
incluso 7 casos de enfermedades autoinmunes de
reciente aparicién en pacientes sin antecedentes
de ERA subyacente, posterior a la administracién
de vacunas de ARNm, como Pfizer/BioNtech
(85,18%) y Moderna (7,40%), ademas de vacunas
desarrolladas a partir de vectores virales en la
que se incluye AstraZeneca en menor proporcion
(7,40%), las ERA de gran relevancia en este
estudio consisten en su mayoria LES, AR, psoriasis
y DM, la reactivacién de la enfermedad se dio
en 11 pacientes con AR, dentro de los cuales 9
presentaron reactivacién de la enfermedad y
2 casos de reciente aparicién, 3 con LES y en un
paciente con DM caracterizada por la presencia

de erupciones cutaneas, 3 casos de vasculitis de

556\,

nueva aparicién tras la vacunacion contra SARS-
CoV-2, manifestada como lesiones en sabafiones
en dedos de manos y un caso de particular
interés manifestado como purpura de Henoch-
Schonlein, ademads, 1 caso nuevo de polimialgia
reumatica y en un paciente con diagndstico inicial
de polimialgia reumatica, se reporté 1 caso de
sinovitis simétrica seronegativa, se mencionan
otros casos de reactivacion de enfermedad en
la enfermedad de Behcet y gota que son motivo
de investigacidn en esta revisidon bibliografica.
Asimismo, Pasoto et al. (25) evidencid la
aparicién de otras patologias autoinmunes en
grupo control asociadas a la administracién de la
vacuna BTN162b2, con predominio de afectacién
neuroldgica tales como esclerosis multiple vy
miastenia gravis.

Las manifestaciones clinicas observadas como
consecuencia de la reactivaciéon de la enfermedad
comprenden: monoartritis,
fiebre,

eritematosas, ulceracién oral y nasal, sinovitis

poliartritis  de

articulaciones pequefias, erupciones
en articulaciones pequenas, artralgias, hemdlisis
severa, en una paciente con LES nunca antes
tratado se presentd derrame pleural y pericardico,

lo que sugiere la presencia de pericarditis (33).

CONCLUSION

Los pacientes con ERA poseen una
disminucién de la eficacia de las vacunas contra
SARS-CoV-2, debido al uso glucocorticoides vy

de terapias inmunosupresoras en las que se
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destaca rituximab, micofenolato de mofetilo
y metotrexato, la mayor parte de pacientes
presentan una o mas comorbilidades aunque
no se ha establecido una relacién directa con la
disminucion de las respuestas inmunitarias en las
vacunas contra SARS-CoV-2, los pacientes con
diagndsticos de AR, vasculitisy MIl se asocian
con disminucion de la tasa de seropositividad,
finalmente, las vacunas contra SARS-CoV-2
tienen un buen perfil de seguridad similar al
observado en la poblaciéon general, no obstante,
existe el riesgo de brote o reactivaciéon de la
enfermedad por la administracién de vacunas
de ARNm, inactivadas y vectore s virales, que
debe ser tomado en cuenta, aunque el beneficio
de la vacuna contra SARS-CoV-2 en pacientes con

ERA supera el riesgo.
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RESUMEN

La viruela simica es una enfermedad zoondtica endémica de Africa occidental y central, pero el actual brote esta presentado una inusual propagacién por el mundo
a pesar de su limitada capacidad para trasmitirse de humano a humano, situacién que ha generado una preocupacién sanitaria a nivel mundial. Objetivo. Identificar
la viruela simica, descripcién del monkeypox virus, brote actual de la viruela simica, etiologia, trasmision, signos y sintomas, diagndstico, vacunacion y tratamiento
antiviral. Metodologia. Se llevé a cabo una revisidn sistematica en PubMed, Ovid y LILACS, empleando operadores booleanos como, “monkeypox” OR “MPXV” OR
“human monkeypox” OR “virus monkeypox”, en total se identificaron 986 registros, en inglés y espafiol. La fase de cribado recabo 59 registros entre articulos cientificos
y literatura gris publicados entre el 2010 y el 2022. El proceso de revision se desarrolld bajo los estandares del método PRISMA,; la elegibilidad, incluyé valoracién de la
calidad cientifica por listas de comprobacion, y la inclusién contemplé los criterios de calidad de la evidencia y graduacién de la fuerza de recomendacién. Resultados. Se
encontraron 287 registros en PubMed, 699 en Ovid Medline®, se localizaron en total 986 registros electrénicos. Conclusion. El incremento de la trasmisién de humano a
humano pone en peligro al entorno familiar y a quienes brindan el cuidado de salud. Las erupciones cutdneas son el signo patognomaénico durante la valoracion clinica. La
inmunidad colectiva alcanzada durante la vacunacidn contra la viruela humana se ha reducido, contribuyendo en el aumento de casos y la propagacién.

Palabras clave: Viruela del Mono; Brote de Enfermedad; Salud publica

ABSTRACT

Smallpox is a zoonotic disease endemic to West and Central Africa, but the current outbreak is showing an unusual spread throughout the world despite its limited ability
to transmit from human to human, a situation that has raised global health concern. Objective. To identify monkeypox, description of monkeypox virus, current outbreak
of monkeypox, etiology, transmission, signs and symptoms, diagnosis, vaccination and antiviral treatment. Methodology. A systematic review was carried out in PubMed,
Ovid and LILACS, using Boolean operators such as, "monkeypox" OR "MPXV" OR "human monkeypox" OR "monkeypox virus", a total of 986 records were identified, in
English and Spanish. The screening phase collected 59 records between scientific articles and grey literature published between 2010 and 2022. The review process was
developed under the standards of the PRISMA method; eligibility included assessment of scientific quality by checklists, and inclusion contemplated the criteria of quality
of evidence and grading of the strength of recommendation. Results. A total of 287 records were found in PubMed, 699 in Ovid Medline®, and 986 electronic records were
located. Conclusion. The increase in human-to-human transmission endangers the family environment and health care providers. Skin rashes are the pathognomonic
sign during clinical assessment. The herd immunity achieved during human smallpox vaccination has been reduced, contributing to the increase in cases and spread.

Key words: Monkeypox; Disease Outbreak; Public Health

RESUMO

Avariola é uma doenca zoonética endémica da Africa Ocidental e Central, mas o surto atual esta mostrando uma disseminacao global incomum, apesar de sua capacidade
limitada de transmissdo de pessoa para pessoa, uma situagdo que levantou preocupagbes com a satde global. Objetivo. Identificar a variola do macaco, a descrigdo
do virus da variola do macaco, o atual surto de variola do macaco, a etiologia, a transmissdo, os sinais e sintomas, o diagnostico, a vacinagdo e o tratamento antiviral.
Metodologia. Foi realizada uma revisdo sistematica no PubMed, Ovid e LILACS, usando operadores booleanos como "monkeypox" OR "MPXV" OR "human monkeypox"
OR "monkeypox virus", no total foram identificados 986 registros, em inglés e espanhol. A fase de triagem coletou 59 registros de artigos cientificos e literatura cinzenta
publicados entre 2010 e 2022. O processo de revisdo foi desenvolvido de acordo com os padrdes do método PRISMA; a elegibilidade incluiu a avaliagdo da qualidade
cientifica por meio de listas de verificagdo, e a inclusdo contemplou os critérios de qualidade de evidéncia e graduagdo da for¢a de recomendagdo. Resultados. Foram
encontrados 287 registros no PubMed, 699 no Ovid Medline® e um total de 986 registros eletronicos. Conclusdes. O aumento da transmissdo de pessoa para pessoa
coloca em risco 0 ambiente doméstico e os prestadores de servigos de satide. Erupgdes cutdneas sdo o sinal patognomonico durante a avaliagdo clinica. A imunidade de
rebanho obtida durante a vacinagdo contra a variola humana foi reduzida, contribuindo para o aumento dos casos e da disseminagdo.

Palavras-chave: Variola dos Macacos; Surto de Doenga; Saude Publica
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La viruela simica, alcances sobre lo que se conoce

INTRODUCCION

El mundo aun no logra controlar por completo
la pandemia de la COVID-19 vy, la propagacion de
una enfermedad que se creia ser de trasmisién
intra-humanos rara, ya se vislumbra como un
nuevo problema sanitario que ha puesto en alerta
a diversos paises alrededor del mundo; se trata
de la denomina viruela simica (VS), viruela del
mono, o monkeypox virus (MPXV), que desde el
primer reporte del afio 2022 ocurrido fuera de
su area endémica (Africa central y occidental) se
ha propagado por 70 paises, con mas de 2500
casos confirmados y 3180 sospechosos, lo
gue representa el mayor brote jamas visto de
la enfermedad, y que por sus caracteristicas
epidemioldgicas preocupa a la comunidad
cientifica (1-7).

La VS es una enfermedad zoondtica causada
por el MPXV, un virus perteneciente al género de
los orthopoxvirus (OPV) (8), que raras veces se
presenta en humanos, es de caracteristicas
clinicas similes a la viruela humana (9), pero
con tasas de mortalidad inferiores al 10% en
comparacion al 30% de letalidad que mostraba
la viruela humana (10,11); empero, su relativo
desconocimiento de la trasmision humano-
humano representa en un riesgo para la salud
publica mundial.

Es de saber que el MPXV fue reportado por
primera vez en 1958, en un grupo de monos
que fueron llevados de Singapur a Dinamarca

con fines investigativos (1,8,10). El caso cero
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confirmado en un humano se produjo en 1970, en
un infante de nueve aiios residente en la Republica
Democratica del Congo (7,10,11), desde ese
entonces han pasado 5 décadas con aparicién
de casos relativamente escasos; sin embargo,
en la ultima década los reportes de infeccion en
humanos aumentaron, llegando al actual escenario
epidemioldgico de expansiéon por Europa, Asia,
Norte América y Sudamérica.

Asi desde la perspectiva de la salud publica,
un hito histérico que podria haber marcado el
curso de la VS ocurri6 en 1980, cuando la
OMS suspendid la vacunacion contra la viruela
humana, con lo que se dejé de producir la vacuna
contra la viruela, esto allané el camino para que el
MPXV tuviera mayor oportunidad de propagarse
y eventualmente empezar a mutar y dispersarse
entre los humanos, tal como ha empezado a
ocurrir desde el afio 2017 (9,12). Asimismo, por
sus caracteristicas endémicas de zonas alejadas,
rurales y pobres de africa, existe la sospecha de
no ser reportada, lo que incrementa el riesgo de
propagacién y virulencia (11), esto a pesar de su
limitada capacidad para diseminarse entre los
humanos (10,13).

Es asi que, a la luz del actual brote de VS que
se viene propagando por el mundo, escenario que
ha puesto en alerta a los sistemas sanitarios, se
necesario hacer revisiéon sistematica minuciosa
de la literatura disponible hasta el momento,
cuyo objetivo fue identificar lo que se conoce en

la actualidad sobre la viruela simica, centrando

la atencion en la descripcion del monkeypox

] sa
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virus, brote actual de la viruela simica, etiologia,

trasmision, signos y sintomas, diagndstico,

vacunacion y tratamiento antiviral.
METODOLOGIA

A través de una revision sistematica usando
la declaracién PRISMA (14), se pudo identificar
los registros para la recolecciéon de informacién
cientifica y literatura gris redactada en inglés y
espaiol, almacenada en PubMed, Ovid MEDLINE®
y LILACS, utilizando como operadores booleanos
para delimitar la busqueda: “monkeypox” OR
“MPXV” OR
monkeypox”. La busqueda se centrd en el periodo
2010-2022,

cientifica de los ultimos brotes -incluido el actual-

“human monkeypox” OR “virus

permitiendo recabar informacién
de VS. Se encontraron 287 registros en PubMed,
699 registros en Ovid Medline®, no se ubicé
registros en LILACS. Se localizaron en total 986
registros electronicos.

Una vez identificados los registros mediante
el cribado de lo obtenido en las tres bases de
datos, se procedié a la exclusion de los registros
duplicados, en esta fase se excluyeron 573 registros.
La fase de proyeccidn de resimenes se inicid
con 413 registros, en la que los investigadores
realizaron una revisién exhaustiva de verificacion
mediante los titulos y resumen de los registros
para lograr el objetivo planteado, fueron excluidos
232 estudios por la no relevancia del tituloy 116
debido porque los resimenes no mostraron la
pertinencia del tema.
los 65 resultantes  del

Luego, registros

cribado fueron leidos y analizados de manera

se2 |\,

individual por los investigadores (elegibilidad),
utilizando para ello los “criterios de valoracién de
la calidad cientifica por listas de comprobacién”
de Vandenbroucke, et al., (15) y Sandelowski,
et al.,, (16) eligiéndose los registros con mejor
pertinencia, claridad, coherencia, suficiencia vy
calidad metodolégica; ademas de haber seguido
un proceso de evaluacién por pares para su
publicacidn. Se excluyeron 20 registros: resimenes
(n=2), conferencias (n=3), revisidon sistematica
(n=7), contenido especializado (n=5) -virologia,
inmunologia, biotecnologia-, y contenido similar
(n=3), en el uUltimo caso fueron considerados
publicaciones recientes. Tras el andlisis se eligieron
45 registros, a los que se complementaron 14 mas
(literatura gris) de busqueda manual (OMS, CDC,
ministerios o agencias de salud), finalizando la fase
cualitativa con 59 registros.

Finalmente, se incluyeron 59 registros para
la extraccién y anadlisis cuantitativo de datos
publicados entre enero de 2010 y mayo de 2022,
todos estos fueron referenciados. Ademas, se
considerd los criterios de calidad de evidencia
y graduacién de la fuerza de recomendacién,
(17),

garantizé una evaluacion éptima de la informacion

propuestos por Aguayo et al. lo que
sistematizada.

El estudio se desarrollé segun los estdndares
PRISMA (14), para ejecutar e

busqueda bibliografica y electronica de una

informar la

revision sistematica, e incluyd cuatro momentos

(Figura 1).
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Figura 1. Proceso de seleccién de los estudios
DESARROLLO Y DISCUSI()N tratados en la presente revisidn, tales como,

causas, brote actual, etiologia, trasmision,
En la Tabla 1 se presentan los principales manifestaciones clinicas, diagndstico, vacunacion

estudios que abordan los diferentes puntos Y tratamiento.
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Tabla 1. Principales estudios identificados que abordan los diferentes puntos tratados en la revision.

Autor(es) Titulo Pais Ao Tipo de estudio Principales contribuciones del estudio
Centers for Disease CDC and Health Partners Responding to USA 2022 Informe de prensa Los individuos de mayor riesgo son los
Control and Prevention Monkeypox Case in the USA: Case identified hombres que tienen relaciones sexuales con
(5) after monkeypox clusters in several other otros hombres.

countries
Alakunle et al. (8) Infection Biology, Epidemiology, and Evolution. Nigeria 2020 Revisidn sistematica La no identificacién de un animal huésped
Viruses. 2020 reservorio definitivo para MPXV genera
preocupacion epidemioldgica.
Kugelman vy Johnston Genomic variability of monkeypox virus among USA 2014 Revision descriptiva El potencial de adaptacion acelerada del VS
(9) humans, Democratic Republic of the Congo. a los humanos debe controlarse mediante
Emergente Infect Disease. 2014 una mejor vigilancia epidemioldgica.

Moore y Zahra (10 Viruela del mono. StatPearls USA 2022 Informe epidemioldgico Los brotes de VS en el hemisferio occidental
estdn relacionados con el comercio de
mascotas exdticasylosviajesinternacionales.

Sklenovskd y Van Ranst Emergence of Monkeypox as the Most Francia 2018 Revisidon  sistematica  (literatura El VS se considera un patégeno de alta

(11) Important Orthopoxvirus Infection in Humans disponible desde el primer caso en amenaza que causa una enfermedad de

1970 hasta 2018) importancia para la salud publica. Por lo
tanto, se requiere del disefio actividades
apropiadas de prevencién, preparaciéon y
respuesta. y ecologia.

Mwamb et al. (13) Profil épidemiologique du monkeypox en RDC, Republica 2014 Descriptivo trasversal retrospectivo La magnitud de la VS sigue siendo

2010-2014 Democratica (casos por afo: 2010 = 2346, 2011 subestimada debido a la sub notificacidon
del Congo = 2227, 2012 =2649, 2013 = 2521, causada por la inaccesibilidad a la atencidn

2024 = 2899)

médica en las poblaciones de las regiones
afectadas y la falta de examenes de
laboratorio.

se4
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Autor(es) Titulo Pais Ao Tipo de estudio Principales contribuciones del estudio
Bunge et al. (18) The changing epidemiology of human Paises bajos 2022 Revision sistematica (48 articulos y La propagacion global de VS debido a
monkeypox-A potential threat? A systematic 18 fuentes de literatura gris) viajes e importaciones ha causado brotes
review frecuentes, siendo la interacciéon con
animales o individuos infectados un factor
de riesgo, observandose un mayor impacto
en adultos jévenes.
Oladoye (19) Monkeypox: A Neglected Viral Zoonotic Nigeria 2021 Revisidn sistematica (41 articulos) El consumo carne de animales silvestres
Disease podria ser un factor de riesgo potencial en
la transmision de la infeccién o el cuidado de
un paciente infectado.
Nature (20) Monkeypox goes global: why scientists are on Inglaterra 2022 Informe técnico La aparicion dispersa del VS y en lugares
alert. Springer Nature donde normalmente no aparece representa
un riesgo para la salud publica que urge de
respuestas efectivas.
Global virus Network Monkeypox. Baltimore, USA: GVN Costa de Marfil 2021 Descriptivo observacional (estudio Estudiar el papel de las infecciones por
(21) de caso animal mangabeys) MPXV en primates no humanos salvajes
podria mejorar la comprension de la historia
natural del VS.
Ministerio de Salud (26) Salud informa acerca de un caso sospechoso de Argentina 2022 Informe de prensa La persona que presenta erupciones

viruela simica. Buenos Aires: Argentina; 2022

y antecedentes de viaje a zonas con
reportes de casos de VS deben cumplir
con el aislamiento social y las practicas de
proteccidn respiratoria.
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Autor(es) Titulo Pais Ao Tipo de estudio Principales contribuciones del estudio

Walsh (27) Poxviruses: deslizamiento y deslizamiento a USA 2017 Revisidn descriptiva Al parecer la codificacion de ARNm del virus
través de la transcripcion y traduccion. simico es el causante de la enfermedad entre

los humanos.

Faye et al. (29) Genomic  characterisation of human Nigeria 2018 Descriptivo (analisis filogenético de El ultimo brote de VS en Nigeria no fue
monkeypox virus in Nigeria 29 muestras humanas positivas para importado, probablemente se originé a partir

VS) de un evento que involucrd a los huéspedes
reservorio. Por ello, la vigilancia local parala
deteccidn temprana de contagios virales es
esencial.

Nasir et al. (30) Reminiscing the recent incidence of monkeypox Nigeria 2018 Revisidn descriptiva critica El contacto secundario (ropa, cama) y
in Nigeria: Its ecologic-epidemiology and mediante las fligge respiratorias deben
literature review ser vigiladas de cerca. Estrategias de

intervencion/vigilancia de salud publica
ayudarian en futuros brotes.

Kabuga y Zowalaty (32) A review of the monkeypox virus and a recent Nigeria 2019 Revisidn sistematica (27 articulos Las erupciones cutaneas son el signo
outbreak of skin rash disease in Nigeria patognomanico de la VS.

Osadebe et al. (34) Enhancing case definitions for surveillance of Nigeria 2019 Revisidn descriptiva El diagnéstico de laboratorio, el manejo y la
human monkeypox in the Democratic Republic prevencién de la infeccion por VS en Nigeria,
of Congo siguen siendo un desafio, esto debido a la

capacidad del virus para evolucionar.

McCollumy Damon (35) Human monkeypox. Clin. Infect. Dis. 2014 USA 2014 Revision sistematica (36 articulos) Las nuevas terapias y vacunas ofrecen

esperanza para el tratamientoy la prevencion
de la VS; sin embargo, se requiere mas
investigacién antes de ser empleadas en
entornos endémicos.

se6 |
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Autor(es) Titulo Pais Aiio Tipo de estudio Principales contribuciones del estudio

Orba et al. (37) Orthopoxvirus infection among wildlife in Nigeria 2015 Descriptivo trasversal retrospectivo  Los cultivos de VS para el diagndstico no son
Zambia. Gen. Virol. 2015 eficaces en escenarios donde la rapidez y

precision diagndstica son es primordial.

Cohen et al. (39) Identification and Whole-Genome Sequencing Israel 2020 Estudio de caso (secuenciacion Es necesario mejorar la vigilancia de los
of a Monkeypox. Microbiol gendmica de una cepa del VS) animales para establecer la reservorio

animal y modo de transmisién de la VS.

Sadeuh et al. (41) Monkeypox virus phylogenetic similarities Camerun 2019 Estudio de casos (7 casos Los métodos diagndsticos fenotipicos son
between a human case detected in Cameroon sospechosos de VS) esenciales para la prevencién, deteccidon
in 2018 and the 2017-2018 outbreak in Nigeria temprana y control de la VS; sin embargo,

urge el desarrollo de métodos inmunoldgicos
especificos.

Petersen et al. (44) Monkeypox—Enhancing public health Reino Unido 2019 Revision descriptiva La suspensiéon de la vacunacion contra
preparedness for an emerging lethal human viruela podria reducir la proteccion cruzada,
zoonotic epidemic threat in the wake of the facilitando su transmisién entre personas.
smallpox post-eradication era

Petersen et al. (47) Vaccinating against monkeypox in the Republica 2018 Ensayo clinico (cohorte prospectiva No existe suficiente evidencia para afirmar
Democratic Republic of the Congo. Antivir. Res. Democratica del de 1000 trabajadores sanitarios) que la vacuna aplicada genere un efecto
2018 Congo rebafio en la poblacion de riesgo como la

sanitaria.

Durski et al. (60) Emergence of Monkeypox—West and Central Republica 2018 Revision descriptiva En la actualidad no existe un tratamiento
Africa, 1970-2017 Democratica especifico para la VS, por lo que

del Congo intervenciones de soporte y manejo clinico

reducirian el riesgo de complicaciones y
propagacion de la enfermedad.
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Desde su causalidad, se conoce que el agente
causal de la VS es el MPXV, virus que forma
parte del género OPV, perteneciente a la familia
Poxviridae (PXV). El MPXV es una de las cuatro
especies de OPV identificadas como patdgenas
para los humanos junto con el virus de la viruela
humana, la viruela bovina y el virus vaccinia
(18,19); triada virica que desde su identificacién
alla por la década de 1960 ha dado origen a un
sin nUmero de casos, muchos de ellos mortiferos.

Desde el punto de vista gendmico, la
familia PXV, es un extenso grupo de Poxvirus
caracterizada por la presencia de una doble
cadena de ADN, cuya replicacién se produce en
el citoplasma de las células infectadas, desde
donde comienzan su crecimiento, replicacion vy
diseminacion hacia otros tejidos y 6rganos (13). A
la microscopia alcanzan un promedio de 250 nm
y presenta una forma ovalada (19). La diversidad
del PMXV es producto de la gran cantidad de
huéspedes en los que se puede alojar, entre ellos
los humanos, lo que les ha permitido evolucionar
de forma exitosa, dado a su gran capacidad para
adecuarse a las respuestas inmunitarias del
huésped a quién infecta (8,11).

Su nombre “virus simico” se debe a que
fue identificado por vez primera en un grupo
de monos de investigacién en 1958 [Singapur]
(20) presenta dos calados genéticos, el africano
occidental, con una tasa de letalidad menor a 1%,
sinr eportes de infeccion intrahumanos aparente
y el responsable del actual brote de VS;y el

calado de africa Central, con una letalidad de 10%,
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con infecciédn intrahumanos y cuadros clinicos
severos (10,11,21).

Este virus puede infectar a diversos
mamiferos (ardillas, hamsteres, ratas, ratones
0 conejos), sin embargo, aun no se conoce con
certeza el huésped natural, esto debido a que
solo ha sido aislado en dos oportunidades, en
una ardilla (Republica Democratica del Congo)
y en un hollin mangabey [Costa de Marfil] (22);
algunos estudios indican que ambos animales
son los candidatos mas probables a huésped del
MPXV (10,19). Este escenario demuestra que se
requieren de estudios que permitan identificar
fehacientemente la cadena epidemioldgica del
virus, a fin de disefiar toda una politica preventiva
y clinica para su control.

El actual brote de VS viene siendo
vigilado de cerca por las organizaciones de
salud internacionales desde el 7 de mayo
de 2022, cuando se reportd el primer caso
no endémico de la enfermedad, llevando a
la OMS a advertir sobre el riesgo de un brote
de cauces epidémicos por MPXV, y pedir la
vigilancia y seguimiento permanente de los casos
confirmados y sospechosos a fin de evitar una
mayor propagacion (1).

Los reportes, a diciembre de 2022 indican
gue existen mds de 2500 casos confirmados
de VS, distribuidos por mds de 70 paises vy
3180 caso se encuentran

cerca de bajo

vigilancia epidemiolégica como sospechosos.

Esto representa el mayor brote de VS reportada
desde su aparicion, (1,4-7,23), y quiza el inicio
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de una cruzada internacional para prestarle
mayor atencidon a las enfermedades zoonéticas
remergentes que afectan a las poblaciones con
menos recursos; pues la VS no ha dejado de
ser un problema de salud publica en los paises
endémicos desde su identificacion en humanos
hace mas de 50 afios.

Si se realiza un recuerdo de los casos de VS
presentados alrededor del mundo, identificamos
que los 341 casos confirmados a diciembre de
2022 en Portugal fueron varones de entre 26 vy
61 afios -edad promedio reportada en la mayoria
de estudios revisados-, que residian en 4 regiones
de ese pais, en su mayoria homosexuales u
hombres que tuvieron sexo con hombres (HSH).
En este escenario el Gobierno portugués inicid
la inmunizacién contra la viruela a los contactos

de casos positivos y al personal sanitario (24).

También se encuentran los 562 casos
reportados en Estados Unidos, distribuidos
en 9 estados, cuyos infectados son todos

“homosexuales, bisexuales y HSH”. Al respecto el
Centro de Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) advierte que el riesgo de infectarse
con VS no es exclusivo de este grupo, siendo
necesario que los sistemas sanitarios respondan
con estrategias nacidas de la investigacidon vy
no de estereotipos culturales; ademas insta a
| sistema de salud estar alerta ante individuos
que presenten lesiones cutdneas, sin considerar
antecedentes de viaje u orientacion sexual (23,25).

En Sudamérica, Argentina fue el primer pais
en reportar el primer caso de VS, al término del
2022 ya se han reportado 960 casos confirmados

(26). Aqui es importante instar a los gobiernos
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latinoamericanos a tomar las acciones necesarias
para limitar en lo posible el ingreso del MPXV
a sus territorios, pero sobre todo preparar los
sistemas sanitarios para dar respuesta eficaz a
una eventual crisis sanitaria asociada a la VS.
Cabe recordar que Latinoamérica es una de
las regiones mads afectadas por la pandemia de
la COVID-19, y tener que enfrentar otra eventual
crisis sanitaria, con los limitados recursos que se
tiene, podria colapsar aun mas los servicios de
salud.

En este sentido, por el momento es bueno
precisar que los contagios del nuevo brote estdn
focalizados en familias y grupos relacionados
entre si, dado que la principal via de trasmisidn
es el contacto estrecho; por lo que en general el
riesgo de infeccidn en la poblacién es bajo (1,23).
Por lo tanto, ante la incertidumbre que viene
generando el aumento y propagacién de la VS,
varios paises “desarrollados” estan trabajando
en la compra de una “reserva de vacunas”, lo que
podria desatar su acaparamiento en una eventual
crisis sanitaria, acto que perjudica sobre todo a
las poblaciones de paises en vias de desarrollo.
Este es el caso de varios paises europeos que se
preparan para lanzar una campaifa de vacunacion
anti VS que buscara proteger a las personas con
alto riesgo de infectarse; mientras tanto, Estados
Unidos viene almacenando vacunas anti viruela
desde hace mas de una década. En tanto, la OMS
advierte que aun hay oportunidad de contener la
VS si se adoptan las estrategias adecuadas (1).

Considerando la etiologia del MPXV, este
la familia de

pertenece a los PXV, especie

monkeypox virus (8), su codificacion de ARNm
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depende de los ribosomas de las células
infectadas y de sus proteinas que son capases de
modificar el genoma del huésped para producir
la enfermedad (9,27). Ademads, su caracteristica
de forma y funcién, es similar a la de los demas
OPV, pues presentan una forma ovoide tipo
ladrillo y recubierto por una lipoproteina
(1,19). Es de cadena doble (ADN), con presencia
de enzimas en su nucleo y envuelto por una
capa externa (28). Los MPXV son liberados por
lisis celular mediante interaccion con la actina,
haciendo que la diseminacién en el organismo
sea rapida y extendida (11,22). La morfologia del
virus y los cambios que produce en las células del
huésped infectado, genera que la capa celular
interna del virus conduzca el material genético
del MPXV hacia su capa celular externa, donde
se fusiona y adhiere a la membrana plasmatica
celular y provoca la propagacion de célula a célula
(25,27).

Por esta razén, urge la necesidad de
hacer notar que la etiologia de la VS esta
bien identificada; empero es necesario continuar
los estudios para evaluar los mecanismos de
adaptacion que hace que el MPXV siga en
circulacion en la naturaleza, se propague y se
trasmita entre los humanos, tal como se esta
observando en el actual brote.

Tomando en cuenta la trasmision, los casos
indices de la VS fuera de su zona endémica
han sido producto del contacto directo de
las personas con animales infectados, siendo los

ratones al parecer, el reservorio animal mas
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frecuente para la trasmision del MPXV hacia
los humanos (1,22,27). En algunos paises africanos
se ha identificado la VS como producto de la
manipulacion de animales salvajes  (monos,
ratones, ratas gigantes, ardillas, lirones, etc.),
o tras consumo de carne infectada con MPXV
(22,23,25). Otras formas de contagio, son el
contacto humano-humano o la manipulacién

de objetos infectados con el MPXV. Las
investigaciones evidencian que la VS no se
propaga facilmente entre las personas, una
de las razones estaria vinculada a su material
genético; pues a diferencia del SARS-CoV-2,
un virus de ARN que tiene la capacidad de
evolucionar de forma acelerada, limitar la
proteccién especifica que brindan las vacunas
y resistir a la respuesta inmunoldgica inicial; el
MPXV es un virus de ADN, de evolucién lentay
de escasas mutaciones genéticas, lo que le hace
mas predecible epidemiolédgica y clinicamente
(20,25,28,29). Este

comportamiento ciclico

III

“natural” del MPXV debe ser aprovechado por los
sistemas sanitarios para disefiar e implementar
estrategias que limiten el riesgo de trasmisidn
reservorio-humano y/o humano-humano.

Por otra parte, la piel (laceraciones), el
sistema respiratorio (goticulas respiratorias) y las
mucosas infectadas (ojo, nariz, boca, ano), son
la puerta de entrada para los MPXV; ademas se
ha determinado que la VS se puede trasmitir via
trasmision vertical (viruela simica congénita). Sin
embargo, a pesar de las varias vias y mecanismos

de trasmisiéon, no se han reportado evidencias
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cientificas que indiquen que este virus tenga

la capacidad de causar un brote infeccioso
sostenido (1,25), lo que da margen de actuacion
a los sistemas sanitarios para realizar un cerco
epidemioldgico mas efectivo.

Otro elemento que no se debe perder de
vista es la propagacion secundaria de persona a
persona, esta no es muy comun, pero suele darse
por contacto con ropa o ropa de cama, contacto
directo con lesiones cutaneas y mediante la
tos o estornudos cuando el infectado presenta
exantemas (29,30). Casi todos los infectados
muestran lesiones alrededor de los genitales,
ano y boca, con una mayor prevalencia entre
homosexuales, bisexuales y entre HSH; sin
embargo, no se puede afirmar que la VS es de
trasmision sexual o que el MPXV -responsable
del actual brote- sea una variante de mayor
trasmisibilidad o virulencia; (21) aunque las
personas con pareja homosexual o los HSH son
considerados de “alto riesgo” (20,27). Los grupos
mas vulnerables incluyen a los nifios, gestantes,
adultos mayores e inmunosuprimidos, quienes
son mas propensos a desarrollar cuadros graves
de VS (1,5,29), y es en estas poblaciones donde
se debe centrar las intervenciones de educacién y
comunicacion en salud para prevenirla.

Tomando en cuenta las manifestaciones
clinicas, la infeccion por VS no presenta un
cuadro clinico guarda

especifico, pero si

mucha similitud con el virus de la viruela
humana. Frecuentemente comienza con
fiebre, cefalea, cansancio, astenia intensa,
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mialgias, sudoracion profusa vy linfadenopatia
[diferencial de la varicela, sarampion o viruela]
(1,21,30). Las erupciones cutaneas (similar a una
arveja y duraciéon de 8 dias) son el signo clinico
patognomonico de la VS, aparecen en promedio
3 dias después de reportado el cuadro febril,
iniciando en el rostro y extendiéndose hacia otras
regiones del cuerpo; (27,31) el proceso eruptivo
ciclo “maculas,

sigue un caracterizado por

papulas, vesiculas, pustulas y costras”; tiene
un periodo de incubacion de entre 7 y 14 dias,
con una remision de 3 semanas pos-infecciéon
(32-34). En este sentido, la OMS recomienda
a quienes tienen clinica compatible con la VS,
buscar ayuda médica, aislamiento domiciliario y
evitar el contacto fisico con otras personas (1).

entre las

Ademas, complicaciones mas

frecuentes se han reportado, encefalitis,

bronconeumonia, amigdalitis, deshidratacion

(diarrea, vomito), efectos de la cicatrizacion

epitelial y ocular (dafo corneal); en todos
los casos la severidad del cuadro clinico, las
complicaciones y las secuelas, fueron mayores en
las infecciones reportadas en zonas endémicas
(Africa) (35). Al momento, la forma mds efectiva
de manejar los casos de VS es la farmacoterapia
orientada a las manifestaciones clinicas.

Desde el punto de vista diagndstico, en
la actualidad se disponen de cuatro métodos
diagnésticos para identificar el MPXV, entre ellos:
los genéticos, fenotipicos, inmunoldgicos y los de

microscopia electrénica.
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Los métodos genéticos, implican la
identificacion del material genético del MPXV
presente en el huésped, siendo los mas comunes
las pruebas de PCR y RT-PCR, con mayor
especificidad de esta ultima, convirtiéndole en
el método diagnédstico electivo para el tamizaje
de MPXV; sin embargo, por su capacidad
de contagiar se requiere de la adopcidon de
medidas de bioseguridad de nivel alto durante
su procesamiento (33,34). En otros casos es
necesario realizar cultivos de MPXV, lo que
demanda mayor tiempo y una oportunidad
perdida para el inicio de la terapia farmacoldgica,
siendo inapropiado en escenarios donde se
requiere rapidez y exactitud diagndstica (36,37).
La secuenciacion genética del MPXV, es la prueba
“Gold estandar” para caracterizar al virus y otros
OPV; (27,38) empero la tecnologia empleada en su
proceso resulta costosa, lo que podria dificultar
que los paises de bajos ingresos accedan a sus
beneficios (39).

Los métodos fenotipicos mas convencionales
para identificar los MPXV incluye, valorar el
caracteristicas

periodo de crecimiento, las

morfoldgicas del virus, la clinica que se va
presentando a medida que se desarrolla la
infecciéon, el numero, tamafo y color de las
colonias, etc. (36,40). Ademas del cuadro clinico
que presenta el individuo se requiere de pruebas
bioquimicas para un diagndstico mas especifico,
dado que la valoracién clinica reporta 95% de
sensibilidad y tan solo 17% de especificidad en el

diagndstico (34,37).
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Los métodos inmunoldgicos especificos
para determinar infeccion por MPXV son casi
inexistentes; sin embargo, las pruebas que
detectan anticuerpos humorales del tipo IgG e
IgM empleadas para el diagndstico de infeccidn
por OPV es indicativo de exposicion probable a
MPXV, en especial en zonas endémicas a MPXV.
Se ha determinado que los antigenos marcadores
de infeccion por OPV vy la actividad de los
linfocitos T se incrementan en las primeras horas
pos-infeccidn; ergo los anticuerpos IgM son mas
evidentes hacia el quinto dia de aparicion del
exantema, en tanto, las IgG son mds marcados
a partir del octavo dia pos-infeccion (40-42).

Los estudios demuestran que los anticuerpos
IgM e IgG se observan en individuos con historial
de vacunacién anti viruela humana, pero adn no
se comprueba fehacientemente su especificidad
para MPXV (42-44). Marcadores humorales IgM
positivos, indicarian una exposicion reciente a
OPV, ya sea por vacunacion o por infeccién que
no ha sido tratada -asintomaticos o casos leves-;
en tanto, la presencia de anticuerpos IgG positivos
revela una exposiciéon previa a OPV -vacuna o
espontanea- (40). Por tanto, la determinacidn
ayudarian a

de anticuerpos para OPV, poner

en accion intervenciones que impidan la
propagacién del MPXV (aislamiento de casos,
seguimiento de contactos, testeo masivo,
medidas de bioseguridad, etc.). En este punto
existe la necesidad de desarrollar estudios
que lleven al disefio de pruebas diagndsticas

especificas, efectivas y de bajo costo.
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Finalmente, en el método de electrones el
MPXV se observa de forma ovalada, tipo ladrillo,
soma lateralizado, nucleo céntrico y de 250
nm promedio; este método no tiene alta
especificidad, dado que el MPXV no se puede
resto de OPV,

diferenciar del empero su

morfologia puede evidenciar su pertenencia
al conjunto de los PXV (30,45). Es un método
complejo y costoso, por lo que podria representar
limitaciones en su uso.

En este punto, se sugiere que es necesario
tener presente el diagndstico diferencial de la
enfermedad simica con otras enfermedades
exantematicas como: “viruela, varicela, sarampién,
infecciones bacterianas de la piel, sifilis o alergia
medicamentosa”; ademas de identificar los
problemas linfaticos que se presentan durante
la fase prodrémica, ayudando a discernir entre
la viruela humana vy la simica (40,41). Asimismo,
refiere que los frotis para cultivo obtenidos de
las lesiones cutdneas tienen mayor especificidad
que las pruebas de sangre o suero, y que el
diagndstico final debe establecerse solo mediante
examenes de laboratorio, siendo necesario tener
en cuenta la fase por la que cursa la infeccién (1).

Respecto a la vacunacion, se ha evidenciado
anti viruela humana brinda

MPXV. Los

que la vacuna

proteccién frente al reportes
indican que 9 de cada 10 infectados con MPXV
son individuos que no han sido vacunados contra
la viruela humana y que nacieron después de
1980, afio en que se declar6 de manera oficial
Estudios

la erradicacion de la viruela (42).

Revista de Investigacion en Salud

demostraron que, 8 de cada 10 personas que
fueron vacunas contra la viruela humana (vaccinia)
presentaron una proteccion especifica para MPXV
de hasta el 85% (30,44,45).

Es de saber que en el brote de MPXV del
2003 en EE.UU., se utilizé una vacuna anti viruela
humana (ACAM2000™) (38,39), que produjo una
reduccién del cuadro clinico, pero no prevenia la
VS, sin embargo, no se encuentra en el mercado
por falta de estudios sobre su efecto en caso
de inmunosupresién y valoracién de riesgo-
veneficio (42). Ademads, la “Agencia Europea de
Medicamentos” tiene autorizada la utilizacién de
una vacuna contra la viruela humana y VS, pero
solo en caso de que el individuo presente elevado
riesgo de infeccion por MPXV (46,47). A la
fecha ninguna vacuna ha sido autorizada para
ser empleada en forma masiva, por lo que aun
gueda demostrar su eficacia contra MPXV en la
poblacién en general (30,42,44,48) y desarrollar
otras mas especificas (49-51).

El tratamiento antiviral estd en funcidén a
la respuesta inmunoldgica del individuo que es
diversa (43,46), pero no completamente definida,
pues se cree que las células naturales killer (NK)
cumplen su rol inmunoldgico al atacar a las
células infectadas por el MPXV a través de la
liberacién de citoquinas que regulan la funcién
de las células T, manteniendo activada la funcion
destructora de las NK y modulando la respuesta
antiinflamatoria en los lugares inflamados (35,52-
54); asi el mecanismo de propagacion se inicia

una vez el MPXV ingresa en el torrente sanguineo

J 513

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Oblitas A.y cols.

interfiriendo en el trasporte intracelular,
bloqueando la respuesta antiviral de los linfocitos
y protegiendo al virus reservorio de la vigilancia
inmunolégica del huésped. (53,55,56). Por esta
razon, el tratamiento antiviral busca interferir el
proceso de infeccién.

En la actualidad, se han probado diversos
antivirales para combatir el MPXV, utilizando
para ello estudios in vitro o ensayos clinicos en
animales y humanos; entre ellos, el Tecovirimat
en animales que demostro ser eficaz en el control
delainfeccidn, gracias a sumecanismo de bloquear
la salida del MPXV de la célula infectada;
mientras que en humanos se observé seguridad
y tolerancia, sin embargo, no hay evidencia
cientifica sélida para dar por sentado su eficacia
para tratar casos de MPXV (32,33,42,45). Los
estudios con antivirales de Wogu, et al., (57) y
Delaune et al., (58) realizados in vitro, probaron su
eficacia al inhibir la liberacion de ADN del MPXV;
en tanto, el estudio de Merchlinsky, et al. (59),
evidencié que un antiviral probado en humanos
reducia el crecimiento del MPXV fuera de las
células, y que el NIOCH-14 era un potencial antiviral
debido a su capacidad antivirica comprobada en
humanos.

Otros antivirales que podrian ayudar en el
tratamiento de la infeccidon por MPXV incluyen los
farmacos que inhiben la transcriptasa (efavirenz,
estavudina y zidovudina), proteasa (saquinavir,
ritonavir y nelfinavir), polimerasa (aciclovir,
brovavir, lobucavir, cidofovir, adefovir, etc.) vy

deshidrogenasa (Ribavirn y tiazofurin) del MPXV,
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considerando para ello su actividad virica y la
cualidad mostrada para evitar su replicacion (57).
AUn no se reporta un tratamiento especifico y
eficaz contra la VS, pero la terapéutica incluye
intervenciones de soporte y manejo del cuadro
sintomatico, (28,60) dejando abierta la posibilidad
a la no identificacién oportuna de los individuos
asintomaticos, que se podrian convertir en
vehiculos efectivos para diseminar el MPXV
(59,61,62). Por tanto, se requiere de vacunas y
medicamentos efectivos y seguros para evitar
brotes y diseminacién de la enfermedad de

humano a humano.

CONCLUSIONES
Se tiene claro que el actual brote de Ia
VS, llama a reconsiderar el trabajo cientifico y
tecnolégico para buscar soluciones efectivas al
problema, mas aun cuando hay una gran parte
de la poblacién que no se encuentra vacuna
contra laviruela humana, lo que ha causado una
pérdida de la inmunidad colectiva tras la decisién
de la OMS (1980) de suspender la vacunacion,
debido a los multiples casos que presentaron
efectos adversos a la vacunacion (cardiacos,
necrosis cutdnea y encefalitis, etc.). Ademas,
distintos estudios han venido advirtiendo desde
hace algunos afos sobre, el peligro de rebrotes
de infecciones por OPV, los posibles brotes de VS,
el riesgo que podria generar una propagacion de
la enfermedad a escala global y la necesidad de

desarrollar vacunas contra la VS.
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Se identific6 que, la inmunidad colectiva
alcanzada durante la vacunaciéon contra la viruela
humana se ha reducido, ello ha contribuido en
el aumento de casos y expansion de la VS,
este hecho se corrobora con la relaciéon existente
entre el ano en que se dejé de vacunar vy
la edad de los infectados con el MPXV. El
incremento de la trasmision de humano a
humano puede significar estar frente a un brote
que podria poner en peligro al entorno familiar
y a quienes brindan el cuidado de salud. Los
homosexuales, bisexuales y hombres que tienen
sexo con hombres son considerados de alto
riesgo. Ademads, el hecho de haberse detectado
qgue la VS se presenta en personas sin conexion
aparente entre si, sugiere que el virus podria
haberse propagado en silencio, un hecho que
debe llamar la atencién a la comunidad cientifica
y sanitaria. Las erupciones cutdneas son el signo
patognomodnico durante la valoracion clinica, en
tanto, la linfadenopatia lo diferencia de |Ia
viruela, sarampién y varicela. La vacunacion
contra la viruela humana y el desarrollo de
vacunas especificas para el MPXV constituirian
la mejor manera de contener los brotes y el
resurgimiento del virus.

Finalmente, tomar las medidas preventivas
necesarias para evitar su propagacion, mayor
sobre el

investigacion comportamiento

epidemiolégico del virus, empoderar a la

poblaciéon sobre modos de prevencion vy

contagio, y mantener el sistema sanitario bajo
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alerta permanente ante casos sospechosos,

garantizard que esta u otras enfermedades
similares no se conviertan en la causante de Ia

préxima pandemia.
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RESUMEN

El creciente aumento de dafios visuales como, ha llevado a cientificos y especialistas a realizar ensayos clinicos con pacientes vulnerables, usando alimentos
con nutrientes especificos que aportan al cuidado de las estructuras del globo ocular, pues la nutricion de este érgano se obtiene directamente de la sangre.
Objetivo. Analizar los ensayos clinicos con vigencia de 9 afios sobre antioxidantes, betacarotenos y otras vitaminas para la prevencidén de enfermedades
oculares. Metodologia. Se realizd una revision bibliogréfica bajo con un analisis de 40 articulos, tesis y libros sobres la relacion entre la nutricién y el cuidado
primario de las estructuras oculares, esto se realizé en tres momentos, busqueda, clasificacidn y sistematizacion de las fuentes. Conclusion. Se confirmé que
del 50% de los pacientes que ingirieron placebo no mejoraban su condicidn anatomo fisioldgica en relacidn aquellos pacientes que si ingirieron nutrientes
y vitaminas especificas, los mismos, mejoraron en un 30% el nivel de agudeza visual. La promocién y prevencién como cuidado primario en salud visual es
importante y se demuestran los altos porcentajes de buena salud visual en aquellos pacientes que durante su vida tuvieron habitos alimenticios correctos y
nutricidn equilibrada, ademas de ser menormente propensos a adquirir problemas degenerativos visuales, aun teniendo antecedentes hereditarios.

Palabras clave: Vitamina A; Luteina; Betacaroteno; Antioxidantes; Zeaxantinas

ABSTRACT

The increasing increase in visual damage has led scientists and specialists to conduct clinical trials with vulnerable patients, using foods with specific nutrients
that contribute to the care of the structures of the eyeball, since the nutrition of this organ is obtained directly from the blood. Objective. To analyze 9 years of
clinical trials on antioxidants, beta-carotene and other vitamins for the prevention of ocular diseases. Methodology. A bibliographic review was carried out with
an analysis of 40 articles, theses and books on the relationship between nutrition and primary care of the ocular structures, this was done in three moments,
search, classification and systematization of the sources. Conclusion. It was confirmed that 50% of the patients who ingested placebo did not improve their
anatomo-physiological condition in relation to those patients who ingested specific nutrients and vitamins, they improved their visual acuity level by 30%. The
promotion and prevention as primary care in visual health is important and the high percentages of good visual health are demonstrated in those patients who
during their life had correct eating habits and balanced nutrition, besides being less prone to acquire visual degenerative problems, even if they have hereditary
antecedents.

Key words: Vitamin A; Lutein; beta Carotene; Antioxidants; Zeaxanthins

RESUMO

O crescente aumento dos danos visuais tem levado cientistas e especialistas a realizarem ensaios clinicos com pacientes vulneraveis, utilizando alimentos com
nutrientes especificos que contribuem para o cuidado das estruturas do globo ocular, uma vez que a nutricdo desse 6rgdo é obtida diretamente do sangue.
Objetivo. Analisar 9 anos de ensaios clinicos sobre antioxidantes, betacaroteno e outras vitaminas para a prevengdo de doengas oculares. Metodologia. Foi
realizada uma revisdo bibliografica com andlise de 40 artigos, teses e livros sobre a relagdo entre nutrigdo e cuidados primdrios das estruturas oculares, em trés
etapas: busca, classificagdo e sistematizagdo das fontes. Conclusdes. Confirmou-se que 50% dos pacientes que ingeriram placebo ndo melhoraram sua condigdo
anatomo-fisiolégica em relagdo aos pacientes que ingeriram nutrientes e vitaminas especificas, os mesmos pacientes melhoraram seu nivel de acuidade visual
em 30%. A promogdo e a prevengdo como cuidados primarios na satde visual sdo importantes e as altas porcentagens de boa satde visual sdo demonstradas
naqueles pacientes que, durante sua vida, tiveram habitos alimentares corretos e nutrigdo balanceada, além de serem menos propensos a adquirir problemas
degenerativos visuais, mesmo que tenham antecedentes hereditarios.

Palavras-chave: Vitamina A; Luteina; Betacaroteno; Antioxidantes; Zeaxantinas
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Correcta nutriciéon y cuidado primario en salud visual

INTRODUCCION

En el Informe Mundial sobre la Visién
publicado en 2021, la OMS afirma que 149
millones de personas adultas mayores, padecen
de retinopatia diabética, es decir, una prevalencia
mundial del 34.6% vy, en el mismo informe, afirma
qgue 195.6 millones de personas en edades de 30 a
97 afos padecen degeneracion macular senil, con
una credibilidad del 95% (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para el afio 1988 define la prevencion de la
salud no solo como una medida para prevenir
la aparicion de muchas enfermedades, sino
como la disminucién de los factores de riesgos,
ademds que la prevencién ayuda a contener el
avance de las mismas como de las consecuencias
qgue se generan de las enfermedades una vez
diagnosticada (1).

Durante varias décadas, ha sido wuna

constante investigar las causas de ciertas
alteraciones visuales para generar una cultura
de prevencién con el fin de que el porcentaje
de patologias visuales no vaya en aumento. Los
ensayos e investigaciones apuntan a que una
incorrecta nutricion, genera alteraciones en
estructuras como conjuntiva y la pelicula lagrimal,
cornea, desencadenando

cristalino y retina,

alteraciones como ojo seco, queratopatia,
cataratas, y la degeneracidon macular relacionada
con la edad (1).

El Subcomité de Fisiopatologia del Il Taller

sobre Ojo Seco, El TOFS (Tear film & Ocular
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superface society Boston) en el informe del TOFS
DEWS Il plantean que el ojo seco como una
“enfermedad multifactorial de las lagrimas y la
superficie ocular” (2) produciendo sintomas de
incomodidad, alteracion visual, ademas de la
inestabilidad de la pelicula lagrimal ocasionando
un dafio enorme en la superficie ocular. Por
otro lado, se incrementa el aumento de la
osmolaridad de la pelicula lagrimal e inflamacién
de la superficie ocular (3). Otra estructura a
tomar en cuenta como vulnerable a los habitos
alimenticios estd relacionada con la cérnea.
Siendo una estructura avascular, que se nutre
en su cara anterior por el componente acuoso
de laldgrimay, en su cara posterior por el humor
acuoso.

Por otra parte, el globo ocular es definido
como la estructura con 4 medios transparentes
(cornea, iris, humor acuoso y vitreo), estructuras
con metabolismo propio, que puede ser
vulnerable ante cualquier patologia sistémica (4).

Dado que la cérnea es una estructura libre
de vasos sanguineos, se nutre a través del humor
acuoso, la transparencia un elemento rico en
nutrientes que se genera en los procesos ciliares
del cuerpo ciliar, la produccién del humor
acuoso es gracias a la filtraciéon directa de la
sangre que llega desde coroides al musculo
ciliar. La transparencia corneal es necesaria en
el proceso Optico del ojo para que el rayo
luminoso que atraviesa los medios, pueda llegar
a la retina, es asi que, al nutrirse la cérnea

del humor acuoso, este provee la de todos
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los nutrientes esenciales para mantenerla en
Optimas condiciones, ademas, el humor acuoso
no sélo nutre cérnea, también irriga el cristalino
e iris. Cualquier alteracion metabdlica, puede
afectar la calidad nutritiva del humor acuoso,
afectando la transparencia de las estructuras que
dependen de su nutricién (5).

Producto de descompensaciones
nutricionales, a nivel corneal se puede presentar
una queratopatia metabdlica enddcrina que
altera la estructura corneal, principalmente
al epitelio y su membrana basal, generalmente
se desencadena en pacientes con diabetes
mellitus. Esta Diabetes esta descrita como el
deterioro progresivo de células que se encargan
de metabolizar los nutrientes en el pancreas,
este deterioro no permite que la insulina sea
sintetizada, generando un descenso de respuesta
metabdlica, si no existe esa sintesis de insulina, el
cuerpo no tolera la glucosa.

Una estructura mas interna con afeccidn por
déficit nutricional es el cristalino, una estructura
formada por una capa epitelial, cdpsula, corteza
y nucleo, ademds, contiene coldgeno para
mantener la trasparencia y la elasticidad (6).
Este disefio estructural vuelve a esta estructura
vulnerable a malos habitos alimenticios y al
paso del tiempo, desencadenando cataratas
metabdlicas y seniles. La catarata metabdlica se
asocia su desarrollo a enfermedades endocrinas o
con trastornos del metabolismo, como: “diabetes,
hipocalcémicos vy

galactosemia, sindromes

enfermedad de Wilson” (7).

582\,

Dichas enfermedades suelen ser hereditarias,
pero la falta de nutrientes, vitaminas y correctos
alimenticios las vuelven

habitos riesgosas,

degenerativas, y desencadenando asi, dafios
estructurales en esta estructura transparente.
Otra estructura mas sensible a los cambios

nutricionales es la retina, considerada como
la tunica nerviosa, la retina es una estructura
compleja cuyas células transmiten estimulos al
area occipital del cerebro, generando asi el
proceso visual. Anatédmicamente se extiende

desde la Ora Serrata por delante, hasta el
nervio éptico por la parte posterior. Sus limites
histolégicos son con coroides y el cuerpo vitreo

(8).

En su parte central la retina tiene un
pigmento especializado para la activacion de los
conos, el pigmento es un carotenoide amarillo
no fotoldbil, por esa razén, los alimentos sean
verduras, vegetales o frutos que sean de color
amarillo tiene un gran aporte a este pigmento
fortaleciendo a la retina.

La luteina y la zeaxantina son carotenoides
presentes en la macula que no puede ser
sintetizado por el cuerpo humano, debe ser
incorporado en la dieta, por sus propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes y previene
enfermedades como la Degeneracién macular
relacionada con la edad, la catarata, miopia,
retinopatia diabética y de la prematuridad (9).

La retina al ser una estructura que metaboliza
nutrientes cada dia del

muchos depende

suplemento vitaminico que se ingiera y de esta
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manera poder tener su fisiologia estable. “las
vitaminas son compuestos organicos que son
requeridos en pequenas cantidades por nuestro
organismo para mantener la integridad
metabdlica y que, en su mayoria, no pueden ser
sintetizadas por el ser humano por lo que han de
ser incorporadas en la dieta” (10).

El propdsito de este estudio estd orientado
a analizar los ensayos clinicos con vigencia de 9
anos sobre antioxidantes, betacarotenos y otras
vitaminas para la prevencién de enfermedades
oculares. La importancia de este estudio se
ratifica en el bienestar anatémico y fisiolégico
de las estructuras oculares y su dependencia
absolutamente de una correcta nutricion vy, el
tema debe ser difundido a manera de promocién
y prevencion en salud rompiendo asi con ideas
erradas que mencionan que no tiene relacién la

forma de alimentarnos con el metabolismo ocular.

METODOLOGIA

Para alcanzar el objetivo de estudio se realizd
una revisién bibliografica, fundamentada en la
pregunta de investigaciéon PICO, para ello, se
analizaron fuentes secundarias como articulos
publicados, tesis, libros, fuentes oficiales, entre
otros, acerca de la influencia de la alimentacién
en las estructuras oculares, considerando
primeramente que los articulos estuvieran en
inglés y espafiol, que las publicaciones fuesen de

los ultimos 10 afios en el area de Oftalmologia y
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Medicina General, para asi poder determinar los
beneficios de la nutricién en la salud visual.

El estudio comprendié tres momentos, el
primero relacionado con la clasificacion de las
fuentes para ello, se inicid la busqueda a través de
las bases de datos Google académico y Redaly, y
SciELO, considerando los operadores booleanos
AND y OR de las variables alimentacién ocular,
antioxidantes, betacarotenos, vitaminas oculares,
metabolismo ocular. La simplificacion de la
bisqueda se hizo al contrastar relacidn entre
las variables, y la relevancia para este analisis
quedando establecida en 12 fuentes resultantes
de SciELO y Redalyc y 8 del motor académico
de GoogleScholar. Los afios considerados de los
estudios seleccionados corresponden al periodo
de 2010-2022.

El segundo momento, estuvo relacionado
con los criterios de inclusidon para el analisis de
los estudios considerado los cuales fueron que
todos los estudios que contengan alimentos
antioxidantes influyentes en estructuras como
cornea, cristalino, retina y humor justificando
gue estos aportes con el objetivo a desarrollar.
Fueron excluidos otros estudios relacionados
con la estructura del globo ocular esclera, iris
coroides, entre otras porque sus alteraciones son
mucho menos frecuentes, aunque si podrian verse
afectadas ante cambios metabdlicos.

Como tercer momento, se realizd el proceso
de sistematizacién de los estudios seleccionados

para el analisis para comparar el aporte uno de
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otro, para esto se realiza un analisis critico de
los estudios y fuentes seleccionadas, para un
informe real del comportamiento y relacién de
las variables. Esto se presentard en el apartado

desarrollo y discusion.

DESARROLLO Y DISCUSION

Estudios reconocidos han demostrado las
ventajas de los nutrientes y vitaminas en el
control de enfermedades oculares. Su consumo
hace a los pacientes menos vulnerables a
adquirirlas, es asi que existen varias evidencias
de los beneficios de los aportes nutricionales y la
prevencion y mejoria de enfermedades oculares.

El estudio de Rodrigo (11) manifiesta que
los nutrientes son una herramienta esencial para
prevenir desarrollo de enfermedades, ademas de
poseer un papel importante en la progresién y
disminucion de las mismas. Como se comprende,
los nutrientes son un proceso quimico, y muchos
de estos procesos estdn relacionados con los
ojos al grado de obtener un ante-oxidante y anti-
inflamatorios. En la misma linea, Garcia et al.
(12) afirman que los suplementos nutricionales
ricos en antioxidades son recomendados
para mantener una dieta saludable y controlar
los factores de riesgo como la hipertension, la
obesidad y la aterosclerosis.

Por otra parte, con respecto a la catarata,
Hankinson et al. (13) en su estudio retrospectivo
en pacientes mujeres adultas, que ingerian

caroteno y vitamina A en su dieta, determinaron

584\,

que tenian un 39% menos de riesgo de cataratas
a diferencia de aquellas que no tenia un alto
porcentaje de ingesta de estas nutrientes.
Ademas, se analizd6 que este riesgo era menor,
en aquellas pacientes que obtenian el caroteno
o betacaroteno de alimentos como la espinaca.
También se comprobé que aquellas mujeres
que por tiempo prolongado (10 afios o mas),
consumieron suplementos de vitamina A, evitaron
hasta en 45% la presencia vy extraccion de
catarata. En el estudio se recalca especificamente
que los porcentajes mencionados  son
exclusivamente del caroteno obtenido de la
espinaca y suplementos de vitamina A, mas no en
otros multivitaminicos, ni riboflavina, ni vitaminas
dietéticas como la E.

En este estudio se ha mencionado que la
etiologia de catarata metabdlica es la diabetes
mellitus, esta enfermedad crénica se da por malos
habitos alimenticios. La poblacion mundial en los
Ultimos anos ha desarrollado problemas de salud
por alteraciones metabdlicas, entre las mas graves
estd la obesidad y la diabetes mellitus tipo
2. Criollo y Cruz (14) a través de la investigacidon
del estado nutricional como factor de riesgo en
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT)
en una poblacién de adolescentes comprendidos
en edades de 10 a 18 afios encontraron que el
18.9% de los adolescentes tienen sobrepeso y
obesidad y que un 8.1% presentd incluso riesgo
cardiovascular, esto se descubrié a través de
los examenes bioquimicos que analizaron Ia

concentracién de lipidos y glucosa, los valores
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anormales en la bioquimica se presentaron
puesto que estas personas tenia un alto consumo
de carbohidratos, azlcares, grasas y la mayoria,
tenia ingesta de bebidas alcohdlicas, el género
mayormente afectado, fue el femenino. Estas
cifras proporcionan informacién que permiten
concluir que en el futuro se tendra un elevado
numero de pacientes con catarata producto de
enfermedades metabdlicas como la obesidad y la
diabetes mellitus.

El cambio en |Ia

dieta, bajo en

carbohidratos, azlcares, grasas, ingesta de

alcohol y cigarrillo, reemplazando eso por

nutrientes y vitaminas, sera la forma correcta
de prevencion tanto para la salud sistémica
como la ocular. La DMAE, se caracteriza por la
degeneracion del Epitelio Pigmentario Retinal
(EPR), granulos de lipofucsina, y cuerpos residuales
y neovascularizaciones coroideas, esto ocurre
por el déficit de nutrientes, sin embargo, los
pacientes mas vulnerables a desencadenar esta
patologia retiniana son pacientes fumadores,
con enfermedades cardiovasculares, bajos en su
sistema inmunolégico, deficientes en vitaminas y
pacientes de sexo femenino.

La degeneracion macular es una de las
causas de ceguera degenerativa irreversible y su
etiologia estd asociada a factores genéticos, como
ambientales, sin embargo, la calidad de vida vy
los malos habitos, aumentan la probabilidad de
desencadenar esta degeneracion irreversible (12).
En el caso de la degeneracién macular, Chew et

al. (15) en un estudio aleatorio y a largo plazo,
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(10 afios), sometieron a 4757 pacientes a los
antioxidantes C, E y B-caroteno y/o zinc versus
placebo durante el ensayo clinico, durante el
seguimiento, se obtuvieron los resultados de
3549 sobrevivientes en este lapso de tiempo.
Los pacientes fueron sometidos anualmente a
valoraciones de la AV, fotografias y fondo de ojo. La
comparacién de los participantes originalmente
asignados a placebo en las categorias 3y 4 de
estudio de enfermedades oculares relacionadas
con la edad, (AREDS), a los 10 afios, demostré
una reduccidn significativa de las probabilidades
de desarrollar degeneracion maular por la edad
(AMD) avanzada, el intervalo de confianza fue
del 95 %. En el ensayo clinico se observd una
reduccién moderada de pérdida de vision y hasta
de mortandad, en especial aquellos que ingirieron
zinc (15).

El National Institute of Health (16) en un
articulo sobre datos de la vitamina A, menciona
que los alimentos ricos en vitamina A que se
deben consumir son, todas aquellas hortalizas de
hojas verdes y verduras de color verde, amarillo
y naranja, por lo destacan alimentos como el
pepinillo, el pimiento verde, y amarillo, la espinaca,
la acelga, brdcoli, zanahoria, calabacines entre
otros. También, algunos pescados como el Salmdén
y frutas como el meldn, el damasco y el mago.

Otro estudio que demuestra que los habitos
nutricionales incorrectos afectan las estructuras
corneales, y que es una alerta mas para promover
la correcta nutricidn, es el estudio de Busted (17)

qgue comprueba que la presencia de diabetes
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mellitus y diabéticos jévenes con dependencia a
la insulina, modifica el espesor corneal. Al realizar
paquimetria corneal y fotografias del endotelio
en 81 pacientes se encontré que “el grosor
corneal de un grupo normal, diabéticos sin y con
retinopatia proliferativa fue (media +/- DE): 0,527
+/- 0,028, 0,544 +/- 0,028 y 0,566 +/- 0,027 mm,
respectivamente [2p menos de 0,01]” (17). Lo
qgue revela que la diabetes provoca inflamacién
corneal minima pues el espesor corneal es mayor
en relaciéon a pacientes que no presentan esta
enfermedad metabdlica.

El grupo de investigadores de enfermedades
relacionadas con la edad, AREDS, en el 2001,
asegurd que pacientes que ingieran suplementos
vitaminicos, antioxidantes y zinc podia reducir
hasta un 25% la progresidon de la degeneracién
macular relacionada con la edad, este grupo
pudo asegurar este porcentaje pues realizd un
seguimiento por mds de 3 afios a una poblacién
gue se encontraba en edad de 55 a 80 anos, la
muestra fue aproximadamente de 3640 personas
entre hombres y mujeres (15).

Otro estudio igual al descrito anteriormente,
gue contd con una muestra de 4230 pacientes
en edades de 50 a 85 afios, demostré que, el
consumo de luteina y zeaxantina redujo en un
10% la presencia de DMAE, avanzada, y fue
comprobado en lapso de 4 a 9 afios (18).

Ademads, en el 2014, 3 investigadores en
un lapso de 3 a 9 meses aplicaron luteina
y zeaxantina y placebo en 1176 pacientes con

degeneracion macular, en este lapso de tiempo,
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al aplicar o aumentar 1mg al dia, mejord la

condicion de AV y ademds mejoraron el

pigmento macular, que es la razén de la
mejoria de AV, este estudio tiene un 95% de
confiabilidad (19)

El tema de la salud visual ha sido uno de los
mas sensibles en el campo de la optometria y la
oftalmologia. Al respecto se han realizado diversos
estudios que ratifican la importancia del cuidad
primario del ojo a los habitos saludables de las
personas, dentro de los mds importantes se puede
destacar, la nutricion. A través de este analisis

Ill

se pudo determinar que se ha roto el “mito” de
qgue la nutricién influye y le han dado fortaleza
cientifica a través de resultados, ensayos clinicos
y evaluaciones rigurosas de sus efectos. Por esta
razén se recomienda el consumo de Vitamina
A en la dieta diaria para prevenir y contrarrestar
alteraciones culares tal como se menciona en
los resultados, el National Institute of Health
(16) enfatiza a los alimentos ricos en vitamina
y destaca a los alimentos de colores verdes,
amarillos y naranjay entre las proteinas, el salmon.

Por ultimo, se realza la importancia de los
componentes nutricionales en la prevencién de
alteraciones en la salud ocular mencionando
por Lucock (10) el cual indica que las vitaminas
comprenden un compuesto orgdnico que en
pequefias proposiciones son necesario y las
requieren el organismo humano, con la finalidad
de generar y mantener la integridad en el
metabolismo, por lo que es necesario mantener

dentro de las dietas alimenticias.
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Para finalizar se comprobado que las

vitaminas mds esenciales, por sus aportes

antioxidantes son las Vitaminas A, E y C,
mejorando la condicién nutritiva del humor

acuoso, manteniendo joven al cristalino vy
disminuyendo las posibilidades de catarata (20).
Siendo puntual recatar que el consumo de
grosellas negras y ardndanos que tienen un alto
potencial antioxidativo, es fundamental en Ia

DMAE (21)

CONCLUSION

En la actualidad las personas se preocupan
por su bienestar fisico, buscan diferentes maneras
de lograr un estado de salud optimo y con ello
cambian habitos en la alimentacidon y estilo
de vida. Los recursos naturales brindan estos
beneficios,todoloquese provee desdelanaturaleza
puede traer cambios significativos para la salud;
se evidencia que el sol, el agua, estar expuesto
a ambientes puros, el ejercicio, el descanso y la
alimentacién pueden traer beneficio, y que con
una buena nutricidn se puede no solo mejorar en
la salud fisica, sino que se evitan enfermedades
cronicas. Ademas, se pudo determinar que los
componentes nutricionales de los alimentos
pueden beneficiar al ojo como drgano sensorial
gue provee la vision.

La optometria siendo una profesion en
el cuidado de la salud visual y manteniendo

el compromiso en accionar la promociéon y
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prevencion de la misma, es necesario conocer
los beneficios de una buena nutricion desde
temprana edad para poder mantener un buen
nivel visual, ademds es necesario destacar que
los habitos alimenticios contribuyen de forma
activa para mejorar las estructuras oculares, como
también de prevenir alteraciones y patologias
oculares que traen como consecuencia la pérdida

de la vision.
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RESUMEN

El virus SARS-CoV-2 produce una enfermedad conocida como COVID-19y puede producir complicaciones neurolégicas como la encefalitis, la cual consiste en la inflamacién
a nivel del parénquima cerebral. Su pronto diagndstico es crucial para poder asegurar la supervivencia de los individuos, ya que puede llevar al paciente al ingreso en
unidad de cuidados intensivos. El tratamiento consiste en el soporte vital, la disminucidn de la inflamacién y de la presién intracraneal, aunque estas medidas en ocasiones
no son suficientes debido a que posee una alta tasa de mortalidad. Objetivo. Identificar las principales caracteristicas clinicas de la encefalitis asociada a la infeccion por
SARS-CoV-2. Metodologia. Se realiz6 una revision sistematica bajo la metodologia PRISMA, utilizando diversos motores de busqueda como PubMed, ScienceDirect, Web
of Science y Scopus de los Ultimos cinco afios en idioma inglés y espafiol. Resultados. Se encontraron 63 articulos identificados en las bases de datos: PubMed; 18, Scielo
con un total de 3, Sciencedirect con 3 y Google Scholar; 39. De estos articulos encontrados, 15 articulos estaban duplicados, 13 articulos eliminados por titulo y resumen,
esto realizado luego de tomar en cuenta criterios de exclusién y relevancia del articulo mismo, se eliminaron 25 articulos luego de analizar el texto completo, obteniendo
finalmente 10 articulos a emplear dentro del presente estudio. Conclusién. Se concluyd que el SARS-CoV-2 tiene repercusion a nivel del sistema nervioso central, dando
como resultado la presencia de patologias como encefalitis, la cual tiene una baja incidencia entre los pacientes, pero una mortalidad para nada despreciable.

Palabras clave: Encefalitis; Infecciones por Coronavirus; Virus de la Encefalitis de California

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus produces a disease known as COVID-19 and can produce neurological complications such as encephalitis, which consists of inflammation at the level
of the brain parenchyma. Early diagnosis is crucial to ensure the survival of individuals, as it can lead to admission to the intensive care unit. Treatment consists of life
support, reduction of inflammation and intracranial pressure, although these measures are sometimes not sufficient due to a high mortality rate. Objective. To identify
the main clinical features of encephalitis associated with SARS-CoV-2 infection. Methodology. A systematic review was carried out under the PRISMA methodology,
using different search engines such as PubMed, ScienceDirect, Web of Science and Scopus from the last five years in English and Spanish. Results. We found 63 articles
identified in the databases: PubMed; 18, Scielo with a total of 3, Sciencedirect with 3 and Google Scholar; 39. Of these articles found, 15 articles were duplicates, 13
articles eliminated by title and abstract, this done after taking into account exclusion criteria and relevance of the article itself, 25 articles were eliminated after analyzing
the full text, finally obtaining 10 articles to be used within the present study. Conclusion. It was concluded that SARS-CoV-2 has repercussions at the level of the central
nervous system, resulting in the presence of pathologies such as encephalitis, which has a low incidence among patients, but not negligible mortality.

Key words: Encephalitis; Coronavirus Infections; Encephalitis; Encephalitis Virus, California

RESUMO

O virus SARS-CoV-2 causas uma doenga conhecida como COVID-19 e pode levar a complicagdes neuroldgicas, como a encefalite, que consiste em uma inflamagdo no nivel
do parénquima cerebral. O diagndstico precoce é fundamental para garantir a sobrevivéncia dos individuos, pois pode levar a internagdo na unidade de terapia intensiva.
O tratamento consiste em suporte a vida, redugdo da inflamacao e redugdo da pressdo intracraniana, embora essas medidas as vezes ndo sejam suficientes devido a alta
taxa de mortalidade. Objetivo. Identificar as principais caracteristicas clinicas da encefalite associada a infecgdo pelo SARS-CoV-2. Metodologia. Foi realizada uma revisao
sistematica de acordo com a metodologia PRISMA, usando varios mecanismos de busca, como PubMed, ScienceDirect, Web of Science e Scopus, dos ultimos cinco anos,
em inglés e espanhol. Resultados. Sessenta e trés artigos foram identificados nos seguintes bancos de dados: PubMed; 18, Scielo com um total de 3, Sciencedirect com
3 e Google Scholar; 39. Desses artigos encontrados, 15 eram duplicatas, 13 artigos foram eliminados pelo titulo e resumo, o que foi feito apds levar em conta os critérios
de exclusdo e a relevancia do artigo em si, 25 artigos foram eliminados apds a andlise do texto completo, obtendo-se finalmente 10 artigos a serem usados no presente
estudo. Conclusdes. Concluiu-se que o SARS-CoV-2 tem repercussdes em nivel do sistema nervoso central, resultando na presenca de patologias como a encefalite, que
tem baixa incidéncia entre os pacientes, mas mortalidade ndo desprezivel.

Palavras-chave: Encefalite; Infec¢Ges por Coronavirus; Virus da Encefalite da Califérnia
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Encefalitis asociada a infeccion por SARS-CoV-2

INTRODUCCION
La pandemia del SARS-CoV-2 ha tenido
un impacto significativo en la salud a nivel
mundial, causando una enfermedad conocida
como COVID-19 que ha afectado a millones de
personas. Ademas de los sintomas respiratorios
caracteristicos, la infeccién por este virus puede
producir complicaciones neuroldgicas, siendo una
de ellas la encefalitis (1,2). La encefalitis es una
inflamacién del cerebro que puede ser causada
por diferentes virus y bacterias, y se ha observado
qgue el SARS-CoV-2 también puede ser responsable
de esta afeccion (3). La encefalitis asociada al
SARS-CoV-2 ha demostrado tener una incidencia
baja, pero una tasa de mortalidad elevada, lo que
hace que su diagndstico y tratamiento sean
cruciales para la supervivencia de los pacientes.
La presencia de esta afecciéon también puede
llevar a los pacientes a ingresar en la unidad de
cuidados intensivos y sufrir lesiones cerebrales
permanentes, asi como a padecer trastornos
neuroldgicos a largo plazo (3,4).
Al ser la encefalitis es una de las patologias
neuroldgicas que pueden producirse por el
SARS-CoV-2 (5). En el

estudio realizado por

Siow et al. (6) es demostrado el bajo nivel
de incidencia, siendo de un 0,21%, la tasa de
mortalidad fue elevada, siendo de un 13,4%.
También en otro estudio, se determind una alta
tasa de mortalidad relacionada con la presencia
de encefalitis, tratdndose de un 29% (7). En cuanto

a la hospitalizacién, los pacientes con encefalitis
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pueden llegar a ingresar a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y adquirir una lesiéon cerebral
de forma permanente (8). Aquellos pacientes
que logran combatir esta patologia en muchas
ocasiones quedan con secuelas a largo plazo, como
son alteraciones motoras o neuropsicolégicas,
los cuales van a necesitar de un tratamiento
multidisciplinario a larga data (9).

En vista que la encefalitis puede pasar
por desapercibida, debido a que no se presta
la suficiente atencion a la sintomatologia
neuroldgica de los pacientes con infeccién por
este virus se va a producir una falta de cuidado
del paciente, dando como resultado una demora
en la identificacion y en el diagndstico, resultando
asi una peor evolucién y prondstico de los
pacientes (10). Por lo tanto, el objetivo de Ia
presente investigacion es la identificacion de las
principales caracteristicas clinicas de la encefalitis
asociada a la infeccién por SARS-CoV-2, y de esta
forma mejorar el diagndstico y calidad de vida
de los pacientes y de esta manera, minimizar los
porcentajes de morbilidad y mortalidad asociados

a esta complicacidn neuroldgica.

METODOLOGIA

Para la realizacién de la presente revisidon
sistematica se empled la declaracion PRISMA
(Preferred Reportin Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), bajo la cual se utilizaron
diversos motores de busqueda de informacion,

de modo que se obtuvo informacién de las bases
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de datos PubMent, Scielo, Sciencedirect y Google
Scholar, este ultimo con mayor crecimiento de
estudios, almacenando publicaciones de diversas
bases de datos. Para un correcto levantamiento
de informacion, se crearon criterios de inclusion
como: estudios publicados desde el afio 2017
hasta el 2022, tanto en inglés como en espaiiol
de acceso libre y trabajos de autoria. Asimismo,
se excluyeron aquellos articulos con acceso
limitado, articulos que no estaban relacionados
con el tema, cartas al autor, resefias y estudios
incompletos o con resultados poco claros que
no tengan rigurosidad cientifica. Los criterios
planteados fueron empleados mediante el uso
operadores booleanos y de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MesH): COVID-19 AND encefalitis,
infecciones por coronavirus OR SARS-CoV-2.

Para la sistematizacion de la revision, se
consideraron el nombre del autor, el afio de

publicacion, titulo de estudio, pais de origen
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de publicacién, tipo de estudio, nimero de

participantes, manifestaciones  clinicas vy
el porcentaje de resultado de dichas
manifestaciones encontradas. En la Figura

1 se evidencia el proceso de obtencidon de
informacion tomando en cuenta los criterios de
inclusidn y exclusion presentados.

Con base en el proceso de obtencion de
informacion  detallado, se encontraron 63
articulos identificados en las bases de datos:
PubMed; 18, SciELO con un de 3,

39. De

total
Sciencedirect con 3 y Google Scholar;
estos articulos encontrados, 15 articulos estaban
duplicados, 13 articulos eliminados por titulo y
resumen, esto realizado luego de tomar en
cuenta criterios de exclusion y relevancia del
articulo mismo, se eliminaron 25 articulos luego de
analizar el texto completo, obteniendo finalmente
dentro del

10 articulos a emplear presente

estudio (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo que resume el proceso PRISMA para la identificacion de estudios elegibles.
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DESARROLLO Y DISCUSION

Luego de emplear los criterios de inclusion y
exclusion, creados en el proceso metodoldgico
para la obtencion de informacién util en la
revision sistematica, se seleccionaron los estudios
que cumplian con tales criterios, los cuales
se presentan en una matriz que evidencia su
desarrollo (Tabla 1). De tal modo, se pudo obtener
una clara estructura de la informacion, ayudando
al desarrollo del presente estudio.

La encefalitis se trata de una inflamacidn
a nivel del parénquima cerebral cuyo agente
etiolégico puede ser el SARS-CoV-2, que no suele
ser muy comun, sin embargo, cuando se presenta,
es bastante grave (5). Con respecto a la incidencia,
en el estudio de Tang et al. (11) indicaron que
la encefalitis posee una incidencia del 0,1%
- 0,2% de los hospitalizados, coincidiendo con
la investigacién de Siow et al. (6) en la que se
encontré una incidencia parecida del 0,215%,
pero se obtuvo un dato adicional, ya que se
encontrd una incidencia de encefalitis del 6,7% en
aquellos pacientes que presentaron enfermedad
de COVID-19 de mayor gravedad.

En cuanto al sexo mds predominante entre
los pacientes con encefalitis, Abenza et al. (12)
determinaron que prevalece mas en hombres,
con un 58,5% que, en mujeres, con un 41,2%,
coincidiendo con otro estudio, donde el 62,5%
fueron hombres y 37,5% mujeres (13). Por el
contrario, esto no concluyeron Siow et al. (6)

donde fue mds predominante en mujeres con un
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50,7% que en hombres con un 49,3%. En varios
articulos la encefalitis se encuentra mas asociada
en pacientes adultos o adultos mayores, sin
embargo, se han evidenciado casos en nifios, por
lo que no debe descartarse en este rango de edad
(10,13).

Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 posee en su estructura cuatro
proteinas conocidas como espiga (S), envoltura
(E), membrana (M) y nucleocdpside (N), siendo
la mas importante la proteina S debido a que
realiza las funciones de unién, fusién y entrada
del virus en la célula del huésped y posee una
forma cilindrica, por lo que caracteriza a este
virus de su forma similar a una corona radiada
(14). Esta proteina tiene dos subunidades, la S1
y S2: en la S1 se encuentra el dominio de unidn
al receptor (RBD), el cual reconoce y se une
especificamente a un receptor presente en las
células diana, mientras que la S2 permite la fusién
entre la membrana viral y la celular (14-16).

El receptor primordial detectado vy
utilizado por el virus para su ingreso es la
enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2)
(17,18). Segun la investigacion de Chen et al.
(19), la distribucion de ACE2 se puede encontrar
en las neuronas, microglia, astrocitos, células
endoteliales y oligodendrocitos.

Por otro lado, ademas del uso de este receptor,
la internalizacién del virus es favorecida por la
serina proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRSS2),

cuya funcién es dividir la proteina S y ACE2,
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produciendo el comienzo de la interaccién entre
el virus y el huésped mediante la fusién de sus
membranas, teniendo en cuenta que la subunidad
S1 es la que se une con los receptores ACE2,
mientras que la subunidad S2 interviene en
la fusion de las membranas facilitando la entrada
del virus (17,20).

El virus entra a la célula mediante endocitosis,
libera su material genético y usa su maquinaria
para la traduccion y replicacion del ARN dentro
del citoplasma celular para producir la liberaciéon
del virus a las células adyacentes mediante la
exocitosis de los viriones (15,17,21).

El sistema inmunitario puede detectar el
virus a través de su ARN, glicoproteinas y otros
componentes, que estan presentes en las células
presentadoras de antigenos (17,22). Cuando se
produce el reconocimiento se lleva a cabo una
sefializacion celular que culmina con la activaciéon
de genes que van a expresar moléculas
proinflamatorias como TNF-q, interleucinas (IL-
1B, IL-6, IL-8, IL-33), IFN-a, IFN-y y quimiocinas

Sin embargo, este virus ha desarrollado
estrategias para sobrevivir y evitar su deteccién
por parte de los PRR, incluida la formacién de
vesiculas y el uso de proteinas estructurales y

no estructurales, que se relaciona con la gravedad

de la enfermedad (17).

s\,

La inoculacién intranasal del virus puede
ser un mecanismo de entrada del virus al SNC,
esto lo menciona Martinez y colaboradores (23)
en su revision, donde explica que la infeccién
se produce mediante un transporte axonal
retrégrado desde los nervios olfativos. Por otra
parte, Losy et al., (24) mencionan que el virus
utiliza una via hematdgena, por la cual en su fase
de viremia atraviesa la barrera hematoencefalica
(BHE) mediante las células endoteliales
vasculares e ingresa asi al cerebro. Igualmente,
Maramattom y Bhattacharjee (25) indican que el
virus puede utilizar el mecanismo de “caballo de
Troya”, mediante el cual el virus se encuentra
en el interior de los leucocitos y atraviesa la BHE
pasando desapercibido. Existe un gran abanico
de manifestaciones clinicas que se pueden
producir por encefalitis (Tabla 1). Sin embargo,
también pueden aparecer otros sintomas como
afasia, la cual se puede producir en un 36%
de los casos (20-23) y se da por un dafio a nivel
de hemisferio izquierdo donde se encuentran
las dareas responsables del lenguaje (Brocay
Wernicke) y, anosmia, apareciendo en un 33,94%
de los casos y se produce por un dano a nivel

del nervio olfatorio (23,24).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la encefalitis asociada a infeccién por SARS-CoV-2.

= . . . . Nimero de . . -
Autor / Aiio Titulo Pais Tipo de estudio . . Manifestaciones clinicas %
participantes

Meppiel et al., Neurologic manifestations associated Francia Estudio retrospectivo 222 Estado mental alterado 100
(26) / 2021 with COVID-19: a multicentre registry Trastorno del movimiento 286
Cefalea 14,3
Déficit motor o sensitivo 9,5
Antoniello et al., Altered mental status in COVID-19 Estados Unidos  Estudio observacional 166 Alteraciones mentales 0,6
(27)/ 2021
Maury et al., Neurological manifestations associated Francia Revisidn narrativa 156 Pelocitosis leve 17
(28) / 2021 with SARS-CoV-2 and other coronaviruses Nivel elevado de proteinas 26
Sintesis de bandas oligoclonales intratecales 25
Pilotto et al., Clinical Presentation and Outcomes of Italia Estudio multicéntrico 25 Cefalea 40
(29) / 2021 Severe Acute Respiratory Syndrome Delirio 76
Coronavirus 2—Related Encephalitis: The
ENCOVID Multicenter Study Afasia 36
Disartria 32
Déficits motores focales 24
Convulsiones 36
Estado epiléptico focal. 16
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Autor / Aiio Titulo Pais Tipo de estudio Nur.nfero de Manifestaciones clinicas %
participantes
Nersesjan et al., Central and peripheral nervous system Noruega Estudio observacional, 61 Alteracidn en estado de encefalitis 3,27
(30) /2021 compllcahons of COVID-19: a prospective prospecu\(o y Alteracion de la conciencia 62,38
tertiary center consecutivo
Déficit psiquiatrico o cognitivo 70,74
Zamani et al., Central neuroinflammation in Covid-19: - Revision sistematica 109 Alteracion del movimiento y la marcha 48,62
(31) /2021 a system.afac review of 182- cases- with Signos de los nervios craneales 33,94
encephalitis, acute disseminated
encephalomyelitis, and  necrotizing Alteraciones neurologicas 7,8
encephalopathies
Rifino et al., Neurologic manifestations in 1760 Italia Analisis observacional 1760 Alteracion de la conciencia y/o vigilancia 35,76
(32) / 2020 CQVID-l? patlents. admitted to Papa retrospectivo Anilisis LCR 9,52
Giovanni XXIll Hospital, Bergamo, ltaly
Islam et al., Encephalitis in Patients with COVID-19: A - Revisidn sistematica 91 Convulsiones 29,5
(33) /2022 Systematic Evidence-Based Analysis Confusion 232
Cefalea 20,5
Desorientacién 15.2
Azab et al., Neurological problems in the context of Egipto Analisis retrospectivo 158 Lesiones de sustancia blancay hemorragiasnecrdticas. 21,51
(34) / 2021 COVID-19 infection in Egypt. multicéntrico Lesiones cerebrales microvasculares 12,65
Abenza et al., Encephalopathy and encephalitis during Espafia Estudio descriptivo 232 61 21,9
(35) / 2021 acujce SARS-CoV-2 infection. Spanish retrospe(':tlvo Aumento de proteina C reactiva 56,86
Society of Neurology COVID-19 observacional
multicéntrico Aumento de proteina D-dimero 52,9
Encefalopatia difusa leve 31,3
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Encefalitis asociada a infeccion por SARS-CoV-2

En relacién con el promedio de aparicién
de encefalitis tras el inicio de los sintomas de
la infeccion, en el estudio de Meppiel et al.
(26) los

tras los

cuadros  neuroldgicos  aparecieron
primeros sintomas de COVID-19 con
un promedio de 7 dias, concordando con el
trabajo de Huo etal. (13) donde los individuos
presentaron sintomas de la infeccién por el virus
en una semana aproximadamente antes de la

sintomatologia neuroldgica.

Diagnostico
El analisis de liquido cefalorraquideo
(LCR) es el principal estudio a realizar, donde los
principales hallazgos encontrados son pleocitosis
enun 17% - 66,7% (36) e hiperproteinorraquia en
un 19,6% - 60% (12,29) de los casos, sin embargo,
en otro estudio, se obtuvo un recuento normal
de proteina (37) y por su parte, Siow et al. (6)
evidenciaron también un aumento de los glébulos
rojos. La PCR SARS-CoV-2 salié positiva en 3,22%
-56%de los casos (12) y en otros casos se obtuvo
un resultado negativo (38,39). De otro modo,
también se menciona que los anticuerpos para
SARS-CoV-2 salieron positivos (36) concordando
con Siow et al. (6) en cuyo estudio los niveles de
IgG se elevaron en un rango de 5,0-112,5 mg/L.
Dentro de

utilizadas son la RM y TC de craneo (20,22). Por

las neuroimdgenes las  mas
una parte, en la TC craneal, Zamani et al. (31)

obtuvieron resultados anormales en el 27,8 %

de sujetos, donde un 23,5% de los pacientes

Revista de Investigacion en Salud

obtuvo un resultado anormal. En cuanto a esta
ultima investigacidén, los mads frecuentes fueron
focos hemorragicos intraparenquimatosos (5,88
%) e infartos lacunares (13,72%), coincidiendo
con que se encontraron hemorragias cerebrales/
focos hemorragicos en un 11,42% vy, ademas,
hipodensidad de Ila sustancia blanca en wun

17,14% (40).

Evolucion y pronostico

Con respecto al prondstico este suele variar
en gran medida. Por una parte, se menciona
que la encefalitis asociada a la infeccién por el
virus posee un buen prondstico, Islam et al,,
(33) determinaron que un porcentaje alto de
los pacientes fueron dados de alta (66,7%). Se
consigue una resolucidn, mejoria y evolucion
favorable o estable de los sintomas que va desde
el 37,8% - 53,1% de los pacientes (26,33) e incluso,
otros autores concuerdan en que puede haber
una completa recuperacion sin sintomas en un
19,6% - 72% de los casos (12,33). Sin embargo,
aunque estos estudios mencionan que hay una
buena evolucidn y prondstico, se ha determinado
qgue la encefalitis posee un prondstico pobre, ya
gue un 15,6% de los pacientes no mejoraron vy
presentaron complicaciones e incluso empeoraron
progresivamente (12), esto se evidencia también
otro trabajo de investigacion, en el que un
13,33% de los casos necesité ingreso a UCI
(34), estableciéndose por varios autores una

mortalidad del 4,8 % - 20 % (26,33).
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Fernandez K. y cols.

CONCLUSION
La encefalits es una complicacién
neuroldgica critica debida al SARS-CoV-2 con una
baja prevalencia e incidencia en los pacientes
con COVID-19, pero que al presentarse posee

una mortalidad elevada. Se ha identificado
mucho mds en hombres que en mujeres y la
edad media de aparicidn es en adultos y adultos
mayores. Existen varios mecanismos por los
cuales el virus llega a infectar el SNC y producir
la sintomatologia, el principal es mediante el uso
del receptor ACE2 y TMPRSS2. Con respecto a
las manifestaciones neurolégicas que se pueden
desarrollar destacan el estado mental alterado,
convulsiones y cefalea. Las técnicas diagndsticas
mas usadas son TC y RM de craneo, andlisis de LCR
y EEG. Con respecto al prondstico se concluyd
que es favorable y en algunas ocasiones no
secuelas, en muchos

presenta sin embargo,

otros casos puede producir la muerte de los
pacientes, siendo necesaria la realizacion de mas

investigaciones.
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RESUMEN

La cirugia bariatrica se establece como el tratamiento quirdrgico Gold estandar para la rdpida reduccién de peso, sin embargo, existe poca informacién sobre el adecuado
manejo nutricional que debe tener el paciente antes y después de la operacidn. Objetivo. Analizar la influencia que tiene el abordaje nutricional en pacientes con
obesidad sometidos a cirugia baridtrica. Metodologia. Se trata de un estudio descriptivo, no experimental, basado en la aplicacién del método PRISMA a través del cual
se realizéd una meticulosa revisidn y andlisis de investigaciones publicadas en bases de datos relevantes, considerando aquellas publicaciones con 5 afios de antigiiedad,
que discutan sobre la nutricidn en cirugia bariatrica. Resultados. Se identificaron 141 registros en las bases de datos, aplicando los criterios de seleccidn, 35 de ellos se
consideraron como fuentes importantes de informacidn, sin embargo, en base al andlisis de calidad metodoldgica y otros pardmetros se llegaron a seleccionar 15 articulos
con datos notables para esta revision, se observé que a mayor restriccion en la dieta mayor peso perdido, no obstante, menor adherencia y mayor pérdida de masa
muscular. Conclusién. Mediante el andlisis de informacion cientifica se llega a determinar que el abordaje nutricional tanto prequirdrgico como postquirurgico, garantiza
el éxito total de la cirugia, potenciando el resultado del procedimiento, ademds de permitir una compensacién apropiada en cuanto a los requerimientos energéticos del
paciente y asi evitar deficiencias nutricionales.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica; Obesidad; Dieta; Trastornos Nutricionales

ABSTRACT

Bariatric surgery is established as the Gold standard surgical treatment for rapid weight reduction, however, there is little information on the adequate nutritional
management that the patient should have before and after the operation. Objective. To analyze the influence of the nutritional approach in patients with obesity
undergoing bariatric surgery. Methodology. This is a descriptive, non-experimental study, based on the application of the PRISMA method through which a meticulous
review and analysis of research published in relevant databases was carried out, considering those publications 5 years old, which discuss nutrition in bariatric surgery.
Results. A total of 141 records were identified in the databases, applying the selection criteria, 35 of them were considered as important sources of information, however,
based on the analysis of methodological quality and other parameters, 15 articles with remarkable data were selected for this review, it was observed that the greater the
dietary restriction, the greater the weight lost, however, the lower the adherence and the greater the loss of muscle mass. Conclusion. Through the analysis of scientific
information, it was determined that the nutritional approach, both pre-surgical and post-surgical, guarantees the total success of the surgery, enhancing the result of the
procedure, besides allowing an appropriate compensation in terms of the patient's energetic requirements and thus avoiding nutritional deficiencies.

Key words: Bariatric Surgery; Obesity; Diet; Nutritional Disorders

RESUMO

A cirurgia baridtrica esta estabelecida como o tratamento cirdrgico padrdo ouro para a redugdo rapida de peso; no entanto, ha poucas informagdes sobre o manejo
nutricional adequado do paciente antes e depois da operagdo. Objetivo. Analisar a influéncia da abordagem nutricional em pacientes com obesidade submetidos a
cirurgia baridtrica. Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo, ndo experimental, baseado na aplicagdo do método PRISMA, por meio do qual foi realizada uma
meticulosa revisdo e analise de pesquisas publicadas em bases de dados relevantes, considerando as publicagdes com 5 anos de idade, que discutem a nutrigdo na cirurgia
bariatrica. Resultados. Foram identificados 141 registros nas bases de dados, aplicando os critérios de selegdo, 35 deles foram considerados como fontes importantes de
informagdo, porém, com base na andlise da qualidade metodoldgica e outros parametros, 15 artigos com dados notaveis foram selecionados para esta revisdo, observou-
se que quanto maior a restri¢do alimentar, maior o peso perdido, porém, quanto menor a adesdo e maior a perda de massa muscular. Conclusdo. Por meio da analise de
informagdes cientificas, determinou-se que a abordagem nutricional, tanto no pré-cirtrgico quanto no pds-cirurgico, garante o sucesso total da cirurgia, melhorando o
resultado do procedimento, além de permitir uma compensagdo adequada em termos de necessidades energéticas do paciente e, assim, evitar deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Obesidade; Dieta; Disturbios Nutricionais
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Abordaje nutricional en pacientes con cirugia bariatrica

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se ha logrado observar
un grave aumento en la prevalencia de obesidad
en la poblacién mundial, afectando a millones
de personas de todas las edades, llegandose
como

a considerar actualmente, “pandemia”,

desencadenando multiples comorbilidades vy
con ello reduciendo las expectativas de vida en
aquellos que la padecen.

En esta perspectiva la obesidad se sitia como
una patologia crénica, sistémica, multifactorial
y progresiva en la que existe una acumulacién
adiposo en

irregular o desmedida de tejido

el cuerpo, que se da a partir de factores
como lo son: genéticos, metabdlicos, sociales,
conductuales, psicolégicos y culturales, y que
a su vez puede actuar también como un factor
de riesgo en aquellas personas que cuentan ya
con alguna enfermedad cronica degenerativa
(1). Generalmente, en adultos, la obesidad se
diagnostica sencillamente a través del calculo
del IMC (indice de Masa Corporal), el cual, al
encontrarse en un valor mayor o igual a 30 kg/
m2 es compatible con obesidad, existe una
subclasificacion detallada, en la cual la obesidad
tipo | registra un IMC de 30-34,9 kg/m2, obesidad
tipo Il con un IMC de 35-39,9 kg/m2 y obesidad
tipo Il con un IMC 240 kg/m2, esta organizacion
permite estadificar nutricionalmente al paciente

y a partir de ello elegir el mejor tratamiento de

forma individualizada (2).

Revista de Investigacion en Salud

A nivel mundial y seguin datos de la OMS,
en el afio 2016, mas de 1900 millones (39%) de
personas mayores de 18 afios tenian sobrepeso
y de estos al menos 650 millones (13%) padecian
obesidad, estas cifras son alarmantes, la misma
OMS confirmdé que al menos 340 millones de
nifos y adolescentes tenian sobrepeso o eran
obesos (2); de igual forma, la OPS reporta que en
América Latina y el Caribe, uno de cada cuatro
adultos, padecen de obesidad, esto representa
al menos a 106 millones de personas de esta
regién, y en 2020, 3,9 millones de nifios y nifias
fueron diagnosticados con sobrepeso infantil, de
los cuales 7,5% son menores de cinco afios,
mostrandose que Ameérica del Sur cuenta con
la mayor prevalencia de sobrepeso en este grupo
(3).

En Ecuador, solo en el 2018 ENSANUT
reporta que, al menos 35 de cada 100 nifios de
5 a 11 afios presentan sobrepeso y obesidad, no
obstante, es mas prevalente durante los 40 y 50
afios de edad, observandose que 6 de cada 10
ecuatorianos adultos la manifiestan; se menciona
gue, esto se vincula a un30-40% al sedentarismo,
y mayoritariamente, a un inadecuado consumo
de alimentos, especialmente con un elevado
nivel de calorias (4).

El primer escaléon en el tratamiento de
la obesidad es intervenir en el estilo de vida
priorizando los cambios dietéticos y el incremento
de la actividad fisica, no obstante, ciertos casos

podrian requerir tratamientos farmacoldgicos,

J 603

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Aguilar B.y Guevara M.

segun Garcia et al. (5) la terapia farmacoldgica y
nutricional, reduce hasta un 10% el peso corporal
a medio plazo, sin embargo, se ha observado
un fracaso a largo plazo, y especialmente, en
aquellos que sufren de obesidad tipo Il y obesidad
morbida, es decir, quienes cuenten con un IMC
mayor o igual a 35 kg/m?2.

Por esta razon, el tratamiento quirudrgico
mediante cirugia bariatrica es actualmente el
método por excelencia que permite reducir
de gran manera el exceso de peso corporal
en pacientes con formas graves de obesidad,
mitigando o reduciendo asi las comorbilidades
mas frecuentes como diabetes mellitus Tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias, esteatosis
hepatica, entre otros. El procedimiento quirdrgico
involucra dos técnicas, las restrictivas, que
disminuyen la capacidad gdstrica y provocan
saciedad precoz, y las malabsortivas, que alteran
la normal mezcla del quimo intestinal con las
secreciones digestivas y pancreaticas (6).

En la actualidad, parte del éxito de la cirugia
baridtrica depende del manejo nutricional
posquirurgico, puesto que, en la mayoria de
estos procedimientos, se observan deficiencias
nutricionales tanto de macro como de
micronutrientes, los pacientes suelen permanecer
habitos

con inadecuados alimentarios vy

brindandole poca importancia a la atencién
nutricional, resultando en una baja adherencia
al plan alimentario y por consiguiente cayendo
nutricional

nuevamente en un estado

inadecuado (7,8).

60a \

La presente revisién sistematica pretende
identificar el régimen alimentario que deben
llevar aquellos pacientes intervenidos mediante
cirugia bariatrica, a fin de sostener el tratamiento

quirurgico y mejorar los habitos alimentarios.

METODOLOGIA

Se realizd una revisidn sistematica basado

usando la declaracién PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analysis) a través del cual se realizé una
meticulosa revision y analisis de investigaciones
publicadas en bases de datos relevantes,
considerando aquellas publicaciones con 5 afios de
antigliedad, que discutan sobre la nutricién en
cirugia bariatrica (9).
Para determinar la importancia de |la

informacion encontrada sobre el manejo

nutricional en el contexto de un paciente
intervenido mediante cirugia bariatrica se realizé
una amplia busqueda en diferentes bases
cientificas como: Biblioteca Cochrane, SCOPUS,
PubMed, de igual forma se revisd informacion en
revistas de alto impacto como, por ejemplo:
Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo,
Nutricion Hospitalaria, Revista Médica Cubana,
Revista de Cirugia General. La estrategia de
busqueda se basé en la combinacién de los
descriptores del Medical Subjects Headings (MeSH)
referentes a “Nutricion and bariatric surgery” or

“Nutricién y cirugia bariatrica”.
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Los criterios de inclusién para la revisidn
sistemdtica fueron: publicaciones en idioma
espafiol e inglés, rango de edad de pacientes
estudiados entre 14,3 a +/- 65 afios, que incluya el
tipo de cirugia bariatrica, IMC promedio, pérdida
de peso postcirugia, seguimiento postquirdrgico
desde los 4 meses hasta los 10 afios, vy
publicaciones realizadas a partir del afio 2018
hasta la actualidad (marzo 2023). Como criterios
de exclusion: publicaciones en idioma italiano y
francés, asi como aquellas realizadas antes del
ano 2018, estudios sin relevancia nutricional en
relacion con pacientes intervenidos mediante
cirugia bariatrica, metodologia no acorde al disefio
del estudio, tesis de grado y articulos que no se
encuentran disponibles.

La seleccidn de articulos se basé en un andlisis
minucioso del titulo, resumen del articulo,
pudiendo elegir aquellos que comprenden las
variables de estudio y su relevancia para el
propdsito de la revisién. Ademads, se tomaron
factores como la

en consideraciéon ciertos

estadificacion de la obesidad, los criterios
para la eleccién del tipo de cirugia bariatrica,
y el seguimiento nutricional prequirirgico y
postquirurgico, para establecer pardmetros e
indicadores dietéticos con relacidn a este grupo de

pacientes expuestos a cirugia bariatrica.

Revista de Investigacion en Salud

Evaluacion de calidad metodologica

Para evaluar la calidad metodoldgica se utilizo,
la Critical Review Form Quantitative Studies:
CRF-QS, caracterizada por contener 19 criterios,
vdlidos tanto para estudios de tipo cuantitativo
como cualitativo, los pardmetros que utiliza esta
escala metodoldgica son los siguientes: finalidad
o propdsito del estudio, aqui se evaldan los
objetivos que pretende alcanzar la investigacion,
a continuacion, se analiza la literatura de fondo,
asi como el disefio, la calidad metodoldgica,
sesgos, se indaga también sobre la muestra,
aqui hay varios criterios que se evaliuan como,
tamano de la muestra justificado, obtencién
del consentimiento informado, descripcion de
la muestra, entre otros, finalmente se considera
la medicién de resultados, si son apropiados a
los objetivos propuestos, si los datos estadisticos
son significativos, si los métodos, conclusiones o
implicaciones clinicas estan acorde al alcance del
estudio. Todos los criterios ya mencionados se
califican bajo la siguiente categoria; pobre calidad
metodoldgica<11, aceptable calidad metodoldgica
de 12-13, buena calidad metodolégica de 14-
15, muy buena calidad metodolégica de 16-17,

excelente calidad metodoldgica > 18.

J 605

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Aguilar B.y Guevara M.

Tabla 1. Evaluacién de la Calidad Metodoldgica.

CRITERIOS
Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total  Totaly CorceoriaCalidad

Metodoldgica
Hernandez J, et al. (10) 2018 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 O0 1 1 O0 1 1 1 1 1 1 17/19 89,47% MUY BUENA
Pardo B, et al. (11) 2018 i1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 0 1 1 1 1 18/19 89,47% EXCELENTE
Nieto J, et al. (12) 2018 i1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 ©0 1 1 0 1 1 1 1 17/19 89,47% MUY BUENA
Johnson L, et al. (13) 2019 1 1 1 1 0 1 1 $1 1 o0 1 1 0 1 o0 1 1 1 1 16/19 89,47% MUY BUENA
Damin D, et al. (14) 2021 i1 1 1 1 1 1 o0 1 1 O0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17/19 89,47% MUY BUENA
Palacio AC, et al. (15) 2021 i1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18/19 89,47% EXCELENTE
Agbaba N, et al. (16) 2022 i1 1 1 1 o0 1 1 o0 1 1 1 o0 1 1 1 1 0 1 1 16/19 94,73% MUY BUENA
Godoy C, et al. (17) 2018 1 1 1 o0 1 1 o0 1 1 1 1 1 O0 1 1 1 0 1 1 16/19 84,21% MUY BUENA
Gils A, et al. (18) 2018 i1 1 o0 1 1 1 o0 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17/19 84,21% MUY BUENA
Sivakumar J, et al. (19) 2019 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18/19 84,21% EXCELENTE
Erdem N, et al. (20) 2022 i1 1 1 1 1 1 1 o0 1 O0 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 17/19 89,47% MUY BUENA
Lee C, et al. (21) 2019 i1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 O0 1 1 1 0 1 1 17/19 89,47% MUY BUENA
De la Cruz N, et al. (22) 2022 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17/19 89,47% MUY BUENA
Bandeira A, et al. (23) 2018 i1 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 ©0 0 1 1 1 1 1 17/19 94,73% MUY BUENA
Jans G, et al. (24) 2018 i1 o 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 O0 1 1 1 1 1 1 17/19 84,21% MUY BUENA

0: criterio no cumplido; 1: criterio cumplido
Categoria calidad: pobre calidad metodoldgica < 11, aceptable calidad metodolégica de 12-13, buena calidad metodoldgica de 14-15, muy buena calidad metodoldgica de 16-17, excelente
calidad metodoldgica > 18
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Seleccion de articulos

Mediante un analisis previo de la informacidn
obtenida a través de la busqueda de informacién
se establece que de 141 resultados 106 fueron
excluidos debido a que no aportaban informacién
relacionada con la nutricién y la cirugia bariatrica,
el idioma era portugués, y la metodologia no era

apropiada al disefio de la revisidn. Posteriormente
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N=141
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Fi¥ado

¥

Rerasshin baatd comphalo
Validos
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Evaluscion Calidad
Melodoligica

|17 T4 551

se excluyeron 20 al no estar disponible el articulo,
al ser tesis de grado, ademas de ser estudios
que profundizan sobre la cirugia bariatrica, pero
no relacionan esta tematica con el abordaje

nutricional. Finalmente se seleccionaron 15

articulos con informacidon relevante para esta

revision (Figura 1).

Exchiddos M= 105
Estudos 1 releancia nutncional
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Figura 1. Evaluacién Metodoldgica basada en la declaracién PRISMA, herramienta utilizada para la identificacidn,
seleccion y categorizacion de estudios realizados.
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DESARROLLO Y DISCUSION

A continuacién en la Tabla 2, se muestra
las principales caracteristicas que se utilizaron
al momento de abordar el tema en cuestion
nutricional con

relacionando el abordaje

los pacientes intervenidos mediante cirugia

bariatrica, de esta manera; el rango de edad de

608 \

los participantes que se presentan en los estudios
oscila entre los 14,3 +/- 65 afios, el rango de tiempo
de estudio realizado se da desde los 4 meses hasta
los 10 afios de duracidn, se diferencia el tipo de
cirugia y el IMC, el cual en todos los estudios
involucrados es mayor a 30 kg/m2, se exponen las
principales aportaciones que ofrece cada estudio,

principalmente, en materia de nutricion.
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Abordaje nutricional en pacientes con cirugia bariatrica

Tabla 2. Principales caracteristicas y aportaciones de los articulos.

Titulo del articulo Autores y aio SR Tiempo Tl'po c’le IMC . Pérdida de peso (PP) Perspectiva Nutricional
de edad cirugia promedio
Efectos metabdlicos Hernandez J, 41 afos 12 meses BGRY Pacientes no diabéticos:  Pacientes no diabéticos: Luego de 12 meses de la cirugia
en pacientes obesos etal. (10) 2018 47,3 a31,4 kg/m? 124 kg a 80,2 kg los pacientes manejaron una dieta
posoperados de hipograsa, hiposddica e hiperproteica
bypass gastrico Pacientes diabéticos: Pacientes diabéticos: aportando al beneficio de la cirugia
laparoscopico:5 afios 46 a 30,3 kg/m? 118,4 kg a 79,6 kg bariatrica
de experiencia en un
hospital de tercer nivel
Tratamiento nutricional Pardo B, et al.(11) 35,1 afios 4 meses Cirugia bariatrica Pacientes NP: Reduccion  Pacientes NP: Reduccién La dieta hipocaldrica hiperproteica no
hiperproteico 2018 de 45,32 a 43,48 kg/m? de 120,2 kg a 115,21 kg muestra ventajas en la reduccion de peso
precirugia bariatrica en y grasa corporal, asi como en la ganancia
obesidad morbida Pacientes HP: Reduccién  Pacientes HP: Reduccion de  de masa muscular, en comparacién con
de 46,14 a 43,7 kg/m? 120,17 kg a 113,83 kg la dieta hipocaldrica normoproteica.
Efectos sobre el perfil Nieto J, et al. (12) 14,3 afios 2 afos Gastrectomia Reduccion de Reduccién de 117,3 kg Al primer y segundo afio la reduccién de
metabdlico: Reporte 2018 vertical 44,41 a 34 kg/m? a92,9kg peso fue de 33% y 23% respectivamente,
del primer grupo laparoscopica en el 20% de pacientes permanecieron
de cirugia bariatrica manga con obesidad grave a los 2 afos
pediatrica en México postoperatorios pues no realizaron
seguimiento nutricional.
Analysis of vitamin JohnsonL,etal. MG:41+11,8 1 afio MG y BGRY MG Pre-IMC: e La mayor deficiencia se presentd en la

levels and deficiencies
in bariatric surgery
patients: a single-
institutional analysis

(13) 2019

afios BGRY: 45,6 postoperatorio
+ 13 afios

47,2 +7,6 kg/m?

BGRY Pre-IMC:
44,3 +7,2 kg/m?

vitamina A, en pacientes con BGRY en
el preoperatorio presentaron 1,7% de
deficiencia y a un afio de la operacién
fue de 7,7%, mientras que de MG fue de
2,7% al inicio y al afio de 5,2%, resulta
necesario el manejo nutricional
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Titulo del articulo

Autores y aio

Promedio
de edad

Tiempo

Tipo de
cirugia

IMC
promedio

Pérdida de peso (PP)

Perspectiva Nutricional

Weight regain in
association with
macronutrient diet
composition and
quality of life in women
at least 5 years after
bariatric surgery

Ingesta caldrica y de
macronutrientes en los
primeros seis meses
post cirugia bariatrica

Determining the
relationship of diet
quality with weight
change, body mass
index, and depression
in women who had
undergone sleeve
gastrectomy: a cross-
sectional descriptive
study

Damin D, et al.
(14) 2021

Palacio AC, et al.
(15) 2021

Agbaba N, et al.
(16) 2022

42,6 aios

35,2 afos

33,6 afos

5 afios después
de CB

1,2y 6 meses
postoperatorios

1 afio
postoperatorio

BGRY

BGRY y MG

MG

Promedio de IMC
perdido en 1 afio:
43,1 a29,3 kg/m?

Antes de la cirugia:

45,1 kg/m?+5,7

Antes de la cirugia:

125,7 kg £ 19,9

Promedio de peso perdido

enlano:111.4a77,6 kg

ler mes: -15,6 kg
6to mes: -4,3 kg

BGRY:
ler mes: -32,3 kg
6to mes: -4,6 kg

ler afio posoperatorio:
28,6 kg/m2 £ 4,5

ler afio posoperatorio:
79,5 kg + 14,0

Con el BGRY se tuvo una pérdida de
33,8 kg de peso y de 13,8 kg/m2 en
IMC, durante 5 afios de tratamiento
postoperatorio. Entre las mujeres en
quienes se hizo seguimiento, al menos
un tercio de ellas presentd alguna
recuperacion de peso de acuerdo en
cuestiones dietéticas apropiadas por el
seguimiento nutricional a diferencia con
otros estudios.

El presente estudio muestra una baja
ingesta de calorias y de macronutrientes
durante los primeros 6 meses del
postoperatorio en ambas técnicas.
Durante el primer mes el aporte
calorico es cercano a las 500 kcal/
dia, en el segundo mes 600 kcal/dia y
sexto mes 830 kcal/dia. Con respecto
a las proteinas, ninguna de las técnicas
analizadas logra cubrir el minimo
esperado (60 g al dia), excepto al 6° mes
del BPG.

Con la MG después del primer afio
postoperatorio se obtuvo una pérdida
de peso del 36,7% y una reduccion
del IMC del 36,6% debido a una dieta
individualizada, por tanto, el manejo
dietético contribuye al éxito de la cirugia
y a superar cuadros emocionales como
la depresidn en el paciente.
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Titulo del articulo Autores y aio e Tiempo Tl.po qe IMC . Pérdida de peso (PP) Perspectiva Nutricional
de edad cirugia promedio

Food Tolerance and Godoy C, et al. 42,3 afios 4,9 afios BGRY 33,3 kg/m2 88,1+ 18,4 kg Para evaluar la adaptacion a la cirugia
Eating Behavior After (17) 2018 postoperatorio BGRY, se debe investigar la asociacion
Roux-en-Y Gastric de los ciclos, tiempos, eficiencia de
Bypass Surgery masticacion, y la ingesta de proteinas,

en asociacién con la tolerancia a los

alimentos.
Effects of Two Gils A, etal. (18) 45,3+10,1afios 21diasantesde BGRYyMGL Grupo Grupo DBC Despuésde Despuésde A pesar de que una dieta muy baja en
Preoperatory Weight 2018 la cirugia DMBC inicio 21 dias 21 dias calorias tiene un mayor impacto en la
Loss Diets on Hepatic inicio 47,2+5,0 47,2+5,0 45,2 + 4,8 reduccién del peso preoperatorio (hasta
Volume, Metabolic 47,2 +5,4 kg/m2 kg/m2 kg/m2 un 5,8% en solo 21 dias), esta no tiene
Parameters, and kg/m2 diferencias en cuanto a la reduccion
Surgical Complications del volumen hepatico, parametros
in l\(lorF)id Obese Grupo GrupoLCD  Después Después bioquin.ﬁicos, complicac.iones guirur.gicas
BarlaFrlc Surgery VLCD (dieta (dieta baja  de 21 dias de 21 dias y dur.al'uon dela esfcanua hospltalan?, en
Candlda'Fes: a N muy baja  en calorias) 123,6 120,8 relacion con una dieta baja en calorias.
Ra}ndomlzed Clinical en calorias) inicio +21,0kg +16,0 kg
Trial inicio 126,2 +

131,2 + 17,1kg
22,4 kg

Body Composition
Changes Following

a Very-Low-Calorie
Pre-Operative Diet in
Patients Undergoing
Bariatric Surgery

Sivakumar J, et al.
(19) 2019

43,5 afios

2 semanas prey
postoperatorias

Cirugia bariatrica

IMC precirugia:

43,4 kg/m2

Peso precirugia:

121,6 kg

IMC postcirugia:
41,8 kg/m2

Peso postcirugia:
117,2 kg

A pesar de que se observa una
significativa  reduccion de  peso
preoperatorio en estos pacientes,
alrededor de 4,5 kg en dos semanas, con
una dieta muy baja en calorias, se pierde
mas masa magra (2,8 kg) que grasa
(1,7 kg), por lo que, se necesita de mas
estudios para conocer las implicaciones
clinicas de esta rapida pérdida de masa
corporal.
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Promedio

Tipo de

IMC

Titulo del articulo Autores y aio Tiempo ., . Pérdida de peso (PP) Perspectiva Nutricional
de edad cirugia promedio

Comparison of a Erdem N, et al. 18 — 65 afios 2 semanas Cirugia bariatrica Pre —IMC Pre—IMC Post—IMC Post — IMC Este estudio indica que la dieta DCMBC
pre-bariatric surgery (20) 2022 preoperatorias (DCMBC) (DM) (DCMBC) (DM) es capaz de reducir el tamafio del
very low-calorie 47,8 kg/m? 49,7 kg/m? 45,8 kg/m? 48,9 kg/m? higado, ademas, debido a su alto
ketogenic diet and the contenido de proteina de suero y un
Mediterranean diet equilibrio de macro y micronutrientes,
effects on weight loss, es mas efectivo que la DM para reducir
metabolic parameters, Pre—Peso  Pre—Peso Post—Peso  Post—Peso g peso antes de la cirugia bariatrica, sin
and liver size reduction (DCMBC) (Dm) (DCMBC) (bm) embargo, su adherencia es mucho mas

125,3 kg 135kg 114 kg 131kg complicada para los pacientes y puede

Changes in Gut
Microbiome after
Bariatric Surgery Versus
Medical Weight Loss

in a Pilot Randomized
Trial

2019

Long-Term Outcomes
after Adolescent
Bariatric Surgery

(22) 2022

Lee C, et al. (21)

Dela Cruz N, et al.

18,8 + 1,6 afios

9 meses BGA y BGRY

10 afios MG, BGAL y BGRY

G1-IMC: 31 - 40,5 kg/m?
G2-IMC: 33 - 37,6 kg/m?

G3-IMC: 31,3-38,6 kg/m?

Pre-IMC: 44,7 kg/m?

Actual-IMC: 31,7 kg/m?

Peso-G1: 109,8 kg
PP-G1: 6,3%
Peso-G2: 98,7 kg
PP-G2:9,9 %
Peso-G3: 94,2 kg
PP-G3: 10 %

De 278,5 a 195 Ibs

presentar problemas gastrointestinales
en algunos grupos.

Se observd que tanto el grupo de PPM
como el grupo de BGRY tuvieron un
aumento de colonias en la microbiota
intestinal, mientras que, en el grupo de
BGA, se vio una reduccion de estas.

Se observé una reduccion de peso del
31,3% en el grupo BGRY y de 22,5% en
el grupo BGAL, ademds de presentarse
un 100% de remisidon en pacientes con
hiperlipidemia, asma vy diabetes. A
pesar de que la cirugia bariatrica puede
resultar en una opcidn invasiva para los
adolescentes, esta es una herramienta
segura y efectiva que puede mejorar
el peso, las comorbilidades asociadas
y hasta el estado psicoldgico en este
grupo etario asociandolo con un manejo
nutricional minucioso
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Titulo del articulo Autores y aio e Tiempo Tl.po qe IMC . Pérdida de peso (PP) Perspectiva Nutricional
de edad cirugia promedio
Deficiencias de Bandeira A, et al. MG: BGRY: 3a12 meses MG)y BGRY Pre-IMC Pre-IMC % Pérdida de % Pérdida Pacientes sometidos a MG, tienen
micronutrientes (23) 2018 37,2 419+ postoperatorio MG,: BGRY: peso MG: de peso niveles séricos mas bajos de hierro (6.6%
después de la cirugia +11 11,1 39,4+ 42,7 + 81,1% de deficiencia) y zinc (6.6%), que los
bariatrica: analisis afnos 2,6 kg/m?> 5,9 kg/m? BGRY: sometidos a BGRY (deficiencia de 15%
comparativo entre 88,1% en hierro y 30% en zinc), sin embargo,
gastrectomia en manga ambos presentan deficiencias de otros
y bypass gastrico en Y micronutrientes, por lo que, en estos
de Roux. procedimientos se necesita soporte
nutricional.
Bariatric Surgery Does Jans G, et al. (24) 18 —45 afios 31 meses entre BGAL y BGRY IMC Pre-concepcional: Méx pérdida de peso No hubo evidencias que indicaran que la

Not Appear to Affect 2018 la cirugiay 28 + 4 kg/m? postoperatoria composicion de la leche materna resulta
Women's Breast-Milk concepcion 37+9kg inadecuada en aquellas mujeres que
Composition fueron sometidas a cirugia baridtrica,

sin embargo, se deben realizar mas
estudios.

MC: indice de masa corporal; NP: Normoproteica; HP: Hiperproteica; BGRY: Bypass gastrico de Roux-en-Y; MG: Manga géstrica; BGAL: Banda gastrica ajustable laparoscépica; DCMBC: Dieta
cetogénica muy baja en calorias; DM: Dieta mediterranea; PPM: Pérdida de peso médica; BGA: Banda gastrica ajustable; DMBC: Dieta muy baja en calorias; DBC: Dieta baja en calorias; MGL:
Manga gastrica laparoscdpica
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Abordaje nutricional en pacientes con cirugia bariatrica

Analizando los articulos se puede identificar
que todos los pacientes, sin importar su edad,
cumplian con el diagndstico de obesidad
u obesidad moérbida, es decir, tenian un IMC
de 30 kg/m2 o >40 kg/m2, esto sea ya por el
consumo excesivo de macronutrientes o por
alguna situacién patoldgica relacionada con el
metabolismo en la que no se pueda controlar el
aumento de peso, asi también, existen diferencias
marcadas en las poblaciones estudiadas, que dan
como resultado un estado nutricional diferente
segun el tiempo, tipo de cirugia, pérdida de peso
postcirugia y comorbilidades asociadas. De los
15 articulos revisados, 12 de ellos (11,16-18,23)
presentan poblaciones que padecen obesidad
morbida por lo que la reducciéon de su IMC es
clave para evitar patologias asociadas; y en al
menos 3 de estos (11,18,20) se utilizan dietas
cuyas caracteristicas difieren una de Ila otra,
y dependerdn de las condiciones fisiolégicas
propias de cada individuo.

Es asi como, Pardo et al. (11) en su estudio,
obtuvo que la pérdida de peso para pacientes
con cirugia bariatrica que siguieron una dieta
normoproteica fue de 4,1% y la ganancia de
masa muscular fue de 2,95%, mientras que para
aquellos con una dieta hiperproteica la pérdida
de peso y la ganancia de masa muscular fue de
5,27% vy 3,74% respectivamente, evidenciando
asi que, no existen diferencias significativas en la
pérdida de peso y ganancia de masa muscular

para ambos grupos.
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En referencia al estudio de Gils et al. (18)
realizado en pacientes con obesidad mdrbida
con un promedio de 45 anos de edad, se
utilizaron dos tipos de dietas, una dieta muy
baja en calorias (DMBC) y una baja en calorias
(DBC), observandose una mayor pérdida de peso
en el primer grupo, -7,65 £ 2,66 kg, que, en el
segundo, -5,36 + 2,21 kg. Es importante sefialar
que, a pesar de que el grupo de DMBC logré
reducir mds su peso, se mostré una disminucién
mayor de masa muscular y una reduccion de
proteinas viscerales, aunque esta ultima no fue
significativa, asi también, la poca adherencia vy
tolerancia que tenian los pacientes a la DMBC, los
llevd incluso a tener mareos y debilidad durante
las 2 primeras semanas.

Similarmente, Erdem et al. (20) en
su estudio, compara dos tipos de dietas
preoperatorias para la pérdida de peso en los
pacientes candidatos a cirugia bariatrica, siendo
estas la dieta cetogénica muy baja en calorias

(DCMBC) y (DM). La
DCMBC,

la dieta mediterranea

obtuvo resultados significativamente
mejores a la DM en cuanto a la reducciéon de
peso, en un tiempo muy corto, pese a esto, se
evidencio que puede producir efectos secundarios
gastrointestinales, ademas de la evidente pérdida
de musculo en los pacientes, por lo que la DM
resulta en una propuesta nutricionalmente mas

efectiva y saludable.
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DISCUSION

Segun Palacio et al. (15) después de cualquier
procedimiento de cirugia baridtrica, se debe
realizar una dieta de progresion, en la cual, va a
existir una notable disminucién en las porciones
de los alimentos en cada tiempo de comida, por
tanto, el bajo aporte energético durante el dia
tanto de macro como de micronutrientes es
inevitable, principalmente, durante los primeros
6 meses, ademds, se menciona que el aporte
proteico no cubre las necesidades recomendadas,
incluso después de cumplir un afo postcirugia.
Asi mismo, Agbaba et al. (16) menciona que, la
calidad de la dieta va a determinar la adecuada
pérdida de peso y la mejora de las comorbilidades
preexistentes, adicionalmente, se afirma que la
manga gastrica reduce efectivamente el peso del
paciente, observandose una mayor pérdida de
grasa corporal.

Contreras et al. (18) en su estudio, utiliza
una dieta muy baja en calorias, obteniendo
un impacto beneficioso en la pérdida de peso
preoperatorio, comparandolo con una dieta
baja en calorias, no obstante, Sivakumar et
al. (18) al aplicar este mismo tipo de dieta,
obtiene que la pérdida significativa de peso,
se da principalmente por una reducciéon de la
masa muscular de los pacientes, por lo que se
entiende, que para recuperarla, se debe seguir
una dieta hiperproteica, sin embargo, multiples
estudios (17,20) manifiestan que,

lograr un

adecuado aporte proteico en estos pacientes es
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particularmente complicado, debido a la limitada
cantidad de alimentos que se consume, por lo
gue, se debe tener especial cuidado en este tipo
de dietas, que pueden conllevar a padecer otro
tipo de patologias que no estaban contempladas
en el paciente. Es por lo mismo que, la importancia
de una dieta adecuada no solo recae en el
abordaje postoperatorio, dado que para evitar
en lo posible una excesiva pérdida de peso vy
deficiencias de micronutrientes, se debe reducir
el peso del paciente antes del procedimiento
quirdrgico, y para esto se han evaluado varios tipos
de dietas, cuyos beneficios son diferentes en cada
caso.
Adicionalmente, Bandeira et al. (23)
evaluaron a dos grupos de pacientes, que
fueron sometidos a manga gastrica (MG) vy
bypass gastrico de Roux-en-Y (BGRY), en dénde
reportaron una pérdida de peso de hasta 81,1%
en el grupo de MG y un 88,1% en el grupo de
BGRY. La mayor pérdida de peso en pacientes de
BGRY frente a otros métodos quirurgico, se ha
observado también en el estudio que obtuvo
Lee C, etal. (21), en el que compard el BGRY con
la banda gastrica ajustable (BGA), consiguiendo
una pérdida de peso ligeramente mayor en la
muestra poblacional sometida al primer método
quirurgico. A pesar de esto, al no mencionarse
en los estudios el tratamiento nutricional
utilizado en cada grupo, no se puede valorar y
categorizar el plan alimentario, por lo que se

vuelve mas complejo diferenciar si la mayor o

menor presencia de deficiencias nutricionales se

J e

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Aguilar B.y Guevara M.

correlaciona en mayor medida al procedimiento
quirdrgico utilizado o al inadecuado manejo
nutricional.

Sin embargo, Palacio et al. (15) evidencia en
su poblacién de estudio una mayor reduccién de
peso, teniendo pérdidas de 15,6 kg en pacientes
con MG, y de hasta 32,3 kg en BGRY, durante
el primer mes postoperatorio, es decir, que
hubo una pérdida de hasta el doble del peso que
el primer procedimiento. Asi también, postula
qgue luego de la cirugia se debe realizar una
progresion en la dieta, en la que los volumenes
de las porciones irdn aumentando de acuerdo al
tiempo postcirugia, sin embargo, se enfatiza que
incluso a los 6 meses postoperatorios no se logra
cubrir la ingesta diaria recomendada de proteinas,
por lo que la suplementacidn proteica se visualiza
como una de las posibles y mejores opciones de
tratamiento en estos pacientes, que ayudard a la
conservacién del musculo y la pérdida de tejido
adiposo.

Bandeira et al. (23) menciona que, existe una
mayor deficiencia de micronutrientes en el grupo
de BGRY que en el grupo de la MG, lo que se
podria entender como una posible consecuencia
del peso perdido; para evitar en lo posible esto,
refiere que, se debe iniciar con una terapia de
soporte nutricional pre y postoperatoria, en el
que se ofrezca un plan alimentario completo
e individualizado, pero necesariamente con
suplementos multivitaminicos. Como lo realizado

por Erdem et al. (20) en el que al comparar
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la DCMBC con la DM, se vio en la necesidad de

administrar  suplementos multivitaminicos vy
probidticos en la DCMBC, puesto que, aunque
demostraba ser la mejor opcién en cuanto a
pérdida de peso para un corto periodo de tiempo,
no cumplia con un esquema nutricional tan

completo como si lo hacia la DM.

CONCLUSION

Mediante el analisis de informacidn cientifica
se llega a determinar que el abordaje nutricional
tanto  prequirdrgico como  postquirdrgico,
garantiza el éxito total de la cirugia, potenciando
el resultado del procedimiento, ademas de
permitir una compensacion apropiada en cuanto
a los requerimientos energéticos del paciente y
asi evitar deficiencias nutricionales, por tanto,
el seguimiento nutricional se presenta como un
escalén necesario para mejorar el estilo de vida
del paciente y evitar recaidas dietéticas y mas
bien supone un acondicionamiento fisioldgico
gastrointestinal con mejor tolerancia a través

del tiempo ratificando los fines  quirdrgicos

bariatricos.
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RESUMEN

El albinismo es una condicién compleja, en muchos casos incapacitante, afectando a muchas personas alrededor del mundo, incluso puede conducir a la
muerte. Los problemas visuales mds comunes que pueden existir en el albinismo con fotofobia son defectos refractivos con medidas considerables, problemas
a nivel de fondo de ojo, fotofobia y translucencia de iris. La realidad actual estima que 1 de cada 10.000 personas tienen albinismo y pueden presentar estos
problemas visuales. Objetivo. Identificar las caracteristicas visuales en cada tipo de albinismo presentados en los estudios de Latinoamérica durante el periodo
2014-2022. Metodologia. Se realizd una revision sistematica. Como criterios de inclusidn se tomd en cuenta el afio de publicacién de las fuentes. Se utilizaron
los siguientes descriptores de blusqueda en espafiol y en inglés: “albinismo”, “tipos de albinismo” y “complicaciones albinismo”, “albinism”, “albinism types”,
“albinism issues”. Resultados. Fueron seleccionados 22 articulos obtenidos de Google Académico, revistas como pubmed, scielo, Elsevier, tesis, de los cuales
y basado en controles de calidad se analizaron 12 fuentes. Conclusién. La mayoria de estudios describen tratamientos posibles para el albinismo. Se resaltan
hallazgos clinicos que destacan las caracteristicas en los tipos de albinismo como lo son problemas a nivel del nervio éptico como la hipoplasia, y disminuciéon
de la agudeza visual, nistagmus y en ocasiones el problema de posicién compensatoria de cabeza.

Palabras clave: Hipoplasia del nervio dptico; Albinismo; Tirosinemias; Baja Vision

ABSTRACT

Albinism is a complex condition, in many cases disabling, affecting many people around the world, and can even lead to death. The most common visual
problems that may exist in albinism with photophobia are refractive defects with considerable measurements, problems at the fundus level, photophobia and
iris translucency. Current reality estimates that 1 in 10,000 people have albinism and may present with these visual problems. Objective. To identify the visual
characteristics in each type of albinism presented in studies in Latin America during the period 2014-2022. Methodology. A systematic review was performed.
The year of publication of the sources was taken into account as inclusion criteria. The following search descriptors were used in Spanish and English: "albinism",
"types of albinism" and "albinism complications", "albinism", "albinism types", "albinism issues". Results. Twenty-two articles obtained from Google Scholar,
journals such as pubmed, scielo, Elsevier, theses were selected, from which and based on quality controls 12 sources were analyzed. Conclusion. Most studies
describe possible treatments for albinism. Clinical findings that highlight the characteristics in the types of albinism such as problems at the level of the optic
nerve as hypoplasia, and decreased visual acuity, nystagmus and sometimes the problem of compensatory head position are highlighted.

Key words: Optic Nerve Hypoplasia; Albinism; Tyrosinemias; Vision, Low

RESUMO

O albinismo é uma condigdo complexa e, em muitos casos, incapacitante, que afeta muitas pessoas em todo o mundo e pode até levar a morte. Os problemas
visuais mais comuns que podem existir no albinismo com fotofobia sdo defeitos de refragdo de tamanho consideravel, problemas no nivel do fundo do olho,
fotofobia e translucidez da iris. A realidade atual estima que 1 em cada 10.000 pessoas tem albinismo e pode apresentar esses problemas visuais. Objetivo.
Identificar as caracteristicas visuais em cada tipo de albinismo apresentado em estudos na América Latina durante o periodo de 2014 a 2022. Metodologia.
Foi realizada uma revisdo sistematica. O ano de publicagdo das fontes foi levado em consideragdo como critério de inclusdo. Foram usados os seguintes
descritores de busca em espanhol e inglés: "albinismo", "tipos de albinismo" e "complicagdes do albinismo", "albinismo", "tipos de albinismo", "questdes de
albinismo". Resultados. Foram selecionados 22 artigos do Google Scholar, revistas como pubmed, scielo, Elsevier, teses, dos quais 12 fontes foram analisadas
com base em controles de qualidade. Conclusdo. A maioria dos estudos descreve possiveis tratamentos para o albinismo. Os achados clinicos destacam as
caracteristicas dos diferentes tipos de albinismo, como problemas no nervo dptico, como hipoplasia, diminuicdo da acuidade visual, nistagmo e, as vezes,
problemas compensatérios na posigdo da cabega.

Palavras-chave: Hipoplasia do Nervo Optico; Albinismo; Tirosinemias; Baixa Visio
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INTRODUCCION

El albinismo es un trastorno hereditario, en
muchos casos incapacitante, que puede conducir
incluso a la muerte y que afecta alrededor
de una persona de cada 17.000 en Europay
Norte América que padece albinismo en todo
el mundo (1). Segun la ONU se estima que las
personas albinas, en su mayoria, no sobrepasan
la quinta década de vida debido al alto riesgo de
adquirir cancer de piel. Mientras que, en Tanzania,
Republica Unida de Africa, la padece una de cada
1.400 personas, y es aun mas frecuente en ciertas
poblaciones de Zimbabwe, donde pueden estar
afectada una de cada 1.000 personas (2). Ademas,
existen datos recientes que evidencia que el valor
se estima actualmente bajo un promedio de una
[1] de cada 10.000 personas (1).

El albinismo es una alteracion genética que
es hereditaria; es una alteracion cromosémica
que produce signos y sintomas caracteristicos y
entre esos existen problemas a nivel visual que la
optometria y la oftalmologia necesitan conocer
para dar un mejor estilo de vida a las personas. Con
esta condicién causada por la falta de melanina, la
retina, que es la tunica nerviosa del globo ocular,
no funciona de la manera adecuada y produce una
disminucion de agudeza visual, disminucién de la
sensibilidad al contraste, baja visién y patologias a
nivel de retina (3).

Segun Migarro et al. (4) se define el albinismo
como “una alteracidon rara constituida por un

grupo de alteraciones genéticas del sistema del
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pigmento melanina que pueden afectar a la piel,
foliculos pilosos y ojos” (p.112). Ademas, es una
condicion que padecen algunas personas por
alteracién en ciertos genes y cromosomas, y que
se caracteriza por la escasa o nula produccién de
melanina y otros pigmentos, por deficiencia de la
enzima llamada Tirosina. Dependiendo de él o de
los genes afectados. Las caracteristicas oculares
y/o cutdneas pueden variar en las personas que
padecen esta condicién. Los diferentes autores que
han tratado este tema, coinciden en que hay varios
tipos de Albinismo, por lo que todas las personas
albinas poseen entre si las mismas caracteristicas.
Por tanto, con base en a esta informacidn, se han
clasificado los albinismos en dos grandes grupos:
los oculares y los oculocutdneos, que se subdividen
en alrededor de 15 clases de albinismo (3).

Los albinos son personas que tienen que
vivir con limitaciones tanto por sus alteraciones
oculares y/o cutaneas que afectan su desempefio
en todos los aspectos de su vida, y estdn limitados
a espacios que los proteja de la radiacion solar (luz
ultravioleta-UV) (5). A nivel ocular y dependiendo
el tipo de albinismo que tengan los pacientes,
varias  alteraciones

ellos pueden presentar

oculares que se van complicando a lo largo de
su vida. Entre estas estan la hipoplasia del nervio
Optico, fotofobia marcada, Nistagmus en muchos
casos, que de ser diagnosticadas a edad temprana
y tratadas durante toda su vida de forma
adecuada, podria permitirles una buena calidad
de vida dentro de las limitaciones que implica esta

condicion.

] e
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En esta investigacion se realizd una revisién
sistemdtica de estudios sobre albinismo y sus
alteraciones a nivel visual desde el enfoque de
la teoria de prevencidn, basada en el Modelo
Ecolégico Social, que permite al hablar de
prevencion en atencién primaria y determinar
los parametros pertinentes para cada tema
de estudio, en salud publica. Este modelo se
ha adaptado en este estudio con el fin de
determinar las caracteristicas visuales de cada
tipo de albinismo

2014-2022.

reportados entre los anos

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica de
estudios acerca de las caracteristicas visuales
de las personas albinas, del tipo de albinismo
y las complicaciones correspondientes en base
al desarrollo y/o control de las alteraciones a
nivel ocular en estas personas. Considerando
que, los estudios documentales permiten saber
el estado y valores reales del tema para poder
realizar propuestas de investigacion que resuelvan
problematicas relacionadas.

Como criterios de inclusion se tomd en cuenta
el aflo de publicacion de las fuentes bibliograficas
correspondiente al periodo 2014-2022 bajo
el contexto latinoamericano. Se utilizaron los
siguientes descriptores de busqueda en espafiol
y en inglés: “albinismo”, “tipos de albinismo” y

“complicaciones albinismo”, “albinism”, “albinism

n u

types”,
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albinism issues”.

Se hizo un analisis de la literatura desde el
punto de vista de la prevencién de salud visual
y de diagndstico temprano de las patologias.
Se escogieron 22 articulos obtenidos de Google
Académico, revistas como PubMed, Scielo, Elsevier,
tesis.

El método que se utilizd fue la revisidén
analisis  critico

sistematica, priorizando el

de la informacion copilada, acerca de las
caracteristicas oculares de las personas albinas
en Latinoamérica, con respecto a las alteraciones
visuales que presentan, en el grupo de estudios
seleccionados en la investigaciéon se tomaron en
cuenta los articulos que tenian la informacidn
gue se necesitaba y teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion explicado en la
Figura 1 en donde se destaca que la busqueda
inicial se arrojaron 87.900 en las bases de
datos y plataformas como Google Académico,
revistas como PubMed, Scielo, Elsevier, tesis.
Quedando 740, con énfasis en resumen vy titulo,
posteriormente se revisaron se consideraron 57
documentos completos, descartando 35 por no
corresponder al andlisis de las variables, quedando
22 los cuales fueron evaluados por criterios
de calidad metodoldgica, de los cuales solo se

consideraron para este analisis 12.
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Figura 1. Diagrama busqueda, herramienta utilizada para la identificacidn, seleccidn y categorizacion de estudios realizados.

DESARROLLO Y DISCUSION

Se debe

grandes grupos de albinismo, el ocular (OA) y el

recalcar que existen dos

Tabla 1. Tipos de albinismo segun el gen afectado.

oculocutdneo (OCA). El segundo resulta ser el
mas grave porque tiene dos alteraciones en el
globo ocular, cuero cabelludo y piel (6). La Tabla 1

describe los tipos de albinismo.

CROMOSOMA GEN MUTACION ALBINISMO
11 TYR 296 OCA1
15 0CA2 125 OCA2
TYRP1 18 OCA3
SLCA5A2 64 OCA 4
GPR143 94 0A1
LYST 29 CHs1
10 HPS1 26 HPS1
5 AP3B1 8 HPS 2
HPS3 6 HPS 3
22 HPS4 9 HPS 4
11 HPS5 8 HPS 5
10 HPS6 3 HPS 6
6 DTNBP1 2 HPS 7
19 BLOC153 1 HPS 8
15 PLDN 1 HPS 9

Montoliu & Yturralde (1).
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Millan (7) describe la incidencia de personas
albinas en Puerto Rico, en donde destaca que la
alteracién visual mas comun fue la fotofobia y la
baja visién; ademds se identificaron 400 casos
dentro de los cuales el tipo de albinismo fue el
HPS3. Por otro lado, en Argentina se describen las
mismas alteraciones visuales en relacién con el
porcentaje de poblacion albina que las padece. Es
asi que el 95% de los albinos presenta baja vision y
fotofobia (8).

Asimismo, Aispur (6) describe caracteristicas
asociadas al albinismo ocular que afectan a nivel
dérmico, ocular y capilar; pero con una incidencia
mayor en el género masculino debido a que esta
asociada al gen GPR 143 que esta en el cromosoma
X. Asi mismo, Mayo Clinic y Family Health Book (3)
coinciden con ONU al describir al albinismo como
un transtorno hereditario y/o congénito que se
produce por la falta de produccion de melanina.
Cabe recalcar, que para que se manifieste el

albinismo se requiere que ambos progenitores

sean portadores de los genes causantes de esta
alteracién.

Las personas albinas pueden presentar dafios
a nivel cardiaco (hematico y vascular), generando
sangrados severos y hematomas; también pueden
presentar dafios neumoldgicos que limitan la
fisiologiarespiratoria (7). Adicionalmente, Corbaldn
(9) en su estudio sobre manifestaciones orales en
personas albinas, describe algunas afectaciones
relacionadas: enfermedad periodontal, caries,
queratosis actinica, queilitis glandular y céncer
oral.

Meléndez (10) estudiaron las alteraciones
oculares que inciden en la agudeza visual en
poblacién de Ecuador realizado en la provincia
de Santo Domingo de los Tsachilas; fueron
considerados datos de 27 individuos en edades
entre 11 a 74 anos, 15 eran hombres y 12 eran
La Tabla 2 describe

mujeres. los problemas

evidenciados segun el género. La poblacidon

masculina predomind en las alteraciones visuales.

Tabla 2. Frecuencia de personas por cada alteracién visual (mujeres N=12; hombres N=1).

Alteracion a nivel visual Mujeres Hombres
Translucencia de iris 12 15
Nistagmus 12 15
Ametropias 12 15
Estrabismo 9 10
Discromatopsias 15
Alteracién de fondo de ojo 12 15
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Tratamientos sugeridos para el albinismo

El albinismo por su complejidad requiere de
tratamiento interdisciplinario por los diferentes
drganos que pueden estar afectados. La literatura
detalla que existen tratamientos paliativos a nivel
general y a nivel visual para prevenir futuras
alteraciones segun los signos y sintomas de las
personas albinas.

Se pueden describir tratamientos visuales en
cuatro principales dmbitos. Algunas de las ayudas
Opticas son los lentes y filtros oftalmicos, ayudas
de baja visién como telescopios, microscopios y
lupas (11). Como tratamientos dermatoldgicos
s e puede utilizar medicamentos tdpicos y
proteccién solar como prevencién a la exposicidon
a la radiacion.

Se destaca el hecho de que algunos signos o
sintomas caracteristicos de esta condicidn, a nivel
epitelial y a nivel visual, estdan comenzando a ser
tomados encuentaparaquetodoslos profesionales
de la salud general y visual, puedan tener un
protocolo de atencion determinado para tratar los
problemas especificos para estas personas (12).
Dar un seguimiento adecuado permite promover
criterios de inclusién y mejorar su calidad de
vida. Dentro de los hallazgos clinicos a nivel visual,
se encontraron problemas de alteracion de Ia
color

percepcién del como discromatopsia,

y alteraciones motoras y sensoriales como
estrabismo y nistagmos. Los tratamientos a
disposicion dependen del tipo de problema que
presenten las personas albinas, por ejemplo, para
los problemas visuales se encontraron ayudas

Opticas como filtros oftdlmicos para mejorar

Revista de Investigacion en Salud

el contraste por el problema de percepcién
cromatica, gafas con protecciéon UV 400, correccidn
Optica y asi cumplir el objetivo planteado.
Cuando estas alteraciones son diagnosticadas
tempranamente, podrian ser tratadas a tiempo
y evitar su progresivo deterioro visual y mejorar la
calidad de vida.

Scott y Litin (13) afirman que las revisiones
médicas

periddicas de pacientes con esta

condicion y el uso permanente de crema
protectoras solares. Las gafas de sol constituyen
la medida mas adecuada para poder protegerse
de la fotofobia que tienen al ser albinos. Ademas,
Montoliu (14) menciona que el albinismo puede
desencadenar otras discapacidades mayores que
pueden ocasionar mayor vulnerabilidad social y

fisica.
CONCLUSION
Se realiz6 un andlisis bibliografico con
respecto a las alteraciones visuales que presentan
las personas con albinismo. Se encontraron las
alteraciones mas comunes que presentan estas
personas en América Latina durante el periodo
comprendido del 2014 al 2022. La mayoria de
estudios describen los tratamientos posibles
para el albinismo. Se resaltan algunos hallazgos
clinicos caracteristicos en los tipos de albinismo,
relacionados con problemas a nivel del nervio
Optico como la hipoplasia, y disminucion de
la agudeza visual, nistagmus y en ocasiones el

problema de posicién compensatoria de cabeza.
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RESUMEN

La hiperhidrosis primaria es una patologia frecuente que representa un motivo de consulta dermatolégica comun, se caracterizada por una sudoracién excesiva
en egiones axilares, plantares, palmares o craneofaciales que aparece generalmente en la pubertad o en la adolescencia, sus portadores con frecuencia desarrollan
discapacidad psicolégica como sintomas de depresidn, ansiedad y auto aislamiento social. Objetivo. Identificar el impacto la hiperhidrosis primaria produce en la calidad
de vida de los pacientes, mediante el andlisis de la efectividad de tratamientos disponibles para la mejora de sintomas generados antes su padecimiento. Metodologia.
En la revision sistematica se recopild informacidn cientifica en Pubmed, Scopus y Taylor & Francis, la informacién obtenida fue de articulos originales y metaanalisis
comprendido entre enero de 2011 a diciembre de 2022, la ecuacién de busqueda "hiperhidrosis”, “psicologia”, “salud mental” y "calidad de vida. Resultados. Se obtuvo
127 fuentes entre PubMed, Scopus, Taylor & Francis, se revisd y eliminé los duplicados y los articulos carentes de informacién de interés, seleccionando 41 articulos,
y posteriormente se aplicd a los articulos restantes los criterios de inclusidn y exclusidn, obteniéndose finalmente 8 articulos para el analisis. Conclusién. El principal
impacto psicoldgico de la hiperhidrosis primaria es la ansiedad y la depresion, las cuales se pueden evidenciar con mayor prevalencia en pacientes de sexo femeninoy la
repercusion principal en la vida diaria es el aislamiento social, donde el apoyo de sus familiares juega un papel importante en las recuperaciones del paciente, ademas se
desconoce la causa directa de la enfermedad, siendo su causa multifactorial.

Palabras clave: Impacto Primario; Hiperhidrosis; Actuacion (Psicologia); Salud Mental

ABSTRACT

Primary hyperhidrosis is a common pathology that represents a common reason for dermatologic consultation, characterized by excessive sweating in axillary,
plantar, palmar or craniofacial regions that usually appears at puberty or adolescence, its carriers often develop psychological disability such as symptoms of depression,
anxiety and social self-isolation. Objective. To identify the impact of primary hyperhidrosis on the quality of life of patients, by analyzing the effectiveness of available
treatments for the improvement of symptoms generated before the condition. Methodology. In the systematic review, scientific information was collected in Pubmed,
Scopus and Taylor & Francis, the information obtained was from original articles and meta-analysis from January 2011 to December 2022, the search equation
"hyperhidrosis", "psychology”, "mental health" and "quality of life". Results. We obtained 127 sources among PubMed, Scopus, Taylor & Francis, reviewed and eliminated
duplicates and articles lacking information of interest, selecting 41 articles, and then applied the inclusion and exclusion criteria to the remaining articles, finally obtaining
8 articles for analysis. Conclusion. The main psychological impact of primary hyperhidrosis is anxiety and depression, which are more prevalent in female patients, and
the main repercussion in daily life is social isolation, where the support of family members plays an important role in the patient's recovery, and the direct cause of the
disease is unknown, being its cause multifactorial.

Key words: Primary Impact; Hyperhidrosis; Acting Out; Mental Health

RESUMO

A hiperidrose primdria € uma patologia comum que representa um motivo frequente de consulta dermatoldgica, caracterizada por sudorese excessiva nas regides
axilar, plantar, palmar ou craniofacial, que geralmente aparece na puberdade ou na adolescéncia, e seus portadores frequentemente desenvolvem deficiéncia
psicoldgica, como sintomas de depressdo, ansiedade e autoisolamento social. Objetivo. Identificar o impacto da hiperidrose primaria na qualid ade de vida dos
pacientes, analisando a eficacia dos tratamentos disponiveis para a melhora dos sintomas gerados antes da doenca. Metodologia. Na revis3do sistematica, foram coletadas
informagdes cientificas no Pubmed, Scopus e Taylor & Francis, as informag&es obtidas foram de artigos originais e meta-andlises entre janeiro de 2011 e dezembro de
2022, a equacdo de busca "hyperhidrosis", "psychology", "mental health" e "quality of life". Resultados. Obtivemos 127 fontes do PubMed, Scopus, Taylor & Francis,
revisamos e eliminamos duplicatas e artigos sem informagdes de interesse, selecionando 41 artigos e, em seguida, aplicamos os critérios de inclusdo e exclusdo aos
artigos restantes, obtendo finalmente 8 artigos para analise. Conclusdo. O principal impacto psicolégico da hiperidrose primaria é a ansiedade e a depressdo, que sdo
mais prevalentes em pacientes do sexo feminino, e a principal repercussdo na vida diaria é o isolamento social, em que o apoio dos familiares desempenha um papel
importante na recuperagdo do paciente. Além disso, a causa direta da doenga é desconhecida, pois é multifatorial.

Palavras-chave: Impacto Primario; Hiperidrose; Encenagdo; Saude Mental
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Impacto psicolégico de la hiperhidrosis primaria

INTRODUCCION

La hiperhidrosis primaria es una condicién
médica caracterizada por una produccion excesiva
de sudor, que supera las necesidades fisioldgicas
para regular la temperatura corporal. Esta
patologia afecta significativamente la calidad de
vida de quienes la padecen, tanto en aspectos
fisicos como psicoldgicos (1). La prevalencia en
la poblacion general es de un 1% a 3%, y puede
afectar tanto a hombres como mujeres por igual;
se manifiesta mayoritariamente en la edad de la
pubertad o adolescencia y su etiologia hasta la
actualidad no se la conoce con certeza, se cree que
el factor patogénico principal es un dafio genético
a nivel del sistema nervioso simpatico, el cual sobre
estimula con ACH las glandulas sudoriparas (2,3).

Ademas de los sintomas fisicos, la hiperhidrosis
primaria también ha demostrado tener un
impacto psicolégico en las personas afectadas,
ya que tiene la capacidad de causar ansiedad y
depresiéon. Puede afectar las relaciones sociales,
el desempefio laboral y la capacidad de realizar
actividades cotidianas. Es importante tener en
cuenta el impacto psicolégico de la hiperhidrosis
primaria en la calidad de vida de las personas
afectadas, ya que esto puede ayudar a identificar
los pacientes que podrian beneficiarse de
tratamientos psicoldgicos ademas de tratamientos
farmacolégico (4).

La repercusion mas relevante en la vida de
los pacientes con este tipo de enfermedades
centra en el

cutaneas se estado mental,

Revista de Investigacion en Salud

cominmente los pacientes con hiperhidrosis
desarrollan incomodidad de si mismo, con el
tiempo llegan a desarrollar ansiedad, depresién
0 experimentar una calidad de vida deteriorada,
estos sintomas psicolégicos son desencadenados
periodos de

(4,5). La

mayoritariamente en los
exacerbacion de la enfermedad
afectacion psicolégica es un problema que
comunmente presentan los pacientes de centros
dermatoldgicos diagnosticados de hiperhidrosis,
estudios realizados demuestran que el estado
mental antes y después de contraer la enfermedad
cutanea (6).

Los tratamientos

disponibles incluyen

antiperspirantes, bloqueantes nerviosos,
iontoforesis, y cirugia, el abordaje a esta patologia
habitualmente inicia con métodos poco eficaces
elegidos por el paciente por su facil accesibilidad
como fungicidas tdpicos naturales, desodorantes
y demas productos comerciales que no mejoran
la sintomatologia y lo Unico que causan en el
paciente es el incremento de la ansiedad por
frenar la sudoracién excesiva (7). En la actualidad
existe una gran amplitud de tratamientos para un
abordaje seguro y confiable, van desde abordajes
sintomaticos botulinica,

temporales (toxina

anticolinérgicos  topicos), hasta abordajes
quirurgicos, los cuales eliminan definitivamente
la posibilidad de emitir sudor en las regiones
abordadas [simpatectomia] (8).

El presente estudio tiene como propdsito
identificar el impacto en la calidad de vida de

las intervenciones psicoldgicas en conjunto con
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los tratamientos médicos para la hiperhidrosis
primaria, con el fin de abordar de manera mas
efectiva los sintomas psicolégicos, como ansiedad,
depresidn y auto-conciencia, experimentados por
los pacientes con esta condicién. Finalmente, los
resultados de este estudio proporcionaran una
vision mas clara sobre el impacto primario de la
hiperhidrosis en la vida cotidiana de los afectados,
asi como su influencia en la salud mental. Estos
hallazgos podrian contribuir al desarrollo de
intervenciones terapéuticas mas efectivas vy
enfocadas en mejorar la calidad de vida de los
pacientes con hiperhidrosis primaria, abordando
tanto los aspectos fisicos como los psicolégicos de

esta condicion.
METODOLOGIA

Se realiz6 una revisidn sistematica siguiendo
los pasos de la metodologia PRISMA, que ha sido
fundamental para llevar a cabo una busqueda
exhaustiva y precisa de informacion relevante
en diversas bases de datos, Pubmed, Scopus,
Taylor & Francis. La recopilacién de datos se
realizd considerando articulos originales con
enfoques cuantitativos y cualitativos publicados
en un periodo de tiempo 6ptimo, desde 2017
hasta 2023. Para la bisqueda de informacién, se
utilizaron descriptores relacionados con el tema
de estudio, tanto en espafol como en inglés.
Utilizando operadores booleanos como "AND" y
"OR", se logré obtener resultados de busqueda
mas precisos y relacionados. Los descriptores:

"hiperhidrosis", “psicologia”, “salud mental”
y "calidad de vida", fueron aplicados en bases

de datos como Google Scholar, utilizando los
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términos. [Descriptores en Ciencias de la Salud] y
MeSH [Medical Subject Headings].

En cuanto a los criterios de inclusion, se
considerd el rango de publicacion de los ultimos
6 afos, evaluando los titulos y resimenes de
los estudios identificados en la busqueda para
los criterios

asi determinar si cumplian con

de inclusién, ademas se incluyeron estudios
originales  con caracteristicas propias de la
hiperhidrosis primaria, y aquellos estudios en
espafol e inglés que abordaran la tematica
principal. Se excluyeron aquellos estudios que
no cumplian con la idea central del tema o que
estaban publicados fuera del rango establecido,
ademads se excluyeron cartas al editor y estudios
incompletos.

Una vez seleccionados los estudios, se
evalud el tamano de la muestra, la medida del
impacto psicoldgico y los hallazgos principales. Se
analizaron los datos para determinar la magnitud
del impacto psicolégico de la hiperhidrosis
primaria en la calidad de vida de los pacientes.
Finalmente, se presentaron los resultados en una
tabla matriz, siguiendo las pautas del protocolo
de investigacion PRISMA.

Del total de articulos encontrados fueron,
PubMed donde se obtuvo 13 articulos, Scopus
45 articulos y Taylor & Francis 69 articulos,
dando un total de 127 articulos. De estos 127
articulos se revisd y elimind los duplicados y los
interés,

articulos carentes de informacion de

seleccionando 41 articulos, y posteriormente
se aplico a los articulos restantes los criterios de
inclusion y exclusion, obteniéndose finalmente 8

articulos para el analisis.
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Figura 1. Diagrama de flujo con el resumen de la seleccion de estudios.

DESARROLLO Y DISCUSION

El uso de descriptores, operadores booleanos
y criterios de inclusidon/exclusion adecuados
han permitido obtener un conjunto de articulos
pertinentes para el analisis y la sintesis de los
resultados. De acuerdo con los estudios revisados,
se ha observado que el impacto psicoldgico
de la hiperhidrosis primaria estd asociado a
una serie de comorbilidades inducidas por la
enfermedad. Estas comorbilidades varian segun
las caracteristicas individuales de cada persona
afectada, y a su vez, cada individuo experimenta
repercusiones distintas en su vida cotidiana.
literatura, se han

En la revision de la

identificado los principales impactos psicolégicos

631\

desencadenados por la hiperhidrosis primaria,

poniendo especial énfasis en los factores
desencadenantes y su influencia en la vida diaria.
Para una comprension mas detallada, se presenta
la Tabla 1, donde se describen y categorizan estos
impactos psicolédgicos encontrados en los estudios
revisados.

La Tabla 1 proporciona una visién general
de los impactos psicolégicos mas relevantes
asociados a la hiperhidrosis primaria, asi como los
factores desencadenantes que contribuyen a su
aparicion. Estos resultados destacan la diversidad
de experiencias y las implicaciones individuales en

la vida cotidiana de los afectados.
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Tabla 1. Resumen del impacto psicoldgico de la hiperhidrosis primaria reportados en la literatura.

Autor

Ano

Articulo

Estudio

Resultados

Henning et al. (9).

Shayesteh
etal. (10).

Shayesteh
etal. (11).

Shayesteh
etal. (12).

Lenefsky et al. (13).

Revista de Investigacion en Salud

2022

2016

2016

2017

2018

The health-related quality of life in
hyperhidrosis and co-morbidities.

Prevalence and Characteristics of
Hyperhidrosis in Sweden: A Cross-
Sectional Study in the General
Population.

Primary hyperhidrosis: Implications
on symptoms, daily life, health and
alcohol consumption when treated
with botulinum toxin.

Hyperhidrosis - Sweating Sites
Matter: Quality of Life in Primary
Hyperhidrosis according to the
Sweating Sites Measured by SF-36

Hyperhidrosis and its impact on
those living with it

Estudio de cohorte
retrospectivo

Estudio experimental
cuantitativo

Estudio experimental
cuantitativo

Estudio retrospectivo
cuantitativo

Estudio descriptivo
transversal

El aspecto psicoldégico en una persona con hiperhidrosis primaria se presenta
dependientemente de factores desencadenantes como edad, estrés, desempleo;
afectando componentes como vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud
mental. Sexo femenino se asocia a una menor calidad de vida relacionada a la salud, debido
a que las mujeres tienden a desarrollar en edades mds tempranas las comorbilidades no
fatales somadticas y psiquidtricas; se cree que la mujer es mas afectada por tener mas carga
domeéstica.

Las personas con hiperhidrosis primaria tienen mas probabilidad de desarrollar dafio
psicoldgico que las personas con hiperhidrosis secundaria, afectando especialmente la
vitalidad, la funcidén social, el rol emocional y la salud mental; induciendo asi a problemas
de relaciones sociales.

EL dafio psicolégico en las personas con hiperhidrosis primaria se ve influida por las
caracteristicas y condicion de cada persona, pero todas se ven afectadas con pérdidas
generales en su calidad de vida, siendo la depresién y la ansiedad no asociada a
comorbilidades psicoldgicas en pacientes con hiperhidrosis primaria.

El deterioro de la salud mental esta estrechamente relacionado con el lugar de
hipersudoracion, siendo la region axilar la que mas dafio mental produce y repercusion
en la calidad de vida.

Las principales comorbilidades en la salud mental son la ansiedad y la depresion, las cuales
pueden presentarse sin distincién de edad ni género; estos dafnos psicolégicos inducen a
la persona a realizar cambios en su rutina diaria para poder sobrellevar su enfermedad.
Uno de los principales desencadenantes del dafio psicoldgico es presentar la sudoracion
excesiva en regiones axilares.
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Autor

Articulo

Estudio

Resultados

Trettin et al. (14).

Vazquez et al. (15).

Shayesteh
et al. (16).

2011

2019

The impact of adolescents’
everyday life experiences on their
primary hyperhidrosis treatment —
a qualitative study

Psychosocial functioning of
patients after endoscopic thoracic
sympathectomy

The Meaning of Living for
Men Suffering From Primary
Hyperhidrosis

Estudio cualitativo
descriptivo

Estudio experimental
cuantitativo

Estudio experimental
cualitativo

Las comorbilidades psicoldgicas en pacientes con hiperhidrosis axilar primaria pueden
variar dependiendo el estado mental del paciente, el desencadenante principal es la
edad temprana, edad donde las personas son mds susceptibles de desarrollar problemas
psicoldgicos.

Los pacientes con hiperhidrosis primaria tienen una alta probabilidad de desarrollar
depresion y ansiedad, la cual puede verse exacerbada a medida que se agrava la
enfermedad y no se inicia un tratamiento adecuado.

La hiperhidrosis tiene una influencia negativa en la salud mental de las personas, afectando
socialmente a la persona a largo plazo y creando sentimientos de estrés y ansiedad por
sentirse diferentes a los demas; ademas de afectar también a la intimidad de la persona.

633 |\
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Factores desencadenantes del dano
psicolagico
Mediante el andlisis de los factores

desencadenantes de las comorbilidades
psicologicas se diferencié una gran variedad
de factores influyentes, de tal manera Henning
et al. (9) evidencian en su investigacién que el
factor femenino es el desencadenante con

mas prevalencia a inducir una comorbilidad

psicoldogica, esto debido a que la mujer
generalmente es sometida a una mayor carga
ende es mas

doméstica y por susceptible

a desarrollar problemas mentales como el
estrés. Por otro lado, Shayesteh et al. (10) en su
investigacién avalan esta teoria y argumenta que
el impacto de la hiperhidrosis estd directamente
relacionado con una indole de género. Asi mismo,
evidencian en otro estudio que la mujer es mas
prevalente a contraer hiperhidrosis primaria y que
esta patologia le afecta mayoritariamente en su
vitalidad (11).

Del mismo modo, en otro estudio Shayesteh
et al. (12) evaluaron la incidencia de los lugares
de sudoracidon de la hiperhidrosis primaria en
la aparicion de danos psicolégicos, donde pudo
evidenciar que la hiperhidrosis axilar y la palmar
son las variantes que mas dafio mental producen,
siendo a su vez la axilar la que mas repercusién en

la vida cotidiana desencadena.

Trastornos psicolégicos mas frecuentes
Por su parte, Lenefsky et al. (13) mencionan

gue una valoracion de ansiedad y depresién

Revista de Investigacion en Salud

es una de las principales herramientas para
la valoraciéon del impacto psicolégico de una
enfermedad, aflade también que mediante
estudios realizados con las herramientas Patient
Health Questionnaire-9 y Generalized Anxiety
Disorder-7, se determina que la ansiedad vy
depresién tienen una prevalencia de 31,3%
y 27,2%, respectivamente, en pacientes con
hiperhidrosis, comparando con un 7,5% y 9,7% de
pacientes sanos.

Ademas, varios autores validan esta teoria
mencionando sobre el impacto en la vida diaria
de pacientes con hiperhidrosis, que los trastornos
mentales,

principales en la hiperhidrosis

son la ansiedad y depresion, los cuales se
desencadenan por el aislamiento y la soledad
que se autoimpone el paciente (14). Asi mismo
Vasquez et al. (15) en su trabajo concluyen
que las tasas de ansiedad y depresion reducen
significativamente cuando el paciente es sometido
a una simpatectomia, lo cual indica que Ia
ansiedad y la depresiéon son una comorbilidad
que se desencadena especificamente por la
aparicion de la hiperhidrosis.

De la misma forma, Shayesteh et al. (11) en
otro de sus estudios experimentales y enfocados
en la hiperhidrosis primaria, menciona que no ha
encontrado relacién de la ansiedad y depresién

con la aparicién de la hiperhidrosis primaria.

Repercusion en la vida diaria
Henning et al. (9) mencionan en su estudio

que una de la repercusidon principal en la vida
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cotidiana del paciente es el aislamiento social
que practican para hacer frente al estigma
social de la hiperhidrosis. Shayesteh et al. (16)
en su estudio cualitativo menciona que la razén
por la cual el individuo se aisla de su entorno es
por el miedo de encontrarse ante una situacién
exacerbante de su enfermedad.

Por otro lado, Trettin et al. (14) en su estudio
cualitativo mencionan que el aislamiento social
provocado por la hiperhidrosis primaria se
debe a la incomodidad continua que ha venido
llevando el paciente desde el inicio de su
patologia, incomodidades como el no quitarse
el abrigo por no mostrar su camiseta mojada,
estrechar la mano o la autoinducciéon a usar
colores oscuros para que no se note el sudor.

Shayesteh et al. (16) menciona en su trabajo
de tipo cualitativo que las relaciones sociales
es un factor

gravemente afectado por Ia

hiperhidrosis axilar primaria, las limitaciones

en la intimidad son una de las principales,
induciendo al paciente a incluso evitar tener
contacto intimo con su pareja. Cruddas L etal.(17)
en su articulo demuestran que la intervencién
de en terapias puede erradicar sintomas de
hiperhidrosis, como la sudoracién que a su vez
se encuentra relacionada con la ansiedad vy el
estrés.

Sin embargo, Kim Wo et al. (18) dan a
conocer en su investigacion que existen otros
eventos, los cuales son adversos a los principales
sintomas producidos por hiperhidrosis, estos

suelen aparecer en hombres, aunque en menor

Revista de Investigacion en Salud

proporcidn, la retencién de flujo urinario, dolor
de cabeza, nduseas, estrefiimiento y diarrea,
ademas de mareos y palpitacion acelerada, por lo
que es complicado determinar si estds sintomas
presentados estas relacionados estrechamente
0 no a terapias anticolinérgicas orales. También
indican que se observaron sintomas poco
inusuales como difusion eréctil y vasculitis, por lo
que también afirman que pudo ser coincidencia
en estos pacientes al tratarse ante la hiperhidrosis
primaria (19).

Finalmente, Felisberto et al. (20) afirman
y ratifican el hecho de que la sudoracion
producida por hiperhidrosis primaria implica en
quien la padece, decaimiento, desencadenando
problemas psicoldgicos en el 79% de pacientes
que producen sudor excesivo en su cuerpo y
que una forma de disminuir y/o combatir estos
sintomas es un tratamiento de la HAP, el cual se

enfoca en parte toracica del paciente.
CONCLUSION

La hiperhidrosis primaria puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes. Los estudios incluidos en esta revisidon
sistematica han demostrado que las personas con
hiperhidrosis primaria experimentan ansiedad,
depresion, verglienza, aislamiento social vy
problemas de autoestima debido al mal olor, la
sensacion constante de humedad y las manchas
de sudor, la aparicion de las comorbilidades

mentales depende de cada persona y el entorno
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que la rodea, pero los estudios analizados

demuestran que se presenta mayoritariamente
en personas de sexo femenino con presencia
de la hipersudoracién focalizada en la regién
axilar. Estos efectos psicolégicos pueden afectar
significativamente la calidad de vida de los
pacientes y es importante que los profesionales
de la salud estén al tanto de estos efectos y
brinden un enfoque multidisciplinario para el
tratamiento de la hiperhidrosis primaria.

Es importante destacar que, aunque se realizé
una busqueda exhaustiva en varias bases de
datos, se encontraron solo un ndmero limitado
de estudios que cumplian con los criterios de
inclusiéon. Por lo tanto, se necesitan mas estudios
de alta calidad para mejorar la comprension del

impacto psicolégico de la hiperhidrosis primaria

en la calidad de vida.
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RESUMEN

La desnutricidn es una condicion caracterizada por la carencia, sobreabundancia o desequilibrio en la ingesta de energia y nutrientes, con efectos significativos
en el crecimiento, desarrollo y estatus socioeconémico de las personas, especialmente en madres, bebés y nifios. Objetivo. Comparar la asociacion entre el
estado nutricional y la funcidn pulmonar en nifios sin enfermedad respiratoria. Metodologia. Se realiz6 una revisién narrativa de estudios observacionales
utilizando bases de datos como Medline (Pubmed), SciELO y Web of Science, empleando un algoritmo de busqueda que involucré los términos "estado
nutricional", "nifios" y "enfermedades respiratorias" para posteriomente realizar un andlisis critico entre las dos variables mencionadas en el objetivo
a desarrollar en este estudio. Conclusién. Los hallazgos revelaron que la nutricion desempefia un papel fundamental en la salud respiratoria, ya que la
desnutriciéon aumenta el riesgo de infecciones respiratorias, y a su vez, las infecciones pueden llevar a una malnutriciéon. Ademas, la desnutricion afecta
la funcién y estructura pulmonar, asi como la capacidad del sistema inmunoldgico para combatir las infecciones. En consecuencia, es crucial asegurar una
nutricion adecuada para prevenir y tratar las enfermedades respiratorias en la poblacién infantil.

Palabras clave: Estado Nutricional; Enfermedades Respiratorias; Nifios

ABSTRACT

Malnutrition is a condition characterized by a lack, overabundance or imbalance in energy and nutrient intake, with significant effects on the growth,
development and socioeconomic status of individuals, especially mothers, infants and children. Objective. To compare the association between nutritional
status and lung function in children without respiratory disease. Methodology. A narrative review of observational studies was carried out using databases such
as Medline (Pubmed), SciELO and Web of Science, using a search algorithm that involved the terms "nutritional status", "children" and "respiratory diseases" to
subsequently perform a critical analysis between the two variables mentioned in the objective to be developed in this study. Conclusion. The findings revealed
that nutrition plays a key role in respiratory health, as malnutrition increases the risk of respiratory infections, and in turn, infections can lead to malnutrition.
In addition, malnutrition affects lung function and structure, as well as the immune system's ability to fight infections. Consequently, it is crucial to ensure
adequate nutrition to prevent and treat respiratory diseases in the pediatric population.

Key words: Nutritional Status; Respiratory Tract Diseases; Child

RESUMO

A subnutrigdo é uma condigdo caracterizada pela falta, superabundancia ou desequilibrio na ingestdo de energia e nutrientes, com efeitos significativos sobre
o crescimento, o desenvolvimento e a situagdo socioecondmica dos individuos, especialmente maes, bebés e criangas. Objetivo. Comparar a associagdo entre
o estado nutricional e a fungdo pulmonar em criangas sem doenga respiratdria. Metodologia. Foi realizada uma revisdo narrativa de estudos observacionais
em bases de dados como Medline (Pubmed), SciELO e Web of Science, utilizando um algoritmo de busca envolvendo os termos "estado nutricional", "criangas"
e "doencgas respiratorias" para, posteriormente, realizar uma analise critica entre as duas variaveis mencionadas no objetivo a ser desenvolvido neste estudo.
Conclusdo. Osresultados revelaram que a nutricdo desempenha um papel fundamental na saude respiratdria, pois a desnutricdo aumenta o risco de infecgdes
respiratdrias e, por sua vez, as infec¢Bes podem levar a desnutri¢do. Além disso, a desnutrigdo afeta a fungdo e a estrutura pulmonar, bem como a capacidade do
sistema imunoldgico de combater infecgdes. Consequentemente, é fundamental garantir uma nutricdo adequada para prevenir e tratar doengas respiratérias
na populagdo pediatrica.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Doengas Respiratdrias; Crianca
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INTRODUCCION

La relacion entre el estado nutricional y la
funcién pulmonar en la poblaciéon pediatrica
ha sido objeto de creciente interés debido a su
impacto en la salud respiratoria y el desarrollo
infantil. Aunque se han realizado numerosos
estudios sobre la asociacidén entre la nutricion y
la funcion pulmonar en nifios con enfermedades
respiratorias, existe una necesidad de investigar
esta relacidén en nifios sin patologias respiratorias
aparentes (1). La condicion nutricional de un nifio
se determina mediante medidas antropométricas,
asi como también mediante el equilibrio entre
la ingesta de energia y las necesidades basicas
del cuerpo, junto con otros factores como la
genética, la cultura, la biologia y el entorno. Los
parametros utilizados para evaluar la nutricién
incluyen principalmente el peso y la estatura, y
la desnutricién y la obesidad tienen un impacto
significativo en el desarrollo de enfermedades
respiratorias (1,2).

Las infecciones respiratorias agudas son una
causa importante de enfermedad y muerte en
todo el mundo, como se puede observar en las
epidemias de influenza y en el actual brote de
COVID-19 causado por el virus SARS-CoV-2. La
OMS estima que solo la influenza estacional causa
entre 3 y 5 millones de casos graves que requieren
hospitalizacion y entre 290,000 y 650,000 muertes
al afio en todo el mundo (3). En general, se estima
gue las enfermedades respiratorias agudas son

responsables de aproximadamente 2.38 millones
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de muertes en todo el mundo en 2016. Ademas,
las infecciones graves de las vias respiratorias
inferiores fueron la causa mas comun de muerte
relacionada con la sepsis en todo el mundo entre
1990y 2017 (3,4).
Comprender la relacién entre el estado
nutricional y la funcién pulmonar en nifios
sin enfermedad respiratoria  puede tener
implicaciones significativas para la prevencion vy
promocién de la salud pulmonar en la infancia.
Existen tres principales causas de problemas
nutricionales: la desnutricién proteico-
energética, las carencias de micronutrientes y las
enfermedades relacionadas con la alimentacién no
transmisible. Estos problemas estan relacionados
con factores como la disponibilidad, el acceso y
el consumo de alimentos seguros y de calidad, asi
como también con el estado de salud personal, el
estilo de vida y el uso de servicios de salud (5).
Para que la ingesta de alimentos tenga efectos
nutritivos deseables, es esencial que el organismo
esté libre de enfermedades, especialmente

las infecciones que afectan negativamente
la utilizacién de los nutrientes y la energia
alimentaria, tales como diarrea, enfermedades
respiratorias, sarampion, pardsitos intestinales y
VIH/SIDA (6). El estado de salud también influye
en la digestion, absorcién y utilizacién bioldgica
de los nutrientes. La interaccidn entre infeccidon
y consumo insuficiente de alimentos, que retrasa
el crecimiento en los nifios, genera un ciclo de
malnutricién e infeccidn reciproca. Las personas

con nutricidn deficiente son mds propensas a las
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infecciones y cuando ocurren, son mas graves y
prolongadas (7,8).

Las enfermedades por si mismas tienen un
impacto negativo en la nutricién, ya que pueden
reducir el apetito y la ingesta de alimentos,
y aumentar el

metabolismo y las pérdidas

de nutrientes. La falta de micronutrientes,
especialmente hierro y vitamina A, debilita la
capacidad del cuerpo para resistir enfermedades,
mientras que las infecciones parasitarias alteran
el equilibrio de micronutrientes del cuerpo. Por
lo tanto, es esencial mejorar las condiciones
de salud ambiental y los servicios de salud para
romper el ciclo de malnutricién-enfermedad
(9,10).

El objetivo de este estudio es comparar la
asociacion entre el estado nutricional y la funcién
pulmonar en nifios sin enfermedad respiratoria. En
concreto, se busca contrastar la existencia entre
la ingesta y absorcién de nutrientes esenciales
relacionados con el desempefio de los pulmones
en nifios sanos. La importancia de este estudio
radica en analizar como estado nutricional puede
influir en el riesgo de padecer enfermedades
respiratorias en el futuro, como ademds es
necesario comprender la salud respiratoria en
la infancia y para el desarrollo de intervenciones

preventivas basadas en la nutricion.
METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision narrativa de

estudios observacionales en la literatura cientifica

640 \

para contrastar la relacion entre el estado
nutricional y la funcién pulmonar en nifios sin
enfermedad respiratoria. La busqueda se realizo
en las bases de datos Medline (Pubmed), SciELO,
Web of Science y Lilacs, utilizando los descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS).

Para llevar a cabo la busqueda de manera
exhaustiva, se utilizé un algoritmo que combina
términos clave relacionados con el tema de
investigacion. Los términos clave incluyen "estado
nutricional", "funcién pulmonar", “enfermedades
respiratorias” y "nifos". Utilizando operadores
booleanos (AND, OR, NOT), se construyd la
siguiente férmula de busqueda: "(nutritional
status OR nutritional state) AND (lung function
OR pulmonary function) AND children NOT
(respiratory disease OR respiratory disorder)".
La busqueda se realizd en las bases de datos
mencionadas, revisando tanto articulos en inglés
como en espafiol.

Los criterios de inclusién para la seleccién
estudios

de articulos fueron los siguientes:

experimentales, observacionales analiticos vy

descriptivos, estudios de casos y controles,
y reportes de casos; nifios sin enfermedad
respiratoria diagnosticada; evaluacion del estado
nutricional y la funcién pulmonar como variables
de interés, ademas de la fecha de publicacién de
los mismos en un rango establecido de los ultimos
6 afios en su publicacion.

Los criterios de exclusion se aplicaron
mediante la revision del titulo y el resumen de los

articulos. Se excluyeron aquellos que presentaban
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una relacion entre el estado nutricional vy
enfermedad respiratoria, asi como entrevistas
y estudios no relacionados con el tema de
investigacion.

articulos

En total, se identificaron 45

mediante la busqueda en las bases de

datos mencionadas. Después de eliminar los
duplicados, se obtuvo una seleccién inicial de
35 articulos. Posteriormente, se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion para realizar una
revision detallada del texto completo. Finalmente,
se seleccionaron 28 articulos para la extraccién
y andlisis de datos, el cual se llevd a cabo en
formato de discusién, abordando los subtemas
identificados durante la revisidn, que incluyeron:
desnutricién y enfermedades respiratorias, efecto
de la desnutriciéon sobre la funcién pulmonar,

efectos sobre los musculos respiratorios y efecto

de la desnutricion sobre el parénquima pulmonar.

La sintesis de los hallazgos se presenta
en forma de revision narrativa, destacando
los resultados relevantes de los estudios

seleccionados y proporcionando una discusién
en relacién con los objetivos de investigacion.
Se identifican las tendencias y las brechas en
la literatura, y se ofrecen conclusiones sobre la
relacién entre el estado nutricional y la funcién

pulmonar en nifios sin enfermedad respiratoria.

DESARROLLO Y DISCUSION

Desnutricion y enfermedades respiratorias

La desnutricion se define como una condicidn

Revista de Investigacion en Salud

en la que el cuerpo no recibe los nutrientes

necesarios para funcionar  correctamente,
puede ser causada por una dieta insuficiente o
por problemas en la absorcién de nutrientes.
Esta condicion puede incluir desnutricién,
sobrenutricién y/o crecimiento deficiente (11). La
desnutricidn en nifios tiene un impacto duradero
en su vida y en la comunidad en general,
afectando aspectos como la salud, educacién y
productividad. También tiene un gran impacto en
la economia del pais al afectar el capital humano.
La desnutricion esta estrechamente relacionada
con un crecimiento y desarrollo deficiente, asi
como con problemas cognitivos y de salud a largo
plazo, como sobrepeso, obesidad, resistencia a
la insulina y enfermedades respiratorias cronicas
(12).

Sin embargo, la desnutricion tiene un
impacto negativo en la inmunidad mediada por
células, ya que se ha observado una disminucidn
en la cantidad de linfocitos T-dependientes.
Ademas, segun estudios clinicos y experimentales,
también se ha registrado una disminucién en
las pruebas de sensibilidad cutanea retardada vy
una negativizacién de las mismas, una reduccién
en la capacidad de transformaciéon blastica
y bactericida

y en la actividad fagocitica

cuando se exponen a mitégenos especificos
(13). Por lo tanto, puede afectar negativamente
el sistema inmunitario, especialmente en cuanto
a la cantidad y funcidn de ciertos tipos de células
inmunes. Ademas, se ha comprobado que Ia

carencia de ciertos nutrientes especificos, como
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la cobalamina y el hierro, también pueden tener
un impacto negativo en la capacidad del sistema
inmune para combatir las infecciones. Los estudios
experimentales han demostrado una disminucién
en la capacidad de las células inmunes para
responder y eliminar las bacterias en caso de
malnutricién (14).

A partir de lo anterior se puede inferir que
los pacientes desnutridos tienen una mayor
vulnerabilidad a sufrir infecciones causadas por
intracelulares, como
(15).

mas propensos a padecer infecciones virales

gérmenes oportunistas

hongos y micobacterias También son
diseminadas como herpes y sepsis causada por
gérmenes gramnegativos. Esto se debe a que
la desnutricién tiene un impacto negativo en la
capacidad del sistema inmune para responder y

combatir las infecciones (15,16).

Efecto de la desnutricion sobre la funcion

pulmonar

La nutricién es importante para el correcto
funcionamiento del organismo, y cuando hay
problemas nutricionales, esto puede tener
consecuencias negativas en varios aspectos del
cuerpo. Esto incluye la liberacidn de sustancias
guimicas que pueden alterar el funcionamiento
normal del cuerpo, debilitando los musculos
y disminuyendo la produccidon de surfactante,
una sustancia esencial para mantener las vias
respiratorias abiertas (17). Ademas, La capacidad
de los pulmones para expandirse y contraerse
relacionada

(compliance) estd estrechamente

62\

con la presencia del surfactante, una sustancia
producida en los alvéolos que ayuda a mantener
la estabilidad de los mismos, donde la nutricidn
juega un papel importante en la produccién de
surfactante, y los problemas nutricionales pueden
afectar no solo a la produccién del mismo sino
también al cuerpo a través de la liberacion de
sustancias quimicas y debilidad muscular (18).

La respiracion normal utiliza entre el 2 y el
3% de la energia total del cuerpo. Sin embargo,
en caso de enfermedades respiratorias o durante
el ejercicio, este porcentaje puede aumentar
significativamente. La nutricién juega un papel
importante en el correcto funcionamiento del
sistema respiratorio ya que una dieta inadecuada
puede manifestarse como una disminucién en
la capacidad del cuerpo para responder a la falta
de oxigeno, en la cantidad de aire respirado por
minuto y en la capacidad de los pulmones para
expandirse (19). Es crucial comprender como la
nutricién afecta a los pacientes con enfermedades
respiratorias, ya que los musculos respiratorios
y el corazén son los Unicos que trabajan
constantemente sin interrupcién. Una nutricion
insuficiente o inadecuada puede tener un impacto
negativo en la salud de estos pacientes, ya que estos

musculos y érganos necesitan una alimentacién

adecuada para funcionar correctamente (20).

Efectode ladesnutricion sobre los musculos
respiratorios

El musculo esquelético tiene dos tipos de fibras:

la tipo |, que se contrae de manera mas lenta y
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utiliza el glucdgeno y los acidos grasos como su
principal fuente de energia, y la tipo ll, que se
contrae mads rapido y depende exclusivamente
del glucdgeno como su fuente energética.
Cuando se realiza ejercicio y se requiere mas
energia, las fibras musculares de contraccién
rapida utilizan sus reservas de glucégeno
(21). Una vez que estas reservas se agotan, se
produce la fatiga en los musculos. Dicho esto, la
fatiga muscular se refiere a la incapacidad de los
musculos para generar su maxima fuerza, cuando
el cuerpo requiere mas energia de la que puede
proporcionar los musculos respiratorios también
pueden sufrir fatiga debido a un aumento en el
trabajo respiratorio, como resultado de una mayor
resistencia en las vias respiratorias, una mayor
rigidez en los pulmones o una mayor cantidad de
dioxido de carbono en sangre [hipercapnia] (22).
Los musculos que ayudan a respirar también
sufren los efectos negativos de wuna dieta
deficiente, ya que afecta tanto a la cantidad de
proteinas en el cuerpo como a su capacidad para
funcionar adecuadamente. La disminucién de la
masa muscular esta relacionada directamente
con la pérdida de peso en general. Se ha
descubierto que en pacientes con insuficiencia
respiratoria crénica y aguda, los niveles de ATP
y fosfocreatina en los musculos intercostales son
bajos, y el acido lactico estd elevado, similar
a lo que se encuentra en la fatiga muscular
generalizada. Todo esto es el resultado de la
produccidn de glucosa a partir de compuestos no

carbohidratos y la presencia de una enfermedad al
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mismo tiempo. Estos cambios se revierten con la
intervencién nutricional y se observa una mejora
en la condicién clinica (23,24).

Efecto de la desnutricion sobre el

parénquima pulmonar

La investigacién con animales ha mostrado
gue cuando se priva a uno de una dieta adecuada,
se reduce la cantidad y calidad de algunos
componentes del surfactante pulmonar, incluso
antes de que aparezcan cambios en el tejido
pulmonar. Esto es relevante en la practica médica,
ya que una dificultad en la produccion y secrecién
del surfactante en los pacientes con enfermedad
pulmonar, puede contribuir a la aparicién de
problemas como atelectasias y empeorar el curso
de la enfermedad (25).

La desnutriciéon puede afectar negativamente
el parénquima pulmonar de varias maneras. En
primer lugar, la falta de nutrientes esenciales,
como proteinas, vitaminas y minerales, puede
y desarrollo

comprometer el crecimiento

adecuados del tejido pulmonar. Esto puede
resultar en una disminucion de la superficie de
intercambio de gases en los alvéolos, lo que afecta
la eficiencia de la oxigenacién y la eliminacién
de diéxido de carbono. En consecuencia, los
efectos de la desnutricién sobre el parénquima
pulmonar son preocupantes, ya que pueden
tener consecuencias a largo plazo en la salud
respiratoria de los nifios. La disminucién de la
capacidad de intercambio gaseoso y la mayor

susceptibilidad a infecciones pulmonares pueden
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afectar negativamente la funciéon pulmonar a lo
largo del tiempo (26).

Ademds de los efectos en el surfactante
pulmonar, la desnutricién también afecta otras
funciones metabdlicas del pulmén. Uno de
los efectos mas notables es la reduccidon en
la produccién de proteinas musculares (27).
Estos cambios bioquimicos tienen un impacto
principalmente en los componentes del tejido
conectivo como hidroxiprolina y elastina. La falta
de ciertos nutrientes también puede interferir en
la actividad del sistema de defensa antioxidantes
del pulmén vy alterar el equilibrio entre proteinas
como las elastasas y las antiproteinas como la
a Ifa-l-antitripsina. Los estudios con animales
también han mostrado que la privacién nutricional
afecta la capacidad de los macréfagos alveolares
para combatir las bacterias (P. aeruginosa). Esto
solo se observa en casos graves de desnutricion,
como el ayuno absoluto durante una semana, y

esta capacidad no se recupera incluso después de

una semana de alimentacién adecuada (27,28).
CONCLUSION

En resumen, la nutricién es fundamental para
la salud respiratoria. La desnutricién aumenta el
riesgo de infecciones respiratorias, mientras que,
almismo tiempo, la infeccién aumenta el consumo
de energia y nutrientes, lo que puede conducir
a una malnutricion. Ademads, la desnutricidn
tiene un impacto negativo en las funciones y

estructura del pulmoén, asi como en la capacidad
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del sistema inmunolégico para combatir las

infecciones. Por lo tanto, es esencial asegurar una
alimentacidén y nutricion adecuadas para prevenir
y tratar las enfermedades respiratorias. En el
caso de una persona previamente desnutrida, la
infeccién puede empeorar su estado nutricional

ya comprometido. La interconexién entre

alimentacion, nutricién, inmunidad e infeccién
puede crear un ciclo vicioso en cualquiera de
estos puntos. Es posible, y no solo tedricamente,

modificar de manera selectiva la respuesta

respiratoria e inmune a través de la intervencion

nutricional con nutrientes especificos.
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RESUMEN

La trombocitopenia inmune primaria (TIP) es una enfermedad hematoldgica autoinmune que se distingue por tener plaguetas en un nimero inferior a 100.000, la cual
provoca en los pacientes manifestaciones clinicas como la presencia de equimosis, petequias hasta hemorragias masivas que pueden comprometer la vida del paciente.
Para su diagnéstico se realizan exdmenes complementarios, ya que es una patologia en la que no existe una prueba estandar o especifica para diagnosticarla, y su
tratamiento sea de primera, segunda o linea va a depender del nimero de plaquetas y de la fase de la enfermedad, sobresaliendo los agonistas de la trombopoyetina.
Objetivo. Describir el manejo farmacolégico de la Trombocitopenia Inmune Primaria (TIP) mediante la administracion de los agonistas de la trombopoyetina. Metodologia.
Se realiz6 una revision sistematica utilizando la metodologia PRISMA, la informacién recopilada se hizo en bases de datos cientificas como Pubmed, Science Direct,
incluyendo articulos publicados dentro de los ultimos 5 afios, en inglés y espafiol, relacionada al uso de los agonistas de la trombopoyetina y de la trombocitopenia
inmune primaria. Resultados. Fueron seleccionados inicialmente 102 en PubMed y ScienceDirect, después de los procesos de verificacion quedaron 18 articulos para
la extraccion y andlisis de datos. Conclusidn. Los agonistas de la trombopoyetina son farmacos seguros, pero siempre se debe valorar el riesgo-beneficio antes de
usarlos en pacientes con TIP, porque cada paciente es Unico y su respuesta al tratamiento puede variar. Sin embargo, deben ser usados con precaucion en pacientes con
antecedentes de enfermedad tromboembdlica o que presenten un riesgo elevado de desarrollarla.

Palabras clave: Terapéutica; Trombopoyetina; Plaquetas

ABSTRACT

Primary immune thrombocytopenia (PIT) is an autoimmune hematological disease that is distinguished by having platelets in a number lower than 100,000, which
causes in patients clinical manifestations such as the presence of ecchymosis, petechiae to massive hemorrhages that can compromise the patient's life. For its diagnosis,
complementary tests are performed, since it is a pathology in which there is no standard or specific test to diagnose it, and its treatment, whether first, second or
third line, will depend on the number of platelets and the stage of the disease, with thrombopoietin agonists standing out. Objective. To describe the pharmacological
management of Primary Immune Thrombocytopenia (PIT) through the administration of thrombopoietin agonists. Methodology. A systematic review was performed
using PRISMA methodology, the information collected was done in scientific databases such as Pubmed, Science Direct, including articles published within the last 5
years, in English and Spanish, related to the use of thrombopoietin agonists and primary immune thrombocytopenia. Results. Initially 102 were selected in PubMed and
ScienceDirect, after the verification processes, 18 articles remained for data extraction and analysis. Conclusion. Thrombopoietin agonists are safe drugs, but the risk-
benefit should always be assessed before using them in patients with PIT, because each patient is unique and their response to treatment may vary. However, they should
be used with caution in patients with a history of thromboembolic disease or who are at high risk of developing it.

Key words: Therapeutics; Thrombopoietin; Blood Platelets

RESUMO

A trombocitopenia imune priméria (TPl) é uma doenga hematoldgica autoimune que se distingue pela contagem de plaquetas abaixo de 100.000, o que causa
manifestagbes clinicas como equimoses, petéquias e até hemorragias macigas que podem ser fatais. Sdo realizados exames complementares para o diagndstico, pois
ndo existe um exame padrdo ou especifico para diagnosticd-la, e seu tratamento, seja de primeira, segunda ou terceira linha, depende do nimero de plaguetas e do
estdgio da doenga, destacando-se os agonistas da trombopoetina. Objetivo. Descrever o manejo farmacolégico da Trombocitopenia Imune Primaria (TPI) por meio da
administragdo de agonistas da trombopoetina. Metodologia. Foi realizada uma revisdo sistemdtica utilizando a metodologia PRISMA, as informagdes coletadas foram
feitas em bancos de dados cientificos como Pubmed, Science Direct, incluindo artigos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés e espanhol, relacionados ao uso de
agonistas da trombopoetina e trombocitopenia imune primaria. Resultados. Um total de 102 artigos foi inicialmente selecionado no PubMed e no ScienceDirect e, apos
o processo de verificagdo, restaram 18 artigos para extra¢do e analise de dados. Conclusdo. Os agonistas da trombopoetina sdo medicamentos seguros, mas o risco-
beneficio deve ser sempre avaliado antes de usa-los em pacientes com TPI, pois cada paciente é Unico e sua resposta ao tratamento pode variar. No entanto, eles devem
ser usados com cautela em pacientes com histérico de doenga tromboembdlica ou que tenham alto risco de desenvolver doenga tromboembodlica.

Palavras-chave: Terapéutica; Trombopoetina; Plaquetas
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INTRODUCCION

La trombocitopenia inmune primaria (TIP) es
un trastorno hematolégico aislado, poco comun
que se caracteriza porque el paciente que la
padece presenta un niumero de plaquetas inferior
a 100.000L10 (1) debido a una desmesurada
destrucciéon de las plaquetas, especificamente
hacia los antigenos localizados en las membranas
plaguetaria, el cual son afectados por la presencia
de autoanticuerpos que ademads de danar dichos
antigenos de la membrana plaquetaria van a
afectar también la produccién de megacariocitos a
nivel de la medula 6sea, siendo esta deficiente (2).

La Trombocitopenia Inmune Primaria (TIP)
es una enfermedad autoinmune inusual, cuya
incidencia varia segun la edad y el género de los
pacientes. En adultos, se estima una incidencia
de 3,3 casos por cada 100.000 habitantes por
ano (3). En hombres, se han reportado dos picos
de incidencia: uno a los 18 afios y otro a los 75,
siendo este ultimo el grupo etario mas afectado
(4). En cambio, en pacientes pediatricos la
incidencia puede ser similar a la de los adultos,
con una tasa de 2 a 4 nifios por cada 100.000
habitantes por ano o incluso mayor, llegando a 6,4
(5). En cuanto a la prevalencia, esta es menor en
pacientes pediatricos que en adultos, ya que en
algunos casos la enfermedad puede remitir en un
plazo de 6 meses sin necesidad de tratamiento (6).
Cabe destacar que la TIP puede afectar a cualquier
persona, aunque es mas comun en mujeres que en

hombres, especialmente en la edad adulta (7).

648\

Por ende, las distintas manifestaciones

clinicas estan sujetas segun la fase de |Ia

enfermedad y por supuesto del numero de
plaguetas que presente el paciente, siendo los
mas afectados las personas con un conteo de
plaguetas menor a 30.000 ul (8); presentandose
con petequias,

equimosis, gingivorragias,

epistaxis, metrorragias, hematomas, sangrados
bucales, urogenitales y como hemorragias de tipo
grave se tiene las de tipo intracerebral, que se da
en el 1 al 15% de casos de TIP (9,10). Por esta
razén, es fundamental un correcto diagndstico
por parte de los profesionales de salud para
iniciar rapidamente el tratamiento, considerando
que el manejo debe ser individualizado segun
la sintomatologia y signos presentados por el
paciente; asi como los posibles efectos adversos
(11), ya que los pacientes que no responden al
tratamiento por un diagnéstico erréneo de TIP, es
debido a que la clinica que presenta el paciente
puede ser causada por otros trastornos que se
sobreponen ala TIP (12).

El  tratamiento farmacoldogico de |la

Trombocitopenia Inmune Primaria (TIP)
representa un desafio clinico importante para
los sistemas de salud, médicos y pacientes.
edad,

polimedicacion y deterioro funcional

Factores como |la comorbilidades,
influyen
en este desafio. Desde 2008, la FDA ha autorizado
el uso de agonistas de la trombopoyetina (TPO)
como eltrombopag, romiplostim, avatrombopag
y lusutrombopag para la TIP crdnica, refractaria

o persistente. Estos farmacos destacan por su
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seguridad, eficacia y alta respuesta al tratamiento,
aunque es fundamental considerar los posibles
eventos tromboembdlicos como efectos adversos
(12,13).

Aunado a los datos sefalado, nace el
propdsito de este estudio que tiene como
finalidad describir el manejo farmacolégico
de la Trombocitopenia Inmune Primaria (TIP)
mediante la administracion de los agonistas de
la trombopoyetina identificados en las diferentes
publicaciones cientificas, cuyos resultados
ayudaran a mejorar el tratamiento y manejo
farmacolégico del paciente que padezca esta

patologia.

METODOLOGIA

En el desarrollo de la actual revisidn
sistematica se incorpord la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses), la cual permiti6 de manera
realizar una busqueda exhaustiva y determinante
para el hallazgo de informacion necesaria en las
diferentes bases de datos. Para la busqueda de
informacién se tomaron en cuenta descriptores
relacionado al tema tratado, estos descriptores
son “Terapéutica”, “Trombopoyetina”, “Plaquetas”
en idioma espaiol, en inglés se consiguieron
como: “Therapeutics”, “Thrombopoietin”,
“Blood Platelets”. Gracias a la implementacion
de operadores booleanos “AND” y “OR” se logré
obtener resultados de busqueda mayormente

precisos y relacionados al tema. El uso de los

Revista de Investigacion en Salud

descriptores fue plasmado en las bases de datos
Pubmed y Sciencedirect y el motor de busqueda
Google Scholar, mediante los descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y MesH (Medical
SubjectHeadings)

En cuanto a los criterios de inclusion de la
busqueda, se detalla, el rango de publicacién de
informacion, el cual no debe exceder a los ultimos
5 anos, ademas de considerar estudios tanto
en espanol como en inglés, articulos originales,
metaanalisis. Por otro lado, se excluyeron todos
aquellos estudios o articulos que no consideraban
la idea principal del tema o que hayan sido
publicados anterior al rango planteado, ademas
de estudios incompletos, estudios en poblaciones
pequeias, y aquellos que presentaban ensayos en
animales.

En el andlisis de los estudios se tomaron en
cuenta el mecanismo de accién farmacolégico,
la dosis y la frecuencia, asi como las reacciones
adversar del mismo, donde se elabord una tabla
recolectada. Para

matriz con la informacion

finalmente encontrar en PubMed 39 articulos
y en ScienceDirect 63 articulos, dando un total
de 102 articulos. De los 102 articulos se
revisaron los duplicados, donde se encontraron
5 repetidos, se eliminaron 52 articulos por no
contener informacidn relacionada al tema de
investigacién, y se excluyeron 27 articulos por
falta de informacién; obteniendo, asi como
resultado final un total de 18 articulos para la

extraccion y analisis de datos (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma para la identificacidon de bases de datos y registros bajo el protocolo PRISMA.

DESARROLLO Y DISCUSION

Al existir tres lineas de tratamiento para la
TIP, existe mucha controversia y discrepancias de
diferentes entes reguladores como la Sociedad
Americana de Hematologia (ASH) y los Consensos
Internacionales en cuanto al manejo se refiere, ya
qgue consideran o recomiendan el uso de algunos

farmacos por sobre otros, debido a que no existe

650 \,

una guia establecida o un protocolo definido a
seguir para el manejo de esta enfermedad (14);
por tal razéon al no elegir un farmaco apropiado
para comenzar el tratamiento de la TIP de acuerdo
a la fase de la enfermedad, el paciente corre el
riesgo de que con el tiempo la TIP se convierta
en crénica o refractaria (15). Por ello cuando el
paciente desarrolla una TIP crdénica o refractaria y

gue se asocia a hemorragias graves o para evitar
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la aparicion de estas ultimas, se recomienda
el uso de los agonistas de los receptores de la
trombopoyetina (TPO-RA) de segunda generacion,
el cual es recomendado por la ASH en la guia
del 2019, ya que se ha evidenciado que son
farmacos que tienen un buen perfil de seguridad
y una efectividad del 70 al 80% de los casos y
con buena respuesta a mediano y largo plazo en
un 50 a 60% por parte de los pacientes (13-15);
aungue al ser fdrmacos que son muy Uutiles en el

tratamiento de esta afeccion de tipo hematoldgica,

651\,

se debe tomar muy en cuenta el riesgo/beneficio
de los mismos, particularmente por sus efectos
adversos conocidos, los cuales son los eventos
tromboembdlicos.

Luego de contemplar criterios de inclusién
y exclusion para la obtencién de informacién
importante durante la busqueda de la misma, se
estructura en una tabla que contiene y sintetiza
los principales hallazgos encontrados durante la
investigacion, los cuales se detallan claramente a

continuacién (Tabla 1).
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Tabla 1. Manejo farmacoldgico de la Trombocitopenia Inmune Primaria mediante la administracion de los agonistas de la trombopoyetina.

Autor Aio Titulo Muestra de estudio Resultados obtenidos

Palandri et al. (15). 2021 Real-world use of thrombopoietin 384 pacientes 260 afios con TIP. El 82,5% y el 74,3% de los pacientes tratatos con eltrombopag y romiplostin
receptor agonists in  older respectivamente lograron una respuesta al tratamiento después de 3 meses.
patients with primary immune
thrombocytopenia.

Michel et al. (16). 2020 Use of thrombopoietin 15 pacientes en estado de El 77% de los casos lograron una respuesta al TPO-RA, mediante la administracion
receptor agonists for immune gestacidn con TIP crdnica de etrombopag (8 pacientes) y romiplostin (7 pacientes). Ademas, no se evidencio
thrombocytopenia in pregnancy: eventos tromboembdlicos en las gestantes ni complicaciones fetales ni neonatales.
results from a multicenter study.

Puavilai et al. (17). 2020 Treatment efficacy for 8 metaandlisis evaluando el Los TPO-RA provocaron una respuesta plaquetaria alta en comparacion con placebo,
adult persistent immune tratamiento médico de segunda rituximab y trombopoyetina humana recombinante. Romiplostin seguido de
thrombocytopenia: a systematic linea en pacientes pediatricosy etrombopag tuvieron un gran equilibrio en la eficacia a corto plazo y la aparicién de
review and network meta-analysis. adultos con TIP. efectos adversos graves.

Jurczak et al. (18). 2018 Phase 3 randomised study 49 pacientes > 18 afios con TIP Avatrombopag fue superior al placebo en cuanto a eficacia y tolerabilidad en
of avatrombopag, a novel crdnica y recuento plaquetario pacientes con TIP crénica; 65,63% y 0,0% respectivamente. Los efectos secundarios
thrombopoietin receptor agonist < 30x10%L. mas comunes fueron cefalea y contusion en 12 (37,5%) y 10 (31,3) pacientes
for the treatment of chronic respectivamente.
immune thrombocytopenia.

Grace et al. (19). 2019 Second-line treatments in children 120 niflos con TIP La respuesta completa plaquetaria después de iniciado el tratamiento fue superior

with immune thrombocytopenia:
Effect on platelet count and
patient-centered outcomes.

con los TPO-RA, con 56% y 42% para romiplostin y eltrombopag a los 12 meses.

El riesgo de sangrado cutaneo fue inferior a los 12 meses de tratamiento en
comparacion con rituximab e inmunosupresores orales con 18.8% para romiplostin
y 33,3 para eltrombopag y en el sangrado no cutaneo fue de 6,3% y 16,7% a los 12
meses respectivamente
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Titulo

Muestra de estudio

Resultados obtenidos

Autor Ao
Olmsted et al. (20). 2018
Deng et al. (21). 2021
Bidika et al. (22). 2020
Van Dijk et al. (23). 2021

Eltrombopag for use in children
with immune thrombocytopenia.

Comparative Efficacy and Safety of
Thrombopoietin Receptor Agonists
in Adults with Thrombocytopenia:
A Systematic Review and Network
Meta-analysis of Randomized
Controlled Trial.

Romiplostim and Eltrombopag in
Immune Thrombocytopenia as a
Second-Line Treatment.

Hemostatic changes by
thrombopoietin-receptor agonists
in  immune thrombocytopenia
patients.

Nifios de 1 — 17 afios con TIP
con recuento plagquetario <
30x109/L y que recibieron
tratamiento previo para la TIP.

2207 pacientes con TIP crénica
en 20 ensayos clinicos

303 pacientes con TIP tratados
con romiplostin y 448 pacientes
tratados con eltrombopag.

305 pacientes con TIP tratados
con TPO-RA

La respuesta plaquetaria y sostenida fue superior al placebo en los dos ensayos
realizados en pacientes pediatricos (62% a 32%) y (75 a 21%) respectivamente.

El sangrado significativo grado 2-4 fue < en eltrombopag comparando con el placebo
(9 a32%) en el primer estudio y (5 a 7%) en el Segundo.

Avatrombopag fue el mejor farmaco para aumentar el recuento plagquetario con
(96,9%), seguido de lusutrombopag (83,1%), eltrombopag (69,3), romiplostin
(46,2%), rituximab (14,4%) y placebo (10,2%).

La incidencia de eventos hemorragicos severos se redujo notablemente,
lusutrombopag como menor riesgo de sangrado comparandolo con el placebo y
avatrombopag combinado con mayor riesgo.

El 75% de los pacientes tratados con romiplostin tuvieron una respuesta significativa
al aumento del recuento plaquetario; y el 69% respondireon al eltrombopag.

Los efectos adversos en tratados con romiplostin fueron cefalea, lumbalgia, dolor
en extremidades, nasofaringitis y edema periférico. En 104 pacientes tratados
con eltrombopag 11, 9 y 11 pacientes presentaron hipopotasemia, aumento de
transaminasas y nasofaringitis respectivamente.

El 85% de los pacientes respondieron al tratamiento el cual mejoro la funcidn
plaquetaria.

Los TPO-RA no se asociaron a procesos de coagulacidn, ya que los valores de dimero
D y protrombina fueron normales. Ademas, la trombina plasmatica fue normales en
pacientes tratados con agonistas de la trombopoyetina.
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Autor Ao Titulo Muestra de estudio Resultados obtenidos

Graingeretal. (24). 2021 Romiplostim in children with newly 79 nifios con TIP persistente, 51 pacientes recibieron romiplostin, y de los 51, 13 nifios tenian TIP recién
diagnosed or persistent primary cronicay recién diagnosticada. diagnosticada. El 86% de nifios lograron un recuento plaquetario > 50x109/L.
immune thrombocytopenia.

El romiplostin en nifios es bien tolerado y sirve como tratamiento tanto de TIP
cronica y de reciente diagnostico.

Wagas et al. (25). 2021 Eltrombopag Effectiveness and Varios estudios y varios Eltrombopag en comparacién con placebo tiene una gran eficacia aumentando el
Tolerability in Chronic Immune participantes. recuento plaquetario, baja incidencia de sangrado significativo y bajo nimero de
Thrombocytopenia: A Meta- pacientes que necesitaron tratamiento de rescate.

Analysis.
El efecto adverso que mas se presento fue la nasofaringitis con 19,3% como mayor
Y 2,2% anemia como menor.

Gonzalezetal.(26). 2019 Switching thrombopoietin 401 pacientes identificados a El 58% de los pacientes (172/295) pacientes cambiaron de TPO-RA por falta de
receptor agonist treatments in través de 18 publicaciones eficacia. El 77,5%, 209 pacientes disponibles de los cuales 162 mantuvieron una
patients with primary immune respuesta plaquetaria aumentada después del cambio de agonista. De los estudios
thrombocytopenia. disponibles, > 75% de los pacientes que cambiaron de TPO-RA lograron una

respuesta adecuada, ya que, al cambiar de farmacos, estos no se superponen por
completo uno con otro.

Elgebaly et al. 27). 2017 Tolerability and  Efficacy of 611 pacientes en seis ensayos 4 ensayos sobre adultos con TIP crénica refieren que el trombopag dependiente de
Eltrombopag in Chronic Immune controlados aleatorios. la dosis aumenta el numero de plaquetas, en pacientes esplenectomizados o que
Thrombocytopenia: Meta-Analysis han recibido tratamiento farmacoldgico previo y son bien tolerados.
of Randomized Controlled Trials.

Depré et al. (28). 2018  Bidirectional inefficacy or 162 pacientes tratados con 56 pacientes cambiaron de eltrombopag a romiplostin y 106 viceversa. Las razones

intolerability of thrombopoietin
receptor agonists: new data and a
concise review.

romiplostin y eltrombopag.

fueron por ineficacia del firmaco en 92 pacientes; fluctuaciones en el recuento
plaquetario 17 casos; reacciones adversas 28 casos; y por preferencia de pacientes 25
€asos.
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Autor

Titulo

Muestra de estudio

Resultados obtenidos

Berrueco et al.
(29).

Zhang et al. (30).

Zhang et al. (31).

Grainger et al. (32).

2018

2018

2018

2022

Controversies in the treatment
of paediatric immune
thrombocytopenia.

Eltrombopag versus romiplostim
in treatment of children with
persistent or chronic immune
thrombocytopenia.

Eltrombopag versus romiplostim
in treatment of adult patients with
immune thrombocytopenia.

A Single-Arm, Long-Term Efficacy
and Safety Study of Subcutaneous
Romiplostim in  Children with
Immune Thrombocytopenia.

NR

261 pacientes entre 1 a 17
afnos con TIP, con una duracion
de la enfermedad > 6 meses
Yy un recuento plaquetario <
30x10%L.

786 pacientes 218 afios con
TIP > 3 meses y con recuento
plaquetario < 30x109/L en 9
ensayos aleatorios controlados
con placebo

203 pacientes pediatricos 2
1 afioy < 18 afios con TIP > 6
meses de duracion y recuento
plaquetario < 30x10%L.

La aparicién de los TPO-RA ha sido fundamental para tratar la TIP, especialmente
en pacientes pediatricos, ya que estos farmacos han demostrado ser eficaces en
ensayos clinicos, ademas de retrasar otros tratamientos como lo es la esplenectomia
y el uso de rituximab que pueden traer graves complicaciones en nifios.

La respuesta global de plaquetas (261) fue > en el grupo de pacientes que recibieron
TPO-RA a los que recibieron placebo. Los efectos adversos (197 pacientes) no fueron
significativamente diferentes para eltrombopag, romiplostin y placebo.

La respuesta plaquetaria duradera (221 pacientes) fue significativamente mayor en
los que usaron TPO-RA a los de placebo, y no hubo diferencias significativas entre
eltrombopag y romiplostin.

Romiplostin y eltrombopag pueden ser muy similares en perfil de seguridad y eficacia
en pacientes adultos con TIP crdnica; ya que distintos pardmetros como la respuesta
general, la incidencia de eventos adversos, la respuesta duradera, la incidencia de
hemorragia global, hemorragia clinicamente significativa y el tratamiento de rescate
fueron muy semejantes entre eltrombopag y el romiplostin.

Las respuestas plaquetarias en estos pacientes se lograron en 78,2% durante 36
meses de tratamiento; 5,4% de pacientes lograron una respuesta sostenida sin
medicamentos > 24 semanas; los efectos adversos durante el tratamiento se dieron
en 56 pacientes (27,6%) y en 8 (3,9%) desarrollaron efectos adversos graves; el
sangrado ocurrié en el 69,5% de los pacientes (141); los eventos hemorragicos
grados 23 se produjo en 20 pacientes (9,9%).

655

Revista de Investigacion en Salud

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Pena B.y Reiban E.

Los TPO-RA son farmacos que, segun los
resultados de los distintos estudios evidenciados
en pacientes con TIP, fueron muy eficaces vy
tolerables en dichos pacientes tanto adultos
como adultos mayores (15,16). Romiplostin y
eltrombopag son dos de los distintos tipos de
agonistas de la trombopoyetina que tienen similar
eficacia, seguridad y tolerabilidad (17), aunque
el 75% de pacientes que cambiaron de TPO-RA
por falta de eficacia tuvieron una respuesta
alta al nuevo medicamento (18). Avatrombopag
fue TPO-RA en ocupar el primer lugar en cuanto
al aumento del recuento plaquetario con 96,9%,
y en ultimo lugar romiplostin con 46,2% (21). Las
pacientes gestantes con TIP se benefician también
de los agonistas de latrombopoyetina, el cual el
77% de las pacientes respondieron al tratamiento
adecuadamente sin la aparicién de efectos
adversos ni complicaciones fetales ni neonatales.
Los pacientes pediatricos con TIP también se
benefician del uso de esta clase de farmacos,
especialmente en el aumento del recuento
plaguetario, importante para evitar la aparicion de
complicaciones como hemorragias (19,20).

A pesar de ser farmacos que cumplen con
las caracteristicas previamente mencionadas
y que son evidenciadas mediante los distintos
ensayos o estudios realizados en pacientes con
TIP, los adulos mayores son mas susceptibles a
desarrollar efectos adversos graves debido a su
avanzada edad, presencia de factores de riesgo
cardiovasculares, antecedentes de trombosis vy

eventos hemorragicos, estos Ultimos debido a que
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estos pacientes no recibieron tromboprofilaxis
durante el tratamiento de los TPO-RA; pero en si,
Palandri et al. (15) consideran que especificamente
eltrombopag y romiplosin son farmacos muy
seguros, eficaces, tolerables, mantienen una
respuesta prolongaday no existio toxicidad cruzada
al cambiar de TPO-RA, beneficiando asia un 82,5%
de pacientes que recibieron eltrombopag y a un
74,3% de pacientes tratados con romiplostin.

Por su parte, en pacientes adultos, Deng
et al. (21) evidencian que los TPO-RA como
farmacos de segunda linea son los preferidos
por sobre los demas farmacos que corresponden
a la segunda linea de tratamiento de la TIP,
debido a su gran perfil de seguridad, eficacia y
aceptabilidad por parte de los pacientes. Adicional
a ello, Romiplostin y eltrombopag tuvieron un gran
equilibrio en cuanto a la eficacia a corto plazo
se refiere mediante una respuesta plaquetaria
alta y en la menor aparicién de efectos adversos
comparandolos con el placebo, rituximab y la
trombopoyetina humana recombinante; todo eso
evidenciado en metaandlisis que evaluaban el
tratamiento médico de la TIP en pediatricos y en
adultos (22).

Deng et al. (21) afirma en su investigacién
que el aumento del recuento plaquetario fue
notablemente superior con avatrombopag en un
96,9%, seguido por lusutrombopag en un 83,1%,
eltrombopag 69,3% y romiplostin con un 46,2%,
rituximab con 14,4%y en ultimo lugar el placebo con
un 10,2% de pacientes beneficiados, y en cuanto

a la incidencia de eventos hemorragicos severos,
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los mismos se redujeron considerablemente con
lusutrombopag , mds no con el uso de placebo,
y en cuanto a efectos adversos no hemorragicos
presentados por los pacientes, el uso de rituximab
fue el principal responsable de provocarlos (23,24).

Por otro lado, las gestantes con TIP se
benefician de gran manera gracias al uso de los
TPO-RA, ya que en un estudio realizado el 77%
de 15 gestantes con TIP lograron una respuesta
adecuada al tratamiento con estos farmacos, el
cual 8 pacientes fueron tratadas con eltrombopag
y 7 con romiplostin, asimismo no se evidencio
eventos tromboembdlicos en las gestantes,
ademas de no desarrollarse complicaciones fetales
ni neonatales (16). Puavilai et al. (17) y Grace et
al. (19) refieren que los TPO-RA en pacientes
pedidtricos con TIP son farmacos muy seguros,
eficaces y que provocan minimamente efectos
adversos, todos estos parametros en comparacion
con los demas farmacos que pertenecen a la
segunda linea de tratamiento de la TIP, como lo
es la esplenectomia, trombopoyetina humana
recombinante, el rituximab, inmunosupresores
orales y el placebo.

En dos estudios realizados, cada uno por
separado en nifios de 1 — 17 afos con TIP y
con recuento plaquetario <30x10°/L (20,30) se
evidencid que el eltrombopag fue totalmente
superior al placebo en lo que corresponde a
respuestas plaquetarias sostenidas, y en ambos
estudios los sangrados o eventos hemorragicos
fue significativamente inferior en los pacientes que

usaron eltrombopag mas no en los pediatricos que
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usaron placebo (20,30), e incluso romiplostin,
ya que este ultimo TPO-RA fue similar al
placebo en pacientes que desarrollaron eventos
hemorragicos tanto generales como clinicamente
significativos (31). Al ser fdrmacos seguros como
refieren los autores previamente descritos, asi
también lo confirma Campos y colaboradores
(6) en su articulo de revisidn, que son varios los
pacientes que se benefician del uso de los TPO-RA
cuando padecen de TIP.

Los TPO-RA usados en pacientes pediatricos
recuento

aumentaron el plaquetario

notablemente, segun los distintos autores,

especialmente cuando se los compare con
otros farmacos como el rituximab, placebo y la
trombopoyetina humana recombinante, tanto asi
que el romiplostin y posteriormente eltrombopag
tuvieron un gran equilibrio en cuanto a eficacia a
corto plazo se refiere e incluso en la baja tasa de
aparicion de efectos adversos (17); en cambio
Elgebaly et al. (27) refiere en comparacidn con lo
gue menciona el anterior autor, que eltrombopag
en primer lugar fue muy efectivo y muy bien
tolerado en pacientes de 1 a 17 afios con TIP
cronica o persistente. La efectividad de estos
farmacos también se basd en que los recuentos
plaguetarios mantuvieron una respuesta sostenida
durante el tratamiento, en el cual el 78,2% de 203
pacientes mantuvieron dicha respuesta en 36
meses de tratamiento, en cambio solamente el
5,4% de pediatricos que no recibieron tratamiento
farmacolégico lograron una respuesta sostenida

en 24 semanas (32).
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En los pacientes adultos > 18 afios el TPO-RA
eltrombopag fue muy efectivo y muy bientolerado
por parte de estos pacientes que formaron parte
de varios estudios y ensayos clinicos controlados
(25,26), fue tan evidenciado que eltrombopag en
comparaciéon con placebo no solo fue uatil para
aumentar el recuento plaquetario, sino también
para reducir considerablemente la incidencia de
sangrado significativo y el numero de pacientes
que necesitaron tratamiento de rescate segun
Ahmed et al. (25); en cambio Elgebaly et al. (27)
también indica que eltrombopag aumenta el
recuento plaquetario, especialmente en pacientes
gue han sido esplenectomizados o los que han
recibido tratamiento farmacoldgico previo y no
han tolerado, pero para que esto suceda, es decir el
aumento del recuento plaquetario, a comparacién
de lo que mencionan Almed et al. (25) va a
depender mucho de las dosis, es decir mayor dosis
de eltrombopag mayor eficacia de dicho farmaco
en los pacientes.

Por el

contrario, en otros estudios que

especificamente fueron un ensayo clinico
aleatorizado y un meta-andlisis respectivamente
(28,29), los autores alegan que el avatrombopag
fue el mejor TPO-RA en pacientes adultos con TIP
cronica. Avatrombopag fue muy superior al placebo
en cuanto a eficacia y tolerabilidad en pacientes
gue recibieron este farmaco, evidencidndose altas
tasas de efectividad, con 65,63% en pacientes
que recibieron avatrombopag y 0,0% en
pacientes que recibieron placebo (18); en cambio

en otro estudio realizado por Deng et al. (21) en
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pacientes con TIP crdnica, se compard la eficacia
de los distintos TPO-RA, en la cual se demostro que
avatrombopag fue el mejor, especialmente en el
recuento plaquetario, ocupando el primer lugar con
96,9% de eficacia, seguido por lusutrombopag con
83,1%, eltrombopag 69,3% y romiplostin 46,2%,
y ocupando los dos ultimos lugares aunque no
pertenecen a los agonistas de la trombopoyetina
fueron el rituximab con el 14,4% y el placebo con
el 10,2%.

En un estudio realizado en 49 pacientes
adultos, Jurczak et al. (18) menciona que
los efectos secundarios mas comunes y no
complicados fueron la cefalea y la contusion
afectando al 37,5% y la 31,3% de los pacientes
respectivamente. En otros estudios se evidencid
efectos adversos mds graves en los pacientes
tratados con los TPO-RA (19,20), Grace et al.
(19) detallan que el riesgo de sangrado cutaneo
fue inferior a los 12 meses de tratamiento en
comparacién con rituximab e inmunosupresores
orales con 18,8% para romiplostin y 33,3% para
eltrombopag, y el sangrado no cutaneo a los 12
meses fue de 6,3% y 16,7% para romiplostin y
eltrombopag respectivamente; a lo contrario
Puavilai et al., (17) mencionan que rituximab
tuvo el riesgo mas bajo de sangrado, seguido de
eltrombopag y romiplostin; pero en lo que tiene
que ver a la eficacia a corto plazo y a la aparicién
de efectos adversos graves romiplostin seguido de
eltrombopag fueron los fdrmacos mas seguros.

A pesar de romiplostin ser un trombomimético

seguro como lo refieren previamente los autores
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en sus estudios, Bidika et al. (22) alegan que
romiplostin también provoca algunos efectos
adversos en los como

pacientes cefaleas,

lumbalgia, dolor en extremidades, edema
periférico y nasofaringitis; y con eltrombopag
las complicaciones fueron hipokalemia en 11
pacientes, aumento de las transaminasas en 9
pacientes y nasofaringitis en 11 pacientes. Wagas
et al. (25) también refieren que la nasofaringitis
también es comun en pacientes con TIP tratados
con eltrombopag, el cual fue el efecto adverso que
mas se presentd con un 19,3% y el que menos se
presentd fue la anemia con un 2,2%. El aumento
de las transaminasas, un efecto muy comun en
pacientes que son tratados con eltrombopag,
Elgebaly et al. (27) afirman que dicha complicacién
afecta por igual a nifios y adultos.

La ineficacia del farmaco, la intolerabilidad
por parte de los pacientes, las fluctuaciones en el
recuento plaquetario, la aparicién de reacciones
adversas o complicaciones son algunas de las
razones por las que los médicos optan por cambiar
de TPO-RA, es asi que Depré et al. (28) mencionan
que romiplostin y eltrombopag son dos TPO-
RA que pueden llegar a ser ineficaces y provocar
reacciones adversas intolerables en los pacientes
debido a la resistencia cruzada bidireccional entre
estos dos farmacos, siendo peor al cambiar de
romiplostin a eltrombopag y disminuyendo los
efectos adversos al cambiar a romiplostin.

Sin embargo, Gonzdlez et al. (26) en cuyo

estudio menciona que 162 de 209 pacientes,

es decir el 77,5% mantuvieron una respuesta
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plaguetaria aumentada; ademds en estudios
retrospectivos realizados, el 75% de pacientes
gue cambiaron de TPO-RA, especificamente entre
eltrombopag y romiplostin lograron una respuesta
adecuada y no se evidencié la aparicién de efectos
adversos, confirmando asi que el cambio de
agonistas de trombopoyetina es seguro ya que
Nno se superponen uno con otro y no provocan

resistencia cruzada entre los dos farmacos en

pacientes con trombocitopenia inmune primaria.

CONCLUSION

La Trombocitopenia Inmune Primaria (TIP)
es una enfermedad hematoldgica autoinmune
caracterizada por la disminucién de plaquetas en
sangre periférica, con un umbral inferior a 100.000
Ul. Esta condicion afecta a personas de todas las
edades y géneros, aunque se observa una ligera
predominancia en mujeres. Las manifestaciones
clinicas varian ampliamente, desde formas leves
o asintomaticas hasta complicaciones graves que
pueden poner en peligro la vida de los pacientes.
En este estudio, nuestro objetivo principal fue
describir el manejo farmacoldgico de la TIP a
través de la administracion de agonistas de la
trombopoyetina.

Los agonistas de la trombopoyetina han
demostrado ser beneficiosos en diversos grupos
de pacientes, incluyendo nifios, adultos, adultos
mayores, mujeres embarazadas e incluso aquellos
con infeccién por COVID-19. Estos farmacos han

mostrado eficacia en el aumento del recuento
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plaquetario, reduciendo la incidencia de sangrado

significativo y disminuyendo la necesidad

de tratamientos de rescate. Ademas, se ha

evidenciado su buena tolerabilidad en general. Los
resultados obtenidos en este estudio contribuyen
al conocimiento actual sobre el tratamiento de
la TIP y proporcionan informacién relevante para
la toma de decisiones clinicas en la atencion de

pacientes con esta enfermedad.
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RESUMEN

El SARS-CoV-2 fue registrada en la ciudad de Wuhan-China, por primera vez en diciembre de 2019. El impacto de esta nueva patologia en pacientes con Enfermedad de
Parkinson fue negativo, por cuanto puso al descubierto el desarrollo de complicaciones graves posteriores a esta infeccion, Ademas, el virus puede afectar indirectamente
el sistema nervioso central a través de la respuesta inflamatoria y la liberacién de citocinas, lo que puede tener un impacto negativo en la funcién neuronal, conduciendo
a una mayor afectacion en la calidad de vida de estos pacientes. Objetivo. Describir las complicaciones de la Enfermedad de Parkinson relacionadas con la infeccién por
SARS-CoV-2. Metodologia. Se realizé una revision sistematica, a través de una busqueda en bases de datos. En donde se incluyeron estudios publicados entre 2019y 2022,
que cumplan criterios de inclusion y exclusion, e informen sobre las complicaciones en pacientes con enfermedad de Parkinson. Resultados. Se procedié a la lectura de
texto completo de cada articulo, siendo excluidos 13 articulos, debido a que no cumplian totalmente con criterios de inclusidn, presentaban otra tematica o tenian una
metodologia poco clara, resultados 17 como resultado. Conclusién. Es importante reconocer que el COVID-19 es una enfermedad multifacética que afecta principalmente
al sistema respiratorio, pero también puede tener impactos en otros sistemas del cuerpo, incluido el sistema nervioso. Si bien se ha observado que algunos pacientes con
Parkinson experimentan un empeoramiento de los sintomas motores y no motores durante la infeccién por COVID-19, entre los sintomas que mas mayor prevalencia de
complicaciones presentaron se encuentran las alteraciones del suefio, alteraciones del estado de animo, bradicinesia, rigidez, temblor, alteraciones de la marcha.

Palabras clave: SARS-CoV-2; Enfermedad de Parkinson; COVID-19

ABSTRACT

SARS-CoV-2 was recorded in Wuhan City-China for the first time in December 2019. The impact of this new pathology in patients with Parkinson's Disease was negative,
in that it uncovered the development of severe complications following this infection, in addition, the virus may indirectly affect the central nervous system through
inflammatory response and cytokine release, which may have a negative impact on neuronal function, leading to further impairment in the quality of life of these
patients. Objective. To describe the complications of Parkinson's disease related to SARS-CoV-2 infection. Methodology. A systematic review was carried out through
a database search. We included studies published between 2019 and 2022 that met inclusion and exclusion criteria and reported on complications in patients with
Parkinson's disease. Results. We proceeded to read the full text of each article, being excluded 13 articles, because they did not fully meet inclusion criteria, presented
another subject or had an unclear methodology, 17 as a result. Conclusion. It is important to recognize that COVID-19 is a multifaceted disease that primarily affects the
respiratory system, but can also have impacts on other body systems, including the nervous system. While it has been observed that some Parkinson's patients experience
worsening of motor and non-motor symptoms during COVID-19 infection, among the symptoms with the highest prevalence of complications were sleep disturbances,
mood disturbances, bradykinesia, rigidity, tremor, gait disturbances.

Key words: SARS-CoV-2; Parkinson Disease; COVID-19

RESUMO

O SARS-CoV-2 foi registrado na cidade de Wuhan, na China, pela primeira vez em dezembro de 2019. O impacto dessa nova patologia em pacientes com doenga de
Parkinson foi negativo, pois revelou o desenvolvimento de complicagdes graves apds essa infecgdo. Além disso, o virus pode afetar indiretamente o sistema nervoso
central por meio da resposta inflamatdria e da liberagdo de citocinas, o que pode ter um impacto negativo na fungdo neuronal, levando a um maior comprometimento
da qualidade de vida desses pacientes. Objetivo. Descrever as complicagGes da doenga de Parkinson relacionadas a infecgdo pelo SARS-CoV-2. Metodologia. Foi realizada
uma revisdo sistematica por meio de uma pesquisa em banco de dados. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2022 que atenderam aos critérios de inclusdo
e exclusdo e relataram complicagdes em pacientes com doenga de Parkinson. Resultados. Prosseguimos com a leitura do texto completo de cada artigo e excluimos
13 artigos porque eles ndo atendiam totalmente aos critérios de inclusdo, apresentavam um tépico diferente ou tinham uma metodologia pouco clara, resultados 17
Conclus3o. E importante reconhecer que a COVID-19 é uma doenca multifacetada que afeta principalmente o sistema respiratério, mas também pode ter impactos em
outros sistemas do corpo, incluindo o sistema nervoso. Embora alguns pacientes com Parkinson tenham apresentado piora dos sintomas motores e ndo motores durante
a infecgdo por COVID-19, os sintomas com maior prevaléncia de complicages incluem disturbios do sono, disturbios do humor, bradicinesia, rigidez, tremor e disttrbios

da marcha.
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Complicaciones de la enfermedad de Parkinson relacionadas con la infeccién por SARS-CoV-2

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es
considerada a nivel mundial como la segunda
enfermedad neurodegenerativa mds frecuente,
presentando una prevalencia de aproximadamente
seis millones (6.000.000) de personas. Se ha
demostrado que esta cifra en la actualidad se
encuentra actualmente en aumento con 2,5 veces
mas, caracterizandose como una de las principales
causas de discapacidad neuroldgica (1). En la EP
se presenta un deterioro y alteracién del sistema
nigroestriatal dopaminérgico, causando asi la
aparicién de varios sintomas motores, en donde se
incluye la dificultad para la marcha, bradicinesia,
temblor en reposo, rigidez e inestabilidad postural.

Durante mucho tiempo, desde su aparicidn
e inicio, la EP se ha considerado como un
trastorno del movimiento sin demencia. Sin

embargo, actualmente gracias a estudios
realizados se ha determinado que la progresién
de esta enfermedad puede provocar ciertas
alteraciones en otros tipos de tractos colinérgicos,
dopaminérgicos y serotoninérgicos extra nigrales,
provocando la aparicion de otro tipo de sintomas,
denominados como sintomas no motores, entre
estos se encuentran los trastornos del suefo,
anosmia, fatiga, problemas en la cognicion,
sintomas tanto cognitivos y psiquidtricos, como
demencia, ansiedad y depresién (2-4). El sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), es la causa de la enfermedad Coronavirus
2019 (COVID-19), la cual se describié en Wuhan-

China por primera vez.

664\,

Esta patologia es caracteristicamente
contagiosa en humanos y se ha propagado de
manera rapida alrededor del mundo, mediante
diferentes formas de contagio (5). Existen
debates y estudios en la actualidad sobre las
consecuencias neuroldgicas que pueden causar
el COVID-19 manteniendo un impacto negativo
que puede provocar en pacientes con afecciones
neuroldgicas como la EP. Es necesario recalcar que
gran parte de los pacientes con EP son adultos
mayores, tienen comorbilidades y representan una
poblacién vulnerable; por lo tanto, una infeccion
por SARS-CoV-2 puede agravar la sintomatologia
tanto motora, como no motora, a lo que se
sumarian complicaciones post infeccién, como
lo demuestran varios estudios que reportan un
agravamiento y aceleramiento de la enfermedad.
Otros inconvenientes relacionados con el
autoaislamiento y confinamiento provocados por
la pandemia, lo constituyen el estrés, ansiedad y
depresion (6,7).

Los datos sefialados conllevan a la indagacién
acerca describir las posibles complicaciones de
la enfermedad de Parkinson asociadas con la
COVID-19. Se pretende que esta informacion sea
util para el personal de salud, permitiéndoles estar
alerta y capaces de detectar de manera temprana
cualquier manifestacion de la enfermedad en
pacientes con Parkinson que han sido infectados
por el virus. Ademas, se busca concientizar a
los familiares y pacientes con enfermedad de
Parkinson, con el fin de brindarles informacion
sobre los

posibles riesgos y complicaciones

asociadas con la COVID-19. De esta manera, se
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espera fomentar una deteccién temprana y un
tratamiento oportuno, mejorando asi la calidad de
atencién y el manejo integral de los pacientes con

esta enfermedad.

METODOLOGIA

Se realizd una revisidon sistematica exhaustiva,

utilizando la guia PRISMA. Se incluyeron vy
estudiaron todos los trabajos o articulos en inglés
y espafol, que describieron las complicaciones
de la enfermedad de Parkinson relacionadas con
la infeccién por SARS-COV-2. Para ello, se utilizd
como motores de busqueda PubMed, SCOPUS y
ScienceDirectyotras bases de datos. Enlabusqueda
se identificaron articulos cientificos con alta
relevancia relacionados al tema de investigacion.
Se utilizd6 también términos MSH/DeCS para
facilitar la busqueda usando palabras clave con el
siguiente algoritmo de busqueda (enfermedad de
Parkinson OR Parkinson) AND complicaciones AND
(COVID-19 OR SARS-CoV-2). Para la ejecucidon de
la misma se desarrollaron criterios de inclusiéon y
exclusion acorde a la tematica tratada.

Los criterios de inclusidn contemplados
fueron aquellos articulos considerados originales
tanto en idioma inglés y espaiiol, que hayan sido
publicados en revistas indexadas, también fueron
incluidos articulos que brinden informaciéon sobre
las complicaciones de la enfermedad de Parkinson
relacionados con la infeccion por SARS-CoV-2.
Finalmente se crearon criterios de incluyan temas

actualizados que se encuentren publicados en los

Revista de Investigacion en Salud

Ultimos 5 afios.
Asimismo, fueron creados criterios de
exclusion en el desarrollo del presente estudio,
donde se manifestaron los articulos originales
con datos incompletos, por lo tanto, no fueron
considerados, ademds de articulos que no se
encuentren dentro de los cuartiles Q1 a Q4 de
Scimago Journal Rank y los trabajos de tesis.

La sistematizacion aplicada en el presente
estudio se contempla en forma de matriz (Tabla
1 y Tabla 2) donde se demuestra el detalle de
cada uno de los estudios considerados para
el desarrollo del actual trabajo investigativo.
Para la tabla uno, las variables consideradas
como sobresalientes se menciona el numero
de participantes que fueron estudiados en cada
publicacion, el disefio de estudio o tipo de
publicacién, también se contemplaron variables
como los resultados obtenidos y las conclusiones
qgue los autores presentaron. Asi mismo, para la
tabla 2 se consideraron las mismas variables de la
matriz anterior a excepcidn de las conclusiones y
a su vez se tomaron en cuenta variables como: el
porcentaje de IC (95%) y P<0,001.

Como resultado de la busqueda en
las diferentes bases de datos y luego de Ia
sistematizacion elaborada, finalmente se
obtuvieron 64 articulos, se eliminaron un total
de 2 articulos duplicados. Segun los criterios de
inclusion y exclusién ya establecidos y tras el
analisis del titulo de cada articulo, se excluyeron
32 articulos, quedando asi 30 articulos para ser

evaluados para elegibilidad. Luego se procedid a la
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lectura de texto completo de cada articulo, siendo  clara. Como resultado fueron seleccionados 17
excluidos 13 articulos, debido a que no cumplian articulos fueron seleccionados e incluidos para
totalmente con criterios de inclusion, presentaban es respectivo analisis de las variables (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo con articulos obtenidos bajo la metodologia PRISMA durante la busqueda de informacion

666 t Revista de Investigacién en Salud

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Complicaciones de la enfermedad de Parkinson relacionadas con la infeccién por SARS-CoV-2

DESARROLLO Y DISCUSION

En base a los estudios considerados para el
desarrollo de la presente investigacién y luego
de aplicar los criterios de inclusidon y exclusiéon
relacionados al tépico tratado se examinan
las posibles complicaciones de la Enfermedad
de Parkinson que se presenten en individuos

contagiados por SAR-CoV-2, revisando articulos y
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estudios clinicos mas relevantes. A continuacion,
se presentan las complicaciones presentadas
relacionados con Ia

SARS-CoV-2, ademas

en la EP que son
infecciédn contraida por
de la prevalencia que esta presenta (Tabla 1).
Por su parte, la mortalidad relacionada con las
complicaciones que aparecen durante la infeccidon

por COVID-19 (Tabla 2).
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Tabla 1. Complicaciones EP relacionadas con infeccidn por SARS-CoV-2 y su prevalencia.

Bermeo K.y cols.

Autor Aiio Titulo del Articulo Lugar Participantes Disefio Resultados Conclusiones
Antonini A 2020 Resultado de los pacientes Italia 8 Revision Empeoramiento Se determind empeoramiento de
etal. (8) con enfermedad de Parkinson Sistematica - Ansiedad ansiedad y fatiga en pacientes vy
afectados por COVID-19 - Fatiga la aparicion de otros sintomas no
Aparicion motores.
- Hipotensidn ortostatica
- Deterioro cognitivo
- Psicosis
Hainque E 2020 El rapido empeoramiento de la - 2 Revision Empeoramiento --
etal. (9) enfermedad de Parkinson puede sistematica, - Rigidez
ocultar la infeccion por COVID-19 - Temblor
- Dificultad para la marcha
- Alteraciones en el estado de animo
- Fatiga
Nueva aparicion
- Hiposmia
Ahmad et al. 2022 El impacto del COVID-19 en las - --- Revision Empeoramiento -
(10) comorbilidades: una revision de bibliografica - Rigidez
las actualizaciones recientes para - Temblores
combatirlo Nueva aparicion
- Problemas en la cognicién
- Trastornos neuropsiquiatricos
- Agotamiento
Shalash A 2020 Salud mental, actividad fisica y El Cairo 38 Estudio de casos Empeoramiento Se encontr6 empeoramiento solo
etal. (11) calidad de vida en la enfermedad y controles - Estrés en sintomas no motores y una grave
de Parkinson durante la pandemia - Depresion afectacién a la calidad de vida de los

de COVID-19

Ansiedad severa
Disminucién en la calidad de vida

pacientes.
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Autor Aiio Titulo del Articulo Lugar Participantes Disefio Resultados Conclusiones
Prasad S 2020 Enfermedad de Parkinson y India 10 Estudio de casos - Empeoramiento de ansiedad -
etal. (12) COVID-19: percepciones e y controles - Empeoramiento de otros sintomas no
implicaciones en pacientes vy motores (Alteraciones en el suefio,
cuidadores fatiga)
Lo Monaco 2020 Distonia de inicio subagudo Italia 1 Reporte de caso  Nueva aparicién -
etal. (13) en una mujer afectada por la - Distonia
enfermedad de Parkinson tras la - Somnolencia
infeccién por SARS-COV-2 - Fatiga
Salari 2020 Incidencia de la ansiedad en la -- 500 Encuesta - Ansiedad Severa (25,5%) -
etal. (14) enfermedad de Parkinson durante transversal de
la pandemia de la enfermedad casos y controles
por coronavirus (COVID-19)
Brown E 2020 El efecto de la pandemia de EE.UU 5429 Encuesta de - Aparicién de un nuevo sintoma motor Hubo un empeoramiento significativo
etal. (15) COVID-19 en las personas con casos y controles (18%)Empeoramiento de al menos un en sintomas ya existentes, siendo el
enfermedad de Parkinson sintoma motor existente (55%) empeoramiento de un sintoma motor
a existente y la alteracion del suefio,
- Estado de animo (20 % nuevos, 51% ya exi . y , I u
. . =, L las complicaciones mas frecuentes.
empeoramiento)Disfuncion cognitiva
(7,8 % nueva, 41%
- Alteracién del suefio (12 % nueva, 59%
empeoramiento)
Mao L 2020 Manifestaciones neuroldgicas 214 Encuesta - Hiposmia (5,1%) -
etal. (16) de pacientes hospitalizados con transversal de

enfermedad por coronavirus
2019 en Wuhan, China

casos y controles

Alteraciones del gusto (5,6%)

Revista de Investigacion en Salud

J eeo

Volumen 6 No. 17 mayo-agosto 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Complicaciones de la enfermedad de Parkinson relacionadas con la infeccion por SARS-CoV-2

Autor Aiio Titulo del Articulo Lugar Participantes Disefio Resultados Conclusiones
Lechien ) 2020 Disfunciones olfatorias y Europa 417 Encuesta - Hiposmia (85,6 %)
etal. (17) gustativas como presentacion transversal de - Alteracion del gusto (88.8%)
clinica de formas leves a casos y controles
moderadas de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19): un
estudio europeo multicéntrico.
Schirinzi 2020 Necesidades auto informadas de Italia 42 Casos y - Aumento de alteraciones motoras Enlamayorpartedelospacientesquese
etal. (18) pacientes con enfermedad de controles. (temblor, rigidez, dificultades en la incluyeron en este estudio, se presentd
Parkinson durante la emergencia marcha) (50%) un aumento en de alteraciones motoras
de COVID-19 en ltalia ) Ansiedad aumentada (25%) como temblor, rigidez, diﬁcultac!es en
la marcha. Se presentaron otro tipo de
- Desarrollo o empeoramiento de sintomas  complicaciones. Sin embargo, no fue un
neuropsiquiatricos como alucinaciones, porcentaje significativo.
psicosis, agitacion (18%).
Santos-Garcia 2020 Impacto de la pandemia de la Espaia 570 Estudio Empeoramiento de sintomas: La sintomatologia motora, fue la mas
etal. (19) enfermedad por coronavirus 2019 descriptivo, - Bradicinesia (47,7%) afectada y mas prevalente en este
en la enfermedad de Parkinson: observacional, - Alteraciones del suefio (41,4%) estudio de 570.
una encuesta transversal de 568 transversal. - Rigidez (40,7%)Ansiedad (31,3%)
pacientes espafioles - Alteraciones en la marcha (34,5%)
- Fatiga (28,3%)Depresion (27,6%)
- Temblor (20,8%)
- Alteraciones del apetito (13,2%)
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Tabla 2. Mortalidad relacionada con las complicaciones.

Autor Aiio Titulo del Articulo Lugar Participantes Disefio Resultados 1C 95% P <0,001
El-Qushayri 2022 El impacto de la enfermedad de Parkinson en las - 928 Revisidn sistematica 21,5% 16,37-38,49% < 0,001
etal. (20) manifestaciones y los resultados de los pacientes con y metaanalisis
Covid-19: una revisidn sistematica y un metaanalisi
Del Prete 2021  Prevalencia e impacto de COVID-19 en la enfermedad de Italia 740 Revision Bibliografica 0,13% -- -
etal. (21) Parkinson: evidencia de una encuesta multicéntrica en la
region de Toscana
Artusi 2020 COVID-19 en la enfermedad de Parkinson: informe sobre la Italia 1407 Estudio de Cohortes 11.5% -- -
etal. (22) prevalencia y el resultado
Khoshnood R 2022  Enfermedad de Parkinson y COVID-19: revision sistematica - 1693 Revisién sistematica 12% 10-14% < 0,001
etal, (23) y metaanalisis y metaanalisis
Fasano 2020  Predictores del resultado de COVID-19 en la enfermedad Revisidn sistematica 5,7%
et al. (24) de Parkinson y metaanalisis
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Tras el inicio de la pandemia, la prevalencia
de empeoramiento de sintomas motores tuvo
una gran variacion, al igual que los sintomas
no motores, varios estudios han tratado de
determinar prevalencias entre los sintomas mas
afectados. El estudio realizado por Salari et al. (14)
donde se incluyeron 500 participantes determiné
un empeoramiento de ansiedad en un 25,5% de
los pacientes, siendo este sintoma no motor el
gue tuvo mayor prevalencia. Mientras que, en
el estudio de Brown et al. (15) menciona que las
alteraciones en el suefio y el empeoramiento de
al menos un sintoma motor, y alteraciones en
el estado de animo fueron mas frecuentes, con
prevalencias de 59% y 55% respectivamente, la
ansiedad no tuvo prevalencia relevante y no fue
mencionada en este estudio.

Por su parte, en otro estudio se encontrd
un empeoramiento significativo de los sintomas
motores y no motores de la EP durante el
periodo de estudio en el grupo de COVID-19
en comparacion con controles emparejados
dependiendo de sexo, edad y tiempo de la EP (8).
En cuanto a los sintomas motores se demostré
que el COVID-19 provocd un empeoramiento
significativo del rendimiento motor, en la

discapacidad relacionada con el rendimiento
motor, experiencias y actividades de la vida diaria.
El empeoramiento de los sintomas motores que
responden a la levodopa, fue muy importante en
un tercio de todos los casos estudiados que incité
a los neurdlogos encargados a aumentar la terapia

dopaminérgica en los pacientes (9,10).
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Se conoce que, COVID-19 agravé de gran
manera una serie de sintomas no motores,
demostrando que el aumento de la fatiga en la
cohorte estudiada se explicd completamente por
COVID-19, confirmando asi que es un sintoma
comun de esta enfermedad viral (12). También
se demostrd que no fue una causa importante de
disfuncidn cognitiva ni falla autonémica en la EP,
aunque si se evidencié un efecto en la atencidn.
Sin embargo, este no fue lo suficientemente
grave, ni significante. Por el contrario, un estudio
realizado por Lo Monaco et al. (13) determinaron
la aparicién de fatiga y empeoramiento de
este sintoma en pacientes con EP infectados
con SARS-CoV-2, que no se explicaba, ya que el
empeoramiento se produjo luego de la infeccidn,
al igual que Schirinzi et al. (18) determinaron un
empeoramiento del 16% de fatiga en una cohorte
de 42 pacientes estudiados, que se produjo
luego de la infeccién por SARS-CoV-2.

Una encuesta transversal de pacientes
espanoles, realizada por Santos- D et al. (19) se
observé que al menos el 66% de los pacientes
estudiados percibieron un empeoramiento de los
sintomas durante el confinamiento, es decir en
el transcurso de la enfermedad como después,
determinando que la bradicinesia, las alteraciones
del suefio, la rigidez y las alteraciones de la
marcha fueron los sintomas que empeoraron con
mayor frecuencia, probablemente causado por el
estrés psicolégico provocado por la infeccion de

SARS-CoV-2. Por su parte, otros estudios también

los sintomas

] en

determinaron un aumento en
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antes mencionados con una prevalencia de
aproximadamente el 50% de pacientes en cada
estudio, lo que indicaria, que en la mayor parte de
pacientes las alteraciones del suefio, bradicinesia,
rigidez y alteraciones de la marcha son las mas
frecuentes (14-16).

Ademas, los estudios Mao Letal. (16) y
Lechien et al. (17) determinaron alteraciones
en el olfato y gusto, apoyando esta hipodtesis, en
el estudio de Lechien donde se incluyeron 417
pacientes la prevalencia fue mayor determinando
Hiposmia en el 85,6% de los pacientes y
alteraciones del gusto en el 88,8%, mientras
qgue en el estudio de Mao L donde se estudiaron
214 pacientes, se informd Hiposmia en 5,1% de
pacientes y alteraciones del gusto en 5,6%.

Como otro dato importante, una revision
sistematica de pacientes positivos para la
enfermedad por coronavirus con antecedentes
previos de EP, determind que las complicaciones
mas comunes debido a esta infeccidn en los
pacientes estudiados, son la disfuncion motora,
en otros pacientes se encontré demencia, delirio
y un déficit de la funcién motora oscilando en un
rango de moderado a severo (11). Por otro lado,
se establecié un empeoramiento significativo de
sintomas no motores, que incluyen temblores,
bradicinesia, dificultad para la marcha, delirio
y demencia, ademas se encontraron en ciertos
pacientes espasmos severos de brazos y piernas
(24).

En cuanto a las tasas de mortalidad de los
pacientes de EP con infeccion de SARS-CoV-2,

estas oscilaron entre el 5,7% y el 65%, los autores
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de este estudio postulan que esta tasa, puede
estar relacionada con el mecanismo ACE2 en
el sistema nervioso. Se determina una prevalencia
alta, lo que puede deberse a la cantidad de
poblacion estudiada (16). El-Qushayri et al. (20)
en su estudio de 928 pacientes determinaron
una tasa de mortalidad del 21,5%, siendo
esta la mas significativa de todos los estudios
analizados, Del Prete et al. (21) indicaron una tasa
de mortalidad del 0,13% en una poblacién de
estudio de 740 pacientes, la poblacién de estudio
entre estos autores no tiene mucha diferencia.
Sin embargo, la tasa es mucho menor en el
estudio de Del Prete (21) al igual que Artusi et al.
(22) donde se estudiaron 1407 pacientes, a pesar
de ser una cantidad significativa, se determind
una tasa de mortalidad del 11,5%, mientras que
Khoshnoo et al. (23) en una poblacién de 1693
pacientes determinaron una tasa de moralidad
de 12%, lo que nos hace pensar que la tasa
dependerd mucho de la poblacién estudiada, en
cuanto aregién, edad, tiempo de evolucién de EP

y sexo del paciente.

CONCLUSION
La infeccion por SARS-CoV-2 ha tenido
un impacto significativo en los sintomas de la
enfermedad de Parkinson (EP). Los estudios
analizados han demostrado que tanto los

sintomas motores como los no motores

han experimentado empeoramientos v

complicaciones.
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En relacién a los sintomas no motores, se
ha observado que las alteraciones del suefio son
los mas prevalentes, seguidos de las alteraciones
del estado de animo en los pacientes con
EP afectados por la COVID-19. Por otro lado,
los sintomas motores han mostrado una alta
prevalencia y una influencia considerable en la
calidad de vida delos pacientes. La bradicinesia,
las alteraciones de la marcha, el temblor y la
rigidez se han identificado como los sintomas
mas graves. En mas del 50% de los pacientes
estudiados, se observd un empeoramiento o la
aparicion de nuevos sintomas motores.

Encontraste, los sintomas menos significativos
y menos prevalentes, como la hiposmia y las
alteraciones del gusto, parecen estar mas
relacionados con la infeccién por SARS-CoV-2
en si misma, en lugar de ser complicaciones
especificas de la EP en relacion con esta
enfermedad infecciosa. Ademas, se ha observado
una tasa de mortalidad significativamente mas
alta en pacientes con EP después de la infeccién
por SARS-CoV-2 en comparacion con aquellos sin

EP.
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RESUMEN

Diversos mecanismos inflamatorios y protrombdticos pueden contribuir al aumento del riesgo de eventos cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares en pacientes
con COVID-19, afectando el enfoque del tratamiento y manejo de la enfermedad. La evidencia relacionada con los mecanismos fisiopatolégicos del COVID-19 y su
asociacion con los accidentes cerebrovasculares son relevantes para guiar el tratamiento y el manejo de los pacientes, considerados como desafios terapéuticos
que surgen durante periodos de contagio masivo. Objetivo. Describir el mecanismo de accion y tratamiento del evento cerebro vascular isquémico por COVID-19.
Metodologia. Se realizé una revisién exhaustiva de la literatura mediante una revisién sistematica, en conformidad con las directrices establecidas por la declaracién
PRISMA. Se recopilé informacién de multiples bases de datos cientificas, utilizando términos y palabras clave ("Mecanismos de accion" OR "Mecanismos fisiopatoldgicos")
AND ("Accidente cerebrovascular isquémico" OR "ACV isquémico") relacionados con los mecanismos de accidn y tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico
asociado al COVID-19. Resultados. En total se obtuvo 41 entre PubMed y Science direct, previo a criterios 12 fueron seleccionados. Conclusién. Se determinaron los
mecanismos de accidén desencadenados por el COVID-19 para la formacién de trombos y su relacion con los accidentes cerebrovasculares. Ademas, se comprendié coémo
el tratamiento de los accidentes cerebrovasculares afectaba a los pacientes que también padecian COVID-19. Se encontré que la tormenta de citocinas era un mecanismo
influyente en la fisiopatologia del COVID-19. En cuanto al tratamiento, la identificacion de la enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 resulto crucial en la
gestion de los pacientes con accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular Isquémico; COVID-19; Terapéutica

ABSTRACT

Various inflammatory and prothrombotic mechanisms may contribute to the increased risk of cardiovascular events and stroke in patients with COVID-19, affecting the
approach to treatment and management of the disease. Evidence regarding the pathophysiological mechanisms of COVID-19 and its association with stroke are relevant
to guide the treatment and management of patients, considered as therapeutic challenges arising during periods of massive contagion. Objective. To describe the
mechanism of action and treatment of ischemic cerebrovascular event by COVID-19. Methodology. A comprehensive review of the literature was performed by means
of a systematic review, in accordance with the guidelines established by the PRISMA statement. Information was collected from multiple scientific databases, using
terms and keywords ("Mechanisms of action" OR "Pathophysiological mechanisms") AND ("Ischemic stroke" OR "Ischemic stroke") related to the mechanisms of action
and treatment of COVID-19-associated ischemic stroke. Results. A total of 41 were obtained between PubMed and Science direct, prior to criteria 12 were selected.
Conclusion. The mechanisms of action triggered by COVID-19 for thrombus formation and its relation to stroke were determined. In addition, we gained insight into how
stroke treatment affected patients who also had COVID-19. Cytokine storm was found to be an influential mechanism in the pathophysiology of COVID-19. In terms of
treatment, identification of infectious disease caused by SARS-CoV-2 virus proved crucial in the management of stroke patients.

Key words: Ischemic Stroke; COVID-19; Therapeutics

RESUMO

Varios mecanismos inflamatdrios e pré-tromboéticos podem contribuir para o aumento do risco de eventos cardiovasculares e acidente vascular cerebral (AVC) em
pacientes com COVID-19, afetando a abordagem do tratamento e o manejo da doenca. As evidéncias sobre os mecanismos fisiopatolégicos da COVID-19 e sua associagdo
com o AVC sdo relevantes para orientar o tratamento e o manejo dos pacientes, considerados como desafios terapéuticos que surgem durante periodos de contagio em
massa. Objetivo. Descrever o mecanismo de agdo e o tratamento do evento cerebrovascular isquémico devido a COVID-19. Metodologia. Uma revisdo abrangente da
literatura foi realizada por meio de uma revisdo sistemdtica, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela declaragdo PRISMA. As informag6es foram coletadas de varios
bancos de dados cientificos, usando termos e palavras-chave ("Mechanisms of action" OR "Pathophysiological mechanisms") AND ("Ischaemic stroke" OR "Ischaemic
stroke") relacionados aos mecanismos de agdo e tratamento do acidente vascular cerebral isquémico associado a COVID-19. Resultados. Foram obtidos 41 artigos no
PubMed e no Science direct, e 12 foram selecionados de acordo com os critérios. Conclusao. Foram determinados os mecanismos de acdo desencadeados pela COVID-19
para a formacgdo de trombos e sua relagdo com o AVC. Além disso, entendemos como o tratamento do AVC afetou os pacientes que também tinham COVID-19. Descobriu-
se que a tempestade de citocinas é um mecanismo influente na fisiopatologia da COVID-19. Em termos de tratamento, a identificagdo da doenca infecciosa causada pelo
virus SARS-CoV-2 foi crucial no tratamento de pacientes com AVC.
] em

Palavras-chave: AVC Isquémico; COVID-19; Terapéutica
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Mecanismos de accion y tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico por COVID-19

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular agudo (ACV)
se ha convertido en una importante causa de
discapacidad y mortalidad en adultos a nivel
mundial, siendo la segunda causa de muerte (1).
Por otro lado, el COVID-19 ha emergido como una
enfermedad altamente prevalente, y existe una
relacién entre estas dos enfermedades debido
a la formacién de trombos y su implicacién en el
tratamiento (2). El mecanismo subyacente de esta
relacién se encuentra en la capacidad trombdtica
del COVID-19, que afecta los vasos sanguineos
y puede desencadenar un ACV isquémico. Esta
formacién de trombos estd asociada con la
activacion de la respuesta inmune innata como
reaccion al agente infeccioso externo, el SARS-
CoV-2 (3).

Un estudio realizado en Brasil, menciona
que los pacientes con una concomitancia de ACV
y COVID-19 tenian hasta tres veces mas riesgo
de mortalidad en comparacidn con aquellos
que tenian solo ACV y no estaban infectados
con COVID-19. Sin embargo, se observa que el
prondstico y la recuperacidon en ambos grupos
de estudio eran similares, ya que no se encontré
una relacion negativa en la funcionalidad de
acciones como hablar, comer (4). El COVID-19
es una enfermedad contagiosa descubierta
recientemente que se caracteriza por sintomas

dificultad

anosmia (5). En casos mas graves de COVID-19,

comunes como tos, respiratoria vy

pueden presentarse otras complicaciones como
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el sindrome de distrés respiratorio, lo cual indica
una alteracidon ventilatoria que debe abordarse
de manera temprana. Ademas, se ha observado
que los pacientes con COVID-19 pueden presentar
alteraciones

neuroldgicas, mientras que los

pacientes con ACV tienen un mayor riesgo vascular
(6).

El mecanismo de accion del COVID-19 esta
estrechamente relacionado con la respuesta
inmune innata. La interaccién de los receptores de
las células blancas con el virus y las modificaciones
del ADN (4cido desoxirribonucleico) promueven
la hipercoagulabilidad, lo que representa un
desafio en el abordaje terapéutico del ACV

isquémico, especialmente en pacientes con
hipertension arterial elevada (7).

Las manifestaciones clinicas del COVID-19
se pueden distinguir facilmente de las del

ACV isquémico, ya que el primero afecta
principalmente al sistema respiratorio, mientras
que el segundo afecta al sistema nervioso. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que el
COVID-19 es una enfermedad multisistémica,
lo que significa que puede presentar sintomas
neuroldgicos (8). Existe un creciente interés en
el COVID-19 debido al aumento de casos de ACV
en pacientes con infeccidon respiratoria, donde
aproximadamente el 6% de estos pacientes con
ACV tienen como antecedente el COVID-19 (9).

El incremento de los casos por COVID-19 ha
generado el interés de este estudio el cual tiene
describir los mecanismos

como propdsito

de accidon que el COVID-19 desencadena para
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la formacion de trombos y asi un accidente
cerebrovascular isquémico. Ademds, se busca
comprender como el tratamiento del accidente
cerebrovascular afecta a los pacientes que
también estan cursando con COVID-19. Esto sera
de gran importancia para establecer pautas de
manejo y proporcionar una guia clinica adecuada
para aquellos pacientes que presentan ambas

enfermedades de manera simultanea.

METODOLOGIA

Se realizé una exhaustiva revisidn sistematica
utilizando varios buscadores en bases de datos
como PubMed, y Science direct. La busqueda
cientifica se inicié utilizando los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCs) y para obtener
resultados mds precisos, se combinaron los
términos utilizando los operadores booleanos
"AND", "OR" y "NOT" en idiomas inglés, espafol
y portugués. El algoritmo de busqueda utilizado
fue el siguiente: ("Mecanismos de accion" OR
"Mecanismos fisiopatoldgicos") AND ("Accidente
cerebrovascular isquémico" OR "ACV isquémico")
AND ("COVID-19" OR "SARS-CoV-2") AND
("Tratamiento” OR "Terapia" OR "Manejo"),
este algoritmo de busqueda permitid recopilar
una amplia variedad de informacion relevante
relacionada con el mecanismo de accién vy
tratamiento del accidente cerebrovascular

En cuantos, los criterios de inclusidon
consideraron los siguientes aspectos: articulos

publicados en un periodo especifico, entre

Revista de Investigacion en Salud

2019 y 2022; estudios originales que abordan
los mecanismos de accion y el tratamiento del
accidente cerebrovascular isquémico en relacidn
con el COVID-19; investigaciones que se centran
en la interaccion entre estas dos enfermedades;
estudios que incluyen tanto casos clinicos
como investigaciones cuantitativas; y articulos
disponibles en inglés, espanol o portugués.

se establecieron criterios

Por otro lado,

de exclusion que consideraron  aspectos
como estudios que se enfocan exclusivamente
en otros tipos de accidente cerebrovascular,
como el hemorragico; articulos que no tratan
directamente la relacion entre el COVID-19 y el
accidente cerebrovascular isquémico; revisiones
sistematicas o metaanalisis que no presentan
datos originales; tesis de grado o trabajos no
publicados; y cartas al editor, editoriales o
resumenes de conferencias.

Para seleccionar y sistematizar los articulos,
se llevd a cabo una interpretacién e indagacion
exhaustiva de cada uno de ellos. Posteriormente,
se creé una matriz en la cual se tuvieron en
cuenta los criterios de inclusiéon y exclusién
establecidos. Especificamente, se consideraron
los diferentes tratamientos empleados en el
accidente cerebrovascular isquémico causado por
COVID-19.

En cuanto al proceso de sistematizacidon
desarrollo de

realizado para el la presente

investigacion se plasmoé en una matriz (Tabla
1) donde se detalla las variables utilizadas para

estructurar dicha informacidon, estas variables
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fueron: autor (nombre), tema del articulo

o estudio, afio de publicacién, disefio de

investigacién  empleado y finalmente se
contemplaron los resultados mas importantes
de tales estudios.

Los estudios encontrados fueron, en PubMed
se obtuvieron 10 articulos y Science direct 31

articulos, dando un total de 41 articulos. De los

41 articulos se revisaron los duplicados, donde se
encontré 1 repetido, se eliminaron 14 articulos,
de los cuales se eliminé 1 no relacionado con el
tema, 3 por falta de informacidn y por ultimo se
eliminaron 10 que no se pudo recuperar el texto
completo, obteniendo un total de 12 articulos para

la extraccion y analisis de datos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo que contempla la identificacion de estudios elegibles durante la bldsqueda de informacién con
metodologia PRISMA
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DESARROLLO Y DISCUSION

El SARS-CoV-2, al ser un virus citopatico,

provoca lesiones y muerte en las células
afectadas. Su glicoproteina espiga (S) desempefia
un papel importante al permitir que el virus
ingresar a las células epiteliales alveolares del
paciente, una vez dentro de estas células, el virus
se replica y provoca su muerte celular, liberando
nuevos virus que son reconocidos por los
receptores Toll en los macréfagos locales (9). Estos
macrofagos reconocen los virus liberados como
patrones moleculares asociados a patdgenos y
dafios (DAMP), lo que desencadena la activacion
del inflamasoma. Esta activacién conduce a la
produccion de citoquinas proinflamatorias como el
TNF y la IL-1B, asi como citoquinas quimiotdacticas
como lalL-8 yla MCP-1. Estas citoquinas promueven
la liberacion prolongada de IL-6, que se une al
receptor de membrana conocido como receptor
IL-6. La unién de la IL-6 al receptor IL-6 regula los
niveles de IL-6, MCP-1 y factores estimulantes
de colonias de granulocitos y macréfagos, lo que
contribuye a perpetuar los procesos inflamatorios
y la liberacion de mas citoquinas (10).

La infeccién por SARS-CoV-2 desencadena
una respuesta inflamatoria aguda a través de la
activacion de macroéfagos y el inflamasoma, lo que
resulta en la produccion y liberacion de citoquinas
proinflamatorias. Esta cascada inflamatoria
desempefia un papel importante en la patogénesis
y gravedad de la enfermedad causada por el virus

(11).

Revista de Investigacion en Salud

Tratamiento de ACV isquémico en

pacientes COVID-19 y prevencion

Los avances son significativos, pero esto no
sustituye al examen fisico y la interaccién médico
paciente, pero la telemedicina puede reinventar
la atenciéon e intervencién del ictus a nivel
mundial. Por otra parte, aunque se establece una
correlacion entre COVID-19 y ACV isquémico aun
se desconoce si el SARS CoV-2 tiene una relacion
de causa con el ACV isquémico. En estudio que
se han realizado actualmente incluidos pacientes
COVID-19 con ACV isquémico no proporcionan
informacion a largo plazo ya que tienen una
metodologia retrospectiva alterando los resultados
en prevalencia y evolucidn clinica de pacientes con
ictus isquémico y COVID-19 (12).

Durante la pandemia de COVID-19, se ha
prestado mayor atenciéon a la relacién entre la
inmunidad innata y la aterotrombosis. En
pacientes hospitalizados por COVID-19, se ha
observado que Ila anticoagulacién preventiva,
mas alld de la profilaxis de la enfermedad
tromboembdlica venosa, puede no ser efectiva
y posiblemente aumente el riesgo de sangrado
de manera desproporcionada. Estudios
experimentales previos han investigado el efecto
de la inmunidad innata y los inmunomoduladores
en el volumen sistdlico y la lisis de trombos. En
estos estudios, se observé que el blogqueo del
receptor IL-1 con un anticuerpo sustituto llamado
canakinumab  mejord los resultados de un
accidente cerebrovascular en un modelo murino.

Sin embargo, a pesar de que el canakinumab
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es un agonista del receptor IL-1, no demostré
beneficios funcionales en pacientes con ACV
isquémico en comparacién con los placebos
utilizados en los ensayos clinicos (12,13).

enfocado al

En base a este andlisis

tépico, mecanismos de accidon y tratamiento
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del accidente cerebrovascular isquémico por
COVID-19; se desarrolla una matriz de contenido
que sistematiza la discusion de cada uno de los
autores contemplados en la recoleccidon de datos
e informaciéon durante el proceso de ejecucién

del presente estudio (Tabla 1).
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Tabla 1. Matriz de terapia nutricional para la reduccién de mortalidad y estancia hospitalaria en pacientes criticos con diagndstico de COVID-19.

Autor Titulo Aiio Disefio Resultados

Sarubboy Neurological consequences of 2022 Estudio descriptivo El uso de corticoides como tratamiento en pacientes COVID-19 genera complicaciones

colaboradores COVID-19 and  brain  related Retrospectivo , . L - .,

(14) athogenic mechanisms: A new ITGB1 podria considerarse como un objetivo farmacoldgico para la prevencién vy el

’ P g . ) tratamiento de sintomas del SNC en pacientes COVID-19
challenge for neuroscience

Romeroy Impact of COVID-19 on a brain 2021 Estudio Descriptivo Unico tratamiento que parece reducir la mortalidad entre quienes reciben ventilacién

colaboradores damage unit. Retrospectivo mecdnica invasiva u oxigeno solo es la dexametasona.

(15). 15 pacientes (total): recibieron heparina subcutdnea de bajo peso.
3 sintomdticos: acido acetilsalicilico 100 mg/24 h

Palmisano y Advanced cardiac imaging in the 2022 Estudio Descriptivo Tormenta de citoquinas

colaboradores spectrum of COVID-19 related Retrospectivo . ., . . . .

. . shock vasopléjico por sepsis y desregulacidn del sistema renina angiotensina

(16). cardiovascular involvement.
infiltracién de macrdfagos, la inflamacién y los micro trombos

Hamouche y Pathophysiology and pharmacological 2021 Estudio Descriptivo Receptores ACE2 en alveolos pulmonares con mayor afinidad a SARS-CoV- 2

colaboradores management  of pulmonary and Retrospectivo Ang Il promueve la trombosis, asi como la sintesis y liberacidn de citoquinas

(17). cardiovascular features of COVID-19 gllp ! ¥ q
En pacientes COVID-19 con SDRA, se recomienda la posicién prona y el uso de
blogueantes neuromusculares para pacientes con PaO2/Fi02
La terapia antiviral remdesivir, el uso de plasma convaleciente, dexametasona,
inhibidores de IL-6 y CA profilactico en pacientes hospitalizados.

Sousa Moreira The psychiatric and neuropsychiatric 2021 Estudio Descriptivo El receptor ACE-2 permita la accidn del SARS-CoV-2 en las células neuronales, que

y colaboradores
(18).

repercussions associated with severe
infections of COVID-19 and other
coronaviruses

Retrospectivo

luego activen la serina proteasa TMPRSS2 por consiguiente dafio de la barrera
hematoencefalica.

Sindrome de Tormenta de Citocinas (CSS), en pacientes fatales de COVID- 19

Tratamiento con Cloroquina e Hidroxicloroquina, remdesivir
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Autor Titulo Ao Diseiio Resultados
Ribersy Thr(?mboembollc events and 2020 Estudio Descr!phvo i El virus SARS-CoV-2 utiliza el receptor ACE2
colaboradores Covid-19 Retrospectivo
(19). - Tormentadecitocinasseasociacon unmarcadoaumento de citocinas proinflamatorias
como IL-1 e IL-6 y quimiocinas junto con una respuesta Th1l.
- Eltratamiento profilactico con heparina se asocia con un mejor resultado en pacientes
criticos con alta puntuacidn de coagulopatia inducida por sepsis (SIC)>4
De Carranzay Aortic thrombus in patients with 2021 Reporte de Caso - Cambios en la pared vascular descritos en pacientes graves con COVID-19 o la
colaboradores severe COVID-19: review of three Clinico tormenta de citocinas
(20). cases - Reclutamiento de macrdfagos y granulocitos que sintetizan citocinas proinflamatorias.
- Produccién masiva de trombina, aumento de expresion de TF
Chibane y Hyperacute multi-organ 2021 Reporte de Caso - Lesion endotelial mediada por el complemento
colaboradores thromboembolic storm in COVID-19: clinico - Respuestainflamatoria sistémica inducida por Citoquinas, anticuerpos antifosfolipidos
(21). a case report y estasis vascular
Marti-Fabregas Impact of COVID-19 Infection on the 2021 Estudio Descriptivo - Tormenta de citocinas, estado protrombodtico, sindrome antifosfolipido, otras
y colaboradores Outcome of Patients With Ischemic Prospectivo coagulopatias dafio miocardico, arritmias cardiacas e infeccién endotelial.
(22). Stroke
Zhangsy COVID-19 and ischemic stroke: 2021 Estudio Descriptivo - La terapia anticoagulante con heparina puede reducir eficazmente la tasa de

colaboradores
(23).

Mechanisms of hypercoagulability.

Retrospectivo

mortalidad de pacientes con COVID-19
Niveles elevados de citocinas proinflamatorias y TNF-a

Las citocinas interactian con los NET y desencadenan la cascada de la coagulacion
(tormenta de citoquinas).

La heparina de bajo peso molecular, un farmaco anticoagulante y antiinflamatorio en
profilaxis

Activador tisular del plasmindgeno para pacientes covid-19 complicado.

Cloroquina tienen un papel antitrombético
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Autor Titulo Ao Diseiio Resultados
Gao X. y The choice of intravenous 2020 Estudio Descriptivo . . . L
. . . Aumento anormal en D-Dimer lo que estd estrechamente relacionado con la aparicion
colaboradores thrombolysis for Acute Ischemic Prospectivo de eventos embdlicos vasculares
(24). Stroke under COVID-19 infection
Trombdlisis con rt-PA intravenoso dentro de las 4,5 horas
Del Prete y COVID-19, Acute Myocardial Injury, 2022 Estudio Descriptivo La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) sirve como un regulador maestro

colaboradores
(25).

and Infarction

Prospectivo

del RAS, el desequilibrio forma trombos.

La activacidn de Angll/AT1 produce varios efectos desfavorables, que incluyen efectos
vasoconstrictores y de coagulacion.

Tormenta de citocinas
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En las investigaciones revisadas se determind
que la tormenta de citocinas y el desequilibrio
de la angiotensina 2 desencadenan una reaccién
de hipercoagulacién en pacientes COVID-19

(14,16,25) promoviendo los accidentes
cerebrovasculares isquémicos. En cuanto a otros
autores determinaron que la heparina de bajo
peso molecular y el uso de antivirales en
pacientes COVID-19 es una terapia para reducir
el riesgo de ACV (15,17). Mediante la busqueda
exhaustiva se pudo encontrar los mecanismos
de accién en los cuales el COVID-19 puede llegar
a desencadenar un ACV isquémico es mediante
la tormenta de citocinas (16-18), pero también
acotan otros mecanismos de desregulacion
como la activacién o desequilibrio del sistema
renina angiotensina (25) y por ultimo hay una
sobreexpresion de NET que se refleja con niveles
altos de dimero D o fibrindgeno (20,21,23).
Por otra parte, Palmisano y colaboradores (16),
mencionan que el shock apopléjico por sepsis
desencadena la sobreexpresion y; Sousa Moreira
y colaboradores (18), menciona que la activacion
de serina proteasa TMPRSS2 provoca dafio de la
barrera hematoencefalica en pacientes COVID-19.

Después de una revision de las investigaciones
se encontré que el tratamiento de pacientes con
ACV isquémico por COVID-19 es la heparina
de bajo peso molecular en asintomaticos (19,23)
y el acido acetilsalicilico en sintomaticas (15)
para reducir el riesgo trombdtico. Otros autores
mencionan que para controlar el riesgo de ACV

es primordial tratar primero el COVID-19 con
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antivirales como, remdesivir (17,18), esteroides
como dexametasona en ventilacion mecanica
invasiva u oxigeno para pacientes COVID-19
(17). También, otros autores mencionan que
sirven

la Cloroquina y la Hidroxicloroquina

de tratamiento antitrombdtico en pacientes

COVID-19 que pueden padecer ACV isquémico.

Fisiopatologia y tratamiento del Accidente
cerebro vascular por COVID-19

El COVID-19 de acuerdo a varios estudios
realizados desde la aparicion del virus SARS COV-
2 evidenciaron que existen varias relaciones con
enfermedades concomitantes, entre ellas esta
el accidente cerebrovascular isquémico en el
cual tuvo una intima relacién en el mecanismo
de acciéon del COVID-19 por mecanismos de
hipercoagulacion, desequilibrio de sistema renina-
angiotensina y esto se ve representado por una
tormenta de citoquinas (14, 16-25).

Es importante reconocer que en los estudios
revisados que tratan el mecanismo de accion
mencionan diferentes caminos de formacién
trombdtica (14, 26). Gonzales G. y colaboradores
(26), menciona que existen dos mecanismo por
el cual el COVID-19 influye sobre el accidente
cerebrovascular  isquémico la  inflamacidn
exagerada o tormenta de citocinas en donde
destaca la rdpida replicacion del virus y niveles
altos de citocinas pro inflamatorias seguida
de acumulacion de monocitos-macroéfagos

neutrdfilos y por ultimo los niveles bajos

de células T reguladoras; y en el estado de
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hipercoagulabilidad menciona que el dimero

D aumenta siendo un signo de coagulacion e
hiperfibrindlisis. Por otra parte, una investigaciéon
explica cuatro mecanismos la de trombosis
inmunomediada e hipercoagulopatia que
representa la alteracién inmunolégica y trombosis
microvascular mediada por citoquinas y trombosis
micro vascular, como segundo menciona a la
via alternativa del sistema renina- angiotensina
(RAS), al

cardiopatia asociada con COVID-19 y por ultimo

mecanismo de cardio embolia y

al dafio de la unidad neurovascular mediado por
SARSCoV-2 (26-28).

En el tratamiento Medina y colaboradores
(29), recomienda que el manejo del ACV en
pacientes COVID- 19 tiene que ser rapido y
que existen cddigos de proteccién para ACV
(portected code stroke) en donde se formula
una guia de manejo para estos pacientes que
son hospitalizados. En estos pacientes se debe
continuar con las guias practicas y evaluar a
los pacientes con en caso de trombectomia o
trombdlisis endovenosa. Por otra parte, Zhangs
y colaboradores (23), mencionan que la terapia
anticoagulante con heparina puede reducir
eficazmente la tasa de mortalidad de pacientes
con COVID-19 ademas menciona el uso de la
heparina de bajo peso molecular en profilaxis de
estos pacientes.

Segln Garcés y Garcia (30), cuando en
pacientes que se van a realizar trombdlisis
intravenosa se evalua los marcadores inflamatorios

y con ello la funcién hepatica seguida de un

Revista de Investigacion en Salud

perfil de coagulacién determinando el riesgo-
beneficio de realizar este tratamiento antes de la
terapia con alteplasa. Por otra parte, mencionan
gue para la trombectomia mecanica se realiza
una angiografia de urgencia determinando asi
el tiempo de infeccion disminuyendo la infeccion.
Y por ultimo con la medicaciéon antiplaquetaria
se puede usar en pacientes que se realizan
trombolisis intravenosa o trombectomia mecanica,
teniendo encuentra evitarla

las primeras 24

horas después de manejo con trombolitico.

CONCLUSION

El accidente cerebrovascular isquémico
relacionado con la infeccion por COVID-19 es
un tema de gran relevancia y estudio en Ia
actualidad. Se ha demostrado que la enfermedad
viral desencadena mecanismos inflamatorios
y protrombdticos que contribuyen al riesgo de
eventos cerebrovasculares. Los mecanismos
fisiopatoldgicos implican la formacién de trombos
debido a la capacidad trombética del virus en los
vasos sanguineos.

El tratamiento del accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes con COVID-19 plantea
desafios debido a la dificultad de la terapia en
tiempos de contagio masivo. Es importante
considerar el equilibrio entre la anticoagulacién
preventiva y el riesgo de sangrado en estos
pacientes. Aunque se han realizado estudios

experimentales utilizando inmunomoduladores,
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como el bloqueo del receptor IL-1, no se ha
demostrado un beneficio funcional significativo

en pacientes con ACV isquémico.
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